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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TENNIS ELBOW
DEXTRA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WONOSARI

Abstrak

Tennis Elbow merupakan gangguan peradangan yang terjadi pada epikondilus
lateral sebagai efek dari penggunaan otot yang terlalu terulur dan aktivitas
berlebih yang bersifat berulang dalam waktu yang cukup lama. Untuk mengetahui
manfaat dari pemberian modalitas teknik Grastron dan latihan strengthening
eccentric exercise pada kasus tennis elbow dextra. Setelah dilakukan terapi
sebanyak 6 kali, terdapat penurunan nyeri gerak TO: 4 menjadi T6: 1, penurunan
nyeri tekan TO: 5 menjadi T6: 1, terjadi peningkatan Lingkup gerak sendi (LGS)
gerakan fleksi-ekstensi elbow meningkat TO : S 0™-0-120" menjadi T6 : S 0™-0™-
140°, LGS gerakan pronasi-supinasi forearm meningkat TO : R 75-0"-80" menjadi
T6 : R 85-0™-90", dan LGS gerakan fleksi-ekstensi wrist meningkat TO : S 50™-0'-
70" menjadi T6 : S 70™-0™-80", dan terjadi peningkatan kekuatan grup otot flekor-
ekstensor TO: 4- menjadi T6: 4+, kekuatan grup otot supinator-pronator TO: 4
menjadi T6: 5, dan kekuatan grup otot fleksor-ekstensor wrist TO: 4 menjadi T6: 5
dan 4+. Pemberian modalitas teknik graston dan eccentric strengthening exercise
dapat menurunkan rasa nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), dan
meningkatkan kekuatan otot pada lengan bawah dan pergelangan tangan.

Kata Kunci: Tennis elbow, teknik grastron, dan eccentric strengthening exercise.
Abstract

Tennis elbow is an inflammatory disorder that occurs at the lateral epicondyles as
the effects of the muscles are too extended when be used and excess activity that
is repetitive in quite a long time. To determine the benefits of using the grastron
technique and eccentric strengthening exercise for tennis elbow dextra cases.
After the 6th therapy has given, there was decrease of pain in motion TO: 4 to T6:
1, decrease of trigger point TO: 5 to T6: 1, range of motion (ROM) increasing at
elbow flexion-extension from TO : S 0-0-120" to T6 : S 0-0-140", ROM
increasing of forearm pronation-supination TO : R 75-0-80" to T6 : R 85-0-90,
ROM increasing of wrist flexion-extension TO : S 50-0-70" to T6 : S 70™-0"-80,
and muscle strength increasing for flexor-extensor of elbow muscles group TO: 4-
to T6: 4+, for pronator-supinator of forearm muscles group TO: 4 to T6: 5, and for
wrist flexor-extensor muscles group TO: 4 to T6: 5 for flexor and 4+ extensor.
Modality of grastron technique and eccentric strengthening exercise can reduce
the pain, increase the Range of Motion (ROM), and increase the muscle strength
of arm and wrist.

Keywords: Tennis elbow, grastron technique, and eccentric strengthening
exercise.



PENDAHULUAN

Tennis elbow merupakan salah satu tipe peradangan pada tendon yang paling
sering terjadi dan dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi anggota
gerak yang terkena (Coombes et al., 2015). Menurut (Dimitrios, 2016)
penurunan kemampuan fungsional yang terjadi seperti mengangkat gelas,
membawa buku dan memegang benda. Pada beberapa kasus, penyebab tennis
elbow belum dapat diidentifikasi secara jelas. Meskipun ini berhubungan
dengan olahraga tenis, tennis elbow juga dapat terjadi pada aktivitas berulang
yang banyak melibatkan kerja dari otot extensor carpi (Dilek et al., 2016).

Prevalensi tennis elbow sekitar 1-3% pada populasi umum, dan dapat
bertambah menjadi 23% pada kalangan pekerja. Nilai tertinggi prevalensi
diperkirakan naik sekitar 1.3% pada usia 45-54 tahun (Mohamed & Othman,
2014). Tennis elbow yang terjadi pada wanita biasanya derajat kelemahan
yang nampak lebih tinggi dan proses penyembuhannya lebih lama
dibandingkan pada laki-laki (Dimitrios, 2016).

Menurut (Coombes et al., 2015) problematika yang sering muncul
pada kasus tennis elbow adalah terjadinya penurunan atau keterbatasan
fungsional pada suatu pekerjaan, olahraga dan pada aktivitas sehari-hari. Hal
ini disebabkan oleh adanya rasa nyeri yang dihasilkan dari proses peradangan
yang terjadi pada epycondylus lateral (Dimitrios, 2016).

