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Latar belakang: Tennis elbow merupakan Salah satu gangguan yang dialami
olen para pemain tennis lapangan yaitu nyeri pada lengan serta penurunan
kekuatan otot. Intervensi yang diberikan kepada para pemain tennis lapangan
yaitu dengan Mulligan mobilization with Movement dan taping. Mulligan
mobilisation with movement vyaitu adalah teknik terapi manual baru yang
menggunakan manfaat dari mobilisasi pasif dan menambahkan gerakan aktif.Manfaat
dari mulligan mobilization with movement dan taping yaitu menurunkan nyeri
dan meningkatkan kekuatan otot menggenggam. (Geetu dan Deepak, 2008)
menemukan bahwa Mobilisation with movement menyebabkan peningkatan
statistik signifikan dalam kekuatan dan fungsional. Tujuan penelitian: untuk
mengetahui pengaruh mulligan mobilization with movement dan taping terhadap
penurunan nyeri dan kekuatan otot menggenggam pada pemain tennis di
manahan.Metode penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan studi kasus
dengan pendekatan deskriptif. Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian
ini ialah pengukuran nyeri dan kekuatan otot menggenggam dilakukan sebelum
dan sesudah melakukan mulligan Mobilization with movement dan taping.
Responden 3 perlakuan dan 3 kontrol.Hasil penelitian: Hasil penelitian pada
kelompok perlakuan Sampel A mengalami penurunan nyeri 18 persen, Sampel B
mengalami penurunan nyeri 11 persen dan Sampel C mengalami penurunan nyeri
7 persen. Kekuatan otot menggenggam pada kelompok perlakuan sampel A :
kenaikan otot menggenggam sebesar 8 persen, sampel B kenaikan otot
menggenggam sebesar 6 persen, sampel C kenaikan otot mengenggam sebesar 4



persen. Kelompok Kontrol mengalami peningkatan nyeri dan penurunan kekuatan
otot. Kesimpulan: ada pengaruh Mulligan mobilization with movement dan
taping terhadap penurunan nyeri dan peningkatan otot menggenggam pada tennis
elbow.

Kata Kunci: Mulligan Mobilization With Movement, taping, nyeri, kekuatan

otot menggenggam,tennis elbow



PENDAHULUAN

Tennis elbow merupakan salah satu gangguan siku yang paling sering
diderita oleh orang yang suka bermain tennis. Tetapi tidak menutup kemungkinan
orang yang tidak pernah bermain tenis dapat terkena cidera ini. Prevalensi atau
angka kejadian yang ada didunia, tennis elbow dialami 1% hingga 3% penduduk
secara keseluruhan dan sebanyak 50% dari pemain tenis selama mereka berkarir,
sering diderita oleh pria dibandingkan dengan wanita. Pemain tennis yang cedera
nyeri kategori ringan yaitu nyeri otot adalah 38,6% dan yang termasuk otot
tertarik sebesar 32,3% (Hawkins et al, 2000).

Mulligan Mobilization with movement yang dikembangkan oleh Mulligan
untuk mengobati nyeri siku adalah bentuk terapi manipulasi yang termasuk
lanjutan dari lateral glide ke sendi siku dengan gerakan fisiologis secara
bersamaan. Mobilisasi ini sering digunakan untuk memperbaiki posisi yang salah
pada sendi siku (Miller, 2000).

Taping untuk jaringan lunak yang terluka dan memberikan dukungan dan
perlindungan bagi struktur, meminimalkan nyeri dan bengkak pada tahap akut.
Taping juga memperkuat struktur yang mendukung dalam posisi normal dan
melindungi jaringan yang terluka dari kerusakan. Banyak cara digunakan untuk

cedera, pencegahan, pengobatan, rehabilitasi, dan olahraga (Rose, 2008).

TUJUAN
Mengetahui pengaruh Mulligan mobilization with movement dan taping
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan kekuatan otot menggenggam pada

tennis elbow.

METODE

Penelitian yang dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2013 di tempat di
lapangan tennis Manahan terhadap 6 responden dengan karakteristik nyeri pada
siku. Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan deskriptif.

Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, 1 kelompok responden diberikan penanganan



berupa mulligan mobilization wih movement dan taping,1 kelompok tidak
diberikan perlakuan. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu pemain
dianamnesis. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur nyeri adalah Visual
Analog Scale (VAS) dan alat ukur untuk mengukur kekuatan otot menggunakan
handgrip dinamometer. 6 responden berhasil menyelesaikan program penelitian

sampai selesai selama 1 bulan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut ini peneliti tampilkan tabel karakteristik dari 6 responden sebelum
dan sesudah dilakukan penelitian:

Penelitian ini bertempat di lapangan tennis Manahan Surakarta. Subyek
penelitian adalah pemain tennis yang mengeluhkan nyeri pada tennis elbow yang
bermain di lapangan tennis Manahan Surakarta.

