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ABSTRAK

Jumper's knee atau patellar tendinopathy merupakan kondisi yang umum terjadi
di kalangan atlet, terutama dengan olahraga yang melibatkan lompatan dan gerakan
eksplosif, seperti basket, voli, dan sepak bola. Kondisi ini ditandai oleh nyeri dan
peradangan pada tendon patella yang menghubungkan tempurung lutut (patella)
dengan tulang kering (tibia). Nyeri biasanya terlokalisasi pada bagian bawah patella dan
dapat memburuk dengan aktivitas fisik. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui efek
pemberian modalitas fisioterapi dikombinasikan dengan latihan terhadap atlet basket
dengan kasus jumper’s knee. Metode penelitian ini menggunakan metode case study
dengan satu pasien yang merupakan seorang atlet basket berjenis kelamin laki-laki,
berusia 17 tahun. Diketahui sampel mengeluhkan nyeri dibagian bawah tempurung lutut
sebelah kiri setelah latihan basket dengan sensasi nyeri seperti tertusuk-tusuk tanpa
ada sensasi menjalar dan saat ini pasien menjalani rehabilitasi fisioterapi dengan
pemberian intervensi berupa Ultrasound (US), TENS, dan terapi latihan. Hasil penelitian
menunjukan pemberian modalitas fisioterapi yang dikombinasikan dengan latihan dapat
menurunkan rasa nyeri dan peningkatan kemampuan fungsional pada pasien.

Kata Kunci: Exercise; Jumper’s Knee; Latihan; Penatalaksanaan Fisioterapi

1. Pendahuluan

Olahraga adalah salah satu kegiatan fisik yang berguna dalam menjaga,
meningkatkan, memelihara kebugaran fisik suatu individu. Olahraga juga dapat
di terapkan dalam bentuk permainan dan salah-satunya adalah basket. Basket
merupakan salah satu olahraga yang sangat popular yang dimainkan di seluruh
dunia dan membutuhkan aksi-aksi dinamis dan eksplosif. Latihan konstan dari
olahraga ini melibatkan tindakan motorik berulang dan beban bersama yang
berlebihan, yang meningkatkan kerentanan terhadap cedera (Hidayatullah &
Abdurrasyid, 2019). Atlet basket sering mengalami beberapa cedera terutama
pada kaki, salah satunya adalah jumper’s knee dimana cedera ini merupakan
cedera yang terjadi tanpa adanya kontak fisik (Theodorou et a/ 2023).

Jumper’s Knee adalah sindrom klinis nyeri lutut anterior yang
terlokalisasi inferior patela yang terkait dengan hilangnya fungsi akibat beban
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mekanis (Sharif et al., 2022). adalah cedera yang terjadi akibat adanya robekan
pada tendon patela yang disebabkan oleh kegiatan berulang dengan gerakan
seperti melompat yang mengakibatkan adanya beban berlebih pada tendon
patela (Santana et al 2023).

Fisioterapi memainkan peran penting dalam manajemen cedera
olahraga, banyak atlet yang memberikan kesan positif terhadap layanan
fisioterapi (Odole et al 2021). Melalui pendekatan multidisiplin yang melibatkan
fisioterapis, dokter olahraga, dan pelatih atlet, penanganan jumper's knee
dapat dilakukan secara komprehensif. Pendekatan ini tidak hanya fokus pada
penyembuhan tendon yang terkena, tetapi juga pada pencegahan kekambuhan
dan peningkatan performa atlet secara keseluruhan.

2. Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu case study,
pasien berjenis kelamin laki-laki, berusia 18 tahun berstatus pelajar yang
merupakan atlet basket di sekolahnya, saat ini mengeluhkan nyeri pada lutut
sebelah kiri. Rasa sakit dirasakan hanya setelah melakukan aktivitas olahrga
basket dengan sensasi seperti tertusuk-tusuk pada Iutut kiri bagian tendon
patella tanpa ada sensasi menjalar. Rasa sakit sangat terasa ketika menekuk
lutut secara penuh dengan diberi tambahan dorongan. Nyeri sudah dirasakan
dari bulan April 2024 ketika melakukan aktivitas jogging. Setelah kejadian itu
beliau berkonsultasi ke klinik fisioterapi dan dilakukan terapi.

Didapatkan hasil pemeriksaan tanda vital pasien memilii kondisi yang
baik dengan rincian sebagai berikut: (1) tekanan darah: 120/80 mmHg, (2)
denyut nadi 82x/menit, (3) pernafasan: 19x/menit, (4) suhu tubuh: 36°C, (5)
saturasi oksigen 99%. Saat melakukan inspeksi secara statis dan dinamis
didapatkan hasil dengan rincian sebagai berikut: pinggul simetris, tidak
terdapat oedem pada lutut, dan pasien datang dengan pola jalan normal tanpa
terasa nyeri pada saat berjalan. Ketika dipalpasi terdapat nyeri tekan pada
tendon patella sinistra, spasme pada otot hamstring kiri. Pada Pemeriksaan
Fungsi Gerak Dasar (PFGD) pasien mampu melakukan gerakan aktif maupun
pasif namun masih belum full ROM dan masih terasa nyeri pada saat gerakan.
Pasien juga mengeluhkan nyeri pada saat dilakukan pemeriksaan isometrik.
Saat dilakukan pemeriksaan spesifik didapatkan untuk pemeriksaan Royal
London Hospital Test dan Hoffa’s Test terdapat nyeri pada saat dilakukan
pemeriksaan. Pemeriksa juga melakukan test Anterior Drawer Test dan
McMurray Test namun hasil negatif.

