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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Cedera meniskus merupakan salah satu cedera intraartikular lutut yang cukup

sering ditemukan pada pasien dengan trauma lutut, khususnya pada kasus yang
berkaitan dengan cedera ligamen seperti ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL).
Meniskus memiliki peran penting dalam menjaga stabilitas sendi lutut, membantu
mendistribusikan beban aksial, serta melindungi kartilago artikular dari tekanan
berlebih selama aktivitas fungsional.() Apabila struktur meniskus mengalami
kerusakan, kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan stabilitas lutut,
keterbatasan mobilitas sendi, serta berkontribusi terhadap perkembangan
osteoartritis dini.®)

Berdasarkan penelitian oleh Dewi et al (2024), pada komunitas ACL Indonesia
dengan jumlah sampel 116 pasien yang menjalani rekonstruksi ACL, sebanyak 50%
pasien mengalami cedera ACL yang disertai dengan cedera meniskus.®) Ruptur
Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan salah satu cedera ligamen lutut yang
paling sering ditemukan pada kasus cedera lutut non-fraktur, terutama pada
individu usia muda yang memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi.¥ Beberapa
penelitian di Indonesia, melaporkan bahwa cedera Anterior Cruciate Ligament
(ACL) berkaitan dengan sekitar 9% kasus cedera lutut, dengan angka kejadian
sekitar 48 kasus per 1000 pasien cedera lutut.®)

ACL berperan penting dalam mempertahankan stabilitas anteroposterior serta
kontrol rotasional sendi lutut selama aktivitas dinamis seperti berlari, melompat,
dan perubahan arah gerak. Kerusakan pada ligamen ini dapat menyebabkan
instabilitas lutut yang ditandai dengan gangguan kontrol gerak dan
ketidakmampuan mempertahankan stabilitas saat berjalan maupun melakukan
aktivitas berat®. Hubungan antara ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dan
cedera meniskus merupakan aspek yang penting dalam cedera lutut karena
perubahan biomekanik yang terjadi setelah defisiensi ACL dapat meningkatkan
risiko robekan meniskus.©®

ACL berperan sebagai stabilisator utama sendi lutut, sedangkan meniskus

berfungsi sebagai stabilisator sekunder, terutama ketika terjadi defisiensi pada



ACL. Pada kondisi ACL kronis, meniskus, khususnya meniskus medial, menerima
beban yang lebih besar akibat peningkatan translasi anterior dan rotasi tibia,
sehingga risiko robekan meningkat.?® Selain faktor biomekanik, waktu dari cedera
hingga tindakan rekonstruksi (injury-to-surgery time) juga berpengaruh, di mana
keterlambatan tindakan dikaitkan dengan peningkatan kejadian dan kompleksitas

cedera meniskus.(”

Cedera meniskus sering ditemukan bersamaan dengan ruptur Anterior Cruciate
Ligament (ACL) karena kerusakan ACL dapat menyebabkan berkurangnya
stabilitas lutut sehingga meningkatkan tekanan pada meniskus®. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa robekan meniskus lebih banyak terjadi pada pasien
ruptur ACL.®) Namun, penelitian lain menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara ruptur ACL parsial dan komplit terhadap kejadian
meniskus'” Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara derajat
ruptur ACL dan cedera meniskus masih belum konsisten sehingga perlu dilakukan

penelitian lebih lanjut.(?

Pada fase akut, cedera lebih sering melibatkan meniskus lateral yang umumnya
berkaitan dengan gaya rotasional awal saat terjadinya trauma.(!") Sebaliknya, pada
fase kronis, keterlibatan meniskus medial menjadi lebih dominan. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun terdapat hubungan yang jelas antara ruptur ACL
dan cedera meniskus, faktor kronisitas cedera serta mekanisme trauma turut

memengaruhi distribusi dan pola kerusakan meniskus.!?

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian mengenai hubungan ruptur
Anterior Cruciate Ligament (ACL) dan cedera meniskus umumnya berfokus pada
pasien yang menjalani rekonstruksi atau pada populasi atlet. Penelitian ini memiliki
nilai kebaruan karena mengkaji hubungan tersebut pada pasien dengan cedera non-
fraktur secara umum. Selain itu, penelitian ini menggunakan data rekam medis
untuk melihat proporsi serta kekuatan hubungan antara ruptur ACL dengan cedera
meniskus pada populasi lokal. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran yang lebih representatif dalam membantu evaluasi

klinis pada kasus cedera lutut.



1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara Ruptur Anterior Cruciate Ligament dengan

cedera meniskus pada pasien cedera lutut Non-Fraktur?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Untuk meningkatkan pemahaman mengenai kejadian cedera meniskus pada pasien
cedera lutut Non-Fraktur dengan menentukan hubungan Ruptur Anterior Cruciate

Ligament dengan kejadian cedera meniskus.

1.3.2 Tujuan khusus

¢ Untuk menentukan proporsi ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) pada
cedera lutut Non-Fraktur

e Untuk menentukan distribusi lokasi cedera meniskus (medial atau lateral)
pada pasien dengan ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL).

e Untuk menentukan hubungan ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL)

dengan cedera meniskus pada cedera lutut Non-Fraktur

1.4 Hipotesis
e Ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) berhubungan dengan cedera

meniskus pada pasien cedera lutut Non-Fraktur

1.5 Manfaat

e Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengenai hubungan
antara ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dan kejadian cedera meniskus

pada pasien cedera lutut Non-Fraktur.
e Bagi profesi/institusi

Penelitian ini dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap kemungkinan

cedera meniskus pada pasien dengan ruptur ACL, serta membantu dalam



pengambilan keputusan klinis terkait evaluasi diagnostik, terutama dalam

indikasi pemeriksaan MRI atau artroskopi.
e Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman bahwa cedera
ACL tidak hanya menyebabkan instabilitas lutut, tetapi juga berpotensi

menimbulkan cedera meniskus yang memperburuk fungsi sendi.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Cedera lutut non-fraktur

