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ABSTRAK  

 
Nama   : Juliana 

NIM    : 021611002 

Program studi  : Fisioterapi  

Judul Skrispi : Analisa Pengaruh Penggunaan Kinesio Taping Terhadap  

   Penurunan Nyeri Pada Kondisi Lateral Epicondylitis (LE) 

   (Literatur Riview 2021) 

Tujuan Penelitian : Studi ini bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis pengaruh 

penggunaan kinesiotaping (KT) terhadap penurunan nyeri pada kondisi lateral 

epicondylitis Tahun 2021. 

Metode Penelitian : Dua puluh jurnal dengan desain studi Randomized controlled 

trial (RCT), tahun publikasi 10 tahun terakhir (2011-2021), Kinesiotaping dan    nyeri 

dan  kriteria  eksklusi  adalah desain studi yang tidak memiliki A Randomized 

controlled trial (RCT), Cohort study, Case control study, Cross sectional study atau 

kelompok control dalam penelitiannya, literatur yang tidak relevan. Jurnal di dapatkan 

dari tiga data base yaitu : PubMed, Google Scholar, PMC (n=3). 

Hasil : Dari hasil penelitian, didapatkan hasil dari beberapa littertur. (Guler and 

Yıldırım 2020, Eraslan, et al., 2018, Sultanoglu and Sultanoglu 2020) Pada VAS 

menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 8 minggu ( P < 0,05). Zaky, 2013, 

Giray, et al., 2019; Gracias and Shobhalakshmi 2021, Seyma, et al., 2021 Pada VAS 

menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 8 minggu ( P < 0,05). (Cho, et al., 

2018, Giray, et al., 2019) Ada peningkatan yang signifikan dalam skor WOMAC 

karena intervensi dalam tiga kelompok (p = 0,001). (Erpala, et al., 2019) WOMAC 

menunjukkan peningkatan yang signifikan pada empat minggu ( P < 0,05). 

(Shakeri, et al., 2018, Balevi, et al., 2021, Martine,et al., 2021) Pada VAS 

menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 4 minggu. (Shamsoddini, 2019, 

Gogia, et al., 2013) Pada VAS menunjukkan peningkatan yang signifikan pada 4 

minggu. (Kaplan, et al., 2021) Ada peningkatan yang signifikan dalam skor VAS 

karena intervensi dalam tiga kelompok (p = 0,001).  (Kocak, et al., 2019) Ada 

peningkatan yang signifikan dalam skor VAS karena intervensi dalam tiga kelompok 

(p = 0,001). (Kim, et al., 2019) Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam skor VAS 

dicatat pada kelompok eksperimen. (Ozmen, 2021, Tezel, et al., 2020, Fouda and 

Dewir 2017) Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam skor VAS.  

Kesimpulan : Berdasarkan beberapa literatur dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh 

kinesiotaping terhadap penurunkan nyeri pada kondisi Lateral Epiconyilitis (LE). 

Kata kunci : Pain, Vas, lateral epicondylitis, kinesio taping 
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ABSTRACT 

 

Name     :  Juliana  

NIM     : 0221046 

Study program  : Physiotherapy  

  Thesis title         : Analysis of the Effect of Kinesio Taping on Reducing Pain in 

                               Lateral Epicondylitis (LE) Conditions (Literature Review 2021)    

Research Purpose : This study aims to examine and analyze the effect of using 

kinesiotaping (KT) on reducing pain in the condition of lateral epicondylitis in 2021. 

Research Method : Twenty journals with Randomized controlled trial (RCT) study 

design, last 10 years of publication (2011-2021), Kinesiotaping and pain and 

exclusion criteria are study designs that do not have A Randomized controlled trial 

(RCT), Cohort study, Case control study , Cross sectional study or control group in 

the study, irrelevant literature. Journals are obtained from three databases, namely: 

PubMed, Google Scholar, PMC (n=3). 

Results : From the results of the study, obtained results from several littertures. 

(Guler and Yıldırım 2020, Eraslan, et al., 2018, Sultanoglu and Sultanoglu 2020) The 

VAS showed a significant improvement at 8 weeks (P < 0.05). Zaky, 2013, Giray, et 

al., 2019; Gracias and Shobhalakshmi 2021, Seyma, et al., 2021 In VAS showed a 

significant improvement at 8 weeks (P < 0.05). (Cho, et al., 2018, Giray, et al., 2019) 

There was a significant increase in the WOMAC score due to the intervention in the 

three groups (p = 0.001). (Erpala, et al., 2019) WOMAC showed a significant 

improvement at four weeks (P < 0.05). (Shakeri, et al., 2018, Balevi, et al., 2021, 

Martine, et al., 2021) The VAS showed a significant improvement at 4 weeks. 

(Shamsoddini, 2019, Gogia, et al., 2013) The VAS showed a significant improvement 

at 4 weeks. (Kaplan, et al., 2021) There was a significant increase in the VAS score 

due to the intervention in the three groups (p = 0.001). (Kocak, et al., 2019) There was 

a significant increase in the VAS score due to the intervention in the three groups (p = 

0.001). (Kim, et al., 2019) No significant difference in VAS scores was noted in the 

experimental group. (Ozmen, 2021, Tezel, et al., 2020, Fouda and Dewir 2017) There 

was no significant difference in VAS scores. 

Conclusion : Based on some literature, it can be concluded that there is an effect of 

kinesiotaping on reducing pain in Lateral Epiconyilitis (LE) conditions. 

Keywords : Pain, Vas, lateral epicondylitis, kinesio taping. 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

 Disfungsi elbow joint sering ditemui pada kehidupan sehari-hari dan 

mempengaruhi seseorang akan melakukan aktivitas fungsional pekerjaan sehingga 

mampu menurunkan produktivitas seseorang. Salah satu gangguan 

muskuloskeletal adalah lateral epicondilitis (le), dikenal sebagai "Tennis elbow" 

sebagian besar pasien dengan lateral epicondylitis (le) mengalami sensasi nyeri 

elbow sekitar lateral berhubungan ekstensi pergelangan tangan secara berlebihan 

dan kelemahan pada wrist. (Herquelot et al., 2013)1 

Secara general di Indonesia kondisi lateral epicondylitis (le) terjadi saat 

berusia 25-55 tahun karena indikasi nyeri. Saat berusia dibawah 25 tahun dan 

berusia lansia atau diatas 60 tahun jarang ditemui (Rudianto and Sinuhaji., 2018)2. 

Lateral Epicondylitis (LE) adalah nyeri siku bagian lateral yang terjadi karena 

tendinosis degeneratif otot ekstensor carpi radialis brevis (ECRB) dan merupakan 

masalah muskuloskeletal terkait pekerjaan atau olahraga. (Balevi et al., 2021)3  

Proses terjadinya nyeri dimana otot ekstensor carpi radialis brevis (ECRB) 

mengalami kelemahan, tendo di elbow akan menerima tegangan yang berlebihan, 

sehingga lama-kelamaan mengalami robekan microscopic di tenno periosteal yang 

bersifat acute atau chronic dan pembentukan jaringan abnormal pada otot 

ekstensor wrist. (Picado et al., 2017)4 

Selain itu, masing-masing kegiatan menggunakan pergelangan tangan pada 

ekstensi atau pronasi bisa dihubungkan pada penggunaan berlebih dari otot-otot 

yang berasal dari lateral epicondylitis (le). Pekerjan bersangkutan lateral 

epicondylitis (le), dikatagorikan ada tiga macam factor risiko, yaitu handling 

peralatan, membawa atau mengangkat beban berat, dan gerakan yang berulang 

dapat menyebabkan pengikisan atau robekan tendon, akibat gesekan tendon. 

(Herquelot et al.,22013)1 
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Kondisi pasien saat menjalani kondisi lateral epicondylitis (le) akan 

mengeluhkan nyeri di bagian insersio tendon. Keluhan ini melibatakan nyeri 

elbow sekitar distal yang menjalar dari lengan atas maupun ke sisi luar lengan 

bawah. Menurunya kekuatan ekstensi lengan bawah dan kekuatan genggaman 

yang menunjukkan nyeri saat ekstensi pergelangan tangan melawan tahanan. 

(Deschatha et al, 2016)5 

Problematika yang muncul pada kondisi tersebut memerlukan penanganan 

yang dilakukan oleh fisioterapi. Fisioterapi berperan penting dalam membantu 

menangani masalah actual dan potensial yan terjadi pada lateral epicondylitis (le) 

dengan tujuan untuk menghilangkan nyeri dan meningkatkan kemampuan 

fungsional tangan.  

Pemasangan kinesio taping (KT) untuk lateral epicondylitis (le) efektive 

dalam mengurangi rasa sakit dengan meningkatkan aktivitas otot lengan bawah. 

Selain itu, kinesio taping mendukung otot-otot di sekitar siku selama gerakan 

yang akan mengurangi ketegangan dan rasa sakit. Juga penerapan kinesio taping 

membantu dalam pembongkaran otot ekstensor carpi radialis brevis (ECRB) 

dalam mengurangi tekanan biomekanik sendi siku. Selain itu, kinesio taping 

membantu dalam memberikan proprioseptif. (Bhambhani, et al., 2016)6 

Hasil penelitian (Kuntono, 2014)7 mengatakan pengaruh kinesio taping untuk 

lateral epicondylitis (le) dapat menurunkan nyeri yaitu didapatkan hasil efek skin 

lifting akan mengurangi kompresi bagi ujung saraf sensori (sensory nerve ending) 

sehingga tranduksi nyeri berkurang dan memberikan inhibisi pada otot yang 

mengalami spasme akibat nyeri lateral epicondylitis (le) (otot extensor carpi 

radialis), sehingga otot mampu memberikan aktivitas tanpa menghasilkan rasa 

nyeri. Kinesio taping yang diaplikasikan pada lateral epicondylitis (le) akan 

memberikan koreksi fasia dan koreksi space yang memiliki pengaruh terhadap 

mengurangi sensasi nyeri melalui analgesic endogen system dan meningkatkan 

fleksibilitas kolagen fasia menjadi lentur. 

Berdasarkan salah satu penelitian (Giray et al., 2019)8 mengatakan bahwa 

adanya pengaruh pemberian kinesio taping  terbukti lebih relevan secara klinis 

dan praktis, efektive untuk pengobatan lateral epicondylitis (le) dalam hal 

menurunkan tingkat nyeri dan fungsional genggam tangan.  
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B. Rumusan Masalah Dan Pertanyaan Penelitian 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan tinjauan literatur-literatur yang melatarbelakangi penelitian 

ini, dapat dirumuskan permasalahan pada penelitian ini, Disfungsi elbow joint 

sering ditemui dalam kehidupan sehari-hari dan dapat menghambat seseorang 

dalam melakukan aktivitas fungsional pekerjaan sehingga mampu 

menurunkan produktivitas seseorang. Lateral Epicondylitis (LE) adalah nyeri 

siku bagian lateral yang terjadi karena tendinosis degeneratif otot ekstensor 

carpi radialis brevis (ECRB) dan merupakan masalah muskuloskeletal terkait 

pekerjaan atau olahraga. lateral epicondylitis (le) dapat dipengaruhi beberapa 

factor resiko, yaitu handling peralatan, membawa atau mengangkat beban 

berat, dan gerakan yang berulang dapat menyebabkan pengikisan atau robekan 

tendon, akibat gesekan tendon. Masalah pada kondisi lateral epicondylitis (le) 

nyeri elbow sekitar distal yang menjalar dari lengan atas maupun ke sisi luar 

lengan bawah. Hal tersebut dapat dicegah dengan pemberian perawatan 

konservatif seperti kinesio taping dapat diberikan pada kondisi pada lateral 

epicondylitis (le). Beberapa studi telah menunjukan kemajuran terapi ini 

dalam berbagai kondisi telah menyetujuinya bahwa kinesio taping dapat 

digunakan untuk pengobatan. 

2. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah diatas maka yang 

menjadi pertanyaan studi literasi ini adalah “Bagaimana Analisa Pengaruh 

Penggunaan Kinesio Taping Terhadap Penurunan Nyeri Pada Kondisi Lateral 

Epicondylitis (LE) berdasarkan kajian literatur”.  

C. Tujuan Penelitiann   

1. Tujuan umum 

Untuk menganalisa pengaruh penggunaan kinesio taping terhadap 

penurunan nyeri pada kondisi lateral epicondylitis (le) berdasarkan kajian 

literatur”.  
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2. Tujuan khusus  

a. Untuk mendeskripsikan pengaruh penggunaan kinesio taping terhadap 

penurunan nyeri pada kondisi lateral epicondylitis (le) berdasarkan kajian 

literatur”.  

b. Untuk mendeskripsikan pengaruh kinesio taping terhadap keluhan lain 

selain nyeri seperti fungsional genggam tangan berdasarkan kajian 

literatur. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti  

Dapat menambah pengetahuann dan wawasan peneliti dalam bidang 

muskuloskeletal mengenai efektifitasnya kinesio taping pada kondisi lateral 

epicondylitis (le). 

2. Manfaat Bagi Akademik 

Manfaat dari studi literatur ini diharapkan dapat membuka wawasan tetang 

peran fiioterapi dalam layanan kesehatan yang berkaitan dengan pengaruh 

penggunaan kinesio taping terhadap penurunan nyeri pada kondisi lateral 

epicondylitis (le) yang berguna dalam mengembangkan ilmu fisioterapi di 

Indonesia. Selain itu diharapkan dapat menjadi referensi dalam rangkaian 

pengembangan konsep-konsep, teori-teori dan model-model pemecahan 

masalah atau pun pembuatan program pelayanan serta di harapkan dapat 

menjadi bahan masukan dalam pemeriksaan pada kondisi lateral epicondylitis 

(le). 

