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MOTTO

Do what makes you happy.
Man Jadda Wa Jad
Sebaik — baiknya manusia adalah ia yang mau menjadi baik.

“‘Dan tidak ada yang lebih indah kecuali dicintai Allah, teruslah berikhtiar’- Paniji

Ramdana
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA TENNIS ELBOW DENGAN

ULTRASOUND, MASSAGE, MUSCLE ENERGY TECHNIQUE
(Tri Asih Wulandari, Dwi Nur Astuti)

ABSTRAK
Latar belakang :. Tennis elbow merupakan cidera yang terjadi di epicondylus lateral
akbiat penggunaan otot — otot ekstensor yang berlebihan (overuse) sehingga terjadi
peradangan (inflamasi) pada tendon ekstensor carpi radialis brevis. Penyakit ini
ditandai dengan adanya keluhan nyeri di /ateral epicondylus karena adanya robekan
inkomplit pada origo teno periosteal dan otot ekstensor carpi radialis brevis
diepicondylus lateralis humeri. Teknologi fisioterapi yang digunakan dalam
problematika tersebut ialah Ultrasound, Muscle Energy Technique, dan massage.
Ultrasound berguna untuk micromassage sehingga dapat mengurangi nyeri, Muscle
Energy Technique dapat menambah elastisitas dan fleksibilitas otot. Selain dari
Ultrasound dan Muscle Energy Technique, Massage juga berkerja melepaskan ikatan
antara fascia, integumen, otot, dan tulang, sehingga facia akan lebih fleksibel dan

mengurangi spasme pada jaringan ekstrafsal.

Tujuan :Untuk mengetahui Proses Penatalaksanaan Fisioterapi pada Tennis

ElbowdenganUlfrasound, Massage danMuscle Energy Technique.

Hasil :Setelah dilakukan 4 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri, penurunan

spasme, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot.

Kesimpulan : Ultrasound, Massage dan Muscle Energy Technique yang diberikan
kepada pasien dengan terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil yang baik berupa
penurunan nyeri, penurunan spasme, peningkatan lingkup gerak sendi, dan

peningkatan kekuatan otot, pada kasus Tennis Elbow.

Kata kunci :Ultrasound, Massage, Muscle Energy Technique, dan Tennis Elbow.
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN TENNIS ELBOW WITH

ULTRASOUND, MASSAGE, MUSCLE ENERGY TECHNIQUE
(Tri Asih Wulandari, Dwi Nur Astuti)

ABSTRACT
Background :. Tennis elbow is an injury that occurs in the lateral epicondylus due to
excessive use of extensor muscles (overuse) resulting in inflammation (inflammation)
in the extensor tendon of the carpi radialis brevis. This disease is characterized by
complaints of pain in the lateral epicondylus due to incomplete tears in the origo teno
periosteal and extensor carpi radialis brevis muscle in the lateral epicondylus of the
humeri. The physiotherapy technologies used in these problems are Ultrasound,
Muscle Energy Technique, and massage. Ultrasound is useful for micromassage so it
can reduce pain, Muscle Energy Technique can increase muscle elasticity and
flexibility. Apart from Ultrasound and Muscle Energy Technique, Massage as wellwork
to release the bonds between fascia, integument, muscle, and bone, so that the facia

will be more flexible and reduce spasm in extrafsal tissue.

Aim :To find out the Physiotherapy Management Process in Tennis Elbow with

Ultrasound, Massage and Muscle Energy Technique.

Results:After 4 times the therapy results in decreased pain, decreased spasm,

increased joint motion, increased muscle strength.

Conclusion:Ultrasound, Massage and Muscle Energy Technique given to patients
with therapy four times obtained good results in the form of decreased pain, decreased
spasm, increased scope of joint motion, and increased muscle strength, in the case of

Tennis Elbow.

Keywords : Ultrasound, Massage, Muscle Energy Technique, and Tennis Elbow.

viil



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah memberikan
rahmat dan hidayah-Nya sehingga dapat menyelesaikan penyusunan karya tulis
iimiah ini yang berjudul “Penatalaksanaan Fisisoterapi pada Tennis Elbow dengan
Ultrasound, Massage, Muscle EnergyTechnique”. Dalam kesempatan ini saya
mengucapkan terimakasih yang sebesar- besarnya kepada :

1. Bapak Zainal Abidin, SST, M.H selaku Direktur Akademi Fisioterapi Widya
Husada Semarang.

2. Ibu Dwi Nur Astuti, SST.Ft selaku dosen pembimbing penyusunan Karya Tulis
[Imiah.
Seluruh dosen dan staf Akademi Fisioterapi Widya Husada Semarang.
Kepada Ibu dan seluruh keluarga, yang selalu membantu, memberikan
semangat dan mendukung dalam semua situasi dan kondisi.

