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ABSTRAK

Satia Graha, Ali. 2016. Keefektifan Kinesio Taping dan Lcukoplast Taping
terhadap Pemulihan Cedera Bahu dan Siku Setelah dilakukan Terapi Masase
Frirage Pasien PTC FIK UNY. FIK UNY

Secara fisiologi inasase membantu dalam proses pemulihan struktur
jaringan lunak untuk memperbaiki tingkat relaksasi Kinesio taping membantu
aliran limifatik dibawahnya sehingga terjadi penurunan tingkat inflammasi, dapat
meningkatkan sirkulasi darah dan cairan limfa.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keefektifan kinesio iaping dan
leukoplust taping terhadap pemulihan cedera bahu dan siku setelah dilakukan
terapi masase frirage pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY.

Metode penelitian menggunakan penelitian Quasi eksperimen, dengan
desain pretest dan postiest. Populasi target dari penelitian ini adalah pasien
Physical Therapy Clinic FIK UNY usia 17-25 tahun secjumlah 120 orang dari
bulan Aprii sampai dengan bulan Juni, yang mengalami cedera bahu dan siku.
Pemilihan sampel berdasarkan purpesive sampling dan didapatkan scbanyak 40
orang (Hasan, 2008: 91).

Hasil penelitian pada kelompok kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesio taping terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical Therapy
Clinic FIK UNY menunjukan P < 0,01. Kombinasi terapi masase frirage dengan
leukoplast terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical Therapy Clinic
FIK UNY menunjukan P < 0.01. Kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio
taping terhadap pemulihan pasca cedera bahu pasien Phaysical Therapy Clinic
FIX UNY menunjukan P < 0,01. Kombinasi terapi masase frirage dengan
ieukopiast terhadap pemulihan pasca cedera bahu pasien Physical Therapy Clinic
FIK UNY menunjukan P < 0,01.

Simpulan penelitian, kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio
taping berpengaruh signifikan terhadap pemulihan pasca cedera bahu dan siku
pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY. Kombinasi terapi masase frirage
dengan leukopiast berpengarug signifikan terhadap pemulihan pasca cedera bahu
dan siku pasien FPhysical Therapy Clinic FIK UNY.

Kata Kunci:  Kinesio Taping, Leukoplast, Cedera Bahu, Cedera Siku, Masase
Frirage.
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A. Latar Belakang Masalah

Cedera dapat dialami oleh siapapun, baik pada kelompok inasyarakat yang
melakukan olahraga (olahragawan) maupun kelompok masyarakat umum (non
olahragawan). Cedera sering sekali menganggu kinerja seseorang, cedera yang ta
kunjung sembuh menimbulkan dampak secara fisik maupun psikis. Dalam upaya
penyembuhan cedera yang dialami dapat diupayakan tindakan medis maupun
alternatife. Masyarakat kini cenderung lebih memilik pengobatan secara
alternatite karena dilihat dari efek samping yang ditimbulkan lebih kecil dari
pada tindakan medis. Selain itu, biaya yang lebih murah menjadikan
periimbangan lain pada saat memilih untuk melakukan pengobatan alternatif.

Fenomena yang terjadi pada masyarakat yang menunjukan marak
beridimya tempat pengobatan alternatife menandakan kebuiuhan masyarakat yang
tinggi dalam upaya penyembuhan pasca cedera. Oleh karena itu bentuk dari upaya
menunjang Tri Dharma Perguruan Tinggi salah satunya adalah pelayanan
pengabdian kepada masyarakat, Universitas Negen Yogyakarta mendirikan
Laboratorium Physical Therapy Clinic FIK UNY. Pelayanan yang dilakukan
secara alternatife yaug kemudian didukung penjelasan secara ilmiah merupakan
dasar yang diterapkan, yang kemudian ditunjang dengan keilmuan seria kajian-
kajian secara teoritis dapat dipertanggungjawabkan.

Penanganan yang tepat dan cepat berpengaruh terhadap proses pemulihan,
maka dari itu diperlukan inovasi dalam pemberian treatment. Dari hasil penelitian
dan pengamatan analisis dilapangan yaitu pada Physical Therapy Ciinic FIK UNY
antara lain: (1) Cedera bahu menganggu aktivitas sehari-hari. (2) Hasil penelitian
pada tahun 2012 menunjukan terdapat sepuluh macam cedera persendian yang
dialami oleh pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY, namun cedera bahu
merupakan cedera yang paling banyak dialami. (3) Pasicen mengeluhkan anjuran
istirahat dan gerakan yang tidak boleh dilakukan setelah melakukan terapi sering
terlupa karena aktivitas sehan-hari sehingga menyebabkan kurang efektifnya
proses pemulihan cedera bahu. (4) Pasien diberikan tambahan pemberian
penggunaan taping dan lebih merasakan pemulihan lebih cepat dan tidak

menganggu aktivitas sehari-hari. (5) Gerakan bahu yang dilakukan lebih terjaga



dan cenderung proses pemulihan lebih cepat. (6) Belum diteliti keefektifan
penggunaan taping setlah dilakukan terapi masase frirage.