3. Manfaat Bagi Mayarakat  

Dengan adanya hasil studi ini diharapkan dapat menjadi tambahan bahan 

penyuluhan dan pengembangan untuk meningkatkan prinsip masayarakat 

dalam mengetahui kondisi gangguan nyeri pada kondisi  lateral epicondylitis 

(le). 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Lateral Epicondylitis (LE) 

1. Definisi pada Lateral Epicondylitis (LE) 

Lateral Epicondylitis (LE) pertama kali dijelaskan dalam bahasa Inggris 

literatur oleh Runge pada tahun 1873 (Ma, and Wang, 2020)9. Lateral 

Epicondylitis (LE) memiliki banyak istilah termasuk nyeri siku lateral, 

Lateral Epicondylitis (LE), rowing elbow, tendinitis yang berasal dari 

ekstensor umum, dan peritendinitis elbow. 

Lateral Epicondylitis (LE) adalah nyeri siku bagian lateral yang terjadi 

karena tendinitis degeneratif otot ekstensor carpi radialis brevis (ECRB) dan 

merupakan masalah muskuloskeletal terkait pekerjaan atau olahraga (Balevi 

et al., 2021)3. Cedera ini biasanya dikarenakan oleh gerakan berulang 

melibatkan tangan dan pergelangan tangan dengan cara berlebihan atau 

overuse, pembebanan yang terlalu berat dan permukaan radio humeral yang 

tidak rata (Ma dan Wang, 2020)9.  

Proses terjadinya nyeri dan penurunan fungsional ketika otot ekstensor 

carpi radialis brevis (ECRB) mengalami kelemahan, tendo di siku akan 

menerima tegangan yang berlebihan, sehingga lama-kelamaan dapat 

mengalami robekan microscopic di tenno periosteal yang bersifat acute atau 

chronic dan pembentukan jaringan abnormal pada otot ekstensorr wrist.  

Kondisi ini ditandai dengan nyeri tekan pada epikondilus lateral humerus, 

dan nyeri pada dorsofleksi pergelangan tangan, jari tengah, atau keduanya 

(Picado et al., 2017)4.  

 
     Gambar 2.1 Lateral Epikondilitis (LE)(Alamy, 2021)10 
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2. Epidemiologi pada Lateral Epicondylitis (LE) 

 Nyeri siku lateral sering terjadi (prevalensi populasi 1-3% oleh 

populasi umum), 6-15% pada pekerja industri, 35-42% pada pemain tennis, 

19% dengan paling banyak ditemukan pada usia 40-50 tahun, resiko pada 

wanita dan laki-laki, 2-23% pada pekerja umum seperti ibu rumah tangga, 

pegawai laboratorium dan activity menggunakan computer dan pengangkat 

beban berat. (Picado et al., 20174; Degen et al 2017)11 

3. Etiologi pada Lateral Epicondylitis (LE) 

Dalam sebagian besar kasus, penyebab mendasar yang diidentifikasi pada 

setiap aktivitas yang melibatkan penggunaan otot-otot ini secara berlebihan 

dan berulang (misalnya tenis, memainkan alat musik, mengetik, pekerjaan 

manual), merokok dan obesitas telah diidentifikasi sebagai penyebab yang 

signifikan dan ketegangan pada tendon biasanya sering terjadi tendon yang 

mengalami tekanan melebihi toleransi tendon untuk meregang, kemudian 

microtear dapat terjadi. Beberapa microtears menyebabkan perubahan 

degeneratif dalam tendon yang dikenal sebagai tendinitis. Meskipun lateral 

epicondylitis (le) secara klasik diidentifikasi sebagai proses inflamasi, 

sebagian besar penulis menganggap sebagai tendinitis, proses degeneratif 

gejala tendon (Picado at al, 2017)4. 

4. Klasifikasi pada Lateral Epicondylitis (LE) 

 Menurut Partono end Sugijanto12 mengatakan cedera lateral 

epicondylitis (le) dapat dikatogorikan menjadi 4 derajat sesuai tingkat 

kerusakannya, yaitu: 

a. Derajat I 

 Cedera pada otot ekstensor carpi radialis longus dimana jumlah 

kejadiannya hanya sekitar (1%). 

b. Derajat II 

 Cedera pada otot ekstensor carpi radialis brevis tenno periosteal 

dimana jumlah kejadiannya hanya sekitar (90%), Pada derajat II daerah 

yang kritis dimana dapat terjadi reinjury dan juga sirkulasi darah rendah 

sehingga mengakibatkan proses penyembuhan menjadi lambat. 
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c. Derajat lll  

 Cedera pada otot ekstensor carpi radialis brevis tenno muscularr 

junction dimana jumlah kejadiannya hanya sekitar (1%).  

d. Derajat IVa  

 Cedera pada otot ekstensor carpi radialis brevis muscleebelly dimana 

jumlah kejadiannya hanya sekitar (8%). 

5. Dampak pada Lateral Epicondylitis (LE) terhadap aktivitas sehari-hari  

 Kejadian ini merupakan permasalahan sehari-hari dalam kondisi 

dimana terdapat nyeri pada sisi luar dari arah sendi elbow kejadian dalam 

pembentukan jaringan abnormal pada otot ekstensor karpi radialis brevis 

(ECRB) (Bazancir et al., 2013)13. Menurut (Descatha et al., 2016)5 nyeri pada 

lateral epicondylitis (le) dapat terjadi pada pada sejumlah aktivitas berikut:  

1) Kesulitan melakukan pekerjaan yang memberi tekanan berulang pada 

wrist atau lengan bawah, seperti menulis atau menggeggam benda dan 

memutar pergelangan tangan.  

2) Aktivitas fisik seperti mengangkat, menekuk atau meluruskan lengan. 

6. Tanda dan gejala pada Lateral Epicondylitis (LE) 

 Menurut (Zein, 2018)14 mengatakan bahwa tanda dan gejala Lateral 

Epicondylitis (LE) meliputi : 

1) Riwayat aktivitas repetitive atau overuse 

2) Nyeri pada satu titik pada bagian luar (lateral) siku dan menjalar ke 

lengan bawah. 

3) Nyeri saat ditekan pada origo ektensor carpi radialis brevis (ECRB). 

4) Kadang muncul bengkak pada sisi luar siku. 

5) Ruang lingkup sendi siku terganggu.  

6) Kekuatan genggaman menurun. 
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7. Faktor resiko pada Lateral Epicondylitis (LE) 

 Menurut (Zein, 2018)14 mengatakan bahwa faktor resiko Lateral 

Epicondylitis (LE) meliputi : 

1) Jenis kelamin : Pada olahraga atlet perempuan lebih sering mengalami 

Lateral Epicondylitis (LE) dari pada atlet laki-laki dengan perbandingan 

2:1. 

2) Usia : Lateral Epicondylitis (LE) umum dialami dengan usia 30-49 

tahun. 

3) Pekerjaan atau aktivitas berulang (overuse) 

4) Pada olahraga tertentu seperti teknik yang tidak benar  

5) Kondisi fisik seperti pemanasan sehingga otot yang kurang terlatih.  

8. Patofisiologi pada Lateral Epicondylitis (LE) 

Lateral Epicondylitis (LE) disebabkan dalam beberapa faktor yaitu 

overuse karena kontraksi otot yang berulang-ulang di otot-otot ekstensor, 

trauma disebabkan kerja otot-otot ekstensor yang menonjol dan spontan. 

Akibat selanjutnya akan mengalami peningkatan produksi fibroblast, 

hypovascularisasi, dan mengalami penumpukan collagen pada origo 

ekstrensor carpi radialiss brevis kemudian akan mengakibatkan timbulnya 

myofascial adhesion dan tenno periosteal adhesion. Lateral Epicondylitis 

(LE) terjadinya dikarena kontraksi repetitif pada otot ekstensor lengan bawah 

terutama pada origo ekstensor carpi radialis akibat microtears kemudian 

memberikan degenerasi padaa tendon, pemulihan yang immature, hinggaa 

menimbulkan tendinitis. Selainn karena overuse, posisi anatomi juga 

mempengaruhi tendon mudah mengalami abrasi berulang. Hipovaskularisasi 

berfungsi sebagai prosess degenerasi jaringan. Pasien Lateral Epicondylitis 

(LE) dengan gejala nyeri sering tanpa sadar menyebabkan “underuse” atau 

stress shielding dari tendon, kemudian mengakibatkan melemahnya struktural 

tendon, membuatnya lebih sensitif terhadap cedera sehingga menimbulkan 

bermacam-macam keluhan seperti nyeri, kelemahan otot,otot menjadi 

spasme, dan terbatas dalam melakukan aktivitas. (Picado at al, 2017)4 
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9. Mekanisme Nyeri pada Lateral Epicondylitis (LE) 

Menurut Partono end Sugijanto12 mengatakan nyeri Lateral 

Epicondylitis (LE) yang terjadi oleh karena adanya ketegangan pada otot 

ekstensor carpi radialis, hingga mengakibtkan robekan pada tenno periosteal 

dan robekan kecil pada serabut tendon ekstensor carpi radialis brevis yang 

akan menimbulkan degenerasi karena adanya reaksi pembuluh darah dan sel-

sel pada tenno periosteal. Selain itu, serabut saraf memberikan perubahan 

vasomotoris sebagai timbulnya iskemia dan edema dalam merangsang nyeri. 

Sinyal nyeri selanjutnya ditrasmisikan melalui serabut bermielin halus (IIIb) 

atau tipe C (IV). Serabut saraffini, kemudian masuk ke medulla spinalis 

melalui radiks dorsalis dan berakhir pada kornudorsalis substansia gricea 

medulla spinalis. Serabut tersebut, melintasi sisi medulla spinalis yang 

berlawanan dalam kommisura anterior dan berjalan ke kranial menuju otak 

melalui traktus spinothalamicus.  

Menurut Melzack and Wall “Gate Control Theory” mempunyai dua 

jenis serabut seperti tebal dan tipis yang bersama-sama mengirimkan 

perasaan nyeri melalui akar belakang bersambung dengan sel saraf yang 

dinamakan T-cell pada neuron kedua (interbuncial neurons) disini 

berhubungan dengan sel saraf (SG cell), sel SG menekan stimulus nyeri yang 

dikirim ke sel T, berarti sel SG adalah suatu gerbang. Untuk menerima rasa 

nyeri yang masuk sel T, Impuls rasa nyeri masuk melalui saraf perifer ke 

kolumna posterior dan system projection dorsolateral sebagai pacu kontrol 

sentral mengumpulkan informasi, sifat dan lokasi nyeri, memusatkan ke 

thalamus sebagai pusatnya, kemudian melalui descending afferent fiber 

mengirim ke gerbang, yang akan membuka dan menutup gerbang. 

10. Problematik Fisioterapi 

Lateral Epicondylitis menimbulkan masalah yang berkaitan dengan 

aktivitas fisik sehari-hari. Internasional Classificationnof Functioning,  

Disability And  Health (ICF)15 membagi gangguan aktivitas akibat lateral 

epikondilitis (le) menjadi beberapa yaitu :  
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a. Body Structure And Function Impairments 

adalah masalah atau gangguan pada struktur dan fungsi tubuh (WHO, 

2001)16. 

1) Nyeri tekan pada epycondylus lateral dextra 

2) Nyeri gerak pada saat gerakan fleksi elbow dan ekstensi wrist.  

3) Penurunan kekuatan otot lengan. 

b. Activity Limitations 

adalah kesulitan yang mungkin dialami seorang individu dalam 

melakukan aktivitas (Intrapersonal) (WHO, 2001)16. Pasien ini 

mengalami hambatan atau gangguan dalam melakukan aktivitas yang 

membutuhkan gerakan fleksi, ekstensi, elbow seperti mengetik, dan 

mengangkat benda berat. 

c. Participation Restrictions  

adalah permasalah yang mungkin dialami seorang individu dalam 

melibatkan diri pada situasi kehidupan (Interpersonal) (WHO, 2001)16. 

Pasien tidak dapat mengikuti kegiatan olahraga di perkumpulan 

lingkungannya 

11. Pemeriksaan Khusus (Specific Test) pada lateral epikondilitis (LE) 

 Merupakan suatu bentuk pemeriksaan khusus yang dilakukan untuk 

pasien apabila melalui pemeriksaan yang belum dapat diketahui dengan tepat 

penyebab problematic yang ada pada pasien sehingga diagnosa fisioterapi 

belum ditetapkan. Menurut (Tandiyo, 2014)17 memiliki metode dapat 

digunakan dalam mendiagnosa cedera lateral epikondilitis (le). Pemeriksaan 

khusus pada epicondilitis lateral sebagai berikut:  

a. Test Cozen 

Test Cozen dilakukan dengan lengan pasien dalam posisi nyaman dan 

terapis mempalpasi epikondilus lateral. Lengan bawah pasien 

dipronasikan, tangan dikepalkan, dan kepalan tangan dimiringkan ke arah 

radial (radially deviated). Pasien diminta untuk mengekstensikan kepalan 

tangan, sedangkan terapis memberikan tahanan pada kepalan tangan 

tersebut. Tes Cozen positif apabila timbul provokasi nyeri di epikondilus 

lateral (Tandiyo, 2014)17.  
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Gambar 2.2 Test Cozen (Tandiyo, 2014)17 

b. Test Milll  

Test mill dilakukan posisi lengan pasien sedikit pronasi dengan wrist 

sedikit dorsofleksi dan elbow fleksi. Terapis menggenggam elbow dengan 

satu tangan lainnya memegang lengan bawah distal kearah luar, 

kemudian pasien melakukan supinasi lengan bawah melawan tahanan 

tangan pemeriksaan. Tes dikatakan positif bila timbul provokasi nyeri 

(Tandiyo, 2014)17. 

 

Gambar 2. 3 Test Mill (Dones et al., 2014)18 
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c. Test Maudsley’s  

Test dilakukan pasien posisi berdiri, kemudian lengan relax dan 

therapy mempalpasi epikondilus lateral, Lengan bawah pasien 

dipronasikan. Pasien diminta untuk mengekstensikan jari ketiga (jari 

tengah), sedangkan therapis memberikan tahanan pada jari tersebut. 

(Dones, 2014)18 

 

     Gambar 2. 4 Test Maudsley’s (Dones et al., 2014)18 

B. Kinesio Taping (KT)  

1. Definisi Kinesio0Taping (KT) 

  Kinesio Taping (KT) sebagai suatu metode taping dijelaskan oleh Dr. 