Cedera lutut adalah salah satu cedera muskuloskeletal yang paling umum
terjadi, terutama pada aktivitas olahraga maupun aktivitas sehari-hari- Sendi lutut
terdiri dari banyak struktur anatomi yang bekerja sama untuk memastikan stabilitas
dan pergerakan yang optimal.'3 Struktur tersebut terdiri dari kapsul sendi, ligamen,
meniskus, dan tulang, bersama dengan jaringan lunak disekitarnya. Kerusakan pada
salah satu bagian tersebut dapat menyebabkan gangguan fungsi sendi lutut secara

keseluruhan.®

Cedera lutut dapat dibedakan menjadi cedera yang melibatkan fraktur dan
cedera tanpa fraktur. Dalam kebanyakan kasus, fraktur di sekitar sendi lutut
umumnya melibatkan distal femur, patella, atau proximal tibia.(!> Sebaliknya,
cedera lutut tanpa fraktur merupakan cedera yang tidak menyebabkan patah tulang.
Biasanya melibatkan robekan meniskus atau kerusakan pada kartilago articular,
yang biasanya terjadi bersamaan dengan cedera pada ligamen.('® Cedera ini dapat
terjadi akibat berbagai mekanisme trauma, seperti perubahan arah secara
mendadak, pendaratan setelah melompat, maupun trauma langsung pada sendi lutut

yang menyebabkan tekanan berlebih pada struktur intraartikular lutut.("”

Pada cedera lutut non-fraktur, struktur yang paling sering mengalami
kerusakan adalah meniskus dan ligamen krusiatum anterior atau Anterior Cruciate
Ligament (ACL). Kedua struktur ini sangat penting untuk menjaga stabilitas sendi
lutut, sehingga kerusakan pada salah satu struktur ini dapat menyebabkan

instabilitas lutut.®

2.1.2 Cedera meniskus
Cedera meniskus adalah kerusakan atau robekan  pada jaringan
fibrokartilago meniskus sendi lutut yang berfungsi sebagai penyerap beban,

pendistribusi tekanan, dan stabilisator sendi lutut. Beberapa faktor yang dapat



menyebabkan cedera meniskus seperti trauma rotasi, kompresi berlebihan pada
lutut ataupun instabilitasi sendi. Umumnya didiagnosis melalui pemeriksaan klinis

serta pencitraan seperti Magnetic Resonance Imaging (MRI).®
2.1.2.1 Anatomi dan fungsi meniskus

Meniskus merupakan jaringan fibrokartilago berbentuk semilunar yang
terletak di antara kondilus femur dan plateau tibia. Meniskus membantu
meningkatkan kongruensi antara permukaan artikular femur dan tibia, serta
membantu mendistribusikan tekanan yang diterima oleh kartilago artikular secara

lebih merata, yang membantu menjaga stabilitas sendi.(!¥

Pada setiap sendi lutut terdapat dua meniskus, yaitu meniskus medial dan
meniskus lateral. Meniskus medial dan meniskus lateral terletak pada kompartemen
medial dan lateral dari sendi tibiofemoral. Meniskus medial memiliki bentuk seperti
huruf C dan berukuran lebih besar dibandingkan meniskus lateral. Struktur ini
sangat terikat pada kapsul sendi dan terhubung ke ligamen kolateral medial.
Akibatnya, mobilitasnya sangat terbatas. Ketika terjadi gerakan pada rotasi atau
instabilitas pada sendi lutut, meniskus medial lebih rentan mengalami cedera karena

perlekatan yang kuat.(!¥

Sebaliknya, meniskus lateral, yang memiliki bentuk lebih menyerupai
lingkaran, dan memiliki mobilitas yang lebih tinggi dibandingkan meniskus medial.
Mobilitas yang tinggi ini disebabkan oleh tidak adanya perlekatan langsung dengan
ligamen kolateral lateral (LCL). Sebaliknya, meniskus medial melekat erat pada
kapsul sendi dan ligamen kolateral medial (MCL), sehingga pergerakannya lebih
terbatas. Oleh karena itu, meniskus medial lebih rentan mengalami cedera

dibandingkan meniskus lateral.(!)(4

Secara anatomis, meniskus terdiri dari tiga bagian utama secara anatomis,
yaitu anterior horn, body, dan posterior horn.'® Ketiga bagian ini bertanggung
jawab untuk menjaga fungsi biomekanik lutut. Terdapat hubungan antara anterior

horn dan posterior horn dari meniskus medial maupun lateral dengan ligamen



krusiatum. Horn posterior meniskus medial berfungsi sebagai stabilisator sekunder
yang membantu mencegah translasi anterior tibia ke femur, terutama dalam kasus
defisiensi Anterior Cruciate Ligament (ACL)!"?). Selain meningkatkan stabilitas
sendi, meniskus berfungsi sebagai penyerapan tekanan yang membantu

mengurangi gaya kompresi pada kartilago artikular.(¥
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Gambar 1. Anatomi meniskus®
2.1.2.2 Prevalensi cedera meniskus

Prevalensi cedera meniskus pada cedera lutut dilaporkan cukup tinggi dan
sering ditemukan sebagai cedera penyerta. Salah satu penelitian menunjukkan
bahwa robekan meniskus dapat terjadi pada sekitar 40-60% kasus cedera lutut,
khususnya pada pasien dengan cedera lutut.??) Penelitian lain juga melaporkan
bahwa sekitar 44,4% pasien dengan cedera ACL mengalami robekan meniskus,
dengan keterlibatan meniskus medial lebih sering ditemukan pada kasus ACL
kronis.®? Selain itu, berdasarkan penelitian oleh Dewi et al (2024), pada komunitas
ACL di Indonesia dengan jumlah sampel 116 pasien yang menjalani rekonstruksi
ACL, sebanyak 50% pasien mengalami cedera ACL yang disertai dengan cedera

meniskus.®

Pada cedera ACL akut, robekan meniskus ditemukan pada 74,8% pasien,
dengan keterlibatan meniskus lateral yang lebih dominan pada fase awal trauma.?