Pengukuran yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu untuk bertujuan
mengevaluasi nyeri dengan Visal Analog Scale, ROM dengan Goniometer,
kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing, dan aktivitas fungsional lutut
dengan skala jette didapatkan hasil sebagai berikut:
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Tabel 1.
Visual Analog Scale (VAS)
Nyeri Tekan 7/10
Nyeri Gerak 6/10
Range of Motion (ROM)
Ekstensi Knee-Fleksi Knee 00-0°-1100
Manual Muscle Testing (MMT)
Ekstensi Knee/Quadriceps 4/5

Aktivitas Fungsional dengan Skala Jette

Jongkok-Berdiri
Naik-Turun Tangga
Berjalan 15 Meter

Nyeri 3, Kesulitan 2, Ketergantungan
1
Nyeri 3, Kesulitan 2, Ketergantungan
1
Nyeri 2, Kesulitan 2, Ketergantungan
1

3. Hasil dan Pembahasan

intervensi

Berdasarkan dari hasil pengukuran yang dilakukan, maka rencana

yang diberikan yaitu pemberian modalitas fisioterapi berupa

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Ultrasound, terapi
latihan yaitu Quadset, Heel Slide, Straight Leg Raise, Side-Lying Lateral Leg
Raise, Clamshell, dan Wall Squat dan pemberian Massage.

Tabel 2

Visual Analog Scale (VAS)

Nyeri Tekan 3/10

Nyeri Gerak 2/10

Range of Motion (ROM)

Ekstensi Knee-Fleksi Knee \ 0°-00-1300°
Manual Muscle Testing (MMT)

Ekstensi Knee/Quadriceps | 5/5

Aktivitas Fungsional dengan Skala Jette

Jongkok-Berdiri
Naik-Turun Tangga
Berjalan 15 Meter

Nyeri 1, Kesulitan 1, Ketergantungan
1
Nyeri 2, Kesulitan 2, Ketergantungan
1
Nyeri 1, Kesulitan 1, Ketergantungan
1

Berdasarkan hasil evaluasi dari tabel 2 menunjukkan adanya perubahan
yang positif. Pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
merupakan terapi non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi nyeri pada
kondisi muskuloskeletal. TENS bekerja dengan memodulasi sinyal nyeri melalui
stimulasi sistem saraf pusat dan perifer, yang berkontribusi pada pengurangan
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rasa sakit, peningkatan fungsi fisik, dan perbaikan kualitas hidup pasien
(Reichenbach et al 2022).

Terapi ultrasound (US) memiliki efek positif pada pengelolaan kondisi
muskuloskeletal, termasuk tendinopati. Ultrasound bekerja dengan
memancarkan gelombang suara berfrekuensi tinggi yang menghasilkan efek
termal dan non-termal pada jaringan. Efek termal meningkatkan sirkulasi darah
lokal, elastisitas jaringan, dan relaksasi otot, sedangkan efek non-termal
memfasilitasi penyembuhan dengan meningkatkan permeabilitas membran sel
dan aktivitas enzimatik (Fazekas et al 2018).

Pemberian terapi latihan pada penguatan eksentrik otot kuadrisep
sangat efektif dalam membantu masalah terkait jumper's knee. Latihan ini
membantu mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan memfasilitasi
pemulihan fungsi biomekanik tendon patellar. Pendekatan ini juga berkontribusi
pada restrukturisasi kolagen tendon, sehingga memperbaiki kapasitas jaringan
untuk menahan beban aktivitas fisik (van Ark et al 2016).

Pemberian massage efektif dalam mengurangi muscle spasm dengan
meningkatkan aliran darah lokal, mengurangi ketegangan otot, dan
memperbaiki fleksibilitas jaringan. Massage bekerja dengan merangsang
sistem saraf parasimpatik, yang membantu mengurangi aktivitas saraf berlebih
yang menyebabkan spasme otot. Selain itu, pelepasan endorfin selama
massage mendukung relaksasi dan pengurangan rasa nyeri, sehingga
mempercepat pemulihan otot yang mengalami kaku (Monteiro et a/ 2019).

4. Simpulan

Berdasarkan penanganan pada kasus jumper’s knee dengan pemberian
modalitas, terapi latihan dan massage pada seorang atlet basket berusia 17
tahun sangat efektif dalam mengatasi penurunan nyeri, meningkatkan range of
motion, serta meningkatkan kekuatan otot quadriceps yang diakibatkan karena
faktor cedera saat berolahraga.

5. Ucapan Terima Kasih
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