Kenzo Kaseedi Jepang sekiatar 25 tahun yang lalu. Taping biasanya  

digunakan untuk permasalahan kinerja otot, sendi dan jaringan ikat. Kinesio 

taping membantu membatasi gerak sendi (ROM), serta menghilangkan rasa 

nyeri. Jumlah elastisitas taping 30% sampai dengan 40% dan bertahan 3-5 

hari (Yuliawan, E And Setiawan)19. 

 
 

 

 

 

Gambar 2. 5 Gambar Kinesio Taping (Kocak et al., 2019)20 
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Kinesio taping suatu perekat dipergunakan pada tenaga kesehatan 

terutama fisiotherapis, dokter, sport medicine dan personal trainer sebagai 

pemulihan dan menopang otot mengalami cedera (Lesmana, 2020)21. Kinesio 

taping ini berbeda dengan taping dengan perekat yang sering digunakan 

untuk penahan sendi, melainkan perekat yang diciptakan hampir menyerupai 

kulit dengan tebalannya epidermis kulit tubuh manusia, juga bisa lebar 

hingga 140% dari panjang normal sebelum di aplikasikan ke kulit, untuk itu 

memberikan ketegangan kuat ketika di aplikasikan pada kulit (Prentice, 

2011)22. 

2. Manfaat Kinesio taping (KT) 

Menurut penelitian (Zein, 2018)14 memiliki 4 manfaat kinesio taping antara 

lain:  

a. Mengurangi nyeri 

 Mekanisme kinesio taping sebagai gate control theory adalah stimulus 

nyeri pertama yang dikenal sebagai reseptor nyeri atau nosiseptor, setelah 

itu stimulus atau impuls nyeri tersebut bersifat dorsal ke tulang belakang 

melalui serabut C dan delta. Menyebar ke bagian dan di transmisikan ke 

thalamus (otak), dengan kinesio taping. Rangsangan kinesio taping 

merangsang mekanoreseptor yang akan transmisikan oleh serat beta dan 

mencegah rangsang nyeri di transmisikan ke talamus (Zein, 2018)14.  

b. Fiksasi sendi  

Kinesio taping dapat memberikan fiksasi yang tidak membatasi 

lingkup gerak sendi, sehingga diberikan kepada atlet dan tidak 

mempengaruhi performa atlet (Zein, 2018)14. 

c. Malancarkan aliran limfa (lymphatic drainage)  

Menerapkan kinesio tape ke pembengkakan memperlancar aliran 

limfa dan mengurangi pembengkakan. Ini adalah mekanisme aksi 

menerapkan kinesio tape dan menariknya ke permukaan, menciptakan 

space antara kulit dan otot. Space memungkinkan limfa mengalir lebih 

lancar (Zein, 2018)14. 
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d. Inhibisi dan fasilitas otot  

Kinesio tape dapat menghasilkan mekanisme penghambat (inhibisi) 

atau meningkatkan (fasilitasi) kontraksi otot. Pemasangan kinesio tape 

dari bagian origo otot ke insersioo otot menyebabkan tarikan fascia dan 

otot ke arah kontraksi otot, dan sebaliknya origo otot dari arah insersio 

berlawanan arah dengan kontraksi fascia dan otot karena ditarik, 

kontraksi otot ditekan (inhibisi). Oleh karena itu, mekanisme inhibisi dan 

fasilitasi tergantungg pada teknologi pemasangan kinesio tape (Zein, 

2018)14. 

3. Aplikasii kinesio taping 

  Menurut penelitian (Molle, 2016)23 mengatakan kinesio tape pada skin 

dapat mempengaruhi semua lapisan jaringan di bawahnya karena semua 

lapisan sangat erat hubungannya. Kinesio tape dapat diaplikasikan untuk: 

1) Otott 

Ketika mengaplikasikan kinesio tape bisa dilakukan pada otot untuk 

inhibisi ataupun  fasilitasi otot.  

2) Drainase sistem lymphatic  

Dengan potongann “fan shape” atau ‘web” dan dikirim menuju lymph 

node terdekat. 

3) Koreksi Fascia  

Digunakan untuk memperbaiki disfungsi gerak dan nyeri akibat fascia 

otot. 

4) Koreksi ligamen atau tendon  

Digunakan untuk memperbaiki tendon (strain) atau ligamen yang lemah 

(laxity), robek (sprain) atau terlau tegang. 

  Menurut penelitian (Ferreira et al,2017)24 mengatakan 

mengaplikasikan teknik kinesio taping memiliki kegunaan beragam antara 

lain:  

a. Teknik “I”, pengaplikasian membantu kinerja otot tertentu berdasarkan 

bentuk otot, tujuan untuk koreksi ligamen, tendon, myofascial dan 

fasilitasi atau inhibisi otot. 
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b. Teknik “Y”, pengaplikasian teknik dilakukan 2 inci lebih panjang dari 

otot dan diukur dari origo sampai insersio, tujuan untuk ligamen, 

tendon, teknik koreksi myofascial. 

c. Teknik “X”, teknik ini ketika origo dan insersio otot merasakan 

perubahan dari pola pergerakan sendi, seperti m. Rhomboid.  

d. Teknik “FAN”, pengaplikasian teknik untuk mendukung proses 

distribusi limfe di saluran utama. 

e. Teknik “WEB”, pengaplikasian teknik ini dari metode FAN untuk 

mengobati edema dan peningkatan sirkulasi darah dan limfatik. 

f. Teknik “DONUT”, pengaplikasian teknik ini terutama bagi para atlet 

yang mengalami edema. Satu, dua atau tiga strip ditempelkan secara 

ditindih kemudian sisi tengahnya dipotong seperti lubang donat, dan 

ditemepelkan diarea yang diobati. 

Oleh karena itu, pengaplikasian penggunaan kinesio taping pada otot 

lateral epicondilitis (le) menurut (Zein, 2018)14 adalah sebagai berikut :  

a. Origo : Ektensor tendo lateral epicondilus 

b. Insersio : Metacarpal 2,3,4, medial dan distal phalank 

c. Teknik pemasangan : Inhibisi otot ektensor jari dan koreksi fascia.  

C. Nyeri   

1. Pengertian Nyeri  

Nyeri menurut The International Association for the Study of Pain 

(IASP), merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan terkait adanya kerusakan jaringan potensial atau actual 

(Bahrudin, 2017)25. 

Menilai dan mengukur tingkat nyeri, manajemen nyeri yang tepat dapat 

dilakukan dan dinilai, dan pengobatan dapat disesuaikan dengan respons 

pasien. Menurut (Mardana, I. K. R. P and Aryasa, T. E. M., 2017)26 penilaian 

nyeri meliputi yaitu : 
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a. Anamnesis umum 

b. Pemeriksaan fisik 

c. Anamnesis spesifik nyeri dan evaluasi ketidakmampuan yang ditimbulkan 

nyeri :  

1) Lokasi nyeri  

2) Keadaan yang berhubungan dengan timbulnya nyeri  

3) Karakter nyeri  

4) Intensitas nyeri  

5) Gejala penyerta 

6) Efek nyeri terhadap aktivitas 

7) Prosedur yang didapat  

8) Riwayat penyakit yang relevan dengan rasa nyeri 

9) Faktor lain yang akan mempengaruhi tatalaksana pasien. 

2. Penggolongan Nyeri  

Nyeri dapat digolongkan dalam berbagai cara, yaitu : 

a. Menurut jenisnya : nyeri nosiseptik, nyeri neurogenik, dan nyeri 

psikogenik. 

b. Menurut timbulnya nyeri : nyeri akut dan nyeri kronik. 

c. Menurut penyebabnya : nyeri onkologik dan nyeri non-onkologik. 

d. Menurut derajat nyerinya : nyeri ringan, sedang, dan berat  

Dengan penilaian nyeri yang lengkap dapat dibedakan antara nyeri nosiseptik 

(somatik dan visera) dengan nyeri neuropatik :  

a. Nyeri nosiseptik : 

1) Nyeri somatik yaitu nyeri tajam, panas atau menyengat, yang dapat 

ditunjukkan lokasinya seperti nyeri tekan lokal.  

2) Nyeri visera yaitu nyeri tumpul, kram atau kolik yang tidak 

terlokalisir yang dapat disertai dengan nyeri tekan lokal, nyeri alih, 

mual, berkeringan dan perubahan kardiovaskular.  

b. Nyeri neuropatik memiliki ciri khas:  

1) Deskripsi nyeri seperti terbakar, tertembak, atau tertusuk 

2) Nyeri terjadi secara spontan serta tanpa terdapat faktor presipitasi. 
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3) Terdapatnya diastesia (sensasi abnormal yang tidak menyenangkan 

yang timbul spontan ataupun dispresipitasi), hiperalgesia 

(peningkatan derajat respon terhadap stimulus nyeri normal), 

alodinia (nyeri yang dirasakan akibat stimulus yang pada keadaan 

normal tidak menyebabkan nyeri), atau adanya hipoestesia. 

4) Perubahan sistem otonom regional (perubahan warna, suhu, dan 

keringat) serta phantom phenomena. Sangatlah penting untuk 

mengetahui tipe nyeri yang diderita, karena durasi nyeri dan respon 

terhadap pemberian obat analgesia beragam antar tipe nyeri 

(Janasuta, P. B. R And Putra. D. K. A. H. 2017)27. 

 

3. Derajat Nyeri  

Berbagai cara untuk mengukur derajat nyeri, cara yang sederhana dengan 

menentukan derajat nyeri secara kualitatif sebagai berikut:  

a. Nyeri ringan adalah nyeri yang hilang timbul, terutama sewaktu 

melakukan aktivitas sehari-hari dan hilang pada waktu tidur. 

b. Nyeri sedang adalah nyeri terus menerus, aktivitas terganggu, yang hanya 

hilang apabila penderita tidur. 

c. Nyeri berat adalah nyeri yang berlang sungterus menerus sepanjang hari, 

penderita tak dapat tidur atau sering terjaga oleh gangguan nyeri sewaktu 

tidur. 

4. Pengukuran Derajat Nyeri Mandiri  

 Ada beberapa cara untuk membantu mengetahui akibat nyeri 

menggunakan skala assessment nyeri unidimensional (tunggal) yaitu: 

a. Unidimensional:  

1) Hanya mengukur intensitas nyeri  

2) Cocok (appropriate) untuk nyeri akut 

3) Skala yang biasa digunakan untuk evaluasi pemberian analgetik  

4) Skala assessment nyeri unidimensional ini meliputi:  
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a) Verbal Rating Scale (VRS) 

Skala ini menggunakan angka dari 0 sampai 10 untuk 

menentukan tingkat nyeri. Ukuran jumlah kata ini lebih berguna 

setelah operasi karena kata-kata dan kata-kata tidak terlalu 

bergantung pada koordinasi penglihatan dan gerakan. Skala kata 

menggunakan kata-kata alih-alih garis dan angka untuk 

menggambarkan tingkat rasa sakit. Skala yang digunakan 

mungkin tidak menimbulkan rasa sakit, sedang atau berat. 

Hilangnya rasa sakit atau penurunan dapat digambarkan sebagai 

tidak berkurang, sedikit berkurang, cukup berkurang, secara halus 

atau sama sekali dihilangkan. Ukuran ini membatasi pilihan 

bahasa pasien, sehingga tidak mungkin membedakan berbagai 

jenis nyeri. 

 

Gambar 2. 6 Gambar Verbal Rating Scale (VRS) (Mardana 

and Aryasa, 2017)26 

b) Wong Baker Pain Rating Scale  

Digunakan untuk pasien dewasa dan anak-anak di atas 3 tahun 

yang tidak dapat mengukur intensitas nyeri. 

 

Gambar 2. 7 Gambar Wong Baker Pain Rating Scale 

(Mardana and Aryasa, 2017)26 
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c) Visual Analog Scale (VAS)  

Visual Analog Scale (VAS) adalah metode yang paling banyak 

dilakukan untuk mengukur nyeri. Skala linier ini secara visual 

mewakili tingkat nyeri yang dapat dialami pasien. Area nyeri 

diwakili oleh garis 10 cm, dengan atau tanpa tanda per sentimeter. 

Satu ujung mewakili rasa sakit dan ujung lainnya mewakili rasa 

sakit yang paling buruk. 

 

Gambar 2. 8 Gambar Visual Analog Scale (VAS) (Mardana 

and Aryasa, 2017)26 

D. Parameter Pengukuran Derajat nyeri pasca terapi pada lateral epicondilitis 

(LE) 

1. Nyeri pada Visual Analogue Scale (VAS).  

Pengukuran intensitas nyeri diukur dengan menggunakan berbagai 

metode, salah satunya adalah Visual Analog Scale (VAS). Area nyeri diwakili 

oleh garis 10 cm, dengan atau tanpa tanda per sentimeter. Penanda di kedua 

ujung baris ini bisa berupa angka atau teks deskriptif. Satu ujung mewakili 

rasa sakit dan ujung lainnya mewakili rasa sakit yang paling buruk. Mereka 

juga menyarankan agar pasien ditandai di sepanjang garis sesuai dengan 

intensitas rasa sakit yang mereka rasakan saat prosedur dilakukan, dan rasa 

sakit itu diukur sebelum dan sesudah prosedur. Penskalaan bisa vertikal atau 

horizontal (Mardana, I.K.R.P. dan Aryasa, T.E. 2017, 2017)26. 
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             Gambar 2. 9 Gambar Alat Ukur Nyeri denggan Visual Analog Scale 

(VAS) (Mardana and Aryasa, 2017)26 

2. Patient-Rated Forearm Evaluation Questionnaire (PRFEQ) 

Menurut (World Health Organization)(WHO)16, fungsi adalah 

kemampuan seseorang untuk menggunakan kemampuan fisiknya untuk 

memenuhi kewajiban hidupnya. Sebelumnya dikenal sebagai Patient Rated 

Forearm Evaluation Questionnaire (PRFEQ), PRTEE adalah kuesioner 15 

item yang dirancang untuk mengukur indeks fungsional tennis elbow. 

a. Untuk efek nyeri tangan, evaluasi tingkat rata-rata nyeri lengan selama 

seminggu terakhir, dengan angka yang paling tepat menggambarkan nyeri 

pada skala 010. 0 berarti tidak nyeri dan 10 berarti nyeri sangat parah. 