Selain itu, penelitian pada pasien cedera lutut menunjukkan bahwa meniskus medial



merupakan jenis cedera yang paling sering ditemukan dengan proporsi sekitar 59%

dari seluruh robekan meniskus.(”

Temuan serupa juga dilaporkan pada beberapa penelitian di Indonesia.
Meskipun data epidemiologi mengenai cedera meniskus di Indonesia masih
terbatas, beberapa studi menunjukkan bahwa robekan meniskus merupakan salah

satu cedera yang cukup sering ditemukan pada pasien dengan trauma lutut.?)

2.1.2.3 Faktor yang memengaruhi cedera meniskus

Pada pasien dengan cedera lutut non-fraktur, cedera meniskus tidak terjadi
secara tiba-tiba atau tanpa sebab, melainkan dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
saling berkaitan. Salah satu faktor yang paling penting adalah adanya ruptur
Anterior Cruciate Ligament (ACL). Ketika ACL mengalami robekan, baik parsial
maupun komplit, stabilitas lutut menurun sehingga terjadi peningkatan pergerakan
abnormal antara femur dan tibia. Dalam situasi seperti ini, meniskus harus bekerja
lebih keras untuk menstabilkan. Akibatnya, beban yang diterima meniskus

meningkat dan kemungkinan robekan meningkat.("

Derajat kerusakan ACL berkaitan erat dengan tingkat instabilitas lutut yang
terjadi. semakin berat ruptur ligamen, semakin besar gangguan biomekanik sendi
lutut. Pada kondisi kronis, ketika instabilitas berlangsung dalam jangka waktu lama,
tekanan berulang pada meniskus dapat menyebabkan robekan sekunder. Hal ini
menjelaskan mengapa pada cedera meniskus lebih sering ditemukan pada ruptur

ACL.®

Waktu penanganan juga memegang peran penting dalam progresivitas cedera
intraartikular. Beberapa penelitian melaporkan bahwa penundaan rekonstruksi
ruptur ACL lebih dari 6 bulan setelah terjadinya cedera dapat meningkatkan tingkat
instabilitas pada sendi lutut.* Penundaan yang lebih lama, terutama lebih dari 12
bulan, juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko robekan meniskus serta

kerusakan pada kartilago artikular.%



Selain faktor ligamen, mekanisme trauma menentukan terjadinya cedera
meniskus. Gerakan rotasi atau pivor mendadak saat kaki dalam posisi menapak
tanah dapat menimbulkan gaya geser dan kompresi yang signifikan pada
meniskus.®> Mekanisme ini sering terjadi pada aktivitas olahraga dengan
perubahan arah cepat. Namun, trauma non-olahraga seperti kecelakaan lalu lintas,
jatuh, atau benturan langsung pada lutut juga dapat menjadi penyebab cedera

meniskus.®

Kronisitas cedera juga memengaruhi pola dan lokasi robekan. Pada fase akut,
robekan meniskus lateral lebih sering terjadi akibat mekanisme trauma awal yang
bersifat rotasional. Sebaliknya, pada kondisi kronis dengan instabilitas yang
menetap, robekan meniskus medial lebih dominan karena secara berulang menahan
translasi anterior tibia dalam keadaan lutut yang tidak stabil. Dalam keadaan ini,
beban mekanik yang terjadi secara berulang meningkatkan risiko robekan meniskus

seiring waktu.®

Selain itu, usia dan tingkat aktivitas fisik juga berpengaruh. Pada kelompok usia
muda, khususnya 15-35 tahun, cedera meniskus lebih sering berkaitan dengan
trauma akut akibat aktivitas intensitas tinggi yang melibatkan rotasi dan perubahan
arah mendadak.®> Sementara itu, pada usia lebih lanjut, perubahan degeneratif
jaringan meniskus menyebabkan penurunan elastisitas dan daya tahan terhadap

beban, sehingga robekan dapat terjadi, bahkan akibat trauma ringan.("

Selain faktor-faktor tersebut, riwayat operasi lutut sebelumnya perlu
diperhatikan karena dapat memengaruhi kondisi anatomis dan biomekanis sendi
lutut. Tindakan operasi seperti rekonstruksi Anterior Cruciate Ligament (ACL),
reparasi meniskus, atau menisektomi dapat mengubah stabilitas sendi, distribusi

beban, serta proses penyembuhan jaringan®?.

