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ABSTRAK

PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
Skripsi, 2015

RITA SETIYANINGSIH
“PENGARUH KINESIO TAPING TERHADAP NYERI LATERAL
EPICONDYLITIS PADA KOKI”

(Dibimbing Oleh: Maskun Pudjianto, M.Kes dan Totok Budi Santoso, S.Fis.,
MPH)

Latar Belakang: Lateral epicondylitis (LE) disebut juga tennis elbow, yaitu nyeri
siku bagian lateral yang terjadi karena degenerasi pada perlekatan tendon otot
extensor carpi radialis brevis, hal ini disebabkan oleh gerakan berulang pada area
siku dan pergelangan tangan dalam jangka waktu yang lama. Pekerjaan yang
berhubungan dengan lateral epicondylitis salah satunya adalah koki. Gejala klinis
pada lateral epicondylitis diantaranya, nyeri siku bagian lateral dan nyeri tekan
pada epicondylus lateralis humeri, diperkuat dengan adanya positif tes
menggunakan cozen’s test atau maudsley test. Ada banyak modalitas fisioterapi
yang digunakan pada kasus ini, salah satunya adalah kinesio taping. Kinesio
taping adalah elastik tape yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kinesio taping terhadap nyeri lateral
epicondylitis pada koki.

Jenis Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment, dengan
desain control group pre and post test. Cara pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling. Pengukuran nyeri menggunakan PRTEE. Data
dianalisa menggunakan SPSS dengan Uji Wilcoxon.

Hasil: Pada penelitian ini, masing-masing kelompok berjumlah 5 orang.
Kelompok perlakuan mengalami penurunan nyeri yang signifikan (p < 0,05),
ditunjukkan dengan nilai mean pre-test sebesar 52,2 dan nilai post-test sebesar
39,6. Sedangkan pada kelompok kontrol, nilai mean pre-test sebesar 47,5 dan
nilai post-test sebesar 49,5.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kinesio taping terhadap
nyeri lateral epicondylitis pada koki.

Kata kunci: Lateral epicondylitis, kinesio taping



PENDAHULUAN

Beberapa studi melaporkan, masalah muskuloskeletal pada koki memiliki
prevalensi lebih tinggi dibandingkan dengan pekerjaan lainnya (Ono, 1998).
Pasien biasanya datang dengan riwayat rasa tidak nyaman pada siku, termasuk
kelemahan pegangan, nyeri ekstensi pergelangan tangan melawan tahanan dan
nyeri pada epicondylus lateralis. Diperkirakan, lesi terjadi dari origo ekstensor
pergelangan tangan dan jari di epicondylus lateralis karena overloading mekanik
dan respon mikro vaskuler yang abnormal (Tripathi, dkk., 2013).

Extensor carpi radialis brevis (ECRB) adalah struktur yang paling sering
terpengaruh (Dimitrios, 2013). Di Finlandia, prevalensi lateral epicondylitis
sekitar 1,3%. Tertinggi pada subyek yang berusia 45-54 tahun. Tidak ada
perbedaan gender dalam prevalensi lateral epicondylitis (Shiri, 2006).

Banyak modalitas fisioterapi yang digunakan untuk kasus lateral
epicondylitis, salah satunya adalah kinesio taping. Kinesio taping merupakan
perekat elastis yang diaplikasikan di atas kulit untuk mengurangi rasa nyeri,
mengurangi bengkak, menurunkan spasme, dan membantu kinerja otot-otot saat
melakukan aktivitas (Cheng-Fu et al., 2008 dalam Abdurrasyid, 2013). Menurut
McConnell, (2000) dalam Shamsoddini dan Taghi, (2013) aplikasi tape sebagai
cara untuk mengurangi rasa sakit, meningkatkan fungsi otot dan mengembalikan
pola gerakan fungsional.

Penulis melihat di daerah kampus Universitas Muhammadiyah Surakarta
terdapat banyak koki dengan aktivitas memasak yang tinggi. Setelah peneliti

melakukan observasi, ternyata banyak yang mengeluhkan nyeri di area siku. Oleh



karena itu, pada skripsi ini peneliti akan membahas tentang pengaruh kinesio
taping terhadap nyeri lateral epicondylitis pada koki di daerah kampus

Universitas Muhammadiyah Surakarta.

LANDASAN TEORI

Winkel dan Mathiassen, (1994) dalam Ono, dkk., (1998) mengajukan tiga
dimensi utama paparan kerja mekanik yaitu level/ tingkatan, pengulangan, dan
durasi. Jika aktivitas memasak dilakukan berulang kali dalam jangka waktu yang
lama, maka dapat terjadi lateral epicondylitis. Hal ini dihubungkan dengan nyeri
pada epicondylus lateralis karena overused otot-otot ekstensor lengan bawah.
Kondisi ini terkait dengan origo extensor carpi radialis brevis dan perubahan
degeneratif (Tajika, dkk., 2014).

Lateral elbow tendinopathy (LET), sering disebut sebagai lateral
epicondylitis, lateral epicondylalgia, lateral epicondylosis dan atau tennis elbow,
yaitu salah satu lesi yang paling sering dari lengan. Kondisi ini didefinisikan
sebagai sindrom nyeri di daerah epicondylus lateralis karena degeneratif atau
gagal penyembuhan respon tendon, bukan karena inflamasi (Dimitrios dan Manias
Pantelis, 2013).

