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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji keesuaian ukuran perioperatis menggunakan USG dan MRI 

dibandingkan intraoperatif. Dimana sebelumnya telah dilakukan penelitian antara USG dan intraoperatif, 

namum pada penelitian ini bertujuan menentukan apakah MRI atau USG yang lebih sesuai untuk memprediksi 

diameter TLP. Penelitian dilaksanakan pada RSUP Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanudin 

periode Desember 2021 hingga Maret 2022 dengan jumlah sampel 34 orang usia 20-45 tahun. Metode statistik 

yang digunakan Regresi Linier. Dari hasil analisa statistik didapatkan ukuran rata-rata diameter TLP MRI ± 

0,69 cm dan diameter intraoperatif ± 0,7 cm sehingga dapat ditarik kesimpulan pemeriksaan menggunakan MRI 

paling mendekati ukuran intraoperatif, variabilitas pengukuran diameter perioperatif dengan menggunakan 

USG dan MRI dapat mewakili variabilitas intraoperatif. Dimana nilai R Square untuk USG 82% dan untuk MRI 

91%. didapatkan nilai konstanta dan koefisien dari masing-masing pemeriksaan perioperatif untuk 

memprediksikan ukuran diameter TLP secara real, nilai konstanta untuk USG 9,561 dan MRI 8,42, serta nilai 

koefisien USG 0,758 dan MRI 0,894. yang dapat digunakan pada persamaan y = (A +B) x untuk meprediksi 

nilai real dari TLP. 

Kata Kunci :  Ligamentum cruciatum anterior, tendon longus peroneus, ruptur, diameter tendon, prediksi 

tendon longus peroneus, ruptur ligamen, MRI, USG 

 

ABSTRACT 

The study aims to test the Peroneus Longus Tendon (PLT) diameter measurement using Ultrasonography (USG) 

and Magnetic Resonance Imaging (MRI) compared to intraoperatively measured diameter. Some previous study 

were conducted about USG and an intraoperatively measured diameter of the PLT. Compared to those studies. 

This study focuses on determining wether MRI or USG is more acurate in predicting the diameter of PLT. This 

study was carried out at RSUP (General Hospital) of Wahidin Sudirohusodo and RSP (Teacing Hospital) of 

Hasanuddin University between December 2021 and March 2022 with total sample of 34 participants aged 20-

45 years old. According to the statistical analysis, the average diameter of TLP MRI was ± 0.69 cm and the 

intraoperative diameter was ± 0.7 cm, implying that the examination using MRI is the closest to the 

intraoperative size.. the variability of perioperative diameter measurement USG and MRI is representative of 

the intraoperative variability. The R Square value for USG is 82% and MRI 91%. The obtained constantnand 

coefficient values of both perioperative measurements predict the actual PLT diameter, where the constant using 

USG is 9.561 and MRI 8.42, and coefficient of 0.758 for USG and 0.894 for MRImeasurements can be derived 

from a formula y = (A+B) x to predict the PLT’s actual diameter 

Keywords :  Anteriot cruciate ligament, peroneus longus tendon, rupture, tendon diameter, peroneus longus 

tendon prediction, ligamen rupture, MRI, USG 
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PENDAHULUAN  

Sendi lutut adalah sendi utama yang paling sering 

mengalami cedera di tubuh, di mana cedera sendi lutut 

sering dijumpai pada individu dengan aktivitas lebih tinggi 

seperti berolahraga, selain terjadi pada populasi umum. 

Pencitraan memainkan peran penting dalam evaluasi 

ligamen sendi lutut. Dewasa ini angka kejadian cidera lutut 

semakin meningkat, Anterior cruciate ligament (ACL) 

adalah ligament yang paling sering cedera pada lutut. 

Cedera umumnya terjadi pada populasi usia muda dan aktif 

berolahraga. Robekan pada ACL menyebabkan 

ketidakstabilan pada lutut. Diperkirakan dilakukan operasi 

ACL sebanyak 80.000 – 100.000 setiap tahunnya di 

Amerika. Di New South Wales, Australia, insidensi cedera 

ACL 1,5% dari populasi dengan insidensi laki-laki 2 kali 

lebih sering dari pada perempuan.  