Dari hasil kajian pada literature yang sudah ada dan hasil pengamatan
diapangan, maka peneliti ingin lebih dalam lagi dalam lagi tentang “Keefektifan
Kinesio Taping dan Leukoplast Taping Terhadap Pemulihan Cedera Bahu dan
Siku Setelah dilakukan Terapi Masase Frirage Pasien Physical Therapy Ciinic

IK UNY”

. Identifikasi Masalah

Dari latar belakang masalah diatas, maka dapat diidentfikasi sebagai
berikut:

1. Cedera bahu menganggu aktivitas sehari-hari.

2. Hasil penelitian pada tahun 2012 menunjukan terdapat sepuluh macam cedera
persendian yang dialami oleh pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY,
namun cedera bahu merupakan cedera yang paling banyak dialami.

3. Pasien mengeluhkan anjuran istirahat dan gerakan yang tidak boleh dilakukan
sefelah melakukan terapi sering terlupa karena aktivitas sehari-hari sehingga
menyebabkan kurang efektifnya proses pemulihan cedera bahu.

4. Pastien diberikan tambahan pemberian penggunaan taping dan lebih merasakan
pemulihan lebih cepat dan tidak menganggu aktivitas sehari-hari.

5. Gerakan bahu yang dilakukan lebih terjaga dan cenderung proses pemulihan
lebih cepat.

6. Belum diteliti keefektifan penggunaan taping setlah dilakukan terapi masase

frirage.

. Batasan Masaiah

Mengingat - luasnya cakupan masalah, keterbatasan waktu, dana dan
keluhan cedera yang dialami pasien Physical Therapy Clinic, maka penulis
membatasi masalah pada penelitian ini yaitu: keefektifan kinesio taping dan
leukoplast taping terhadap pemulihan cedera bahu dan siku setelah dilakukan

terapi masase frirage pasien Physica! Therapy Clinic FIK UNY.

(3]
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D. Rumusan Masalah
Bertoiak dari batasan masalah diatas, maka rumusan masalah yang akan
diteliti dalam penelitian ini adalah:

1. Adakah pengaruh kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio taping
tethadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physicai Therapy Clinic FIK
UNY?

2. Adakah pengarih kombinasi terapi masase frirage dengan ieukoplast terhadap
pemulihan pasca cedera siku pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY?

3. Adakah pengaruh kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio taping
terhadap pemulihan pasca cedera bahu pasien Physical Therapy Clinic FIK
UNY?

4

Adakah pengaruh kombinasi terapt masase frirage dengan levkoplast tethadap
pemulihan pasca cedera bahu pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY?
E. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan kinesio taping dan
leukoplast taping terhadap pemulihan cedera bahu dan siku setelah dilakukan
terapi masase jrirage pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY.
F. Manfaat Penelitian
Dari tujuan penelitian di atas, maka penelitian ini dapat bermar faat bagi:
1. Bagi Jurusan Ilmu Keolahragaan
Hasil penelitian ini bermanfaat memberikan masukan dalam
pengembangan kelimuan dan peningkatan prosezs belajar mengajar.
2. |Bagi masseur Physical Therapy Clinic FIK UNY
Hasil peneiitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan kajian dan
informasi bagi masseur Physical Therapy Clinic FIK UNY mengenai macam
cedera yang dialmai oleh pasien.
3. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dpaat dijadikan informasi tentang
penanganan yang bisa dilakukan saat mengalami cedera terutama pada bagian

persendian bahu.
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G. Kajian Pusutaka

1.

Cedera

Cedera merupakan suatu akibat dari gaya-gaya yang bekerja pada
tubuh dimana melampaui kemampuan tubuh untuk mengatasinya (Depdikbud
dalam Andun 8, 2000:6). Cedera adalah sesuatu kerusakan pada struktur atau
fungsi tubuh yang dikarenakan suatu paksaan atau tekanan fisik maupun
kimiawi  (http://id. wikipedia.org/wiki/Cedera).  Depdiknas  ( 2000:175)
mendefinisikan cedera sebagai hasii dari tenaga berlebihan yang dilimpahkan
cleh tubuh, sementara tubuh tidak mampu rﬁenahan atau menyesuaikan
dirinya.

