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 Background: Humans in their daily life cannot be separated from activities 
that involve hands, both in activities and work. One of the musculoskeletal 
problems that can occur is Tennis Elbow is a painful feeling on the outside of 
the elbow associated with excessive wrist extension 
Objective: The purpose of this study was to determine the differences in the 
effectiveness of muscle energy technique and eccentric exercise on 
ultrasound intervention in reducing disability in tennis elbow patients 
Methods: Experimental research method with pre-test and post-test two 
group design.The study was conducted in private physiotherapy in Denpasar 
and Badung. There were 32 samples divided into group I (ultrasound and 
muscle energy technique) and group II (ultrasound and eccentric exercise) 
Results: Wilcoxon Test was each group p <0.05, there is a decrease 
disability on tennis elbow patients in each group. The difference test between 
groups was carried out using the Mann Whitney U Test, p <0.05, there is a 
significant difference between group 1 and 2 
Conclusion: there are differences in the effectiveness of muscle energy 
technique and eccentric exercise on ultrasound intervention to reduce 
disability in tennis elbow patients. 
Keywords: disability, eccentric exercise, muscle energy technique tennis 
elbow  

 

A B S T R A K 

Latar Belakang: Manusia dalam kehidupan sehari-hari tidak lepas dari 
aktivitas yang melibatkan tangan, baik dalam beraktivitas maupun bekerja. 
Salah satu masalah muskuloskeletal yang dapat terjadi adalah Tennis Elbow 
yaitu rasa nyeri pada bagian luar siku yang berhubungan dengan ekstensi 
pergelangan tangan yang berlebihan. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas muscle energy technique dan eccentric exercise pada intervensi 
Ultrasound dalam menurunkan disabilitas pada pasien tennis elbow 
Metode: Metode penelitian eksperimen dengan desain pre-test dan post-test 
two group design. Penelitian dilakukan di fisioterapi swasta di Denpasar dan 
Badung. Sampel berjumlah 32 orang yang dibagi menjadi kelompok I 
(Ultrasound dan muscle energy technique) dan kelompok II (ultrasound dan 
latihan eksentrik) 
Hasil: Uji Wilcoxon Test pada masing-masing kelompok dengan p<0,05, 
terdapat penurunan disabilitas pada pasien tennis elbow pada masing-
masing kelompok. Uji beda antar kelompok dilakukan dengan menggunakan 
Mann Whitney U Test, didapatkan p<0,05, terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok 1 dan kelompok 2 
Kesimpulan: terdapat perbedaan efektivitas muscle energy technique dan 
eccentric exercise pada intervensi Ultrasound dalam menurunkan disabilitas 
pada pasien tennis elbow 

Kata kunci: disabilitas, latihan eksentrik, teknik energi otot, tennis elbow. 
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PENDAHULUAN 
Tennis elbow (lateral epicondylitis) 

adalah nyeri pada siku bagian luar terkait 

ekstensi pergelangan tangan aklibat trauma 

atau berbagai pekerjaan atau kegiatan yang 

melibatkan tangan atau pergelangan tangan 

secara berlebihan.1, 2,3 Angka kejadian tennis 

elbow berkisar antara 1.3 % sampai 2.8% 

pada populasi secara umum dan 15% pada 

pekerjaan beresiko tinggi terjadinya tennis 

elbow seperti pedagang daging, ibu rumah 

tangga, pegawai labolatorium dan pegawai 

industri pengolahan ikan.4 Berbagai macam 

penanganan fisioterapi yang dapat diberikan 

untuk kasus tennis elbow diantaranya 

modalitas seperti ultrasound dan juga latihan 

seperti    eccentric exercise dan ini menjadi 

protokol standar yang dilakukan di berbagai 

praktik fisioterapi karena dianggap efektif 

dalam mengurangi disabilitas dan 

meningkatkan kemampuan tangan pasien.5 

 Pada sisi lain, pemberian terapi 

manual seperti Muscle Energy Technque 

(MET) juga sering diberikan pada pasien 

karena dapat memanipulasi jaringan lunak 

sekitar siku untuk meningkatkan fleksibilitas 

otot sehingga berdampak pada peningkatan 

aktivitas fungsional.6 Dari uraian di atas, 

penulis ingin membuktikan perbedaan 

efektivitas penanganan fisioterapi pada 

kondisi tennis elbow dengan memberikan 

intervensi pada dua kelompok. Kelompok 

perlakuan diberikan intervensi ultrasound dan 

muscle energy technque, dan pada kelompok 

kontrol diberikan intervensi ultrasound dan 

eccentric exercise 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penelitian ini dengan rancangan randomized 

pre test and post test control group design. 