Pada tendo periosteal terdapat daerah kritis, apabila ada kerja otot secara
tiba-tiba dan dalam waktu yang lama, akan menimbulkan cedera. Sirkulasi darah
yang tidak lancar, membuat proses inflamasi cenderung menjadi kronis. Adanya
inflamasi, akan menimbulkan zat iritan seperti bradikinin, prostaglandin, histamin

dan substansi P yang akan menimbulkan sensasi nyeri. Proses penyembuhan yang



terjadi pada inflamasi kronis tersebut, akan mengakibatkan perlekatan kolagen.
Namun jumlah elastin rendah, sehingga kerja otot extensor carpi radialis brevis
dapat menimbulkan kerobekan cross link dan terjadi proses inflamasi baru yang
cenderung menjadi kronis (Partono dan Sugijanto, 2006).

Setiap kegiatan yang melibatkan ekstensi pergelangan tangan dan supinasi
dapat dikaitkan dengan penggunaan berlebih dari otot-otot yang berasal di
epicondylus lateralis. Pekerjaan yang berhubungan dengan lateral epicondylitis,
diidentifikasi ada tiga faktor risiko, yaitu handling peralatan, membawa/
mengangkat beban berat, dan gerakan yang berulang-ulang (Owens, 2013).

Seorang pasien yang mengalami lateral epicondylitis akan mengeluhkan
nyeri di sekitar siku bagian lateral. Berkurangnya kekuatan ekstensi lengan bawah
dan genggaman serta uji klinis yang menunjukkan nyeri saat ekstensi pergelangan
tangan melawan tahanan (Smedt, dkk., 2007).

Kinesio taping adalah elastik tape yang digunakan untuk mencegah dan
mengobati cedera muskuloskeletal, dikembangkan oleh Dr. Kenzo Kase di
Jepang. Teknik ini digunakan untuk mendukung fasia, otot dan sendi, namun bisa
juga untuk keterbatasan gerak, mengurangi waktu pemulihan cedera dengan
menurunkan rasa nyeri dan inflamasi (Mostafavivar, dkk., 2012).

Menurut Kuntono (2014), efek Kkinesio taping terhadap lateral
epicondylitis adalah sebagai berikut:

a. Kinesio taping yang diaplikasikan pada lateral epicondylitis akan didapatkan
efek lifting yang akan mengurangi kompresi pada ujung saraf sensori (sensory

nerve ending) sehingga tranduksi nyeri berkurang.



b. Memberikan inhibisi pada otot yang mengalami spasme akibat nyeri lateral
epicondylitis (otot extensor carpi radialis), sehingga otot dapat melakukan
aktivitas tanpa menimbulkan rasa nyeri.

Taping yang diaplikasikan pada lateral epicondylitis akan memberikan
koreksi fasia dan koreksi space yang mempunyai efek terhadap pengurangan nyeri
melalui analgesic endogen system dan meningkatkan fleksibilitas kolagen fasia

menjadi lentur.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi experiment, dengan desain
control group pre and post test. Pada penelitian ini, kelompok perlakuan
diberikan aplikasi kinesio taping, dan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan.
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 13 sampai 27 Mei 2015, bertempat di tempat
koki bekerja, ada yang di desa Pabelan, Gonilan dan Kleco. Jumlah sampel 10
orang, kemudian dibagi menjadi dua kelompok, 5 sampel untuk kelompok
perlakuan dan 5 sampel kelompok kontrol.

Variabel bebas dalam penelitian adalah kinesio taping. Sedangkan variabel

terikatnya adalah nyeri lateral epicondylitis.

HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini, kelompok perlakuan diberikan aplikasi kinesio taping,

sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Aplikasi kinesio



taping diberikan selama 3 hari dengan dosis 5 kali pengulangan, dan dievaluasi
pre-post test menggunakan Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE).
Pada penelitian ini, karakteristik responden dideskripsikan menurut usia,
lama bekerja, lama sakit serta rerata nilai nyeri pre-test dan post-test.
Data yang telah diperoleh, diuji menggunakan wilcoxon test, pada
kelompok perlakuan didapatkan hasil p < 0,05, yang berarti Ha diterima.
Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan hasil p > 0,05, yang berarti Ha

ditolak.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Aplikasi kinesio taping memiliki sedikit pengaruh terhadap penurunan
nyeri lateral epicondylitis pada koki di daerah kampus Universitas
Muhammadiyah Surakarta.
Saran
a. Bagi Koki dan Pemilik Rumah Makan
Setiap koki dan pemilik rumah makan, hendaknya memperdulikan keergonomisan
dalam bekerja, rasa nyaman saat memasak akan mengurangi risiko terjadinya
nyeri lateral epicondylitis. Selain itu, istirahat juga diperlukan bagi koki, jika
dalam satu minggu bekerja penuh, hendaknya sisakan satu hari untuk libur.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Aplikasi kinesio taping memiliki pengaruh terhadap nyeri lateral epicondylitis,

tetapi tidak begitu signifikan. Peneliti selanjutnya dapat memberikan gabungan



atau membandingkan aplikasi kinesio taping dengan aplikasi lain, ataupun
menggantinya dengan treatment lain yang dapat lebih signifikan dalam penurunan

nyeri lateral epicondylitis.
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