Responden yang memenuhi Kriteria penelitian yaitu sebanyak 6 orang
yang dibagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan Mulligan Mobilization
With Movement dan taping sebanyak 3 orang dan kelompok kontrol (tanpa
perlakuan) sebanyak 3 orang.

a. Karakteristik Nilai Nyeri Kelompok Perlakuan.
Tabel 4.1 Karakteristik responden A

No. Nyeri Pre Post selisih  persen
1. Nyeridiam 0 0 0 0%

2. Nyeri tekan 54 26 28 51,85%
3. Nyeri gerak 46 21 25 54,34%

Dari hasil tabel 4.1 digambarkan bahwa responden A setelah mendapatkan
Mulligan Mobilization with Movement dan taping hasil penurunan nyeri

terbesar pada gerak. Penurunan sebesar persen 54,34 persen.



Tabel 4.2 Karakteristik responden B

No. Nyeri Pre Post selisih  persen
1. Nyeri diam 0 0 0%

2. Nyeri tekan 54 30 24 44,44%
3. Nyeri gerak 46 36 10 21,73%

Dari hasil tabel 4.2 digambarkan bahwa responden B setelah mendapatkan

Mulligan Mobilization with Movement dan taping hasil penurunan nyeri

terbesar pada nyeri tekan. Penurunan sebesar 44,44 persen.

Tabel 4.3 Karakteristik responden C

No. Nyeri Pre Post  selisih persen

1. Nyeridiam 0 0 0 0%

2. Nyeri tekan 34 31 3 08,82%
3. Nyeri gerak 51 33 18 35,29%

Dari hasil tabel 4.3 digambarkan bahwa responden C setelah mendapatkan

Mulligan Mobilization with Movement dan taping hasil penurunan nyeri

terbesar pada nyeri gerak. Penurunan sebesar 8 persen.

b. Karakteristik Nilai Nyeri Kelompok Kontrol

Tabel 4.4 Karakteristik responden D

No. Nyeri Pre Post  selisih  persen
1. Nyeridiam 0 0 0 0

2. Nyeri tekan 37 40 -3 08,10%
3. Nyeri gerak 51 57 -6 10,52%

Dari hasil tabel 4.4 digambarkan bahwa responden D mengalami

peningkatan nyeri yang terbesar pada nyeri gerak. Peningkatan nyeri sebesar

10,52 persen



C.

Tabel 4.5 Karakteristik responden E

No. Nyeri Pre Post  selisih  persen
1. Nyeri diam 0 0 0 0

2. Nyeri tekan 21 25 -4 19,04%
3. Nyeri gerak 30 32 -2 06,66%

Dari hasil tabel 4.5 digambarkan bahwa responden E mengalami

peningkatan nyeri yang terbesar pada nyeri tekan. Peningkatan nyeri sebesar

19,04 persen.
Tabel 4.6 Karakteristik responden F
No. Nyeri Pre Post  Selisih Persen
1. Nyeri diam 0 0 0 0
2. Nyeri tekan 15 20 -5 33,33%
3. Nyeri gerak 21 25 -4 19,04%

Dari hasil tabel 4.6 digambarkan bahwa responden F mengalami peningkatan

nyeri yang terbesar pada nyeri tekan. Peningkatan nyeri sebesar 33,33 persen.

Karakteristik Nilai Kekuatan Otot Menggenggam Kelompok Perlakuan
Tabel 4.7 karakteristik responden A

No. Pre Post  selisih  persen
1. Kekuatan otot 45 53 -8 17,77%

Dari tabel 4.7 digambarkan bahwa responden A setelah mendapatkan
Mulligan mobilization with movement dan taping terjadi peningkatan
kekuatan menggenggam sebesar 17,77 persen.

Tabel 4.8 karakteristik responden B

No. Pre Post  selisih  persen
1. Kekuatan otot 43 39 -6 13,95%




Dari tabel 4.7 digambarkan bahwa responden B setelah mendapatkan
Mulligan mobilization with movement dan taping terjadi peningkatan

kekuatan menggenggam sebesar 13,95 persen.

Tabel 4.9 karakteristik responden C

No. Pre Post  selisih  persen

1. Kekuatan otot 39 43 -4 10,25%

Dari tabel 4.9 digambarkan bahwa responden C setelah mendapatkan
Mulligan mobilization with movement dan taping terjadi peningkatan

kekuatan menggenggam sebesar 10,25 persen.
d. Karakteristik Nilai kekuatan Otot Menggenggam kelompok Kontrol

Tabel 4.10 karakteristik responden D

No. Pre Post  selisih  persen
1. Kekuatan otot 46 39 6 13,04%

Dari tabel 4.10 digambarkan bahwa responden B terjadi penurunan kekuatan

menggenggam sebesar 13,04 persen.