Cedera adalah kelairan yang terjadi pada tubuh yang mengakibatkan
timbuinya nyeri, panas, merzh, engkak, dan tiduk berfungs: dengan baik
pada otot, tendon, ligamen, persendian, ataupun tulang akibat aktivitas yang
berlebih atau kecelakaan (Ali Satya Graha dan Bambang Priyonoadi,
2009:45). Cedera olahraga merupakan rasa sakit yang timbul karena aktivitas
olahraga. Hal ini dapat berupa cacat, Juka, atav rusak pada otot atau sendi
serta bagian tubuh lain (Andun S dalam depdikbud, 2000:6).

Patofisiologi Cedera

Diungkapkan oleh Ali Satya Graha dan Bambang Priyonoadi (2009:
46), bahwa cedera pada jaringan tubuh dapat diketahui secara patofisiologi
mengakibatkan terjadinya peradangan. Tanda-tanda peradangan pada cedera
Jaringan tubuh yaitu:

1) Kalor atau panas terjadi karena meningkatnya aliran darah ke daerah yang
cedera.

2) Tumor atav bengkak disebabkan adanya penumpukan cairan pada daerah
sekitar jaringan yang cedera.

3) Rubor atau merah karena adanya pendarahan.

4) Dolor atau rasa nyeri karena terjadi penekanan pada syaraf akibat
penekanan baik ctot maupun tulang.

§) Funcitiolaesa atau tidak bisa digunakan lagi, karena kerusakan cederanya

sudah berat.
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Penyebab Cedera

Faktor penyebab cedara dapat berasal dari luar atau dalam. Depdiknas
(2000:176) Cidera yang diakibatkan dari dalam (endogen) sebagai contohnya:
(1) tabrakan yang keraspada sepakbola, pukulan pada olahraga tinju dan
karate, (2) Terjadinya benturan dengan alat-alat yvang dipakai seperti
raket,atau bola, (2) pengaruh dari lingkungan seperti lapangan yang tidak rata
atau becek, dan (4) cara latihan yang salah seperti tidak melakukan
pemanasan terlebih dahuiu sebelum berolahraga. Sementara factor penyebab
dari dalam (endogen) contohnya: (1) postur tubuh yang kurang baik seperti
panjang tungkai yang tidak sama, dan scoliosis, (2) pengunaan gerakan yang
salah seperti gerakan hackhand yang salah saat memukul pada olahraga tenis
atau bulutangkis, (3)kelemahan otci atau XCmampuan otot vang antagonis
seperli bicep dan trisep yang tidak seimbang, dan (4) keadaan fisik dan
mental yang tidak fit.

Klasifikasi Cedera

Cedera dapat terjadi saat kita berolahraga atau saat kita beraktivitas
yang berlangsung singkat. Macam cedera yang ierjadi tersebut dapat dibagi
menjadi dua vaitu:

I) Trauma akut adalah cedera berat yang terjadi secara mendadak, seperti
goresan, robekan pada ligamen, atau pada patah tulang,

2) Syndrom yaitu akibat cedera yang berlarut-larut dan sering timbul kembali
rasa sakit akibat terdahulu, (Ali Satya Graha dan Bambang Priyonoadi
(2009: 45).

Lebih lanjut Ali Satya Graha dan Bambang Priyonoadi (2009: 46)
megklasifikasikan cedera menurut berat dan ringannya cedera sewaktu
melakukan aktivitas olahraga yaitu:

1) Cedera ringan yaitu cedera yang terjadi tidak ada kerusakan yang berarti
pada jaringan tubuli.

2) Cedera berat yaitu cedera serius pada Jaringan tubuh dan memerlukan

penanganan khusus dari medis.
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Diungakapkan oleh Paul M. Taylor dan Diane k. Taylor (2002: 5)
bahwa terdapat 2 jenis cedera yang sering dialami atlet adalah cedera trauma
akut dan syndrome yang berlarut-berlarut. Trauma akut adalah suatu cedera
berat yang terjadi secara mendadak sedangkan syndrome yang berlarut-larut
adalah syndrome yang bermula dari adanya kekuatan abnormal dalam leve!
rendah nﬁmun beriangsung berulang-ulang dalam waktu lama.

Cedera Siku

Artikular sendi siku disusun sangat kongruean oleh tulang humerus,
tulang ulna, dan tulang radius yang memberikan stabilitas tulang untuk saling
niclekat. Sendi dikelilingi oieh otot-otot yang berfungsi sebagai penggerak
siku serta ofot yang berfungsi untuk menggerakkan pergelangan tangan
(Chris, 2008: 144). Siku disebut sebagai trochleogingylomoid vang bergerak
seperti sistem engsel yaitu gerak fleksi dan ekstensi sedangkan artikulasi
radiocapitellar dan radial (trochoid) bergerak pronasi dan supinasi pada
proksimal radioulnar. Orang dewasa, wanita memiliki sudut normal sebesar
terhitung 13° dari garis tengah dan 11° pada laki-laki (Tefrey and Lyle, 2005:
4).