Kriteria inklusi: (a) Pasien laki-laki dan 

perempuan yang berusia 30-50 tahun. (b) 

Subjek menderita nyeri pada area lateral siku 

lebih dari sebulan dan  didiagnosis tennis 

elbow (c) Subjek bersedia menjadi responden 

dengan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi:(a) Mengalami dan menderita 

stress psikogenik, diabetes mellitus, 

peradangan akut, selulitis, akut strain, fraktur 

tulang humerus, radius, dan ulna, gejala 

serangan jantung, hematoma, osteomielitis, 

edema yang parah, infeksi, keganansan, 

sendi tidak stabil, gangguan neurologis, sendi 

yang pada yang tidak stabil, osteoporosis, 

hamil, menggunakan alat pacu jantung, 

kondisi kulit yang sedang meradang. (b) 

Sampel sedang mengikuti program terapi 

lainnya (c) Sampel mendapat terapi injeksi 

kortikosteroid. Kriteria drop out: (a)Sampel 

tersebut mengundurkan diri. 

(b)Jika selama pengambilan data pasien tiba 

– tiba jatuh sakit atau cedera karena suatu hal. 

(c) Pasien tidak mengikuti latihan lebih dari 3 

kali. Penelitian ini dilaksanakan di praktik 

fisioterapi daerah Denpasar dan Badung pada 

Bulan Agustus hingga Oktober 2021. Jumlah 

responden sebesar 32 orang yang dibagi 

menjadi 16 orang (kelompok perlakuan) 

mendapatkan intervensi ultrasound dan 

muscle energy technique, serta 16 orang 

(kelompok control) mendapatkan intervensi 

ultrasound dan eccentric exercise. Teknik 

yang digunakan untuk pengambilan sampel 
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dalam penelitian ini adalah teknik consecutive 

sampling yaitu semua subjek yang datang ke 

praktek fisioterapi dan memenuhi kriteria 

pemilihan dimasukkan ke dalam penelitian 

sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi.    Sebelum dilakukan penelitian, 

responden menandatangani lembar 

persetujuan sebagai sampel penelitian 

(informed consent). Pengukuran fungsional 

dievaluasi dengan cara mengisi kuisioner The 

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 

(PRTEE) Questionnaire yang terdiri dari 15 

item yang terdiri dari tiga subskala: disabilitas, 

aktivitas biasa dan aktivitas khusus.7,8 Penilian 

masing-masing item PRTEE dinilai pada skala 

0-10, di mana 0 adalah 'tidak sakit' atau 'tidak 

mengalami kesulitan' dan 10 adalah 'terburuk 

yang pernah ada' atau 'tidak dapat dilakukan'. 

Total skor berkisar antara 0 sampai 100, 

dimana nilai tinggi menunjukkan rasa sakit 

dan disabilitas yang lebih besar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian “perbedaan efektivitas 

muscle energy technique dan eccentric 

exercise pada intervensi ultrasound dalam 

menurunkan disabilitas pada pasien tennis 

elbow” yang dilaksanakan mulai minggu 

kedua bulan Agustus 2021. Sampel penelitian 

berjumlah 32 orang yang dibagi menjadi 2 

kelompok.    Data hasil penelitian diuraikan 

dalam paparan berikut ini : 

 
Tabel 1. Karakteristik Renponden (n=32) 

Karakteristik 
responden 

Rerata ± standar deviasi 

Kelompok I Kelompok II 

Jenis Kelamin 
(%) 

  

Laki – laki 9 (53,8) 6 (37,5) 

Perempuan 7 (46,2) 10 (62,5) 

Umur 39,38±4,544 38,56±4,457 

 
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas dan Uji Homogenitas 

Uji normalitas (Shapiro Wilk Test) (Levene’

s Test)  Kelompok I Kelompok II 

 
P 

p 

Sebelum 0,238 0,003 0,792 

Sesudah 0,002 0,229 - 

 

 
Tabel 3 Hasil Uji Rerata Penurunan Disabilitas 

 Sebelum Sesudah p 

Kelompok I 
 

Kelompok 
II 

47,25±3,065 
 
 

47,36±2,805 

26,53±3,960 
 
 

31,65±5,387 
 

0,000 
 
 

0,000 

 
Tabel 4 Hasil Selisih Penurunan Disabilitas 

 Rata-rata  p 

 Kelompok I KelompokII  

Selisih 22,25±2,683 10,75±4,1239 0,001 

 