 Adapun faktor penyebab utama dari ruptur ACL 

masih belum diketahui pasti, namun dicurigai ada beberapa 

faktor yang bisa berkontribusi dalam terjadinya cidera 

ACL yang  dibagi menjadi faktor ekstrinsik dan intrinsik 

(tabel. 1) 

Tabel 1. Mekanisme yang Berkontribusi terhadap Cedera ACL 

Faktor Ekstrinsik Faktor Intrinsik 

• Akses terhadap tempat olahraga  

• Bermain di lapangan (Kondisi lapangan yang tidak rata, 

basah atau berlumpur) 

• Tingkat kompetitif yang tinggi 

• Pola bermain (agresif) 

• Permukaan sepatu (sepatu yang panjang memberikan 

ruang untuk traksi yang lebih besar) 

• Cuaca (hujan, dingin) 

• Ukuran tubuh dan ketebalan anggota tubuh 

• Fleksibilita, kekuatan dan waktu reaksi 

• Fluktuas hormonal (meningkatkan kelemahan pada saat 

ovulasi dan post-ovulasi) 

• Meningkatnya sudut Q (lebih besar 14° pada pria dan 

lebih dari 17° pada perempuan) 

• Kaki yang dominan (perbedaan kekuatan, fleksibilitas 

dan koordinasi dari kaki kanan dan kiri) 

• Ligamen yang dominan (berkurangnya kontrol 

neuromuscular dari medial-lateral sendi) 

• Kelemahan pada ligamen 

• Sempitnya notch intercondylar dari femur distal  

• Lebarnya pelvis 

• Quadriceps yang dominan 

• Panjang ACL yang lebih pendek 

 

Dengan demikian tindakan operatif pemasangan graft 

merupakan pilihan untuk mengembalikan fungsi dan 

stabilitas dari sendi lutut, namun untuk menghindari 

kesalahan dalam pengambilan cangkok maka dibutuhkan 

pemeriksaan preoperatif dalam hal ini USG dan MRI untuk 

meminimalisir kesalahan seperti diameter yang tidak 

mencukupi. 

 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

operasi rekonstruksi ACL, yaitu termasuk usia, aktivitas 

olahraga, Diameter graft memiliki peran penting dalam 

tingkat keberhasilan rekonstruksi ACL. Menurut 

Magnussen et al, minimal diameter graft adalah 7 mm 

untuk menghindari perlunya operasi revisi. Beberapa 

peneliti lain berpendapat bahwa diameter graft yang 

diterima adalah tidak kurang dari 8 mm. 

 Prosedur penggunaan Tendon Peroneus Longus 

(PLT) belakangan ini masih jarang digunakam, Bone-

Pattelar Tendon-Bone (BPTB) merupak baku standar 

untuk rekonstruksi, namun memiliki banyak risiko, 

sehingga disaran untuk menggunakan PLT. Prosedur 

tersebut memungkinkan oleh karena terdapanya fungsi 

yang sinergis antara PLT dan Tendon Peroneus Brevis 

(PBT). Beberapa studi menemukan bahwa PBT lebih 

efektif sebagai evertor pada pergelangan kaki dan fungsi 

masih bisa dipertahankan, sehingga PLT dapat digunakan 

sebagai cangkok. Selain itu, penelitian menunjukkan 

bahwa PLT tidak memberikan dampak gangguan saat 

berjalan serta tidak menganggu stabilitas lutut, dengan 

alasan ini menjadi pertimbangan untuk menjadi salah satu 

pilihan prosedur penaganan pada rekonstruksi cidera ACL. 
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Gambar 1. Rekonstruksi dari ACL dengan autograft dari ipsilateral PLT disertai cedera MCL. (A – E) Gambaran 

representative pada saat operasi. (A) Menentukan PLT (bintang) dan PBT (tanda panah). (B) Panjang PLT secara umum 

adalah 30 cm, diameter 8 – 9 mm. PLT di reseksi 1 – 1,5 cm proksimal dari tempat insersi distal. (C) kedua ujung PLT di 

jahit untuk rekonstruksi ACL. (D) Retensi dari PLT dan PBT di jahit. (E) MCL diperbaiki. (F) Gambaran X-ray 3 hari 

setelah operasi 

Dewasa ini penggunaan imaging berupa ultrasonografi 

muskuloskletal dan Magnetic Resonance Imaging untuk 

menilai diameter tendon peroneus longus dengan sangat 

baik yang dapat membantu memberikan informasi untuk 

sejawat orthopedi 

Pemeriksaan Ultrasonography (USG) 