Cedera siku terjadi pada aktivitas olahraga scbagai cedera traumatis
akut atau cedera akibat tekanan berulang-ulang (Yefiey and Lyle, 2005, )
Cedera traumatik akut ini terjadi akibat melakukan gerakan melempar seperti
pada cabang olahraga baseball, bola voli, dan tenis. Berikut macam-macam
cedera yang bisa terjadi di siku.

1) Nursemaid elbow (subluxarion of the radial head)

Adalah cedera siku yang paling umum terjadi pada anak usia dj
bawah 5-6 tahun. Hal ini sering terjadi ketika orangtua meraih lengan
seorang anak jatuh atau ketika anak ditarik pada bagian lengannya. Ketika
ini terjadi, sebagian dari ligamentum annular bergeser di atas kepala radius
di mana ligamen terjebak dalam sendi radiohumeral. Anak bisaanya akan
menangis segera setelah mengalami cedera dan posisi tangan lemas dalam

posisi sedikit menekuk. Berikut gambar mengenai gerakan yang depat

mengakibatkan nursemaid elbow:
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Gambar 1: Nursemaid elbow causes
(Sumber: https://classconnection.s3.amazonaws, jam 07.35
tanggal 25-10-2016)

2) Olecranon bursitis

Bursa adalah kantung berisi cairan yang terletak antara kulit dan
tulang sehingga memungkinkan kulit untuk bergerak dengan mudah di atas
tulang. Olecranon adalah bursa yang terletak bagian belakang siku. Bursa
terkadang menjadi membesar sebagai akibat dari tekanan, gesekan, atau

trauma langsung. Benkut gamber tentang olecranon bursizis:

Inflammiation
of olecvanon
bursa (bursitis)—

Normal olecranon bursa

£ Hawewse irctrpotaadfl

) Gambar 2: Olecranon bursitis
(Sumber: http://img.webmd.com/dtincms/live/webmd/, jam
07.52 tanggal 25-10-2016)

3) Tennis dan golfer elbow
Berdasarkan sisi tendo yang mengalami cedera, La Trobe University
(2014: 1) membagi cedera siku menjadi 2, yaitu fennis elbow dan golfers
elbow. Tenis elbow adalah cedera yang terjadi pada sisi lateral (bagian

luar) siku yang pada dasarnya merupakan akibat adanya sindrom overuse
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atau degenerasi. Bernama tennis elbow karena cedera ini biasa teriadi pada
pemain tenis, namun tidak menutup kemungkinan bahwa sisi medial
(bagian dalam) siku juga dapat mengalami cedera.

Cedera yang terjadi pada bagian medial siku disebut sebagai golfers
elbow karena cedera ini sering dijumpai pada pemain golf. Kedua cedera
ini bisa terjadi baik pada pemain tenis maupun pemain golf, tergantung
pada kelempok otot mana vang lebih kuat dibutuhkan saat bekerja. Cedera
ini tidak hanya terjadi pada olahragawan dan atlet, ibu rumah tangga juga
dapat mengalaminya akibat menggunakan tenaga berlebihan seperti saat
memeras baju dan membuka tutup botol. Berikut gambar mengenai letak

cedera:

Tennis Elbow Asca of pain on cutside of forearm

Gambar 3: Golfer elbow dan tennis elbow
(Sumber: http://www.merckmanuals.com/media,
tanggal 26-10-2016, jam 01.31)
Cedera Bahu

Bahu adalah sendi yang memiliki ruang gerak terbesar. Diperkuat oleh
pendapat Brad (2005: 103) bahwa sendi bahu merupakan cipiaan yang iuar
bisaa yang tersusun secara komples oleh tulang, otot, dan tendo yang
menghasilkan gerakan ROM yang luas karena disusun tulang berbentuk
seperti bola. Sendi bahu diselubungi oleh kantung jaringan kuat disebut
kapsul, yang berfungsi untuk menyatukan sendi. Empat grup otot dan
tendonya membuat rotator cuff, yang mengatur gerakan dan juga untuk
membantu agar sendi tidak lepas. Terdapat sendi yang berukuran lebih kecil

yang terletak diatas bahu yang bertugas untuk mengikat tulan g clavicula.
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Gambar 4: Main features of the shoulder
Sumber: www arthritisresearchuk.org
tanggal 5-09-2016 jam 21.16
Bahu memungkinkan untuk bergerak sangat bebas dalam melakukan

berbagai macam jangkauan gerakan, sehingga sendi ini merupakan
persendian yang sangat tidak stabil dan mudah mengalam: cedera (Vincent,
2002: 215). Brad dalam bukunya yang berjudul The Sport Injury Handbook
(2005: 104) menjelaskan bahwa terdapat dua faktor utama penyebab
terjadinya cedera pada bahu. Pertama adalah karena faktor degenerasi, atau
yang lebih umum terjadi yaitu karena terjadi peregangan dan perobekan.
Penyebab kedua adalah latihan terus menerus yang terlalu dipakszkan. Hal ini
terjadi saat mengangkat beban yang berat dengan posist lengan vang salah

atau kurang nyaman.