2.1.3 Ruptur ACL

2.1.3.1 Anatomi dan fungsi ACL



Anterior Cruciate Ligament (ACL) merupakan salah satu ligamen
intraartikular utama pada sendi lutut yang berperan dalam menjaga stabilitas sendi
selama aktivitas fungsional dan mengontrol translasi anterior tibia terhadap femur.
Ligamen juga berfungsi dalam mengontrol pergerakan antara kedua tulang saat
berjalan, berlari, melompat, atau perubahan arah gerakan secara cepat. Secara
anatomis, ACL melekat pada area interkondiler anterior tibia dan bagian posterior
permukaan medial kondilus lateral femur.?® Struktur ligamen ini terdiri dari
serabut kolagen yang kuat sehingga mampu menahan gaya tarik yang terjadi selama
pergerakan lutut. Posisi ACL di dalam sendi lutut membuat ligamen ini sangat

penting untuk menjaga koordinasi pergerakan antara femur dan tibia.(

ACL terdiri dari dua bundel utama, yaitu anteromedial bundle (AMB) dan
posterolateral bundle (PLB). Bundel anteromedial berfungsi untuk membatasi
pergerakan anterior tibia terhadap femur ketika lutut berada pada posisi fleksi.
Sedangkan bundel posterolateral, di sisi lain, berfungsi untuk menjaga stabilitas

rotasional lutut terutama ketika lutut berada pada posisi ekstensi.®

Fungsi dari ACL sendiri dipengaruhi oleh interaksinya dengan jaringan
lunak lain di sekitar sendi lutut, terutama struktur pada kompleks anterolateral.
Beberapa struktur seperti kaplan fibers, kapsul anterolateral, serta akar dari
posterior meniskus lateral turut berperan dalam mengontrol stabilitas rotasional

sendi lutut.®®

Selain itu, ACL juga merupakan sebagai stabilisator primer untuk translasi
anterior tibia ke femur dan membantu mengontrol gerakan rotasi tibia saat bekerja.
Struktur ini memungkinkan gaya yang terjadi pada sendi lutut didistribusikan
secara lebih seimbang sehingga mencegah terjadinya gerakan abnormal yang dapat

berisiko merusak struktur intraartikular lainnya.*"
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Gambar 2. Anatomi ligamen©®?

2.1.3.2 Biomekanik ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL)

Struktur ligamen utama pada sendi lutut, Anterior Cruciate Ligament (ACL),
bertanggung jawab untuk membatasi translasi anterior tibia terhadap femur dan
mengontrol stabilitas rotasional lutut. Secara biomekanik, ACL juga membantu
menjaga stabilitas sendi lutut, terutama saat melakukan aktivitas seperti berjalan,

berlari, dan melakukan perubahan arah cepat.GD32)

Ruptur ACL umumnya terjadi ketika sendi lutut menerima gaya mekanik yang
melebihi kapasitas elastisitas ligamen. Mekanisme non-kontak, seperti perubahan
arah tiba-tiba, pendaratan setelah melompat, atau deselerasi mendadak dengan kaki
menapak di tanah, adalah jenis cedera yang paling umum. Pada kondisi ini, lutut
biasanya berada dalam posisi fleksi ringan dengan gaya valgus dan rotasi internal
bersamaan. Akibatnya, tegangan pada ACL meningkat dan menyebabkan robekan

pada ligamen.G?

Mekanisme ruptur ACL bersifat multiplanar, yaitu melibatkan kombinasi
gerakan pada bidang sagittal, frontal, dan transversal. Cedera biasanya terjadi saat
lutut berada di posisi fleksi, sekitar 20-30°, yang kemudian diikuti oleh peningkatan
posisi valgus dan rotasi tibia. Kombinasi gerakan ini dapat meningkatkan tekanan
pada ACL dan berpotensi menyebabkan ligament tidak dapat mempertahankan

stabilitas sendi luut dan menyebabkan terjadinya ruptur pada ligamen.(
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Kerusakan pada ACL menyebabkan perubahan signifikan pada
biomekanika sendi lutut. Lutut tidak dapat mengontrol translasi anterior tibia dan
gerakan rotasional yang terjadi selama aktivitas karena hilangnya fungsi ligamen
ini. Kondisi ini menyebabkan instabilitas sendi yang dapat mengganggu fungsi lutut

yang meningkatkan kemungkinan cedera pada struktur intraartikular lainnya.??

2.1.3.3 Epidemiologi ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL)

Penelitian menunjukkan bahwa cedera ACL lebih sering terjadi pada
kelompok usia muda yang aktif secara fisik. Distribusi usia pada pasien dengan
cedera ACL Sebagian besar berada pada rentang 17-39 tahun, dengan puncak
kejadian pada kelompok usia 17-29 tahun yang mencakup sekitar 38% dari
keseluruhan kasus. Kelompok usia 30-39 tahun menyumbang 34%, sedangkan

kejadian pada usia di atas 50 tahun relatif lebih jarang ditemukan.®

Dalam beberapa penelitian yang melibatkan populasi olahraga, laki-laki
dilaporkan lebih rentan terhadap cedera ACL, meskipun pada beberapa cabang
olahraga tertentu, wanita juga lebih rentan karena perbedaan anatomik,
biomekanik, dan hormonal. Cedera ACL lebih sering terjadi pada orang yang
melakukan aktivitas fisik berat atau olahraga kompetitif, yang menempatkan

tekanan lutut yang signifikan pada sendi lutut.®

2.1.3.4 Faktor Risiko terjadinya ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL)

Terjadinya ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko yang bersifat multifaktorial, meliputi faktor anatomi, faktor
neuromuskular, faktor yang berkaitan dengan aktivitas fisik individu, faktor
ekstrinsik dan faktor instrinstik. Beberapa variasi anatomi lutut seperti ukuran
intercondylar notch femur yang lebih sempit, peningkatan kemiringan tibial

plateau, serta adanya kelonggaran sendi lutut.®¥

Selain faktor anatomi, faktor neuromuskular juga dapat menyebabkan
terjadinya ruptur ACL. Ketidakseimbangan kekuatan antara otot quadriceps dan

hamstring, serta kontrol neuromuskular yang buruk dapat menyebabkan gaya
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valgus lutut yang lebih tinggi dan rotasi internal tibia saat melakukan aktivitas

seperti melompat atau mendarat.()