 Dilakukan pemeriksaan USG menggunakan 

merek Logic E9 model R6 Top LH/EL COM, nomor model 

5205000-9 nomor seri 203057US6 dengan focus depth (30-

40 mm) frame rate (15-25 Hz), gain diatur sampai  

mendapatkan tampilan gambar yang terbaik. Software 

aplikasi yang digunakan adalah tipe muscular untuk 

mengukur diameter PLT pada 3 titik, yaitu pada 

inframalleolus, transmalleolus, dan 3 cm supramalleolus. 

pasien tidur dengan pinggul sedikit fleksi dan rotasi 

internal, lutut fleksi sekitar 300 dan dengan kaki menumpu 

pada tempat tidur, disarankan menggunakan gel yang 

banyak pada transduser, kemudian dilakukan pengukuran 

diameter PLT dengan mengambil jarak terjauh  
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Gambar 2. Posisi pasien saat dilakukan pemeriksaan USG gambar A. Titik pengambilan untuk dilakukan pengukuran 

diameter PLT gambar B 

Tendon peroneal yang sehat memberikan gambaran berupa 

hyperechoic dari struktur fibrilar karena kumpulan kolagen 

dikelilingi bayangan hypoechoic. Diameter PLT diukur 

dengan mengarahkan transduser secara posisi transversal, 

posisi longitudinal memanjang mungkin membantu untuk 

mengonfirmasi temuan pencitraan 
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Gambar 3. Pemeriksaan USG Tendon Peroneal Normal. (A) USG aksis pendek, tendon peroneal pada fibular 

retromalleolar groove (RG). PBT memiliki gambaran echogenic normal; PLT memiliki gambaran heterogenous dan 

hypoechoic oleh karena anisotropy. Superior Peroneal Retinaculum (SPR) (kepala tanda panah) gambaran echogenic 

superfisial terhadap tendon peroneal dengan ridge yang kecil, echogenic, triangular dan fibrocartilaginous pada pelekatan 

fibular (tanda panah). (B) Aksis panjang dari USG, terlihat tendon PLT dan PBT (tanda panah). (C) Aksis panjang terlihat 

gambaran heterogenous, hypoechoic, fibrillar pada tendon peroneal (tanda panah) oleh karena anisotropy pada regio 

inframalleolar. (D) Aksis pendek dari USG menunjukkan gambaran echogenic PB (tanda panah) dan PL (kepala tanda 

panah) pada peroneal tubercle (PT). (E) Aksis panjang dari USG menunjukkan echogenic fibrillar normal pada tendon PB 

(tanda panah) distal dari PT serta melekat pada tuberositas metatarsal kelima. (F) Aksis panjang USG menunjukkan 

gambaran normal echogenic fibrillar dari aspek plantar tendon PL (kepala tanda panah 

 

Pemeriksaan MRI 

Semua pasien dilakukan pemeriksaan MRI dengan merek 

GE (General Electric) tipe SIGNA PIONEER 3.0 Tesla, 

nomor model 5114671-2,  nomor seri 139669HM6 serta 

menggunakan koil penerima khusus pergelangan kaki. 

Protokol termasuk urutan T2Wi  (TR [waktu respon] = 

maksimum, TE [time to echo] = 60-80 milidetik) irisan 

axial, coronal dan sagital. Pemeriksaan MRI pada 

pergelangan kaki dilakukan pada pasien dengan posisi 

supine dan pergelangan kaki dalam posisi netral, dengan 

fleksi plantar 20°. Fleksi plantar membantu untuk 

memisahkan tendon peroneal dari pembungkus peroneal. 

dengan kaki dipasang fiksator agar tetap stabil kemudian 

dianalisis dan diukur diameter PLT pada ke-3 titik tersebut  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Posisi pasien pada saat dilakukan pemeriksaan MRI 
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Gambar 5. Hasil pemeriksaan MRI pasien laki-laki menggunakan sequnce T2Wi. (A) potongan axial pada posisi 

supramaleolus, (B) potongan axial pada posisi transmaleolus, (C) potongan axial pada posisi Inframaleolus dan (D) 

potongan sagital untuk mengkonfirmasi PLT 
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BAHAN DAN METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian studi analitik 

dimana dilakukan uji kesesuaian diameter tendon longus 

peroneal berdasarkan USG dan MRI untuk memprediksi 

diameter PLT dengan diameter intraoperatif untuk 

dilakukan graf pada rekonstruksi pasien cedera ligamentum 

cruciatum anterior Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanudin dan Rumah Sakit Wahidin 