Right shoulder, posterict view

Gambar 5: Shoulder Posterior View
(Sumber: http://www.shoulderdoc.co.uk
tanggal 07-09-2C16 jam 22.18)
Bahu merupakan sendi yang sangat penting karena bertugas

pula untuk menopang gerakan yang dilakukan oleh siku. Sayangnya
area tersebut hanya mendapat sedikit suplai darah sehingga tendo

dari otot rotator cuff mendapat sedikit oksigen. Karena kekurangan
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oksigen dan nuirisi, daerah sendi bahu lebih cepat untuk mengalami
degenarasi. Suplai darah yang sedikit ini pula adalah penyebab
mengapa cedera bahu lama untuk sembuh (Brad, 2005: 104). Berikut
macam cedera bahu yang dapat dialami baik oleh atlet dan orang
pada umumnya:
1. Acromioclavicular injury
Acromicclavicular adalah sendi dimana tulang clavicula
berternu dengan tulang scapula. Bagian tertentu dari scapula
berdekatan dengan clavicula schinggan disebut acromion atau
bisaa disebut dengan sendi AC. Menurut McFarland (2008: 2)
masalah yang paling umum yang terjadi pada sendi AC adalah

arthritis, patak tulang dan "pemisahan”.

AC Joint Sprain / AC Joint Separation

Clavicle
Acromioclavicular  (collarbone)

Coracoclavicular
g ligaments

Coracaid
nrucess

— Scapvla
{sheulger
bladel
Grada|
Grade li Grare il

Gambar 6: AC injury
(Sumber: htip://www.lockeroomsports.com,
pada tanggal 24-08-2016 jam 23.00)

2. Superior labrum anterior and posterior tear (SLAP tear).
SLAP tear adaiah cedera yang terjadi pada daerah atas
labrum bahu, yang merupakan cincin tulang rawan disekeliling

sendi bahu. Perobekan terjadi pada bagian anterior dan
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posterior. Cedera pada daerah labrum terjadi karena benturan
akibat kecelakaan kendaraan bermotor, jatuh, mengangkat benda
yang terlalu berat, dan dislokasi. Gejala yang muncul
sebenarnya mirip dengan cedera bahu pada umumnya. vaitu
seperti: (a} rasa sakit pada bahu saat menggerakan tangan kearah
tertentu, (b) sakit saat mengangkat benda, ferutama saat
mengangkat setingg! atas kepala, (¢) menurunnya kekuatan
bahu, dan (d) merurunnya ROM. Berikut gambar mengenai

letak terjadinya SLAP rear:

S M AR e

o

-

. i
Biceps
riuscle -

N ol

Cresitiwiss nocooarssd

Gambar 7: SLAF tear

i Sumber: http://img.webmd.com/dtmems/live/webmd/consumer,
diakses pada tanggal 24-9-2016 jam 22.41

Masalah bahu yang paling sering teriadi menurut Bethesda dari
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases atau NIAMS (2010: 2), adalah rotator cuff tear dan frozen

' shoulder.

1) Rotator cuff tear.
Rotator cuff tear adalah robeknya tendo pengikat antar

tulang penyusun bahu, sehingga bila mengalami rear atau

robekan, maka tendo tidak lagi menemn»el secara penuh di kepala
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humerus. Rorator cuff adalah gabungan empat kelompok otot
babu yang menjadi satu kesaiuan, raenjaga agar sendi dalam
posisi yang stabil, sehingga memungkinkan bahu untuk bergerak
dengan terkontrol.. American Academy of Orthopaedic Surgeons
(2003: 2) menyebutkan bahwa ada dua penyebab utama
terjadinya rotater cuff tears, yaitu cedera akibat benturan keras

dan degenerasi. Berikut gambar mengenai rotator cuff tear:

Rotator cuft lendon
toars load lo swolling: and
benoaln arch -

Gambar 8: Rotator cuff tear
(Sumber: http://www.precisicnorthomd.com
. tanggal 22-10-2016 jam 16.03)

Berbagai jenis gangguan rorater cuff tear memiliki gejala
yang berbeda, tetapi secara umum keluhan yang sering dirasakan
adalah: (a) rasa sakit saat melakukan kegiatan yang
mengharuskan untuk mengangkat tangan ke atas bahu, misal saat
menyisir rambut, (b) sakit ketika menggerakan tangan ke arah
samping tubuh, (c) nyeri di bagian. depan dan samping bahu, dan
(d) nyeri di malam hari.