      Tabel 2.1 PRTEE Nyeri 

Angka Nyeri Tidak 

Nyeri 

        Nyeri Tak 

Tertahan- 

Kan 

Ketika 

istirahat 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ketika 

melakukan 

gerakan 

tangan 

berulang 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ketika 

menjinjing 

tas berisi 

barang 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Angka 

terendah saat 

nyeri 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Angka 

tertinggi saat 

nyeri 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 



21 
 

                                                                              Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

b. Disfungsi: lingkari angka pada skala 0-10 untuk menilai tingkat kesulitan 

kegiatan anda selanjutnya. Angka 0 berarti tidak ada masalah dengan 

kegiatan, dan 10 berarti ada masalah dengan kegiatan. 

    Tabel 2.2 PRTEE Disabilitas fungsi 

Angka 

Nyeri 

Tidak 

Nyeri 

        Nyeri Tak 

Tertahan- 

Kan 

Membuka 

pintu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Membawa 

tas belanja 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Membuka 

celana 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Memeras 

baju atau 

handuk 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Membuka 

tutup botol 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

c. Jumlah kesulitan yang anda alami dalam aktivitas sehari-hari, aktivitas 

yang biasa anda lakukan setiap hari dilingkari pada angka 0-10. 

Tabell2.3. PRTEEeAktifitas 

Angka Nyeri Tidak 

Nyeri 

        Nyeri Tak 

Tertahanka

n 

Aktivitas 

individu 

(memakai 

baju, mandi ) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pekerjaan 

rumah 

(bersihbersih) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bekerja 

(pekerjaan 

anda setiap 

hari) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aktifitas olah 

raga 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. DesainnPenelitiann 

Desain penelitian ini adalah Literature Review atau tinjauan pustaka. Studi 

literature review adalah cara yang dipakai untuk megumpulkan data atau 

sumber yang berhubungan pada sebuah topik tertentu yang bisa didapat dari 

berbagai sumber seperti jurnal, buku, internet, dan pustaka lain. 

B. Sumber data (database)  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang tidak 

diperoleh dari pengamatan langsung, namun diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya. Sumber data sekunder yang 

didapatkan berupa artikel jurnal bereputasi nasional dan internasional dengan 

tema mengenai pengaruh penggunaan kinesio taping (KT) terhadap penurunan 

nyeri pada kondisi lateral epicondilitis (LE). Pencarian literature dalam 

literature review ini bersumber dari tiga database yaitu Google Scholar, PMC 

(Pubmed Central), dan Pubmed. 

C. Jenis – jenis artikel jurnal  

Desain penelitian yang diambil dalam penulusuran ilmiah ini menggunakan 

jenis jurnal Randomized Control Trial 

D. Cara memperoleh data  

Pada literatur riview ini akan mencari pengaruh dari kinesio taping terhadap 

intesitas nyeri dan kemapuan fungsional genggaman pada kasus lateral 

epicondylitis (le). Untuk mengetahui lebih lanjut mengenai pengaruh kinesio 

taping tersebut, diperlukan jurnal atau artikel utama dan pendukung untuk dapat 

menjawab dan mengklarifikasi jenis terapi tersebut dengan dilakukan strategi 

penelusuran Boolean system dengan menggabungkan beberapa kata kunci yang 

digunakan seperti “( Lateral Epicondylitis) (Kinesio Taping) AND (Pain) AND 

(function)” dengan menggunakan batasan (limit) studi yang dilakukan pada 

manusia, publikasi bahasa inggris, kata kunci terdapat pada judul atau abstrak 

serta jenis artkel yang sudah disebutkan di atas. 
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1. Cara yang dilakukan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini antar 

lain:  

a. Menetukan tempat dan waktu penelitian  

b. Menentukan sampel yang diteliti  

c. Menentukan inklusi dan ekslusi terhadap sampel yang akan diteliti: 

1) Kriteria inklusi  

a) Desain studi  : Randomized Controlled Trial  

b) Litteratur sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyaaan penelitian dan tujuan penelitian. 

c) Tahun publiksi 10 tahun terkhir (2011-2021) 

d) Menggunakan bahasa inggris  

e) Sampel penelitian pada literatur adalah Lateral 

Epicondylitis(LE) berusia 40-50 tahun. 

f) Variabel yang diukur adalah kinesio taping, intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional kekuatan genggam. 

2) Kriteria ekslusi  

a) Desai studi lain yang tidak relevan  

b) Metode selain kinesio taping  

c) Tidak berbentuk artikel penuh dan tidak bisa di akses secara 

gratis 

d) Penelitian yang diterbitkan <2011 

d. Menetukan kata kunci yang akan digunkan dengan mengembangkan 

kata kunci menggunakan strategi penelusuran Boolean System dengan 

menggabungkan beberapa kata kunci yang akan diteliti.  

Tabel 3.1 Pencarian Pada Database Google Scholar 

Search Search Term 

(Booleon System) 

Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 7.390 

(Search  #2) Kinesio Taping  14.400 

(Search  #3) Pain AND Function  428 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3  97 

(Search  #5) #5 Limit: English, 2011-2021, RCT 74 
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                    Tabel 3.2 Pencarian Pada Database Pubmed 

Search Search Term 

(Booleon System) 

Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 169 

(Search  #2) KinesioTaping  799 

(Search  #3) Pain AND Function  153.534 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3  10 

(Search  #5) #5 Limit: English, 2011-2021, RCT 5 

 

Tabel 3.3 Pencarian Pada Database PMC (Pubmed Central) 

Search Search Term 

(Booleon System) 

Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 484 

(Search  #2) Kinesio Taping  319 

(Search  #3) Pain AND Function  459057 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3  4 

(Search  #5) #5 Limit: English, 2011-2021, RCT 4 

 

2. Tahap skrining jurnal   

a. Mencari literatur pada search engine Google Scholar, PMC (Pubmed 

Central), dan Pubmed. 

b. Jika terdapat pencarian tersebut dan dapat langsung di kolom pencarian 

dengan memasukan kata kunci dengan metode boolean system  

c. Peneliti mencatat hasil pencarian awal, kemudian lieteratur yang didapat 

dari pencarian disaring (screening) dengan menggunkan filter 

publication date 10 tahun terakhir,  full text, riset uji klinis dan litteratur 

berbahasa inggris. 

d. Kemudian peneliti mengunduh literatur yang didapat  

e. Selanjutnya peneliti menggunakan apliasi manejemen referensi 

mendeley untuk mengecek duplikasi data   

f. Diagram hasil pencarian dari tinga database sampai mendapat jumlah 

akr. 
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3. Format Aprasial Jurnal  

Gambaran format Apprisial yng sudah terlampir pada lembar lampiran dan 

digunakan untuk menilai dan melihat validitas atau kebenaran dari sebuah 

jurnal ilmiah terdapat poin-poin yang tercantum dalam format apprisial, 

ialah : judul literatur, penulis, publikasi, publisher, tahun publikasi, tujuan, 

rumusan masalah, desain studi literatur, subjek penelitian pada literatur, 

kriteria inklusi ekslusi, variable, instrument, parameter, intervensi, hasil, 

diskusi, kesimpulan dan butir-butir aprrisial literatur terlmpir.  

E. Analisa Data 

Literature Review ini di sintesis menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil 

yang diukur untuk menjawab tujuan jurnal penelitian yang sesuai dengan 

kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi 

nama peneliti, tahun terbit jurnal,  judul penelitian, populasi dan sampel 

penelitian, desain penelitian, intervensi utama dan pembanding serta ringkasan 

hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam 

tabel diurutkan sesuai alphabet dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format 

tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal 

dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis 

terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil atau temuan 

penelitian. 

Analisis yang digunakan menggunakan 20 analisis isi jurnal, kemudian 

dilakukan koding terhadap isi jurnal yang direview menggunakan kategori 

psikospiritual data yang sudah terkumpul kemudian dicari persamaan dan 

perbedaannya lalu dibahas untuk menarik kesimpulan. 

F. Hasil Pencarian literatur 

Peneliti menemukan 154 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut 

dengan rincian 140  jurnal dari Google Scholar, 4 jurnal PMC (Pubmed 

Central), dan 10 jurnal Pubmed kemudian 95 jurnal dieksklusi karena 

tidakersedia artikel full tex dan diperoleh 59 jurnal hasil skrining. Asesment 

kelayakan terhadap 59 jurnal full tex dilakukan, jurnal yang duplikasi dan tidak 
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sesuai kriteria inklusi dilakukan eksklusi sebanyak 17 jurnal, sehingga 

didapatkan 20 jurnal full tex yang sesuai dengan judul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

                                               Bagan 3.1  Diagram Alur Riview Jurnal  

Google Scholar 

(n= 140) 

Id
en

ti
fi

k
as

i 

 

S
k
ri

n
in

g
 

 

K
el

ay
ak

an
 

 

PMC (Pubmed 

Central)  

(n= 4) 

Pubmed 

 (n= 10) 

(n=87) (n=5) 

 

(n=3) 

 

Jurnal pengaruh kinesio taping 

terhdap penurunan nyeri pada 

lateral epicondilitis (le) 

(n=59)  

Duplikasi  

(n= 17) 

Karakter eskslusi (n=42) 

a. Jurnal terbit dibawah 

tahun 2010 dan tidak 

dapat diakses.  

Jurnal pengaruh kinesio taping 

terhdap penurunan nyeri pada 

lateral epicondilitis (le) 

D
im

as
u
k
k
an

 

 

Karakterinklusi (n=20) 

a. Pasien lateral 

epicondilitis diberikan 

kinesio taping. 

a. Metode Penelitian RCT. 

b. Jurnal terkait dengan 

Hubungan kinesio taping 

terhadap pasien lateral 

Epicondilitis (LE). 

c. Jurnal dengan sampel 

pasien usia 40-50 tahun. 

Jurnal lateral epicondilitis 

(le) 

Jurnal literatur (n=20) 
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G. CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI RANDOMIZED 

CONTROLLED TRIALS 

Tabel 3.4 Critical Appraisal Checklist Studi Randomized Controlled Trials 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Giray et al  Tahun    : 2019 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan   : 10/ 13 

Inklusi                             : √ 

Eksklusi                          : √ 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil  

Tabel 4.1 Hasil  

No Penulis Partisipan Usia Jenis 

Penlitian 

Outcome Intervensi Durasi pengobatan Hasil 

1. Giray et al., 

2019 

- n = 30  

- 26 perempuan 

dan 4 laki-laki. 

41-

46 

tahun 

RCT - VAS (Visual 

analogue scale) 

- QuickDASH (grip 

strength, and the 

disabilities of the 

arm, shoulder and 

hand). 

KT vs sham 

taping 

2x seminggu 

selama 4 minggu 

(9 sesi) 

 

KT: 

- VAS :   5 ± 1.5 

- QuickDASH: 22 ± 16.5 

Sham taping:  

- VAS :  7.5 ±  6.75 

- QuickDASH: 19.5 ± 14.75 

Exercise 

- VAS : 5.7 ± 5,7 

- QuickDASH: 23.5 ± 15 

2. Graciaset 

al., 2021  

-  n= 30 

- 15 laki-laki dan 

15 perempuan 

40-

45 

tahun 

RCT  -VAS (Visual analog 

scale) 

-HGS (Hand Grip 

Strength) 

KT vs sham 

taping  

2x seminggu 

selama 5 minggu 

(11 sesi) 

KT: 

- VAS 1.5 ± 0.4  

- HGS: 21.7±5.5 

Sham taping:  

- VAS 2.5 ±  0.8  

- HGS: 14.2 ± 7.1 

3. Seyma et 

al., 2021 

- n= 70  

- 35 laki-laki dan 

35 perempuan 

48-

50 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

KT vs sham 

taping  

2x seminggu 

selama 4 minggu 

(9 sesi) 

 

KT: 

- VAS 3  

- JAMAR dynamometer: 

33.6 ± 18.8 

Sham taping:  

- VAS : 4  

- JAMAR dynamometer: 
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30.4 ± 14.4 

4. Tezel et al., 

2020 

- n = 48 

- 32 perempuan 

dan  16 laki-laki 

46-

48 

tahun 

RCT  - VAS (Pain 

intensity visual 

analogue scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

KT vs sham 

taping 

2x seminggu 

selama 5 minggu 

(11 esi)  

KT:  

- VAS:5.6 ± 2.7  

- JAMAR dynamometer : 

21.9±10.6 

  Sham taping:  

- VAS 5.8 ± 2.1 

- JAMAR dynamometer : 

15.9±5.4 

5. Cho et al., 

2018 

- n = 15 

- 10 perempuan 

dan laki-laki 5 

 

46-

50 

tahun   

RCT - NRS  (Numerical 

Rating scale) 

- QuickDASH (grip 

strength, and the 

disabilities of the 

arm, shoulder and 

hand) 

KT vs sham 

taping 

2x seminggu 

selama 5 minggu 

(11 sesi) 

KT : 

- NRS : 1.0 ± 1.3  

-  QuickDASH : 14.02 ± 

10.56 

Sham taping:  

- NRS: 2.0 ± 1.9  

- QuickDASH: 15.01 ± 

10.47  

6. Shamsoddi

ni et al., 

2019  

- n = 29 

- 14 laki-laki, 15 

perempuan 

 

42-

47 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

 

KT vs 

bracing  

2x seminggu 4 

minggu 

(9 sesi). 

KT :  

- VAS: 2 ± 0.71  

- JAMAR dynamometer : 

32.33 ± 8.65 

Bracing:  

- VAS: 2.36 ± 1.34  

- JAMAR dynamometer : 

28.60 ± 12.97 

7. Gogia, 

2013 

- n = 30 

- 21 laki-laki dan  

9 perempuan 

 

45-

48 

tahun 

RCT - VAS (Visual analog 

scale) 

- HGS (Hand Grip 

Strength). 

KT vs 

bracing 

2x seminggu 4 

minggu 

(9 sesi). 