Sudirohusodo Periode Desember  2021 Hingga sampel 

terpenuhi. Populasi pasien dalam penelitian ini adalah 

semua pasien dengan cidera ACL yang di rawat pada kedua 

rumah sakit tersebut dengan jumlah sampel setelah 

perhitungan statistik 32 sampel. Pengambilan sampel 

dilakukan secara consecutive sampling yaitu semua 

anggota populasi di tempat penelitian yang memenuhi 

syarat inklusi diambil sebagai sampel sampai jumlah sampel 

terpenuhi. Identifikasi Variabel penelitian ialah pasien 

yang mengalami cidera ACP yang direkonstruksi 

menggunakan PLT, Diameter tendon longus peroneus dari 

hasil pengukuran intraoperatif adalah Variabel Independen, 

diameter tendon longus peroneus dari hasil pengukuran 

perioperatif menggunakan USG dan MRI adalah Variabel 

Dependen. 

 

ANALISA STATISTIK 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 

22, terdiri dari analisa deskriptif dan analisis statistik. 

Analisa deskriptif dilakukan untuk melaporkan distribusi 

jenis kelamin, usia dan titik pengambilan graft, sedangkan 

analisa statistik yang dilakukan untuk menetukan nilai rata-

rata tiap pemeriksaan, kesesuaian, signifikan (Hasil uji 

statistik signifikan jika nilai p < 0,05) dan konstanta dari 

pemeriksaan perioperatif (USG dan MRI) dibandingkan 

dengan pemeriksaan intraoperatif. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan selama periode Juli 2021 sampai 

Februari 2022 dengan mengambil data sekunder selama 6 

bulan. Data yang diambil berasal dari bulan Januari 2021 

hingga Juni 2021 di RSUP Wahidin Sudirohusodo dan 

RSUPTN Universitas Hasanuddin.  

 Analisa deskriptif dilakukan penelitian terhadap 

34 subjek yang memenuhi kriteria sampel penelitian. 

distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin terbanyak 

ditemukan pada pasien jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 

orang (64,7%) sampel dibandingkan  perempuan sebanyak 

12 (35,3%) sampel. 

 

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, penderita ruptur ligamentum cruciatum anterior (ACL). 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 22 64,7 

Perempuan 12 35,3 

Total 34 100 

 

 

Distribusi berdasarkan umur terbanyak ditemukan pada 

usia 20-30 tahun sebanyak 16 (47,1%) sampel, usia 31-40 

tahun sebanyak 15 (44,1%) sampel, dan usia lebih dari 

41tahun sebanyak 3 (8,8%). 

 

Tabel 3. Distribusi berdasarkan usia penderita ruptur ligamentum cruciatum anterior (ACL). 

Usia (Tahun) N % 

20-30 16 47,1 

31-40 15 44,1 

>41 3 8,8 

Total 34 100 

 

 

Titik pengambilan graft terbanyak yaitu pada 

inframalleolus sebanyak 18 orang dengan presentasi 52,9% 

dan 3 cm diatas malleolus sebanyak 16 orang dengan 

presentasi 47,1%, 

Tabel 4. Distribusi titik pengambilan graft 

Titik pengambilan graft N % 

Supramaleolus 16 47,1 

Inframaleolus 18 52,9 

Total 34 100 

 

 

Analisa statistik menggunakan perhitungan uji statistik 

Regresi Linier untuk membandingkan kesesuaian, 

signifikansi dan nilai konstanta dari pemeriksaan USG dan 

MRI dibandingkan dengan intraoperatif. Nilai rata-rata 

diameter tendon peroneous longus dari pemeriksaan USG 

0,66 cm, diameter tendon peroneous longus dari 

pemeriksaan MRI 0,69 cm dan diameter tendon peroneous 

longus dari pengukuran intraoperatif atau intraoperatif 0,7 

cm.
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Tabel 5. Nilai rata diameter dari tiap pengukuran 

Diameter Pemeriksaan Mean Median N 

Ø USG 66,24 68 34 

Ø MRI 69,03 70 34 

Ø Acyual Size 70,15 70 34 

  

Tabel berikut didapatkan nilai R square sebesar 0,82% 

untuk USG dan 0,91% untuk MRI, yang berarti variabilitas 

pengukuran diameter dengan menggunakan USG dan MRI 

dapat mewakili variabilitas intraoperatif. 