Faktor olahraga yang dilakukan oleh individu tersebut juga berkontribusi.
Dalam olahraga yang melibatkan gerakan pivot, perubahan arah tiba-tiba, dan
deselerasi mendadak saat kaki menapak di atas tanah, cedera ACL sering terjadi.
Dalam kondisi seperti itu, gaya yang digunakan pada sendi lutut dapat
menyebabkan regangan pada ACL dan menyebabkan ruptur ligament.®® Selain itu,

kelelahan otot saat berolahraga juga dapat meningkatkan risiko cedera ACL.C7

Penelitian menurut Cicchella et al (2024) juga menemukan adanya faktor
ekstrinstik yang berkontribusi terhadap terjadinya ruptur ACL meliputi jenis
permukaan lapangan, karakteristik alas kaki, serta interaksi antara sepatu dan
permukaan lapangan. Faktor ini memengaruhi besarnya gaya geser dan torsi
rotasional yang diterima oleh sendi lutut saat melakukan gerakan pivot dan
perubahan arah mendadak sehingga meningkatkan risiko terjadinya ruptur pada

ACL.C®

Selain faktor anatomi, faktor neuromuskular, faktor aktivitas dan faktor
ekstrinsik, Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) yang
meningkat merupakan salah satu faktor intrinsik yang dapat memengaruhi risiko
ruptur ACL. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa individu dengan overweight
(BMI 25-29,9 kg/m?) dan obesitas (BMI >30 kg/m?) memiliki risiko lebih tinggi

mengalami cedera ACL. G%

Jenis kelamin juga merupakan faktor intrinsik yang berperan dalam risiko
ruptur ACL. Penelitian menunjukan bahwa perempuan memiliki risiko cedera ACL
yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Peningkatan Risiko tersebut diduga
berkaitan dengan perbedaan anatomi lutut, pengaruh hormonal serta faktor
neuromuskular dan biomekanik yang menyebabkan beban pada ACL menjadi lebih

besar selama aktivitas.“?

2.1.3.5 Grade Ruptur ACL
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Ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dapat diklasifikasikan menjadi
tiga derajat, yaitu grade I, grade I, dan grade III, berdasarkan tingkat kerusakan
serat ligamen dan tingkat instabilitas sendi lutut yang ditimbulkan. Klasifikasi ini
digunakan untuk menilai tingkat keparahan cedera ligamen serta membantu

menentukan pendekatan penatalaksanaan yang tepat.4!

Grade I merupakan cedera ringan yang ditandai dengan peregangan ligamen
tanpa adanya kerusakan struktur signifikan. Pada kondisi ini kontinuitas serat
ligamen masih utuh sehingga stabilitas sendi lutut umumnya masih terjaga,

meskipun pasien dapat mengalami nyeri dan pembengkakan ringan pada lutut.?

Robekan parsial grade II pada ligamen, di mana Sebagian serat ligamen
mengalami kerusakan, namun, sebagian lainnnya masih utuh. Kondisi ini
menyebabkan ligamen menjadi lebih longgar sehingga stabilitas lutut mulai

menurun dan dapat ditemukan instabilitas ringan hingga sedang pada sendi lutut.?

Sedangkan grade 11, merupakan cedera paling berat yang ditandai robekan
total atau ruptur lengkap pada ligamen. Pada kondisi ini, kontinuitas ligamen hilang
sepenuhnya sehingga lutut mengalami instabilitas yang signifikan, terutama pada

gerakan translasi anterior tibia terhadap femur dan gerakan rotasi lutut.?

2.1.3.6 Perbedaan fase akut dan fase kronis

Cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL) dapat dibedakan menjadi fase akut
dan kronis berdasarkan waktu sejak terjadinya trauma serta perubahan klinis dan
biomekanik yang terjadi pada sendi lutut. Perbedaan kedua fase ini penting karena

berkaitan dengan pola kerusakan pada struktur intraartikular, termasuk meniskus.®

Fase akut merupakan periode awal setelah terjadinya cedera ACL, biasanya
dalam beberapa hari hingga beberapa minggu pertama setelah trauma. Pada tahap
ini, pasien biasanya mengalami gejala seperti nyeri disertai pembengkakan pada
lutut akibat hemarthrosis yang terjadi setelah robekan ligamen. Pembengkakan ini
biasanya muncul dalam waktu singkat setelah cedera karena perdarahan dari

jaringan ligamen yang robek ke dalam rongga sendi*®. Selain pembengkakan,
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pasien juga sering mengalami keterbatasan gerakan lutut serta kesulitan menumpu

berat badan pada ekstremitas yang mengalami cedera.('®)

Fase kronis terjadi ketika ruptur ACL tidak ditangani secara adekuat dalam
jangka waktu yang lebih lama setelah cedera awal. Dalam banyak penelitian
orthopedi, fase kronis biasanya didefinisikan sebagai kondisi di mana cedera ACL
telah terlangsung lebih dari tiga bulan, terutama pada pasien yang belum melakukan
tindakan rekonstruksi.?” Pada fase ini, gejala akut seperti nyeri hebat dan
pembengkakan biasanya telah berkurang. Namun, pasien mulai mengalami episode
instabilitas lutut yang berulang, terutama saat melakukan aktivitas yang melibatkan

perubahan arah gerakan, seperti berjalan cepat, berlari, atau aktivitas olahraga.*¥
2.1.4 Hubungan ACL dan cedera meniskus
2.1.4.1 Prevalensi cedera meniskus pada pasien ACL

Studi menunjukkan bahwa salah satu kelainan intraartikular yang paling
umum pada pasien dengan ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) adalah
robekan meniskus. Ligamen yang rusak mengurangi stabilitas sendi lutut,
mengurangi kontrol translasi anterior tibia dan gerakan rotasional. Perubahan
biomekanik ini menyebabkan peningkatan tekanan pada meniskus dan struktur

penopang lainnya, termasuk meniskus.?