KT :  

- VAS: 2. ± 1.0  

- JAMAR dynamometer : 

35.23 ± 7.55 

Bracing: 

- VAS: 2.4 ± 1.2  

- JAMAR dynamometer : 
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30.60 ± 10.86 

8. Kim et al., 

2019 

- n = 20 

- 10 laki-laki dan 

10 perempuan 

 

40-

45 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

 

KT vs CIT 

(combined 

isotonic 

technique) 

1x seminggu 

selama 4 minggu 

(sesi 6) 

 

KT :  

- VAS: 3.31± 0.62 

- JAMAR dynamometer : 

35.60 ± 6.83    

CIT:  

- VAS: 1.02 ± 0.42 

- JAMAR dynamometer : 

43.50± 9.54 

9. Fouda et 

al., 2017 

- n= 40  

- 20 laki-laki dan 

20 perempuan 

 

42-

45 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

KT vs 

Athletic tape 

1x seminggu 

selama 4 minggu 

(sesi 6) 

 

KT :  

- VAS : 1.36 ± 0.24  

- JAMAR dynamometer : 

43.82 ± 3.64 

Athletic tape:  

- VAS: 1.25 ± 0.21  

- JAMAR dynamometer: 

42.75 ± 3.52 

10. Guler and 

Yildirım, 

2020 

- n = 40  

- 13 laki-laki dan 

27 perempuan 

 

 

40-

44 

tahun 

 RCT  - VAS (Visual 

analog scale) 

- HGS (hand grip 

strength) 

 

KT  vs 

ESWT 

2x seminggu 

selama 8 minggu 

(18 sesi) 

 

 

KT :  

- VAS : 2.4 ± 1.2 

- HGS : 26.8 ± 4.6 

ESWT :  

- VAS 4.0 ± 1.3   

- HGS : 20.6 ± 7.0.  

 

11. Eraslan et 

al., 2018 

  

- n=45  

- 34 

perempuan dan 

11 laki-laki 

 

45-

48 

tahun 

RCT  - VAS (Pain 

intensity visual 

analogue scale) 

- CRM (Cyriax 

Resisted Muscle 

Test) 

 

KT vs ESWT 2x seminggu 

selama 3 minggu 

(7 sesi) 

Exercise eksentrik 

- VAS : 5.9 ± 2.3 

- CRM : 4.5 ± 0.5 

KT+ Exercise eksentrik 

- VAS : 2.9 ± 1.8.  

- CRM : 4.9 ± 0.4  

ESWT+Exercise eksentrik 

- VAS 4.6 ± 1.9 
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- CRM : 4.7 ± 0.8. 

12. Sultanoglu 

et al., 2020 

- n = 62  

- 31 laki-laki dan 

31 perempuan 

 

44-

46 

tahun 

RCT  - VAS (Pain 

intensity visual 

analogue scale) 

- QuickDASH (grip 

strength, and the 

disabilities of the 

arm, shoulder and 

hand). 

KT vs ESWT 2x seminggu 

selama 3 minggu 

(7 sesi) 

 

KT :  

- VAS: 3.6 ± 2.9 

- QuickDASH : 25.7 ± 18.2 

   ESWT: 

- VAS: 3.1±2.8 

- QuickDASH: 24.1±20.1 

13. Zaky, 2013  - n = 30  

- 18 laki-laki, 12 

perempuan 

 

40-

45 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- LMMTS ( Lafayette 

Manual Muscle Test 

System). 

KT vs US 1x seminggu 

selama 8 minggu 

(11 sesi) 

KT :  

- VAS : 3 ± 0.84  

- LMMTS : 13.62 ± 2.445 

US:  

- VAS : 4.20 ± 0.77  

- LMMTS : 7.74 ± 1.824 

14. Özmen et 

al., 2021 

- n= 40  

- 16 laki-laki dan 

24 perempuan 

47-

50 

tahun 

RCT  - VAS (Pain 

intensity visual 

analogue scale) 

- HGS (hand grip 

strength) 

KT vs US vs 

ESWT 

1x seminggu 

selama 8 minggu 

(11 sesi) 

KT :  

- VAS : 1.31 ± 0.21 

-  HGS: 32.00 ± 10.26  

US :  

- VAS : 1.46 ± 0.23 

-  HGS: 29.08 ± 10.12 

ESWT:  

- VAS: 1.29 ± 0.25  

- HGS: 40.07 ± 24.32 

15. Shakeri et 

al., 2018  

- n=30   

- 30 Pasien  

perempuan 

41-

47 

tahun 

RCT  

 

 

 

- VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- DASH  (Disabilities 

of the Arm, Shoulder 

and Hand) 

KT vs 

Plasebo 

2x seminggu 4 

minggu 

(9 sesi). 

KT :  

- VAS : 2.53 ± 1.89  

- DASH : 8.65 ± 5.25  

Plasebo:  

- VAS 4.66 ±1.89  

- DASH: 18.45 ± 8.29 
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16. Beltra n et 

al., 2021  

- n = 104 

- 52 laki-laki dan 

52 perempuan  

40-

45 

tahun 

RCT  - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

 

KT vs 

Plasebo 

2x seminggu 3 

minggu 

(9 sesi). 

KT :  

- VAS: 6.59 ± 3.82 

- JAMAR dynamometer : 

84.40 ± 35.51 

Plasebo:  

- VAS : 5.97 ± 3.02 

- JAMAR dynamometer: 

77.94 ± 35.92 

17. Shaheen et 

al., 2021 

- n= 20 

- 10 laki-laki dan 

10 perempuan 

  

45-

50 

tahun 

RCT - VAS (Visual 

Analogue Scale) 

- JAMAR 

dynamometer  

 

 

KT dengan 

US 

2x seminggu 4 

minggu 

(9 sesi). 

 

- KT :  

- VAS: 2 

- JAMAR dynamometer : 

33.17 

US:  

- VAS: 2.5  

- JAMAR dynamometer : 

31.59 

18. Kocak et 

al., 2019 

- n = 84 

- 48 laki-laki dan 

36 perempuan  

42-

45 

tahun 

RCT - VAS (Visual 

analogue scale) 

- QuickDASH (grip 

strength, and the 

disabilities of the 

arm, shoulder and 

hand). 

KT vs SI vs 

KT+SI   

1x seminggu 12 

minggu 

(18 sesi) 

KT: 

- VAS:2.25±2.41 

- QuickDASH:  57.39 ± 

17.09 

SI: 

- VAS: 2.79 ± 2.45  

- QuickDASH: 55.11 ± 

18.63 

KT+SI: 

- VAS : 1.93±1.56  

- QuickDASH: 59.32 ± 

16.17 
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19. Erpala et 

al., 2021 

- n = 50 

- 35 laki-laki, 25 

perempuan 

44-

48 

tahun 

RCT  - VAS (Visual analog 

scale) 

- QuickDASH (grip 

strength, and the 

disabilities of the 

arm, shoulder and 

hand) 

KT vs SI vs 

RMG 

2x seminggu 4 

minggu 

(9 sesi). 

KT:  

- VAS : 1   

- QuickDASH: 59.8 ± 12.7 

SI :  

- VAS: 2 

- QuickDASH: 58.3 ± 13.6  

RMG :  

- VAS: 2,5   

- QuickDASH: 50.8 ± 14.1 

20. Kaplan et 

al., 2021 

- n = 87 

- 44 laki-laki, 43 

perempuan 

42-

45 

tahun 

RCT - VAS (Pain 

intensity visual 

analogue scale) 

- PRTEE (Patient-

Rated Tennis 

Elbow Evaluation 

Scale) 

KT vs 

NSAID 

1x seminggu 14 

minggu 

21 sesi) 

KT :  

- VAS:  4.1  

- PRTEE: ± 32.9 

NSAID:  

- VAS 7.4  

- PRTEE: 28.4 

KT+NSAID:  

- VAS 2.9  

-  PRTEE: 37.8  
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B. Appraisal Jurnal 

Jurnal dari masing-masing data base yang sudah terpilih dari kriteria inklusi 

dan ekslusi, kemudian di appraisal. Berikut salah satu contoh appraisal dari data 

base pubmed, appraisal  lainnya terlampir.  

Tabel 4.2 Contoh Appraisal Jurnal 

The Effectiveness of Kinesiotaping, Sham Taping or Exercises Only in 

Lateral Epicondylitis Treatment: A Randomized Controlled Study 

Author             : Esra Giray, M.D.*; Duygu Karali-Bingul, M.D. *; Gulseren       

                      Akyuz, M.D.* 

Publication  : American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation 

Publisher         : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30609278/ 

Date      : 4 Desember 2018 

Tujuan  Untuk membandingkan kemanjuran kinesiotaping, sham 

taping, atau latihan hanya dalam pengobatan epikondilitis 

lateral. 

Rumusan Masalah  Epikondilitis lateral, patologi siku yang paling sering 

didiagnosis, ditandai dengan nyeri dan nyeri tekan pada 

epikondilus lateral dan lengan depan nyeri dan 

kelemahan dalam menggenggam, keterbatasan dalam 

aktivitas sehari-hari, dan penurunan kualitas hidup.  

Hal ini diusulkan untuk: 

1. Membongkar dan dekompresi jaringan lunak yang 

mendasari melalui pembentukan konvolusi yang 

mengakibatkan peningkatan ruang subkutan dan 

peningkatan sirkulasi.  

2. Mengurangi rasa sakit dengan meningkatkan stimulasi 

anoreseptor mekanisme kulit yang menyebabkan 

pemblokiran sinyal karena gerbang teori kontrol. 

3. Memfasilitasi atau menghambat fungsi otot melalui 

stimulasi kulit tergantung pada teknik yang diterapkan. 

Menunjukkan bahwa kinesiotaping memberikan 

perbaikan dalam nyeri, kekuatan cengkeraman, dan 

fungsi pada pasien dengan LET. 

Design  Randomized Controlled Trial 

Subjek Terdapat 30 subjek berdasarkan kriteria inklusi; 26 

perempuan dan 4 laki-laki; Usia 44.46 ±  9.92 tahun).  

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30609278/
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Kriteria Inklusi & 

Eksklusi 

• Kriteria inklusi:  

✓ Durasi gejala kurang dari 12 minggu 

✓ Nyeri tekan dan nyeri di atas LET  

✓ Provokasi nyeri siku lateral dengan setidaknya satu 

dari tes berikut - menolak ekstensi jari tengah 

(Maudley's tes), menolak ekstensi pergelangan 

tangan atau peregangan pasif dari ekstensor 

pergelangan tangan (uji Mill) 

✓ Diagnosis dikonfirmasi oleh USG oleh fisioterapis 

yang memiliki 6 tahun pengalaman dengan USG 

diagnostik muskuloskeletal dengan menilai 

karakteristik morfologi tendon ekstensor umum 

(ekotekstur, kalsifikasi, robekan) dan penyisipannya 

(taji, erosi, ketidakteraturan), ketebalan, dan sinyal 

aliran darah pada pencitraan Dopple daya. 

• Kriteria eksklusi: 

✓ Diagnosis spondylosis serviks atau radikulopati 

✓ Diabetes mellitus  

✓ Neuropati bersamaan, neuropati jebakan, atau 

polineuropati 

✓ Rematik sistemik kondisi 

✓ Kehamilan 

✓ Riwayat operasi atau trauma akut pada siku 

✓ Riwayat injeksi dan fisioterapi, program ergonomis 

atau latihan di rumah untuk LET 

✓ Alergi terhadap tape. 

Variabel  Prevalensi Lateral Epicondylitis sebelum dan sesudah 

pegobatan. 

Instrument Untuk mengukur hasil penurunan nyeri pada kondisi 

lateral epicondilitis (le), dilakukan pengukuran nyeri 

dinilai dengan VAS saat istirahat, aktivitas harian, dan 

malam hari pada skala 10 cm. Semua pasien diminta 

untuk menandai tingkat nyeri mereka yang sesuai dengan 

intensitas nyeri mereka pada garis antara "0," mewakili 

"tidak ada rasa sakit," dan "10," mewakili "nyeri terburuk 

yang bisa dibayangkan." Jarak antara "0" dan tanda yang 

dibuat oleh pasien diukur. 

Dilakukan pengisian kuesioner terdiri dari 11 item yang 

mengevaluasi fungsi fisik dan gejala pada orang dengan 

gangguan muskuloskeletal pada ekstremitas atas. 

Ditetapkan bahwa dimensi berikut harus dimasukan :  
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(a) Usia, jenis kelamin, sisi yang terkena, sisi dominan, 

durasi gejala 

(b) Skala Nirschl untuk menilai LET melalui keparahan 

gejala dicatat sebagai nilai demografis.. 

Semua evaluasi dilakukan sebelum perawatan, setelah 

perawatan, dan 4 minggu setelah perawatan.  

Parameter  VAS dan QuickDASH 

Intervensi Kinesio Taping 

Hasil  Efek kinesiotaping lebih besar dari sham taping dan 

hanya latihan di posttreatment (d = -1,21, d = -1,33) dan 

pada 4 minggu setelah pengobatan (d = -1,39, d = -1,34). 

Perbedaan yang signifikan antara kelompok ditemukan 

pada skor QuickDASH dan VAS saat istirahat pada 4 

minggu setelah pengobatan, VAS pada aktivitas harian 

pada pasca perawatan dan 4 minggu menghasilkan 

kinesio taping dan latihan peningkatan cengkeraman 

kekuatan, penurunan VAS saat istirahat dan VAS saat 

aktivitas harian (P = .041, P = .028; masing-masing). 

Diskusi Dalam studi ini, efektivitas komparatif dari kinesio 

taping, sham taping selain latihan, dan hanya latihan 

untuk LET yang dievaluasi. Dalam penelitian ini, analisis 

menunjukkan pengaruh VAS saat istirahat, aktivitas 

sehari-hari dan malam hari dan kekuatan cengkeraman. 