Tabel 4.11 karakteristik responden E

No. Pre Post  selisih persen
1. Kekuatan otot 39 37 2 05,12%

Dari tabel 4.11 digambarkan bahwa responden E terjadi penurunan kekuatan

menggenggam sebesar 05,12 persen.



Tabel 4.12 karakteristik responden F

No. Pre Post  selisih persen
1. Kekuatan otot 44 41 3 06,81%

Dari tabel 4.12 digambarkan bahwa responden F terjadi penurunan kekuatan

menggenggam sebesar 06,81 persen.

A. Pembahasan
1. Kelompok perlakuan
a. Karakteristik responden A
Hasil penelitian selama sebulan responden mendapatkan

Mulligan mobilization with movement dan taping. Hasil nyeri diam 0

%, nyeri tekan mengalami penurunan 51,85% dan nyeri gerak 54,34%.

Secara keseluruhan terhadap penurunan nyeri yang paling dominan

yaitu nyeri gerak dengan presentase 54,34 %. Sedangkan kekuatan otot

menggenggam mengalami peningkatan sebesar 17,77 %.

Hal ini disebabkan beberapa hal yaitu

1) Umur dan ertumbuhan responden

2) Berat raket responden yang lebih ringan dibandingkan sampel B.

3) Aktivitas responden yang tidak pernah mengikuti turnamen-
turnamen sehingga tidak menyebabkan otot extensor bekerja over
used.

b. Karakteristik responden B
Hasil penelitian selama sebulan responden mendapatkan

Mulligan mobilization with movement dan taping. Hasil nyeri diam 0

%, nyeri tekan mengalami penurunan 44,44% dan nyeri gerak 21,73%.

Secara keseluruhan terhadap penurunan nyeri yang paling dominan

yaitu nyeri tekan dengan presentase 44,44 %. Sedangkan kekuatan

otot menggenggam mengalami peningkatan sebesar 13,95 %.



Hal ini dapat disebabkan beberapa hal yaitu :
1) Umur 41 tahun sudah mengalami degenerasi
2) Berat raket 300 gram, lebih berat dibandingkan dengan responden
AdanC
3) Sering mengikuti turnamen sehingga setelah terjadi cedera kwalitas
jaringan ikat juga akan mengalami penurunan.
c. Karakteristik sample C
Hasil penelitian selama sebulan responden mendapatkan
Mulligan mobilization with movement dan taping. Hasil nyeri diam 0
%, nyeri tekan mengalami penurunan 08,82% dan nyeri gerak
35,29%. Secara keseluruhan terhadap penurunan nyeri yang paling
dominan yaitu nyeri gerak dengan presentase 35,29 %. Sedangkan
kekuatan otot menggenggam mengalami peningkatan sebesar
10,25%..
Hal ini dapat disebabkan beberapa hal yaitu :
1) Umur responden : 43 tahun, sudah mengalami degenerasi.
2) Berat raket : 260 gram, yang sebelumnya menggunakan 300 gram
yang menyebabkan otot extensor bekerja over used.
3) Responden sering  mengikuti  turnamen-turnamen  yang
menyebabkan proses penyembuhan menjadi lama.
2. Kelompok control

Hasil penelitian pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan nyeri dan penurunan kekuatan otot karena pada
kelompok kontrol setelah terjadi tennis elbow tidak diberikan perlakuan
atau latihan yang menyebabkan luka tersebut lama sembuhnya.

Apabila terdapat injury pada bagian lengan tersebut akan
mengakibatkan sulitnya penyembuhan yang dikarenakan nutrisi yang
dibutuhkan untuk perbaikan dibawa oleh darah sedangkan daerah tersebut
sangat sedikit pembuluh darahnya yang berakibat penyembuhan pada
daerah tersebut akan sangat sulit serta menyebabkan kekuatan

menggenggam pada pemain menurun (syukri, 2013).



Keterbatasan Penelitian

Beberapa Kelemahan yang dialami peneliti, antara lain :

a. Peneliti tidak mampu mengontrol aktivitas responden diluar jam penelitian.

b. Peneliti belum mampu mengontrol responden dari segi faktor sosial-ekonomi,
faktor gizi, maupun faktor genetik responden.

c. Keterbatasan waktu

d. Jumlah responden yang terbatas.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data, kesimpulan dari penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Ada pengaruh Mulligan Mobilization With movement dan taping terhadap
penurunan nyeri dan peningkatan kekuatan menggenggam pada pemain

tennis.
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