Beberapa penelitian klinis melaporkan bahwa kelainan pada meniskus
ditemukan pada lebih dari setengah pasien dengan ruptur ACL. Studi yang
mengevaluasi pasien dengan trauma lutut menemukan bahwa robekan meniskus
pada kasus ruptur ACL berkisar antara 51,9% hingga 63%, menunjukkan bahwa
kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan.®® Dalam penelitian lain yang menilai
pasien yang menjalani rekonstruksi ACL, kerusakan meniskus ditemukan pada
tingkat yang cukup tinggi dengan distribusi yang berbeda antara meniskus medial
dan lateral. Ini menunjukkan bahwa ketidakstabilan yang terjadi setelah ruptur ACL
dapat meningkatkan tekanan mekanik pada meniskus sehingga meningkatkan

kemungkinan robekan jaringan.®
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Studi artroskopi yang menilai karakteristik robekan pada pasien dengan
cedera ACL akut juga melaporkan bahwa robekan meniskus ditemukan pada sekitar
74,8% pasien, dengan keterlibatan meniskus medial sebesar 45,3%, meniskus
lateral 56,1%, serta robekan pada kedua meniskus pada sekitar 26,6% kasus. Bagian

posterior horn mengalami distribusi robekan paling sering.?!

2.1.4.2 Biomekanik cedera meniskus pada pasien dengan Ruptur ACL

Ruptur  Anterior Cruciate Ligament (ACL) menyebabkan perubahan
biomekanik pada sendi lutut karena hilangnya fungsi ACL sebagai penahan utama
translasi anterior tibia terhadap femur dan pengontrol stabilitas rotasional lutut.
Ketika ACL mengalami kerusakan, tibia cenderung bergerak lebih anterior
terhadap femur dan terjadi peningkatan rotasi internal tibia. Perubahan ini
menyebabkan terjadinya peningkatan pergerakan abnormal antara femur dan tibia

hingga terjadi instabilitas pada sendi lutut.?”

Pada kondisi lutut yang mengalami defisiensi ACL, meniskus medial berperan
sebagai stabilisator sekunder untuk membatasi translasi anterior tibia. Peran
kompensasi tersebut menyebabkan meniskus menerima beban mekanik yang lebih
besar dibandingkan kondisi lutut pada kondisi normal, sehingga meningkatkan

tekanan pada jaringan meniskus.(”

Penelitian biomekanik menunjukkan bahwa lutut dengan defisiensi ACL dapat
meningkatkan translasi anterior tibia serta peningkatan rotasi internal selama
pergerakan lutut. Perubahan ini menyebabkan pergeseran area kontak pada
kartilago sendi serta meningkatkan pergerakan dan deformasi meniskus selama
aktivitas, seperti fleksi lutut. Akibatnya, meniskus mengalami peningkatan stress

mekanik yang dapat memperbesar risiko terjadinya robekan.??

Selain itu, translasi anterior tibia yang berulang pada lutut yang tidak memiliki
ACL dapat menyebabkan posterior horn meniskus medial terjepit antara kondilus
femur dan plateau tibia. Kondisi ini meningkatkan gaya kompresi dan geser
meniskus yang meningkatkan kemungkinan robekan meniskus medial, terutama

pada pasien yang mengalami instabilitas lutut yang berlangsung lama.“>
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Secara biomekanik, meniskus lateral lebih fleksibel dibandingkan meniskus
medial, sehingga lebih mampu beradaptasi terhadap perubahan gerakan lutut.
Sebaliknya, meniskus medial melekat pada tibia dan ligamen kolateral medial
dengan lebih kuat, sehingga lebih sering mengalami cedera pada lutut dengan

instabilitas akibat ruptur ACL.('¥

2.1.4.3 Hubungan derajat ruptur ACL dengan cedera meniskus

Risiko mengalami cedera meniskus dipengaruhi oleh tingkat kerusakan
Anterior Cruciate Ligament (ACL). Ligamen ini berfungsi untuk menjaga stabilitas
lutut, terutama mengontrol pergerakan translasi anterior dan rotasi tibia saat lutut

bergerak.(*#®

Ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) diklasifikasikan menjadi grade
I, grade II dan grade III, masing-masing berdasarkan tingkat kerusakan serabut
ligamen yang akan memengaruhi stabilitas sendi lutut dan kemungkinan cedera
meniskus. Pada grade 1, ligament hanya mengalami peregangan tanpa adanya
robekan yang signifikan. Pada kondisi ini risiko terjadinya cedera meniskus

biasanya rendah karena pergerakan antara femur dan tibia masih relatif normal.4”

Pada grade 11, terjadi robekan sebagian (partial tear) sehingga ligamen
tidak mampu mempertahankan stabilitas lutut. Stabilitas lutut mulai menurun
karena sebagian penahan translasi anterior tibia dan pengontrol rotasi lutut telah
terganggu. Ketidakstabilan ini menyebabkan peningkatan tekanan, sehingga risiko

cedera meniskus mulai meningkat.*?