Penelitian Cho et al menyelidiki efek langsung dari 

kinesiotaping dan sham taping. Kedua kekuatan kinesio 

taping tetapi kinesio taping menunjukkan keunggulan 

dibandingkan sham taping dalam mengendalikan rasa 

sakit yang dialami selama menolak ekstensi pergelangan 

tangan. Mekanisme ini mungkin menyebabkan 

penghambatan lingkaran nyeri-kejang yang menghasilkan 

depolarisasi saraf dan pengurangan rasa sakit.  

Butir-butir  • Adanya peningkatan yang signifikan terhadap 

pemberian kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan 

kekuatan fungsional genggam. 

• Aktivitas penyakit dan kerusakan kronis tampaknya 

mempengaruhi nyeri.  

Kesimpulan Kinesio taping selain latihan lebih efektif daripada sham 

taping hanya dalam meningkatkan rasa sakit dalam 

aktivitas sehari-hari dan kekuatan fungsional genggam 

akibat epikondilitis lateral.  
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C.  Hasil Skrining Jurnal 

Tabel 4.3 Hasil Skrining  Jurnal 

No Database Judul Kata kunci Tahun Penulis 

1. 

 

The effectiveness of Kinesiotaping, sham taping 

or exercises only in lateral epicondylitis treatment: 

a randomized controlled trial. 

Epicondylitis Lateral, Sham 

Taping, Exercises Kinesio Taping, 

Pain 

2019 Giray E, Karali‐

Bingul D, Akyuz G.  

2. 

 

Immediate Effect of Kinesio Taping on Pain and 

Grip Strength in Individuals with Lateral 

Epicondylitis. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain, Randomized 

Controlled Trial 

2021 Gracias, A, 

Shobhalakshmi, S.  

3. 

 

The Effects of Kinesio Taping on Reaction Time, 

Pain, Hand Grip Strength and Upper Extremity 

Functional State in Patients with Lateral 

Epicondylitis. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain, Randomized 

Controlled Trial 

2021 Seyma TO, ŞENOL 

D, ÇİFTÇİ R, 

KIZILAY F, 

ERSOY Y. 

4. 

 

The Immediate Effect of Taping and Counterforce 

Brace on Pain and Grip Strength in Patients with 

Tennis Elbow 

Epicondylitis Lateral , Bracing , 

Kinesio Taping. 

2019 Shamsoddini, A. 

5. 

 

Immediate Effectiveness of Counterforce Bracing 

versus Kinesiotaping during Activity: A 

Randomized Crossover Trial in patients with 

Lateral Epicondylosis 

Epicondylitis Lateral , Bracing , 

Kinesio Taping. 

2013 Gogia P, Macdermid 

J,C Grewal R, King 

G.  

 

6. 

Google 

Schooler 

Effect of the combined isotonic technique for 

proprioceptive neuromuscular facilitation and 

taping on pain and grip strength in patients with 

lateral epicondylitis: a randomized clinical trial.  

Epicondylitis Lateral, Combined 

Isotonic Technique, Pain And 

Grip Strength, Kinesio Taping, 

2019 Kim, B. R., Yi D, H, 

Yim, J. E. 

 

 

Effect of taping techniques on pain and grip 

strength in patients with lateral epicondylitis: A 

Randomized controlled trial 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain, Randomized 

Controlled Trial 

 

2017 Fouda K,Z, Dewir 

I,M. 
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8.  Comparison and Short Term Effect of 

Extracorporeal Shock Wave Therapy and 

Kinesiotaping in Treatment of Lateral 

Epicondylitis. 

Epicondylitis Lateral , 

Extracorporeal Shock Wave 

Therapy , Kinesio Taping, 

2020 Sultanoglu T, E, 

Sultanoglu H.  

9. 

 

Immediate Effect of Diamond Taping Technique 

in Treatment of Tennis Elbow : A Rondomized 

Controller Trial  

Epicondylitis Lateral , Diamond 

Taping Technique, Kinesio 

Taping, 

2013 Zaky, L, A.  

10. 

 

Are there any changes in strength after the 

application of Kinesio taping in lateral 

epicondylalgia. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain 

2021 Martínez-Beltrán, 

M.J., Sanz, D.R. 

Mallada, N.P.  

11. 

 

Effectiveness of therapeutic ultrasound and 

kinesio tape in treatment of tennis elbow 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping,US, Randomized 

Controlled Trial. 

2019 Shaheen H, Alarab 

A,  Ahmad M,S. 

12. 

Google 

Schooler 

Short-term effects of steroid injection, kinesio 

taping, or both on pain, grip strength, and 

functionality of patients with lateral epicondylitis: 

A single-blinded randomized controlled trial 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Randomized Controlled 

Trial 

2019 Kocak F, A, Kurt E, 

E, Sas S, Tuncay F, 

Erdem H,R.  

13. 

 

Early Results of Kinesio Taping and Steroid 

Injections in Elbow Lateral Epicondylitis: A 

Randomized Controlled Study. 

Epicondylitis Lateral , Steroid 

Injections, Kinesio Taping, 

2021 Erpala F, Ozturk T, 

Zengin EC, Bakir U.  

14. 

 

Comparison of the effects of using non-steroidal 

anti-inflammatory drugs with or without kinesio 

taping on the radial nerve in lateral epicondylitis: 

A randomized-single blind study. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain, Randomized 

Controlled Trial, 

2021. Kaplan B, K Vural 

S, P Celik O, F, 

Genc H.  

 

 

 

 

 

 



39 
  

   Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

15.   Kinesio taping reduces elbow pain during resisted 

wrist extension in patients with chronic lateral 

epicondylitis: a randomized, double-blinded, 

cross-over study 

 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain 

2018. Cho Y, T, Hsu W, Y, 

Lin L, F, Lin, Y, N.  

16.  Comparison of the efficacy of kinesiotaping and 

extracorporeal shock wave therapy in patients 

with newly diagnosed lateral epicondylitis  

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Extracorporeal Shock 

Wave Therapy, Pain 

2020 Guler T, Yıldırım P.  

17. 
PUBME

D 

Does Kinesiotaping improve pain 

and functionality in patients with newly diagnosed 

lateral epicondylitis : a randomized controller  trial 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain 

2017. Eraslan L, Yuce D, 

Erbilici A, 

Baltaci G.  

18.  Comparison of the clinical and sonographic 

effects of ultrasound therapy, extracorporeal shock 

wave therapy, and Kinesio taping in lateral 

epicondylitis 

Epicondylitis Lateral , Ultrasound 

Therapy, Extracorporeal Shock 

Wave Therapy, Kinesio Taping 

2021 Ozmen T, Koparal S, 

S, Karatas O, Eser F, 

Ozkurt B, Gafuroğlu 

T, Ü.  

19.  The effects of KinesioTape on the treatment of 

lateral epicondylitis : A Randomized clinical trial. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Pain Randomized 

Controlled Trial. 

2018 Shakeri H, 

Soleimanifar M, 

Arab AM, 

Behbahani SH.  

20. PMC The effects of kinesiotaping on wrist extensor 

strength using an isokinetic device in patients with 

chronic lateral epicondylitis: A randomized-

controlled trial. 

Epicondylitis Lateral , Kinesio 

Taping, Randomized Controlled 

Trial 

2020 Tezel N, Can A, 

Karaahmet Ö, 

Gürcay E.  
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D. Riview Literature dan Pembahasan 

Berdasarkan 20 jurnal penelitian yang dilakukan dalam review, secara garis 

besar mempunyai rencana atau tujuan penelitian yang akan diperoleh dari setiap 

masing-masing jurnal berupa pengaruh lateral epicondylitis (le) setelah 

dilakukan pemberian Kinesio taping.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Guler and 

Yıldırım 2020)29 menunjukan bahwa pemberian kinesio taping dapat mengurangi 

nyeri, meningkatkan kekuatan fungsional genggam dengan hasil signifikat (P < 

0.05). Pemberian Kinesio Taping setelah 24 jam akan memfasilitasi motor unit 

untuk dapat melakukan kontraksi, sehingga dapat mengurangi dari tonus otot 

yang berlebihan dan Kinesio Tapping akan bertahan hingga 3 - 5 hari sebelum 

elasitis polymer pada Kinesio Taping hilang. Studi ini didapatkan hasil adanya 

perbedaan yang signifikan setalah dilakukan pengobatan selama 8 minggu 

dengan 18 kali pengulangan berdasarkan Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

membuktikan pada nyeri VAS kelompok KT (2.4) sedangkan ESWT (4.0), 

Kekuatan genggam pada HGS Kelompok KT (26.8) dan ESWT (20.6). Hal ini 

terbukti bahwa pada terapi kinesiotaping ada perbedaan signifikat dalam 

menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan genggaman dibandingkan pada 

kelompok ESWT. Namun pada penelitian yang dilakukan (Eraslan, et al., 2018)30 

mendukung penerapan yang menunjukkan bahwa kelompok KT dikombinasikan 

dengan exercise eksentrik (P < 0.05) lebih signifikan dalam mengurangi rasa 

sakit, meningkatkan kekuatan tangan dan meningkatkan kekuatan fungsional 

genggam dibandingkan pada kelompok ESWT dikombinasikan exercise 

eksentrik.  

Menurut Penelitian (Zaky, 2013)31 menganalisa efek jangka pendek dan 

pengobatan selama 8 minggu berdasarkan Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

membuktikan VAS pada nyeri kelompok KT (3.0) sedangkan US (4.2), Kekuatan 

genggam pada LMMTS Kelompok KT (13.62) dan US (7.74). Hal ini terbukti 

bahwa pada terapi kinesiotaping ada perbedaan signifikat. Penelitian yang 

dilakukan (Shaheen, et al., 2019)32 mendukung penerapan yang menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan therapy kinesio taping didapatkan hasil adanya 

perbedaan dari sebelum diberikan kinesio taping dengan sesudah diberikan 
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kinesio taping dalam hal menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsional 

kekuatan genggam dari pada kelompok US. 

Menurut peneliti (Giray, et al., 2019)8 menunjukan bahwa pemberian kinesio 

taping dengan durasi pemasangan kinesio taping selama 3 hari. Pada pengobatan 

selama 4 minggu berdasarkan Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

membuktikan pada nyeri VAS kelompok KT (3.0) sedangkan sham taping (6.5). 

Kekuatan genggam pada QuickDASH Kelompok KT (25) dan sham taping (21). 

Di antara semua indikator hasil, kelompok kinesio taping secara signifikan lebih 

baik dari pada kelompok sham taping ( semua p < 0,001 ). Penelitian yang 

dilakukan (Cho, et al., 201833; Gracias and Shobhalakshmi,202128; Seyma, et al., 

202134; Tezel, et al., 202035) mendukung penerapan yang menunjukkan bahwa 

setelah dilakukan therapy kinesio taping didapatkan hasil adanya perbedaan dari 

sebelum diberikan kinesio taping dengan sesudah diberikan kinesio taping dalam 

hal menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsional kekuatan genggam dari pada 

kelompok sham taping. 

Menurut peneliti (Shakeri, et al., 201836) menunjukan bahwa pemberian 

kinesio taping peningkatkan yang signifikan dalam meningkatkan fungsional 

kekuatan genggaman dan mengurangi intensitas nyeri. Berdasarkan Analisis 

Deskriptif Kuantitatif studi ini menganalisa efek jangka pendek dan didapatkan 

hasil adanya perbedaan signifikan pada pengobatan selama 4 minggu nyeri pada 

VAS KT (2.53) sedangkan placebo (4.66), Kekuatan genggam pada DASH 

Kelompok KT (8.65) dan placebo (18.45). Hal ini membuktikan bahwa intensitas 

nyeri pasca perawatan meningkat secara signifikan pada kedua kelompok ( 

kelompok Kinesio Taping & placebo). Di antara semua indikator hasil, kelompok 

Kinesio Taping secara signifikan lebih baik dari pada kelompok placebo (semua 

p < 0,001).  

Menurut peneliti (Shamsoddini, 2019)37 menunjukan bahwa pemberian 

kinesio taping mengurangi rasa sakit dan meningkatkan kekuatan fungsional 

genggam tangan. Pengobatan selama 4 minggu berdasarkan Uji Normalitas 

Kolmogorov Smirnov membuktikan pada nyeri VAS kelompok KT (2.0) 

sedangkan bracing (2.36), Kekuatan genggam pada JAMAR kelompok KT 

(32,33) dan bracing (28.60). Hasil serupa ditemukan oleh (Gogia et al., 2013)38 
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menunjukan bahwa signifikan lebih unggul pada kelompok kinesio taping 

daripada kelompok bracing (untuk semua p<0,001).   

Menurut (Kaplan et al., 2021)39 menunjukan bahwa pemberian kinesiotaping  

dikombinasikan dengan NSAID mengurangi intensitas nyeri dan meningkatkan 

kekuatan fungsional genggam tangan. Pada pengobatan 14 minggu membuktikan 

pada nyeri VAS kelompok KT (4.1) sedangkan NSAID (7.4) Fungsi PRTEE  

pada Kelompok KT (32.9), NSAID (28.4). Hal ini membuktikan bahwa terjadi 

penurunan tingkat nyeri LE antara kedua kelompok, tetapi pada kombinasi 

Kinesiotapping dan penambahan NSAID penurunan tingkat nyerinya lebih tinggi, 

sehingga didapatkan adanya penurunan dalam mencapai pengendalian nyeri dan 

meningkatkan kekuatan fungsional genggam tangan pada lateral epicondilitis 

(le).  

Menurut penelitian (Kocak et al., 2019)20 menunjukan bahwa pemberian 

kinesio taping dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan kekuatan genggaman 

secara signifikat. Pada pengobatan selama 12 minggu membuktikan pada nyeri 

VAS kelompok KT (2.25) sedangkan SI (2.79), Kekuatan genggam pada 

QuickDASH Kelompok KT (57.39) dan SI (55.11). Hal ini membuktikan bahwa 

terjadi penurunan tingkat nyeri LE antara kedua kelompok, tetapi pada kombinasi 

kinesio taping dengan penambahan SI penurunan tingkat nyerinya lebih tinggi.  