Frozen shoulder

Adalah gangguan pada sendi bahu yang menimbulkan
nyeri dan keterbatasan luas gerak yang disebabkan adanya
perlekatan dan penebalan pada kapsul sendi bahu. Frozen
shouldzr menyebabkan kapsul sekitar sendi bahu mengalami

pembeatukan jaringan fibrotic. Brian (2008: 1) dalam artikelnya

12



yang berjudul “Frozen Shouider” menyebutkan bahwa wanita
lebih riskan mengalami cedera ini, yaitu sekitar sebesar 70%
dani suatu populasi dan rata-rata pada usia 40-60 tahun. Berikut
gambar sendi bahu yang mengalami frozen shoulder:

-_,1_ '

Scaf tissue
limits movement

ozZen

e e S |

e .
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v Gambar 9: Frozen Shoulder
(Sumber: http://www.aidinyfrozenshoulder.com
tanggal 22-9-2016 jam 15.06)

= W, .

T

Inside of 2 normal join Inside of a “frozen* shouider

-

Gambar 10: Normal Shoulder and Frozen Shoulder
(Sumber: http://1.bp.blogspot.com
tanggal 22-9-2016 jam 15.10)
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Hal ini menyebabkan tulang lengan atas hanya memiliki sedikit

ruang gerak schingga menyebabkan rasa kaku dan sakit.

Aktivitas dasar sehari-hari seperti berpakaian, mengemudi, dan

tidur akan terasa tidak nyaman. Bahkan untuk beberapa kasus,

bahu sama sekali tidak bisa digerakkan. Masyarakat di atas usia

40 tahun lebih rentan mengalami frozen shoulder dan peyebab

dari kejadian ini belum bisa disebutkan secara pasti. Namun

menurut Rethesda (2010: 4) beberapa faktor penyebab
terjadinya frozen shoulder adalah: (a) kurangnya penggunaan

karena sakit kronis, (b) penyakit rematik vang parah, (c)

tumbuhnya jaringan di sendi dan sehingga membatasi gerak, dan

{d) kurangnya caiian di sendi bahu.

Brian (2008: 1) menjelaskan bahwa Sfrozen shoulder tidak
terjadi begitu saja dan terdapat tiga tahapan.

a) Tahap pertama yaitu terjadi selama sekitar 4 bulan. Timbul
rasa nyeri pada bahu dan punggung baik saat digerakkan
maupun dalam keadaan istirahat. Pada fase ini bahu terasa
kaku.

b) Tahap sclanjutnya adalah "tahap beku " yang terjadi pada
bulan keempat hingga bulan keduabelas dari pertama kali
rasa nyeri timbul. Selama tahap ini bahu terasa sangat kaku
dan sakit saat digerakkan.

¢) Terakhir adalah tahap “pencairan” vang terjadi selama
beberapa bulan dihitung dari tahap kedua. Selama fase ini

secara perlahan dan pasti, sendi bahu dapat di gerakkan.

Sehingga secara keseluralian, bila ditangani dengan baik dan benar,

frozen shoulder membutuhkan waktu selama 12 hingga 24 bulan untuk

RICE (rest, ice, compress, dan elevation)
Prinsip utama dalam pengobatan cedera adaiah dengan menggunakan

prinsip RICE (rest, ice, compress, elevation). RICE bertujuan segera untuk
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meingurangi peradangan. RICE sebaiknya dilakukan segera setel1h terjadimya
cedera (Pau! M. Tailor dan Diane K. Tailor, 2002: 31). Menurut Ali S. Graha
dan Bambang P. (2009:68) pertolongan pertama yang dilakukan saat cedera
dan terjadi peradangan yaitu dengan RICE. Diungkapkan clek Dr C.K.Giam
akk (1992:161) RICE dapat membantu penyembuhan cedera diantaranya: (1)
menghentikan atau mengurangi perdarahan atau pembengkakan, karena
dengan memberikan ice, compres, elevaticn akan menyebabkan konstriksi
dani pembuluh-pembuluh darah pada bagian yang cedera, (2) mengurangi
atan menghilangkan nyeri karena pcn'.garuh mematikan rasa dar es, (3)
membatasi gerakan dan dengan ini dapat menghindari cedwera lebih lanjut,
(4) dapat menyembuhkan cedera karena pengobatan RICE akan mengurangi
peradangan yang disebabkan oleh cederanya. Yang perlu dilakukan dlam
pemberian RICE diungakapkan oleb Tim Klinik Terapy Fisik FIK UNY
(2008:2) yaitu:

Sebelum dilakukan penanganan, lakukan terlebih dahulu evakuasi
awal tentang keadaan keadaan umum penderita,antuk menentukan apakah ada
keadaan yang mengancam kelangsungan hidup atau iidak. Riia tidak ada
maka tindakan pertama yang dilakukan adalah RICE :

Diungkapkan oleh Andun S dalam depdikbud (2000:31) daiam
melakukan penanganan rehabilitasi medik harus disesuaikan dengan kondisi
cedera. Hal penting penanganannya adalah dengan evaluasi awal terhadap
keadaan umum penderita, untuk menentukan apakah ada keadaan yang
mengancam kelangsungan bidupnya. Bila terdapat hal yang mengancamn jiwa
maka didahulukan tindakan peitama berupa penyelamatan jiwa. Bila
aipastikan tidak ada hal yang mengancam jiwanya atau hal tersebut sudah
teratasi maka dilanjutkan dengan upaya RICE (rest. ice, compress,
elevation).