Nyeri pada kasus tennis elbow dapat dikurangi dengan pemberian
modalitas terapi manual teknik Graston dan eccentric strengthening exercise.
Tujuan penggunaan terapi manual teknik graston untuk menstimulasi proses
remodeling jaringan yang selanjutnya akan terjadi pemecahan jaringan
fibrosis sehingga nyeri dapat berkurang (Cheatham et al., 2016). Sedangkan
tujuan dari pemberian eccentric strengthening exercise antara lain, (1)
mempertahankan elastisitas fisiologis dan kontraktilitas otot, (2) menambah
kekuatan otot, dan (3) mengembangkan koordinasi dan keterampilan motorik

untuk aktivitas fungsional (Lepley & Palmieri-Smith, 2014).



METODE

Penatalaksanan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali terapi di RSUD
Wonosari pada pasien Ny. T usia 48 tahun dengan diagnosa tennis elbow
dextra. Dalam penanganan modalitas fisioterapi yang dipakai diberikan
adalah manual terapi dengan menggunakan teknik Graston dan eccentric
strengthening exercise. Modalitas teknik graston  digunakan untuk
melancarkan sirkulasi darah pada daerah yang terluka sehingga produk hasil
limbah metabolisme tubuh yang dapat mengakibatkan spasme pada otot akan
berkurang sehingga nyeri dapat berkurang dan lingkup gerak sendi anggota
gerak yang terkena akan mengalami kenaikan. Latihan eccentric
strengthening digunakan untuk menambah kekuatan otot. Selain oemberian
modalitas di atas, terapis juga memberikan edukasi kepada pasien agar pasien
mengurangi kegiatan aktivitas sehari-hari yang sekiranya mampu menambah
resiko terjadinya trauma kembali, sehingga diharapkan hasil terapi yang

didapatkan lebih maksimal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1 Hasil pemeriksaan nyeri dengan VDS
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Grafik 1 Hasil Pemeriksaan VDS
Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan
menggunakan modalitas terapi manual teknik Graston dan terapi
latihan eccentric strengthening exercise, nyeri pada saat diam

mengalami penurunan TO : 2 menjadi T6 : 1, nyeri pada saat



bergerak mengalami penurunan TO : 4 menjadi T6 : 1, dan nyeri
pada saat ditekan mengalami penurunan TO : 5 menjadi T6 : 1.
3.1.2 Hasil pemeriksaan lingkup gerak sendi (LGS) dengan

Goneometer
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Grafik 2 Hasil Pemeriksaan LGS dengan Goniometer

Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan
menggunakan modalitas terapi manual teknik Graston dan terapi
latihan eccentric strengthening exercise, LGS pada gerakan fleksi-
ekstensi elbow mengalami peningkatan TO : S 0-0-120" menjadi
T6 : S 0-0-140, LGS pada gerakan pronasi-supinasi forearm
mengalami peningkatan TO : R 75’-0"-80" menjadi T6 : R 85-0"-90,
dan LGS pada gerakan fleksi-ekstensi wrist juga mengalami
peningkatan TO : S 50™-0’-70" menjadi T6 : S 70-0'-80".

3.1.3 Hasil Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan Muscle Measuremet
Testing (MMT)
Tabel 1 Hasil Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT

Hasil Pemeriksaan

No Sendi Grup Otot

T1 T2 T3 T4 T5 T6
1 Elbow Fleksor 4- ) 4 4+ 4+ 4+
Ekstensor 4- 4 4 4+ 4+ 5
2 Forearm  Pronator 4 4 4+ 4+ 5 5
Supinator 4 4 4+ 4+ 5 5
3 Wrist Fleksor 4 4 4+ 4+ 5 5
Ekstensor 4 4 4 4+ 4+ 4+




Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan
menggunakan modalitas terapi manual teknik Graston dan terapi
latihan eccentric strengthening exercise, kekuatan otot pada grup
otot fleksor-ekstensor elbow mengalami peningkatan TO : 4-
menjadi T6 : 4+ untuk grup otot fleksor dan 5 untuk grup otot
ekstensor, kekuatan otot pada grup otot supinasi-pronasi juga
mengalami peningkatan TO : 4 menjadi T6 : 5, dan kekuatan otot
pada grup otot fleksor-ekstensor wrist mengalami peningkatan TO
: 4 menjadi T6 : 5 untuk grup otot fleksor dan 4+ untuk grup otot
ekstensor.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Penurunan Nyeri
Secara khusus, jaringan parut atau fibros yang terbentuk akan
membatasi perfusi darah ke jaringan lunak yang terluka, membatasi
pasokan oksigen dan nutrisi, dan mengganggu sintesis kolagen dan
regenerasi jaringan, yang kemudian dapat menyebabkan pemulihan
fungsional yang tidak lengkap (Gauglitz et al., 2011). Tekanan yang
diberikan oleh teknik Graston akan memecah jaringan fibros (Kim et
al., 2017). Pendarahan mikrovaskular dan kapiler, bersama dengan
peradangan lokal, dapat terjadi sebagai akibat penggunaan IASTM
untuk menerapkan tekanan dan gaya geser yang tepat ke jaringan
lunak. Peradangan seperti itu memulai kembali proses penyembuhan
dengan mengangkat jaringan parut dan melepaskan adhesi,
sementara juga dapat meningkatkan pasokan darah dan nutrisi ke
area luka dan migrasi fibroblas (MacDonald et al., 2016).
3.2.1 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi

Tekanan mekanis teknik Graston yang diberikan pada fasia otot
dapat mengakibatkan mechanoreceptor intrafascial menjadi
terstimulasi. Perubahan ini mengubah input proprioseptif yang
dikirim ke sistem saraf pusat, yang akan mengubah ketegangan

dalam unit motor pada jaringan (Namvar & Moghadam, 2016).



Selain itu tekanan teknik Graston dapat memberikan efek pelebaran
pada pembuluh darah sehingga akan terjadi penurunan jumlah
produk limbah yang dapat mengakibatkan terjadinya ketegangan
pada otot. Pemberian terapi pada trigger point juga dapat
mengakibatkan pemanjangan sarkomer yang mampu membatasi
pembentukan zat-zat berbahaya.
3.3.1 Peningkatan Kekuatan Otot

Program latihan eksentrik telah menunjukan efikasi yang tinggi
dalam pengobatan kasus epicondylitis lateral (Sevier & Stegink-
Jansen, 2015). Selain itu latihan eksentrik juga dapat meningkatkan
propioseptif dan kemampuan fungsional dengan memberikan efek
sistem tahanan pada neuromuscular, sistem ini dapat meningkatkan
kondisi fisik aktif neuromuscular dan proses rehabilitasi yang
menyebabkan pegiriman sinyal ke otot menjadi semakin meningkat.
Meningkatnya kekuatan dan fleksibilitas otot menyebabkan
terjadinya kekuatan otot yang bertambah dan membantu dalam

melakukan gerak fungsi tubuh saat beraktivitas (Balci, 2009).

4. PENUTUP

4.1 Simpulan
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali pada kasus tennis elbow
dextra pada Ny. T usia 48 tahun didapatkan hasil sebagai berikut:
Teknik graston dapat mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan
lingkup gerak sendi (LGS). Eccentric strengthening exercise mampu
meningkatkan kekuatan otot.

4.2 Saran
Setelah melakukan tindakan fisioterapi pada kasus tennis elbow

dextra, sebaiknya fisioterapis memberikan saran:



4.2.1. Kepada pasien
Kepada pasien tennis elbow sebaiknya mengurangi kegiatan
yang melibatkan gerakan siku secara berlebihan dan berulang,
seperti pada kegiatan mencuci baju dapat menggunakan mesin
cuci untuk memperingan kerja siku dan mencegah terjadinya
second trauma. Selain itu, pasien juga diminta untuk
melakukan latihan-latihan yang telah diajarkan oleh terapis
secara rutin.

4.2.2. Kepada fisioterapis
Sebaiknya untuk mengkaji ulang kasus-kasus peradangan pada
sistem muskuloskeletal yang sebetulnya dapat dilakukan terapi
dengan modalitas teknik graston. Karena pada saat ini teknik
graston masih jarang digunakan sebagai modalitas fisioterapis
Indonesia. Selain itu, sebagai fisioterapis juga harus mampu
menjadi seorang fisioterapis yang long-live education, yaitu
dengan cara mengikuti jurnal-jurnal penelitian terbaru dan
mengikuti perkembangan teknologi. Sehingga pelaksanaan
terapi menjadi lebih efisien, efektif dan tetap sesuai dengan
prinsip evidence base dan patient safety.

4.2.3. Kepada masyarakat
Bagi masyarakat untuk lebih berhati-hati dalam menjaga
kesehatan tubuh mereka. Menghindari kegiatan angkat beban
yang terlalu berat dan melakukan kegiatan yang bersifat
berulang dan berlebihan. Apabila kondisi tubuh sedang lemah,
disarankan untuk tidak memaksakan tubuh untuk bekerja berat.
Hal ini dapat mengakibatkan masalah pada sistem
muskuloskeletal, seperti spasme otot, penguluran otot yang

berlebihan, peradangan pada sendi dan otot dan sebagainya.
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