       Menurut (Kim et al., 2019)40 menunjukan bahwa pemberian kinesio 

taping selama 4 minggu membuktikan pada hasil nyeri VAS kelompok KT 

(3.31)sedangkan CIT (1.02). Kekuatan genggam pada JAMAR Kelompok KT 

(43.50) dan CIT (35.60). Hasil yang didapatkan pada kelompok Kinesio Taping 

(KT), dengan kelompok CIT tidak ada perbedaan signifikan, karena pada semua 

pasien yang diteliti pekerja dan pemain olahraga raket dan pasien dengan 

penggunaan waktu dan dosis yang terlalu singkat. Akan tetapi KT maupun CIT 

dapat dikatakan mampu memberikan manfaat bagi pasien dalam hal penurunan 

nyeri dan meningkatkan kekuatan genggam.  

Menurut Penelitian (Erpala, et al., 2019)41 menunjukan bahwa pengobatan 

selama 4 minggu berdasarkan Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

membuktikan VAS pada nyeri kelompok KT (1.0) sedangkan SI (2.0), RMG 

(2.5), Kekuatan genggam pada QUICDASH Kelompok KT (59.8), SI (58.3), 
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RMG (50.8). Hasil yang didapatkan pada kelompok Kinesio Taping (KT), 

dengan kelompok SI, kelompok RMG tidak ada perbedaan signifikan, karena 

penelitian ini hasil obeservasi sampel data pada semua pasien sama mulai dari 

usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, tangan dominan, sisi keterlibatan, dan 

durasi penyakit tidak berbeda antar kelompok (P > 0,05). Akan tetapi KT, SI 

maupun RMG semuanya efektif dalam hal penurunan nyeri dan meningkatkan 

kekuatan genggam. Namun satu-satunya pengobatan yang terus efektif pada 

minggu terakhir adalah KT. 

Menurut Penelitian (Beltra et al., 2021)42 pada pengobatan selama 8 minggu 

membuktikan VAS pada nyeri kelompok KT (6.59) sedangkan plasebo (5.97), 

Fungsi JAMAR dynamometer pada Kelompok KT (84.40), plasebo (77.94), 

Hasil yang didapatkan pada kelompok kinesio taping dan kelompok plasebo tidak 

ada perbedaan signifikan, karena penelitian ini hasil obeservasi sampel data pada 

semua pasien sama mulai dari usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, tangan 

dominan, sisi keterlibatan, dan durasi penyakit tidak berbeda antar kelompok (P > 

0,05) dan pasien dengan penggunaan waktu dan dosis yang terlalu singkat. Akan 

tetapi KT dan plasebo semuanya efektive dalam hal penurunan nyeri dan 

meningkatkan kekuatan fungsional genggam tangan. 

Menurut penelitian (Ozmen, 2021)43 pada pengobatan selama 8 minggu 

membuktikan VAS pada nyeri kelompok KT (1.31) sedangkan US (1.46), ESWT 

(1.29), Fungsi HGS  pada Kelompok KT (32.00), US (29.08), ESWT (40.07). 

Hasil yang didapatkan pada kelompok kinesio taping, kelompok ESWT dan 

kelompok US tidak ada perbedaan signifikan, karena penelitian ini hasil 

obeservasi sampel data pada semua pasien sama mulai dari usia, jenis kelamin, 

indeks massa tubuh, tangan dominan, sisi keterlibatan, dan durasi penyakit tidak 

berbeda antar kelompok (P > 0,05) dan pasien dengan penggunaan waktu dan 

dosis yang terlalu singkat. Akan tetapi KT, US dan ESWT semuanya efektive 

dalam hal penurunan nyeri dan meningkatkan kekuatan fungsional genggam 

tangan. Namun, KT ditemukan sebagai metode pengobatan yang paling efektive 

dalam meningkatkan kekuatan geggaman, sedangkan ESWT dapat menyebabkan 

peningkatan ketebelan tendon ekstensor dalam jangka panjang.  
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Menurut penelitian (Sultanoglu,2020)44 menunjukan bahwa pemberian 

kinesio taping selama pengobatan 4 minggu membuktikan nyeri VAS kelompok 

KT (3.6) sedangkan ESWT (3.1), Kekuatan genggam Quick DASH Kelompok 

KT (25.7) dan taping atletik (24.1). Hal ini menyatakan bahwa pada terapi 

kinesio taping dengan ESWT tidak ada perbedaan signifikat, karena penelitian ini 

hasil obeservasi sampel data pada semua pasien sama mulai dari usia, berat 

badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh (BMI) tidak berbeda antar kelompok 

(P > 0,05) dan pasien dengan penggunaan waktu dan dosis yang terlalu singkat. 

Akan tetapi KT baik ESWT dapat dikatakan mampu memberikan manfaat bagi 

pasien dalam hal penurunan nyeri dan meningkatkan kekuatan fungsional 

genggam tangan. 

Menurut Penelitian (Fouda and Dewir 2017)45 menunjukan bahwa pemberian 

kinesio taping selama pengobatan 4 minggu membuktikan nyeri VAS kelompok 

KT (1.36) sedangkan taping atletik (1.25), Kekuatan genggam pada JAMAR 

Kelompok KT (43.82) dan taping atletik (42.75). Hal ini menyatakan bahwa pada 

terapi kinesio taping dengan taping atlit tidak ada perbedaan signifikat, karena 

penelitian ini hasil obeservasi sampel data pada semua pasien sama mulai dari 

usia, berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh (BMI) tidak berbeda antar 

kelompok (P > 0,05) dan pasien dengan penggunaan waktu dan dosis yang terlalu 

singkat. Akan tetapi KT baik taping atletik dapat dikatakan mampu memberikan 

manfaat bagi pasien dalam hal penurunan nyeri dan meningkatkan kekuatan 

fungsional genggam tangan. 

Berdasarkan hasil ringkasan dari 20 literatur  yang didapatkan peneliti 

menyimpulkan bahwa :  

1. Temuan Hasil Analisa Literatur Mengenai Pengaruh Lateral Epicondylitis 

(Le) Setelah Dilakukan Pemberian Kinesio Taping : 

a. Sebanyak 50 % literatur menyatakan bahwa kinesio taping berpengaruh 

secara signifikan (p<0,05) dibandingkan dengan intervensi lain. 

b. Sebanyak 35% literatur menyatakan bahwa kinesio taping sama 

pengaruhnya secara siginfikat (p<0,05)(tidak ada perbedaan dibandingkan 

intervensi lain), karena penelitian ini hasil obeservasi sampel data pada 

semua pasien sama mulai dari usia, berat badan, tinggi badan dan indeks 
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massa tubuh (BMI) tidak berbeda antar kelompok (P > 0,05) dan pasien 

dengan penggunaan waktu dan dosis yang terlalu singkat.  

c. Sebanyak 15% literatur menyatakan bahwa kinesio taping 

dikombinasikan dengan intervensi lain lebih baik pengaruhnya secara 

signifikan (p<0,05).  

2. Temuan Hasil Analisa Literatur Mengenai Pada Kondisi Lateral Epicondylitis 

(Le) Pengurangan Nyeri :    

Dari 20 literatur tersebut, semua literatur (n=20) menyebutkan atau 

membuktikan bahwa Kinesio Taping berpengaruh secara signifikan (p0,05) 

terhadap pengurangan nyeri pada kondisi lateral epicondylitis (Le). 

3. Temuan Hasil Analisa Literatur Mengenai Pada Kondisi Lateral Epicondylitis 

(Le) Terhadap  Meningkatkan Kekuatan Fungsional Genggam Tangan: 

Dari 20 literatur tersebut, semua literatur (n=20) menyebutkan atau 

membuktikan bahwa Kinesio Taping berpengaruh secara signifikan (p0,05) 

terhadap meningkatkan kekuatan fungsional genggam tangan pada kondisi 

lateral epicondylitis (Le).     

4. Temuan Hasil Dosis Kinesio Taping Pada Kondisi Lateral Epicondylitis (Le) 

Dosis dan intervensi yang diberikan pun berbeda beda, tetapi 

intervensi pemberian kinesio taping dengan dosis yang paling cepat minimal 

frekuensi 1 x seminggu selama 4 minggu (6 sesi), tetapi dengan dosis yang 

paling lama frekuensi 1 x seminggu selama 14 minggu (21 sesi) dan jumlah 

dosis yang sama frekuensi 2 x seminggu selama 4 minggu (9 sesi) sebanyak 6 

jurnal, frekuensi 2 x seminggu selama 5 minggu (11 sesi) sebanyak 3 jurnal, 

frekuensi 1 x seminggu selama 4 minggu (6 sesi) sebanyak 2 jurnal, frekuensi 

2 x seminggu selama 8 minggu (18 sesi) sebanyak 1 jurnal, frekuensi 2 x 

seminggu selama 3 minggu (7 sesi) sebanyak 3 jurnal, frekuensi 2 x 

seminggu selama 8 minggu (11 sesi) sebanyak 2 jurnal, frekuensi 1 x 

seminggu selama 12 minggu (18 sesi) sebanyak 1 jurnal, frekuensi 1 x 

seminggu selama 14 minggu (21 sesi) sebanyak 1 jurnal dalam penurunan 

intensitas nyeri dan meningkatkan kekuatan fungsional genggam tangan.   
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Hal ini terbukti bahwa pada terapi kinesiotaping mempunyai mekanisme 

kerja yang berfungsi sebagai efek skin lifting yang akan mengurangi kompresi 

pada ujung saraf sensori (sensory nerve ending) sehingga tranduksi nyeri 

berkurang dan memberikan inhibisi pada otot yang mengalami spasme akibat 

nyeri lateral epicondylitis (le) (otot extensor carpi radialis), sehingga otot dapat 

melakukan aktivitas tanpa menimbulkan rasa nyeri. Taping yang diaplikasikan 

pada lateral epicondylitis (le) akan memberikan koreksi fasia dan koreksi space 

yang mempunyai efek terhadap pengurangan nyeri melalui analgesic endogen 

system dan meningkatkan fleksibilitas kolagen fasia menjadi lentur (Kuntono, 

2014)7.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Dari hasil pembahasan 20 literatur diatas mengenai Pengaruh Penggunaan 

Kinesio Taping Terhadap Penurunan Nyeri Pada Kondisi Lateral Epicondylitis 

(LE) yang didapatkan dari berbagai Data Base adalah : 

1. Kinesio Taping dapat berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan nyeri 

pada kondisi lateral epiconyilitis (le). 

2. Kinesio Taping dikombinasikan dengan intervensi lain mempunyai pengaruh 

yang lebih signifikan terhadap peningkatkan kekuatan fungsional genggam 

tangan pada kondisi lateral epiconyilitis (le). 

3. Kinesio Taping mememiliki pengaruh lebih besar dibandingkan dengan 

intervensi lain.  

B. Saran  

Sumber Literatur mengenai Pengaruh Penggunaan Kinesio Taping Terhadap 

Penurunan Nyeri Pada Kondisi Lateral Epicondylitis (LE) lebih banyak terdapat 

di luar negeri. Secara evidence based di Indonesia perlu di lakukan penelitian 

primer setelah pandemic Covid-19 berakhir. 
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LAMPIRAN II Aplikasi Pencarian Literatur  

A. Data base Google Scholar 

Link : https://scholar.google.com/ 

# Randomized Control Trial  

   Tabel 3.1 Pencarian pada database Google Scholar 

Search Search Term 

(Booleon System) 

        Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 7.390 

(Search  #2) Kinesio Taping           14.400 

(Search  #3) Pain AND Function             428 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3               97 

(Search  #5) #6 Limit: English, 2011-2021, RCT              74 

 #1  

 

#2 

 

https://scholar.google.com/
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B. Data base Pubmed  

Link : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

Tabel 3.1 Pencarian pada database Pubmed 

# Randomized Control Trial  

Search Search Term 

(Booleon System) 

Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 169 

(Search  #2) KinesioTaping  799 

(Search  #3) Pain AND Function  153.534 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3  10 

(Search  #5) #6 Limit: English, 2011-2021, RCT 5 

      #1  

#2 
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C. Data base PMC (Pubmed Central)  

Link : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 

# Randomized Control Trial  

Tabel 3.1 Pencarian pada database PMC (Pubmed Central) 

Search Search Term 

(Booleon System) 

Result 

Population  

(Search  #1) 

Lateral Epicondylitis(LE) 484 

(Search  #2) Kinesio Taping  319 

(Search  #3) Pain AND Function  459057 

(Search  #4) #1 AND #2 AND #3  4 

(Search  #5) #6 Limit: English, 2011-2021, RCT 4 

#1  

#2  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
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    LAMPIRAN III Format Critical Appraisal Checklist Studi RCT 

    Reviewer :  Tanggal :   

    Author    :  Tahun    :  Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

    

Penilaian keseluruhan   :  

Inklusi                             :  

Eksklusi                          :  
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LAMPIRAN IV Critical Appraisal Checklist Studi RCT 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Giray et al  Tahun    : 2019 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan   : 10/ 13 

Inklusi                             : √ 

Eksklusi                          : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Graciaset al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

√    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  :√ 

Eksklusi                               :√ 

 

 



68 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Seyma et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

√    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 



69 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Tezel et al Tahun    : 2020 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

√    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 



70 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Cho et al  Tahun    : 2018 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



71 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Shamsoddini et al Tahun    : 2019 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 9/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



72 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Gogia  Tahun    : 2013 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 9/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



73 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Kim et al  Tahun    : 2019 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

√    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/ 13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



74 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Fouda et al Tahun    : 2017 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 9/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



75 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Guler and Yildirım  Tahun    : 2020 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

√    

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

√    

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



76 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Eraslan et al  Tahun    : 2018 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



77 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Sultanoglu et al  Tahun    : 2020 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

√    

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 12/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



78 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Zaky  Tahun    : 2013   Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



79 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Özmen et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author    : Shakeri et al  Tahun    : 2018 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Beltra n et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

 √   

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 8/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 

 



82 
 

 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 

    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Balevi et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Kocak et al  Tahun    : 2019 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Erpala et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

 √   

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 9/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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    Reviewer : Mahasiswa  Tanggal : 28 Nov 2021  

    Author     : Kaplan et al  Tahun    : 2021 Kode : 

NO Pertanyaan Ya Tidak Tidak 

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1.  Apakah randomisasi yang 

digunakan pada partisipan sudah 

sesuai untuk kelompok perlakuan? 