Dr C.K.Giam dkk (1992:21) menjelaskan tentang hal yang perlu untuk
diperhatikan dalam penanganan cedera bahwa dalam 24-48 jam pertama
setelah terjadinya cedera tidak boleh melakukan masase atau memanaskan

bagian yang cedera karena dapat memperberat cedera, sehingga pengobatan
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yang dilakukan hanya menggunakan inetode RICE. Lebih lanjut Dr
C.K.Giam dkk (1992:167) menjelaskan setclah 24 jam pertama sesudah
cedera, dapat dipertimbangkan elektro terapi, latihan rehabilitasi dan latihan-
latihan dari atlet. Hal ini dilakukan karena pembengkakan pada dan sekitar
otot, tenden, ligamen dan sendi merangsang proses fibrosis dan pembentukan
perlekatan. Fibrosis dan perlekatan menyebabkan berkurangnyva peregangan
dan mobilitas dari siruktur-struktur tadi.

1) Rest (istirahat)

Tim Klinik Terapy Fisik FIK UNY (2008:2) menjeiaskan bahwa rest
(istirahat) adalah tindakan pertolongan pertama vyang csensial untuk
mencegah kerusakan jaringan. Rest (istirahat) perlu dilakukan untuk tetap
menjaga tubuh agar cedera tidak bertambah dan adanya tekanan yang
berlanjut (Paul M. Tailor dan Diane K. Tailor, 2002: 31). Mengingat hal itu
pemberian istirahat bagi penderita cedera memberikan waktu kepada tubuh
untuk melakukan pemulihan kondisi.

Lebih lanjut Paul M. Tailer dan Diane K. Tailor (2002: 1i3)
menjelaskan bahwa beristirahat merupakan pemberian wakta vang cukup
untuk tubuh memulihkan kondisi setelah meiakukan serangkaian aktivitas
berat. Rest juga memiliki pengertiani bahwa ketika sesecrang mengalami
cedera ringan maupun berat diharuskan untuk beristirahat. Tindakan ini
dilakukan karena merupakan hai penting untuk meincegah kerusakan yang
lebih lanjut, ( Andun S dalam depdikbud, 2600:31).

Lama waktu istirahat yang dilakukan tersebut tergantung dan tingkat
cedera yang dialami (Ali S. Graha dan Bambang P, 2009:68-69). Istirahat
yang dilakukan oleh penderita dapat ditentukan dengan mengetahui seberapa
besar kerusakannya berdasarkan tingkatan cedera yang dialami oleh
penderita.

Ice (es)

Terapi dingin digunakan untuk mengurangi pcrdarahan dan

meredakan rasa nyeri, (Andun S dalam depdikbud, 2000:31). Cedera yang

dialami dengan ditandi reaksi pceradangan dapat dilakukan pengompresan
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menggunakan es pada bagian tubuh yang merngalami cedera. Ice (es)
digunakan untuk pendingin pada daerab yang terluka untuk mengurangi
reaksi peradangan (Paul M. Tailor dan Diane K. Tailor, 2002: 31).

All S. Graha dan Bambang P (2(09:68) berpendapat bahwa ice
digunakan untuk memberikan pendinginan pada daerah yang terluka untuk
mengurangi peradangan yang terjadi. Terapi dingin (ice) digunakan untuk
mengurangi peradangan dan meredakan nyeri (Tim Klinik Terapy Fisik FIK
UNY, 2008:2). Dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan tujuan
dari ﬁemberian es pada cedera yang dialami seorang atlet adalah untuk
mengendalikan terjadinya peradangan pada cedera. Melihat hal itu,
diperlukan mekanisme vang tepat dalain memberi penanganan menggunakan
es.

Mekanisme pemberian es sebagai pengendaiian peradangan saat
cedera dengan pemberian kompresi dingin pada tempat cedera dan dilakukan
dengan segera. Pemberian es dilakukan selama 15 sampai 20 menrit paling
sedikit 2 hingga 3 kali schari selama 48 sampai 72 jam pertama. Apabila
cedera yang dialami tergoiong berat dan mengalami ekimosis dan edema
yang hebat, es sebaiknya dipakai setiap iam selama 15 hingga 20 menit dalam
24 sarnpai 48 jam pertama. Penggunaan sehelai handuk atau kain diperhatikan
untuk melindungi kulit dari cedera dermis (Susan J. Garrison, 2001:323).