Pada grade 111, terjadi robekan total (complete tear) pada ACL sehingga
ligamen tidak lagi mampu mempertahankan stabilitas lutut. Instabilitas yang berat
membuat meniskus berfungsi sebagai stabilisator sekunder untuk membantu
pergerakan sendi. Akibatnya meniskus lebih rentan mengalami robekan karena
menerima beban yang lebih besar.#” Oleh karena itu, semakin tinggi derajat ruptur
ACL, maka stabilitas lutut semakin menurun. Sehingga risiko terjadinya cedera

meniskus juga meningkat.()
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Beberapa penelitian menemukan bahwa cedera meniskus lebih sering
terjadi pada pasien dengan ruptur ACL total dibandingkan ruptur parsial.
Berdasarkan penelitian oleh Venkataraman et al. (2019) juga menunjukkan
tingginya angka robekan meniskus pada pasien dengan cedera ACL, terutama pada
kasus yang berlangsung kronis. ) Kondisi ini dapat dijelaskan karena kerusakan
ACL menyebabkan berkurangnya stabilitas sendi lutut, sehingga meniskus harus

bekerja lebih keras sebagai penstabil sekunder.(!”)

Namun, hubungan tersebut tidak selalu ditemukan secara konsisten pada
semua penelitian. Alshoabi et,al (2022) menunjukkan bahwa pola robekan
meniskus tidak berbeda secara bermakna antara pasien yang menjalani rekonstruksi
ACL dini maupun tertunda. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian cedera
meniskus tidak hanya dipengaruhi oleh derajat ruptur ACL, tetapi juga dipengaruhi
oleh faktor lain seperti kronisitas cedera, lama waktu sejak cedera, serta

karakteristik lainnya. (7
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2.2 Ringkasan Pustaka
Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti

Alshoaibi Y, Prancis 2012- Retrospektif 1.317 pasien Wakturekonstruksi & Dua belas Sebanyak 55% pasien ACLR memiliki robekan meniskus. Tidak terdapat

etal? 2022 Komparatif rekonstruksi kejadian robekan bulan perbedaan signifikan pola robekan antara operasi dini dan tertunda
ACL meniskus (p>0,05)

Jaevan MP, India, 2020 Observasional Pasien ACL ACL neglected & Delapan Cedera meniskus medial lebih sering pada ACL kronis. Risiko meningkat

et al. ™ kronis cedera meniskus  belas bulan  seiring lamanya instabilitas lutut (p<0,05)

medial/lateral
Venkataram  India, 2012- Retrospektif 48 pasien ACL Insidensi & Lokasi Delapan 77,1% pasien ACL kronis mengalami robekan meniskus. Medial
anS,etal® 2019 Kronis robekan  meniskus belas bulan meniskus lebih sering disbanding lateral (70,45% vs 29,55). Posterior
pada ACL kronis horn medial paling sering terkena (71%). Tidak ada perbedaan signifikan
berdasarkan usia, gender atau sisi (p>0,05)

Gayam DR, India, 2022- Cross-sectional 50 pasien Hubungan robekan Delapan ACL merupakan cedera ligamen paling sering (58%). Robekan meniskus

etal® 2023 cedera  lutut ACL dan meniskus belas bulan medial paling banyak (53,6%), diikuti lateral (31,7%) dan kombinasi
yang keduanya (14,6%). Robekan paling sering terjadi pada posterior horn
menjalani meniskus. Studi ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara cedera
MRI ACL dan robekan meniskus (p<0,05)

Gupta R, et India, 2017- Retrospektif 262 pasien Hubungan derajat Dua puluh Cedera meniskus lebih sering pada ACL komplit dibanding parsial.

al.” 2019 ACL (43 ruptur ACL dengan empat Robekan meniskus medial dan lateral lebih sering ditemukan pada ACL
parsial) (219 cedera meniskus bulan komplit (p=0,04), sedangkan robekan kombinasi tidak menunjukkan
komplit ) perbedaan bermakna (p>0,05).
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2.3 Kerangka teori

Cedera lutut Non-Fraktur
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Gambar 3. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Ruptur Anterior Cedera
Cruciate Ligament » | meniskus
Variabel bebas Variabel tergantung

Gambar 4. Kerangka konsep

3.2 Variabel

3.2.1 Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL).

3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah cedera meniskus
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3.2. Definisi operasional
Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Ruptur  Anterior Kerusakan pada Anterior Rekam medis pasien Data diambil dari rekam 1= Grade I Ordinal Luvsannyam et al
Cruciate Cruciate Ligament (ACL) (hasil pemeriksaan medis  berupa  hasil 2= Grade Il
Ligament (ACL) yang menghubungkan MRI/arthroscopy/klinis)  diagnosis dokter 3 = Grade IIl
femur dan tibia, orthopedi yang mencatat
menyebabkan instabilitas derajat ruptur ACL
sendi lutut. Ruptur ACL berdasarkan pemeriksaan
dapat  bersifat  parsial MRI atau arthroscopy.
(sebagian serat ligamen
robek)  atau  komplit
(seluruh ligamen terputus)
Cedera meniskus ~ Robekan pada Rekam medis pasien Data diambil dari rekam 0= Tidak ada cedera meniskus Nominal  Nukuto ef al
fibrokartilago ~ meniskus (hasil pemeriksaan medis  berupa  hasil 1= Meniskus medial
medial atau lateral yang MRUVarthroscopy/klinis)  diagnosis dokter 2 = Meniskus lateral

berfungsi sebagai penyerap
beban (shock absorber) dan
stabilisator sekunder sendi
lutut

orthopedi yang mencatat
distribusi lokasi cedera
meniskus  berdasarkan
pemeriksaan MRI atau
arthroscopy.

3 =Keduanya
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan data sekunder dan observasional analitik
dengan menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) sebagai variable bebas dengan

cedera meniskus sebagai variabel tergantung pada pasien cedera lutut Non-fraktur.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Mitra Keluarga Cibubur sebagai fasilitas
pelayanan Kesehatan yang memiliki data rekam medis dan pemeriksaan radiologis. Penelitian
ini dilaksanakan pada periode bulan Juli sampai Desember 2026 yang meliputi tahap

pengumpulan data, pengolahan data, analisis data serta penyusunan laporan penelitian.