5. Mas Ebink yang selalu menyemangati, memotivasi, dan mensupport apapun

untuk menyelesaikan KTI ini.

Dalam segala kerendahan hati penulis menyadari bahwa karya tulis ini masih
jauh dari kata sempurna, karena kurangnya ilmu dan pengalaman dari penulis untuk
itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun demi
tercapaikan kesempurnaan dari karya tulis ini. Semoga karya tulis ilmiah ini dapat
bermanfaat bagi pembaca pada umumnya dan penulis khususnya rekan-rekan

fisioterapi.

Semarang, 21 Juli 2020

Tri Asih Wulandari

ix



DAFTARISI

HALAMAN JUDUL ... i
LEMBAR PENGESAHAN DOSEN PEMBIMBING..........................c iv
LEMBAR PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ............................. iv
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA ...... Error! Bookmark not defined.
AB ST RAK . ix
ABSTRACT I, . ..~ 8. O o SO g T . ...................... viii
KATA PENGANTAR ... ix
DAFTAR IS .. X
DAFTAR TABEL ... Xii
DAFTAR GAMBAR ... xiii
DAFTAR SINGKATAN ... Xiv
BAB | 1
PENDAHULUAN ... 1
A Latar Belakang Masalah ... 1
B. Rumusan Masalah ... 2
C. TuuanPenulisan ...............ccccoooii 3
ECENR..................... 00 N . O 4
KAJIAN TEORI ... 4
A Definisi Operasional...........cccooooiiiiiiiieiiceeeeeee e 4
B Anatomi FiSIOIOQi..........cooiii 5
C. Biomekanika ... 12
D DESKIIDSI ..o 14
E Pemeriksaan dan Pengukuran...................ccoooooiiiiiii 16
F. Teknologi INtervensi...........ccooo i 21
BAB Ill............ " =" . W NN . e 26
PROSES FISIOTERAPI. ... 26
A Pengkajian Fisioterapi.............ccooooiiiiiiiii e 26
B. Diagnosa Fisioterapi ... 35
C. Program atau Rencana Fisioterapi...............ccccooeoiiiiiiiiii 36
D. Tindakan FisSioterapi..........coooueiiiiiii e 36
E. Tindakan Promotif dan Preventif.....................coi 36



F. Pelaksanaan Fisioterapi..........c.ccooooiiiiiii i 37

G, PrOgnOSIS......ooiiiiiiiiiiii 42
H. EValUuAST ... 42
. Hasil Terapi AKNIN ... e 44
BAB IV 45
PEMBAHASAN ... 45
A Pembahasan.............cooooiii i 45
BABV ............. ol s, O W S B DR ....................ceeee e 50
PENUTUP. IS .. T .. .. 0 B O W e ... oo o 50
A KeSIMPUIAN ... 50
B. SaAMAN ..o 50
DAFTAR PUSTAKA ... 52

xi



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Otot Penggerak EIbOW ... 8
Tabel 2.2 LGS NOrmMal ..o 18
Tabel 3. 1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif...................... 28

Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif..........................cc 29
Tabel 3. 3 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif Melawan Tahanan................................ 31
Tabel 3. 4 Hasil Pemeriksaan Skala WHDI ....................cocc 32
Tabel 3. 5 Kriteria Hasil Pemeriksaan .............c.cccoooiiiiiii e 33
Tabel 3. 6 Hasil Pemeriksaan Nyeridengan VAS ..., 34
Tabel 3. 7 Hasil Pemeriksaan LGS Lengan Kanan ......................cccoee. 34
Tabel 3. 8 Hasil Pemeriksaan LGS Lengan Kanan ......................ccco, 35
Tabel 3. 9 Hasil Evaluasi Nyeridengan VAS.................ccco 42
Tabel 3. 10 Hasil Pemeriksaan LGS Aktif Elbow dengan Goneometer.................... 43
Tabel 3. 11 Hasil Evaluasi pengukuran MMT Otot Elbow........................... L. 43
Tabel 3. 12 Hasil Evaluasi Spasme dengan Palpasi...................ccccooeeiiiee . 44

xii