√    

2.  Apakah alokasi untuk kelompok 

perlakuan dirahasiakan? 

√    

3.  Apakah kelompok perlakuan sama 

pada saat baseline? 

√    

4. Apakah participant tidak 

mengetahui jika diberikan 

perlakuan? 

 √   

5. Apakah orang yang memberikan 

perlakuan tidak mengetahui tentang 

participant yang diberikan perlakuan 

dan tidak diberi perlakuan? 

 √   

6. Apakah orang yang mengukur 

outcome tidak mengetahui tentang 

perlakuan? 

 √   

7. Apakah kelompok perlakuan 

diberikan perlakuan yang sama ? 

√    

8.  Apakah follow up dilakukan secara 

lengkap atau tidak? Dan apakah 

perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan 

dan dianalisis? 

√    

9. Apakah partisipan dianalisis dalam 

kelompok yang sudah 

dirandomisasi? 

√    

10. Apakah outcome diukur dengan 

cara yang sama untuk kelompok 

perlakuan? 

√    

11. Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

√    

12. Apakah analisis statistic yang 

digunakan sesuai? 

√    

13. Apakah desain uji coba sesuai? Dan 

apakah penyimpangan atau deviasi 

desain standar RCT(randomisasi 

individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan 

dan menganalisis uji coba? 

√    

Penilaian keseluruhan        : 10/13 

Inklusi                                  : √ 

Eksklusi                               : √ 
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LAMPIRAN V TABEL FORMAT APRASIAL 

Author             :  

Publication  :  

Publisher         :  

Date      :  

Tujuan   

Rumusan Masalah   

Design   

Subjek  

Kriteria Inklusi & 

Eksklusi 

 

Variabel   

Instrument  
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Hasil   

Diskusi  

Butir-butir   
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LAMPIRAN VI TABEL APRASIAL 

The Effectiveness of Kinesiotaping, Sham Taping or Exercises Only in 

Lateral Epicondylitis Treatment: A Randomized Controlled Study 

Author             : Esra Giray, M.D.*; Duygu Karali-Bingul, M.D. *; Gulseren       

                      Akyuz, M.D.* 

Publication  : American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation 

Publisher         : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30609278/ 

Date      : 4 Desember 2018 

Tujuan  Untuk membandingkan kemanjuran kinesiotaping, sham 

taping, atau latihan hanya dalam pengobatan epikondilitis 

lateral. 

Rumusan 

Masalah  

Epikondilitis lateral, patologi siku yang paling sering 

didiagnosis, ditandai dengan nyeri dan nyeri tekan pada 

epikondilus lateral dan lengan depan nyeri dan kelemahan 

dalam menggenggam, keterbatasan dalam aktivitas sehari-

hari, dan penurunan kualitas hidup.  

Hal ini diusulkan untuk: 

1. Membongkar dan dekompresi jaringan lunak yang 

mendasari melalui pembentukan konvolusi yang 

mengakibatkan peningkatan ruang subkutan dan peningkatan 

sirkulasi.  

2. Mengurangi rasa sakit dengan meningkatkan stimulasi 

anoreseptor mekanisme kulit yang menyebabkan 

pemblokiran sinyal karena gerbang teori kontrol. 

3. Memfasilitasi atau menghambat fungsi otot melalui 

stimulasi kulit tergantung pada teknik yang diterapkan. 

Menunjukkan bahwa kinesiotaping memberikan perbaikan 

dalam nyeri, kekuatan cengkeraman, dan fungsi pada pasien 

dengan LET. 

Design  Randomized Controlled Trial 

Subjek Terdapat 30 subjek berdasarkan kriteria inklusi; 26 

perempuan dan 4 laki-laki; Usia 44.46 ±  9.92 tahun).  

Kriteria Inklusi & 

Eksklusi 

• Kriteria inklusi:  

✓ Durasi gejala kurang dari 12 minggu 

✓ Nyeri tekan dan nyeri di atas LET  

✓ Provokasi nyeri siku lateral dengan setidaknya satu dari 

tes berikut - menolak ekstensi jari tengah (Maudley's 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30609278/
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tes), menolak ekstensi pergelangan tangan atau 

peregangan pasif dari ekstensor pergelangan tangan (uji 

Mill) 

✓ Diagnosis dikonfirmasi oleh USG oleh fisioterapis 

yang memiliki 6 tahun pengalaman dengan USG 

diagnostik muskuloskeletal dengan menilai 

karakteristik morfologi tendon ekstensor umum 

(ekotekstur, kalsifikasi, robekan) dan penyisipannya 

(taji, erosi, ketidakteraturan), ketebalan, dan sinyal 

aliran darah pada pencitraan Dopple daya. 

• Kriteria eksklusi: 

✓ Diagnosis spondylosis serviks atau radikulopati 

✓ Diabetes mellitus  

✓ Neuropati bersamaan, neuropati jebakan, atau 

polineuropati 

✓ Rematik sistemik kondisi 

✓ Kehamilan 

✓ Riwayat operasi atau trauma akut pada siku 

✓ Riwayat injeksi dan fisioterapi, program ergonomis 

atau latihan di rumah untuk LET 

✓ Alergi terhadap tape. 

Variabel  Prevalensi Lateral Epicondylitis sebelum dan sesudah 

pegobatan. 

Instrument Untuk mengukur hasil penurunan nyeri pada kondisi lateral 

epicondilitis (le), dilakukan pengukuran nyeri dinilai dengan 

VAS saat istirahat, aktivitas harian, dan malam hari pada 

skala 10 cm. Semua pasien diminta untuk menandai tingkat 

nyeri mereka yang sesuai dengan intensitas nyeri mereka 

pada garis antara "0," mewakili "tidak ada rasa sakit," dan 

"10," mewakili "nyeri terburuk yang bisa dibayangkan." 

Jarak antara "0" dan tanda yang dibuat oleh pasien diukur. 

Dilakukan pengisian kuesioner terdiri dari 11 item yang 

mengevaluasi fungsi fisik dan gejala pada orang dengan 

gangguan muskuloskeletal pada ekstremitas atas. Ditetapkan 

bahwa dimensi berikut harus dimasukan :  

(c) Usia, jenis kelamin, sisi yang terkena, sisi dominan, 

durasi gejala 

(d) Skala Nirschl untuk menilai LET melalui keparahan 

gejala dicatat sebagai nilai demografis.. 

Semua evaluasi dilakukan sebelum perawatan, setelah 

perawatan, dan 4 minggu setelah perawatan.  
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Parameter  VAS dan QuickDASH 

Intervensi Kinesio Taping 

Hasil  Efek kinesiotaping lebih besar dari sham taping dan hanya 

latihan di posttreatment (d = -1,21, d = -1,33) dan pada 4 

minggu setelah pengobatan (d = -1,39, d = -1,34). Perbedaan 

yang signifikan antara kelompok ditemukan pada skor 

QuickDASH dan VAS saat istirahat pada 4 minggu setelah 

pengobatan, VAS pada aktivitas harian pada pasca 

perawatan dan 4 minggu menghasilkan kinesio taping dan 

latihan peningkatan cengkeraman 

kekuatan, penurunan VAS saat istirahat dan VAS saat 

aktivitas harian (P = .041, P = .028; masing-masing). 

Diskusi Dalam studi ini, efektivitas komparatif dari kinesio taping, 

sham taping selain latihan, dan hanya latihan untuk LET 

yang dievaluasi. Dalam penelitian ini, analisis menunjukkan 

pengaruh VAS saat istirahat, aktivitas sehari-hari dan malam 

hari dan kekuatan cengkeraman. Penelitian Cho et al 

menyelidiki efek langsung dari kinesiotaping dan sham 

taping. Kedua kekuatan kinesio taping tetapi kinesio taping 

menunjukkan keunggulan dibandingkan sham taping dalam 

mengendalikan rasa sakit yang dialami selama menolak 

ekstensi pergelangan tangan. Mekanisme ini mungkin 

menyebabkan penghambatan lingkaran nyeri-kejang yang 

menghasilkan depolarisasi saraf dan pengurangan rasa sakit.  

Butir-butir  • Adanya peningkatan yang signifikan terhadap pemberian 

kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan kekuatan 

fungsional genggam. 

• Aktivitas penyakit dan kerusakan kronis tampaknya 

mempengaruhi nyeri.  

Kesimpulan Kinesio taping selain latihan lebih efektif daripada sham 

taping hanya dalam meningkatkan rasa sakit dalam aktivitas 

sehari-hari dan kekuatan fungsional genggam akibat 

epikondilitis lateral.  
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The effects of KinesioTape on the treatment of lateral epicondylitis 

Author             :  Hassan Shakeri, P.T.P.H.D.*; Manijeh Soleimanifar, P.T.     

                           P.H.D.A.M*; Arab, P.T.P.h.D.*; Shirin Hamneshin,   

                           B.P.T,M.S.C*; 

Publication  : Journal of Hand Therapy 

Publisher         : https://sci-hub.st/https://doi.org/10.1016/j.jht.2017.01.001  

Date      : 4 January 2017 

Tujuan  Untuk menyelidiki pengaruh KT dengan dan tanpa ketegangan 

pada intensitas nyeri, ambang tekanan nyeri, kekuatan dan 

kecacatan genggaman pada individu dengan epikondilitis lateral, 

dan titik pemicu miofasial pada otot lengan bawah. 

Rumusan Masalah  Epikondilitis lateral (LE) keluhan muskuloskeletal yang umum, 

yang ditandai dengan nyeri siku lateral dengan peningkatan 

aktivasi pergelangan tangan. Penyebab umum, makroskopik atau 

robekan mikroskopis pada jaringan otot atau tendon, kerusakan 

jaringan, perubahan degeneratif, dan pembentukan jaringan parut 

setelah cedera yang disebabkan oleh gerakan berulang dan beban 

tinggi dapat memicu respons inflamasi sebagai sumber gejala 

pada pasien dengan LE. 

Design  Randomized Controlled Trial 

Subjek Terdapat 60 subjek berdasarkan kriteria inklusi; 30 perempuan 

dan 30 laki-laki; Usia 41 tahun).  

Kriteria Inklusi & 

Eksklusi 

• Kriteria inklusi:  

✓ Adanya titik nyeri tekan terlokalisir pada nodul di pita serat 

otot yang teraba kencang. 

✓ Nyeri pada palpasi dengan pola nyeri. Untuk mendeteksi 

MTP aktif, toleransi tekanan MTP dinilai menggunakan 

algometer tekanan mekanis.  

✓ Kehadiran spontan dari pola nyeri alih yang khas dan 

pengakuan pasien terhadap nyeri yang dirujuk sebagai hal 

yang familiar. 

✓ Tingkat keparahan nyeri >50 mm pada skala analog visual 

(VAS) 100 mm. 

Variabel  Prevalensi Lateral Epicondylitis sebelum dan sesudah pegobatan. 

Instrument Untuk mengukur hasil penurunan nyeri pada kondisi lateral 

epicondilitis (le), dilakukan pengukuran nyeri dinilai dengan VAS 

saat istirahat, aktivitas harian, dan malam hari pada skala 10 cm. 

Semua pasien diminta untuk menandai tingkat nyeri mereka yang 

sesuai dengan intensitas nyeri mereka pada garis antara "0," 

mewakili "tidak ada rasa sakit," dan "10," mewakili "nyeri 

terburuk yang bisa dibayangkan." Jarak antara "0" dan tanda yang 

dibuat oleh pasien diukur. 

https://sci-hub.st/https:/doi.org/10.1016/j.jht.2017.01.001
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Dilakukan pengisian kuesioner terdiri dari 11 item yang 

mengevaluasi fungsi fisik dan gejala pada orang dengan gangguan 

muskuloskeletal pada ekstremitas atas. Ditetapkan bahwa dimensi 

berikut harus dimasukan :  

(e) Usia, jenis kelamin, sisi yang terkena, sisi dominan, durasi 

gejala 

(f) Skala Nirschl untuk menilai LET melalui keparahan gejala 

dicatat sebagai nilai demografis. 

Semua evaluasi dilakukan sebelum perawatan, setelah perawatan, 

dan 4 minggu setelah perawatan.  

Parameter  VAS dan QuickDASH 

Intervensi Kinesio Taping 

Hasil  Nilai rata-rata skala analog visual (VAS) selama aktivitas 

menurun secara signifikan pada kelompok KT 3,6 untuk KT 

dengan dan tanpa ketegangan kelompok dan placebo 4,66. Sebuah 

uji-t berpasangan mengungkapkan penurunan yang signifikan 

dalam VAS selama aktivitas dan Disabilitas Lengan, Bahu dan 

Tangan sebelum dan sesudah perawatan.  

Diskusi Dalam studi ini, efektivitas komparatif dari kinesio taping, 

placebo LET yang dievaluasi. Dalam penelitian ini, analisis 

menunjukkan pengaruh VAS saat istirahat, aktivitas sehari-hari 

dan malam hari dan kekuatan cengkeraman. Sekelompok penulis 

menemukan bahwa KT meningkatkan kekuatan cengkeraman. 

Penelitian ini dan penelitian Vicenzino26 menguji kekuatan 

cengkeraman pada ekstensi siku, sedangkan penelitian lainnya 

memiliki siku dalam 90 fleksi. Untuk membuat pernyataan 

definitif tentang pengaruh posisi uji yang berbeda terhadap 

kekuatan cengkeraman, diusulkan agar dalam membuat studi 

perbandingan dengan kedua posisi uji ini.  

Butir-butir  • Adanya peningkatan yang signifikan terhadap pemberian 

kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan kekuatan 

fungsional genggam. 

• Aktivitas penyakit dan kerusakan kronis tampaknya 

mempengaruhi nyeri.  

 

Kesimpulan Kinesio taping selain latihan lebih efektif daripada placebo hanya 

dalam meningkatkan rasa sakit dalam aktivitas sehari-hari dan 

kekuatan fungsional genggam akibat epikondilitis lateral.  
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