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MOTTO 

 

 Kesuksesan tidak datang dengan mudah, perlu perjuangan dan pengorbanan 

untuk mencapai setiap kesuksesan yang terjadi maka dari itu hargai setiap 

proses dan jalani dengan penuh keikhlasan. 

 Berjuanglah dan berdoalah, karena perjuangan tanpa doa akan terasa percuma 

begitu juga berdoa tanpa berjuang. Oleh karena itu diperlukan adanya 

kebersamaan antara keduanya agar dapat mencapai keberhasilan. 

  َنْياَ فعََليَْهِ باِ لْعِلْمِ، وَمَنْ أرََادَالْْآخِرَةَ فعََليَْهِ باِلْعِلْمِ، وَمَنْ أرََادَهمَُا فعََل يْهِ باِلْعِلمِْ مَنْ أرََا دَالدُّ  

Artinya : ”Barang siapa yang menghendaki kehidupan dunia maka wajib 

baginya memiliki ilmu, dan barang siapa yang menghendaki kehidupan 

Akherat, maka wajib baginya memiliki ilmu, dan barang siapa menghendaki 

keduanya maka wajib baginya memiliki ilmu”. (HR. Turmudzi). 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN MODALITAS 

INFRARED DAN STRENGHTENING EXERCISE PADA KASUS CIDERA 

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMEN KNEE DEXTRA DI RSUD Ir. 

SOEKARNO SUKOHARJO 

 

(Devi Rahayu, 2019, 41 hal) 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Rupture Anterior Cruciate Ligamen ialah robeknya ligamen 

sendi lutut yang bisa disebabkan karena adanya trauma, baik trauma langsung 

seperti adanya benturan langsung pada lutut maupun trauma tidak langsung 

seperti misalnya mendarat dengan posisi yang salah pada atlet karena adanya 

gerakan yang berlebihan kearah ekstensi. Kerusakan ini menyebabkan kestabilan 

sendi lutut berkurang sehingga fungsional lutut juga akan mengalami penurunan. 

Rupture tersebut akan menyebabkan kelemahan otot, cidera meniscus, nyeri atau 

perasaan tidak nyaman pada sendi lutut dalam jangka panjang. 

Tujuan: untuk mengetahui manfaat infrared dan strenghtening exercise pada 

kasus cidera anterior cruciate ligamen knee dextra. 

Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, terdapat adanya perubahan nyeri 

saat diam T0 : 1 menjadi T3 : 0, nyeri tekan T0 : 3 menjadi T3 : 1, dan nyeri gerak 

T0 : 4 menjadi T3 : 3, adanya peningkatan kekuatan otot quadriceps T0 : 3 

menjadi T3 : 4 sedangkan pada otot hamstring T0 : 3 menjadi T3 : 4. 

Kesimpulan: pemberian modalitas infrared dan strengthening exercise dapat 

menurunkan nyeri dan meningkatkan kekuatan otot quadriceps dan hamstring. 

 

Kata kunci: Rupture Anterior Cruciate Ligamen, Infrared, Strengthening 

exercise. 
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY WITH INFRARED AND 

STRENGHTENING EXERCISE IN CASE ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMEN KNEE DEXTRA IN RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO 

(Devi Rahayu, 2019, 41 hal) 

 ABSTRACK  

Background: Rupture Anterior Cruciate Ligaments are torn knee joint ligaments 

which can be caused by trauma, both direct trauma such as direct impact on the 

knee or indirect trauma such as landing with wrong position in the athlete due to 

excessive movement towards the extension. This damage case the stability of the 

knee joint to decrease so that the functional knee will also decrease. Rupture will 

cause muscle weakness, meniscal injury, paint or discomfort in the knee joint in 

the long term. 

Objective: to determine the benefits of infrared and strengthening exercise in 

anterior cruciate ligaments knee dextra injury cases. 

Result: after 3 treatments, there were changes in pain at rest from T0 : 1 to T3: 0, 

tenderness pain from T0 : 3 to T3 : 1, and motion pain from T0 : 4 to T3 : 3, 

increased quadriceps muscle strength from T0 : 3 to T3 : 4 while the hamstring 

muscle from T0 : 3 to T3 : 4. 

Conclusion: giving of infrared and strengthening exercise can reduce pain and 

increase the strength of the quadriceps and hamstring muscles. 

 

Keywords: Rupture Anterior Cruciate Ligament, infrared, strengthening 

exercise. 
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