 

Tabel 6. Kemampuan variabilitas pemeriksaan diameter TLP dengan USG terhadap diameter intraoperatif 

 Nilai Keterkaitan Nilai Kemampuan 

Pengukuran Variabilitas Rgresi Linier ,908 ,824 

N dari jumlah kasus valid 34  

 

Tabel 7. Kemampuan variabilitas pemeriksaan diameter TLP dengan MRI terhadap diameter intraoperatif 

 Nilai Keterkaitan Nilai Kemampuan 

Pengukuran Variabilitas Rgresi Linier ,956 ,913 

N dari jumlah kasus valid 34  

 

 

Tabel dibawah ini menunjukkan nilai signifikansi 

(bermakna atau tidak) dari variasi pengukuran diameter 

USG dengan variasi pengukuran intraoperatif, dimana 

dianggap signifikan (bermakna) bila nilai p < 0,05, 

didapatkan hasil nilai p = 0,000 untuk USG dan MRI yang 

artinya signifikan 

 

Tabel  8. Nilai signifikansi dari USG terhadap intraoperatif 

 Nilai pengaruh p Keterangan 

Pengukuran kesesuaian Regresi Linier 149.779 ,000 Signifikan 

N dari jumlah kasus valid 34   

 

Tabel  9. Nilai signifikansi dari MRI terhadap intraoperatif 

 Nilai Pengaruh p Keterangan 

Pengukuran kesesuaian Regresi Linier 337.576 ,000 Signifikan 

N dari jumlah kasus valid 34   

 

 

Tabel dibawah ini menujukkan hasil analisa penentuan 

nilai konstanta persamaan.  Dimana nilai konstanta ini, 

bersamaan dengan nilai koefisien USG dan hasil 

pengukuran menggunakan USG, dapat memprediksi 

ukuran diameter TLP intraoperatif (real). 

Tabel 10. Nilai konstanta persamaan untuk memprediksi ukuran diameter TLP intraoperatif 

 Konstanta Koefisien Ø USG 

Analisa Regresi Linier 9,561 ,758 

N dari jumlah kasus Valid 34  

 

Tabel 11.  Nilai konstanta persamaan untuk memprediksi ukuran diameter TLP intraoperatif  

 Konstanta Koefisien Ø MRI 

Analisa Regresi Linier 8,240 ,894 

N dari jumlah kasus Valid 34  

 

Dari tabel diatas didapatkan nilai konstanta sebesar 9,561 

untuk USG dan 8,240 untuk MRI dan nilai koefisien USG 

sebesar 0,758 dan MRI sebesar 0,894.  Dengan kedua nilai 

tersebut dapat diprediksikan diameter TLP intraoperatif 

menggunakan persamaan dibawah ini : 
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Keterangan : y  =  nilai prediksi diameter tendonlongus peroneus 

  A  = konstanta  

  B =  koefisient  

  x =  hasil pemeriksaan MRI 

 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan selama periode Juli 2021 sampai 

Februari 2022 dengan mengambil data sekunder selama 6 

bulan. Data yang diambil berasal dari bulan Januari 2021 

hingga Juni 2021. Populasi yang diteliti adalah pasien 

dengan ruptur total atau partial ligamen cruciatum anterior 

yang akan dilakukan dan telah dilakukan operasi 

pencangkokan dengan menggunakan tendon peroneus 

longus sebagai bahan graft, namun sebelum dilakukan 

tindakan operasi pasien menjalani pemeriksaan 

intraoperatif untuk mengukur diameter tendon peroneus 

longus terlebih dahulu di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

dan RSUPTN Universitas Hasanuddin. Jumlah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 34 sampel. 