Pemberian ultrasound memberikan 

efek membantu mempercepat penyembuhan 

dan perbaikan jaringan melalui peningkatan 

perekrutan fibroblas, angiogenesis, 

peningkatan sintesis matriks, fibril kolagen 

yang lebih padat, dan peningkatan kekuatan 

tarik jaringan. Adanya penambahan MET 

memberikan Efek analgesik pada organ 

tendon golgi yang mengirimkan impuls ke sel 

kornu posterior dan memiliki efek 

penghambatan pada peningkatan stimulus 

motorik pada sel tanduk anterior yang 

menyebabkan penghambatan autogenik 

setelah relaksasi pasca-isometrik.9,10 MET 
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adalah metode relaksasi otot aktif, sirkulasi 

darah normal dipulihkan yang menghapus 

stimulan nosiseptif dari tempat disabilitas 

yang mengurangi rasa sakit.11 

Pada sisi lain, Latihan eksentrik dapat 

menghambat produksi agen yang 

bertanggung jawab untuk menghasilkan rasa 

sakit pada tendinosis yang berhubungan 

dengan neovaskularisasi.12 Latihan eksentrik 

dapat menghentikan pertumbuhan pembuluh 

darah pada tendinosis dan kemudian 

meredakan beberapa rasa sakit yang terkait. 

Tendon dan ligamen normal sebagian besar 

terdiri dari kolagen Tipe I, dengan jumlah yang 

lebih kecil dari kolagen Tipe III. Ketika 

tendinosis berkembang, beberapa kolagen 

terluka dan rusak.13 Pada tendinosis kronis 

tubuh tidak mampu memperbaiki kolagen 

dengan baik. Tenosit yang dibiakkan dari 

tendinosis terus memproduksi kolagen 

abnormal di luar tubuh; tenosit memproduksi 

kolagen dengan rasio Tipe III dan Tipe I yang 

sangat tinggi.14 Pelatihan eksentrik ditemukan 

untuk meningkatkan sintesis kolagen, 

sedangkan ini tidak berubah pada tendon 

yang sehat. Secara khusus ada peningkatan 

kolagen Tipe I peritendinous, yang merupakan 

tipe utama kolagen pada tendon normal, dan 

ini terjadi tanpa peningkatan degradasi 

kolagen yang sesuai. Perubahan ini 

berhubungan dengan penurunan tingkat 

disabilitas.15 Latihan eksentrik dapat 

meningkatkan massa tendon karena 

peningkatan deposisi kolagen tipe I.16 

Stimulasi produksi kolagen tipe I mungkin 

sangat bermanfaat karena fibroblas dari area 

tendinosis biasanya mensintesis kolagen tipe 

III yang secara mekanis baik. Latihan 

eksentrik dapat berfungsi untuk memperkuat 

tendon dan melindunginya dari penggunaan 

berlebihan berikutnya.17 Pelatihan Eksentrik 

menghasilkan penguatan tendon dengan 

merangsang mekanoreseptor di tenosit untuk 

menghasilkan kolagen, yang merupakan 

mekanisme seluler kunci yang menentukan 

pemulihan dari cedera tendon. Selain itu, 

pelatihan eksentrik dapat menyebabkan 

respons yang menormalkan konsentrasi 

glikosaminoglikan  yang tinggi.18 Penerapan 

MET bahkan dapat menurunkan kepekaan 

periferal nosiseptor dan mengurangi sitokinin 

proinflamasi. Modulasi rasa sakit yang 

menurun bisa menjadi alasan untuk 

pengurangan disabilitas. Ketika 

mekanoreseptor sendi diaktifkan, terjadi 

eksitasi aferen somatik mengarah ke 

sympathoexcitation dan aktivasi lokal dari 

periaqueductal. MET meningkatkan 

fleksibilitas otot karena perubahan 

viskoelastik pada otot.19 Peregangan 

komponen jaringan ikat memungkinkan otot 

untuk berkontraksi secara efektif sehingga 

meningkatkan kekuatan. Selain itu, 

peningkatan fungsi adalah karena penurunan 

rasa sakit dan peningkatan kekuatan, yang 

memungkinkan otot-otot lengan bawah untuk 

menstabilkan tangan dan pergelangan tangan 

sehingga fungsi presisi dan prehension 

tercapai untuk tingkat optimal.20 

KESIMPULAN 

Kesimpulan berdasarkan analisis hasil 

penelitian dan pembahasan yang telah 
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dilakukan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

Intervensi ultrasound dan muscle energy 

technique efektif dalam menurunkan 

disabilitas pada pasien tennis elbow. 

Intervensi ultrasound dan eccentric exercise 

efektif dalam menurunkan disabilitas pada 

pasien tennis elbow. Ada perbedaan 

efektivitas muscle energy technique dan 

eccentric exercise pada intervensi ultrasound 

dalam menurunkan disabilitas pada pasien 

tennis elbow 
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