4.3 Populasi dan subjek

4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan cedera lutut non-fraktur

yang menjalani pemeriksaan MRI lutut di Rumah Sakit Mitra Keluarga Cibubur.

4.1.3.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau adalah seluruh pasien dengan cedera lutut Non-fraktur yang
tercatat dalam rekam medis di Rumah Sakit Mitra Keluarga Cibubur pada periode bulan Januari

sampai Juni 2026.

4.3.2 Subjek

Subjek pada penelitian ini adalah pasien dengan cedera lutut Non-fraktur yang

memenuhi kriteria inklus dan ekslusi berdasarkan data rekam medis.

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria inklusi :

e Pasien dengan usia 17-39 tahun
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e Pasien yang memiliki hasil data rekam medis lengkap mencangkup data tinggi
badan dan berat badan, melakukan pemeriksaan MRI dan menunjukkan adanya

ruptur ACL.
Kriteria ekslusi :

e Pasien dengan riwayat operasi lutut sebelumnya

e Pasien dengan Body Mass Index (BMI) >25 kg/m?

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Besar sample penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus populasi infinit dan

populasi finit.
Rumus populasi infinit :

Za® X p X q
"t

n = Besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z = Nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% yaitu 1,96

p = Prevalensi cedera meniskus pada ruptur ACL di Indonesia ( 50% atau 0,5 )
q=1-p

d = Tingkat ketelitian yang diinginkan (0,05)

2
N, = Za >(<ij X q
N = 1,96%2 x 0,5 X 0,5
o~ 0,052
N = 3,8416 x 0,25
°™ 00,0025
0,9604
No 0,0025
N, = 384,16

Dari keterangan diatas maka dapat dibuat rumus besar populasi infinit dari penelitian

ini adalah 385 subjek.

Rumus populasi finit :
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n0
n=

N n0
1+5)
Keterangan:
n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
NO : Besar sampel dari populasi infinit
N : Besar sampel populasi finit
384
14222
100
_ 384
"= 48
n=79.33

Jumlah sampel yang diperlukan setelah perhitungan rumus finit sekitar 80 pasien,

dengan ditambahkan drop out sebesar 15%, maka :

80 X 15% = 12 80+12 =92

Sehingga besar sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah 92

subjek.

4.4 Bahan dan instrumen

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis pasien dengan cedera meniskus pada cedera lutut Non-fraktur di Rumah Sakit Mitra
Keluarga Cibubur selama periode penelitian. Instrument penelitian yang digunakan dalam
penelitan ini adalah lembar pengumpulan data (data collection sheet) yang disusun oleh

penelitian untuk mencatat informasi yang diperoleh dari rekam medis pesien.

Lembar ini digunakan untuk mencatat data dari rekam medis, meliputi usia, jenis kelamin,
diagnosis ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL), derajat ruptur ACL, dan diagnosis cedera
meniskus. Data mengenai ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dan cedera meniskus
diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging (MRI) lutut atau

diagnosis dokter spesialis orthopedi yang tercatat dalam rekam medis pasien.
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4.5 Analisis statistik

Data yang diperoleh dari rekam medis pasien akan dianalisis menggunakan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS ) versi 29.0. Analisis data pada penelitian
ini dilakukan melalui dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Data selanjutnya

disajikan dalam bentuk table yang terdapat frekuensi dan persentase.

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik subjek penelitian
berdasarkan variable yang diteliti. Selanjutnya, analisis bivariat digunakan untuk menilai
hubungan antara derajat ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dengan kejadian meniskus.
Hubungan antarvariable dianalisis menggunakan uji Chi-Square (x?). Hubungan antara kedua

variable dinyatakan bermakna secara statistic apabila diperoleh nilai p<0,05.

4.6 Alur kerja penelitian

Persetujuan Etik Penelitian

v

Pasien cedera lutut Non-fraktur di RS Mitra Keluarga
Cibubur yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

A

Pengumpulan Data

Rekam medis pasien yang di diagnosis ruptur ACL &
cedera meniskus ( berdasarkan hasil MRI lutut )

L A

Ruptur ACL Cedera Meniskus

Berdasarkan derajat : Parsial/Komplit Berdasarkan Lokasi :

Medial/Lateral/ Keduanya

Analisis Data

Univariat: distribusi frekuensi karakteristik subjek

Bivariat: Uji Chi-Square / Fisher's Exact

Gambar 5. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan penelitian

WAKTU
Kegiatan Februari Maret April Mei Juni Juli

Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl
1 28 1 31 1 30 1 31 1 30 1 31

Pemilihan judul

Penyusunan dan

penyelesaian

BAB 1

(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep & definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV (Metode)

Persiapan ujian
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Lampiran
Dummy table

Tabel 1. Distribusi karakteristik pada cedera lutut Non-Fraktur

Variabel Rerata = SD/ Frekuensi (n)  Persentase (%)
median (min-mak)

Usia (tahun)
17-39 tahun
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Body Mass Index
Underweight
Normal
Ruptur ACL
Grade 1
Grade Il
Grade 111
Cedera meniskus
Tidak ada  cedera
meniskus
Meniskus medial
Meniskus lateral
Meniskus medial dan
lateral

Tabel 2. Hubungan ruptur Anterior Cruciate Ligament (ACL) dengan cedera meniskus
pada pasien Non-Fraktur di Rumah Sakit Mitra Keluarga Cibubur Tahun 2026

Ruptur  Tidak ada Meniskus Meniskus Meniskus Nilai p
ACL Cedera meniskus medial lateral Medial +
n (%) n (%) n (%) lateral n (%)
Grade 1
Grade 11
Grade 111

Analisis data menggunakan uji chi-Square Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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