 Pada sampel yang dikumpulkan, didapati pasien 

laki-laki sebanyak 22 orang (65%) dan perempuan 

sebanyak 12 orang (35%). Berdasarkan usia, populasi 

sampel lebih banyak ditemukan pada usia 26-30 tahun 

sebanyak 11 (32,4%) sampel, usia 31-35 tahun sebanyak 

10 (29,4%) sampel, usia 20-25 tahun dan 36-40 tahin 

memiliki jumlah yang sama 5 (14,7%) sampel dan usia 41-

45 tahun sebanyak 3 (8,8%). Berdasarkan data-data dari 

journal oleh Maguire J et al berjudul Anterior Cruciate 

Pathology dan dari journal oleh Cimino F et al berjudul 

Anterior Cruciate Ligament Injury and Tear, insidensi 

terjadinya cidera ligamentum cruciatum anterior pada laki-

laki dua kali lebih sering dibandingkan pada perempuan.  

Tingkat aktivitas, yang dipengaruhi usia, mengakibatkan 

peningkatan angka kejadian terjadinya cidera ligamentum 

cruciatum anterior. 

Dari hasil analisa statistik berdasarkan total 

sampel penelitian, didapatkan dimana rata-rata diameter 

USG ± 0,66 cm, MRI ± 0,69 cm dan diameter intraoperatif 

± 0,7 cm dengan hasil ini maka pemeriksaan menggunakan 

MRI adalah pemeriksaan yang paling mendekati ukuran 

intraoperatif. Secara klinis, perbedaan ±0,01-0,04 cm tidak 

akan memberikan kesan bermakna dalam pertimbangan 

penggunaan tendon peroneus longus sebagai autograft 

dalam rekonstruksi ligamentum cruciatum anterior.  

Berdasarkan perbandingan antara prediksi 

diameter graft tendon peroneus longus menggunakan USG 

dan MRI pada daerah pergelangan kaki didapatkan hasil 

analisa statistik sebagai berikut:  

1. Variabilitas pengukuran diameter perioperatif 

dengan menggunakan USG maupun MRI dapat 

mewakili pengukuran intraoperatif 

2. Pengukuran diameter perioperatif dengan 

menggunakan pemeriksaan USG maupun MRI 

sangat bermakna terhadap pengukuran 

intraoperatif  

Didapatkan nilai konstan dan nilai koefisien dari masing-

masing pemeriksaan untuk meprediksikan ukuran diameter 

TLP secara real. 

SIMPULAN  

Hasil dan pembahasan  penelitian ini dapat 

ditarik kesimpulan : Dari hasil analisa statistik berdasarkan 

total sampel penelitian, didapatkan ukurab rata-rata 

diameter TLP USG ± 0,66 cm, MRI ± 0,69 cm dan diameter 

intraoperatif ± 0,7 cm, dengan hasil ini maka pemeriksaan 

menggunakan MRI adalah pemeriksaan yang paling 

mendekati ukuran intraoperatif. Berdasarkan analisa 

deskriptif didapat titik terbanyak dilakukan pengambilan 

graft yaitu pada inframalleolus sebanyak 18 orang dengan 

presentasi 52,9% dan 3 cm diatas malleolus sebanyak 16 

orang dengan presentasi 47,1%. Dari hasil analisa statistik 

didapatkan variabilitas pengukuran diameter perioperatif 

dengan menggunakan USG dan MRI dapat mewakili 

variabilitas intraoperatif. Dimana nilai R Square untuk 

USG 82% dan untuk MRI 91%. Dari hasil analisa 

didapatkan nilai konstanta dan koefisien dari masing-

masing pemeriksaan perioperatif untuk memprediksikan 

ukuran diameter TLP secara real. Dimana nilai konstanta 

untuk USG 9,561 dan untuk MRI 8,42, serta nilai koefisien 

USG 0,758 dan MRI 0,894. sehingga dapat digunakan pada 

persamaan berikut :  

 

 

 

  

Keterangan : y  =  nilai prediksi diameter real tendon longus peroneus 

 A  = konstanta = USG (9,561); MRI (8,24) 

 B =  koefisient USG (0,758); MRI (0.894) 

   x =  hasil pemeriksaan USG atau MRI 

dan berdasarkan data analisa maka MRI dapat memprediksi ukuran final dari graft ACL lebih akurat 

 

  

y = (A +B) x 

y = (A +B) x 
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