Dr C.K.Giam dkk (1992:161) membagi jenis-jenis pengobatan es atau
dingin menjadi:

a) Bungkusan dingin sintesis vang dapat dipakai ulang. Tersedia di apotek.

b) Blok-es dalam bungkusan plastic. Ini dapat digunakan untuk ganti
bungkusan dingin sintesis

¢) Semprotan dingin ( missal etil klorida) digunakan untuk paramedic yang
terletih, jangan diberikan pada luka dan muka.

d) Menggukan handuk sebagai pembungkus es dan menutupnya pada bagian
yang cedera atau merendain bagian yang cedera kedalam es.

e) Bungkusan dingin dari bahan kimia yang yang langsung dapat dipakai
tetapi tidak dapat dipaki ulang ( missal es tinju ).
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Dr C.K.Giam dkk (1992:161-162) menjelaskan cara pembungkusan es
atau pembungkusan dingin yaitu:

a) Letakkan saputangan atau handuk tipis pada bagian yang cedera sebelum
memberikan bungkusan dingin atau es, karena pengaliran dingin akan
menjadi lebih berangsur-angsur dan pasien akan lebih nyaman. Hal ini
juga akan mengurangi kemungkinan terjadinya radang dingin pada kulit.

b) Letakkan bungkusan dingin pada daecrah yang cedera dengan
menggunakan bebat tekan. Bila tidak tersedia bungkusan dingin dapat
menggunakan blok es vang telah dibuat kecil-kecil dan ditempatkan
dalarm bungkusan plastic.

¢) Biarkan bungkusan dingin atau es pada tempatnya selama 15-30 menit.

d) Bila perlu, ulangi pengobatan RICE 2 sumpai 3 jam sckaii.

Dengan pemberian pengobatan menggunakan dingin atau es. biasanva

dirasakan sensasi-sensasi separti berikut:

a) 3 menit pertama : Sensasi dingin

b) 5 menit berikutnya : Perasaan terbakar

¢) 2 menit berikutnya : Perasaan nyeri

d) Setelah 10 menit : Seperti mati rasa dan nyeri berkurang

Compression (kompres )

Ali S. Graha dan Bambang P (2009:68) berpendapat bahwa
Compression (kompres) adalah penerapan tekanan ringan untuk meinbatasi
bengkak. Compression merupakan penekanan atau balut tekan vang
digunakan untuk membantu pembengkakan jaringan dan pendarahan lebih
lanjut (Tim Klinik Terapy Fisik FIK UNY, 2008:2). Hal senada diungkapkan
oleh Andun S dalam depdikbud (2000:31) yang menjeiaskan bahwa
penekanan atau balut tekan berguna membantu mengurangi pembenkakan
pada jaringan dan perdarahan.

Diungkapkan oleh Paul M. Tailor dan Diane K.Tailor (2002:31) yang
menjeiaskan bahwa compression ( kompres) adalah penerapan tekanan yang
ringan pada daerah yang cedera untuk membatasi bengkak. Bengkak terjadi

akibat ditimbulkan oleh adanya pengiriman cairan dan sel yang tertimbun dari
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daerah peradangan (Tim Klinik Terapy Fisik FIK UNY, 2008: 1).
Penggunakan kempres pada bagian cedera dapat menyebabkan penyempitan
pade pembuluh darah, mengurangi pendarahan pada jaringan dan mencegah
cairan pada penambahan daerah interstitiall atau yang dapat menyebabkan
bengkak lebili serius dan penyembuhan dengan lambat (Paul M. Tailor dan
Diane K.Tailor, 2002:31).

Pengunakan behat dalam pelaksanaan penanganan mengglinakan
kompres harus diperhatikan. Dr C.K.Giam dkk (1992:161) berpendapat
bahwa compress diguanakan dengan membebat bagian vang cedera
menggunakan bebat elastis (missal crepe), terutama bila terjadi perdarahan
atau pembengkakan.

4) Elevation. (meninggikan bagian yang cedera)

Ali S. Graha dan Bambang P (2009:68) menjelaskan bahwa elevation
diperlukan untuk mengurang; peradangan khususnya bila terjadi bengkak.
Elevation ini bisanya digunakan untuk cedera yang terjadi di dacrah kaki dan
tangan. Pendapat lain diungkapkan oleh Dr C.K.Giam dkk (1992:161)
elevation merupakan tindakan penanganan dengan menaikan bagian yang
cedera lebih tinggi dari jantung , terutuma bila ada perdarahan  dan

pembengkakan, untuk mengurangi kongesti dari darah dan antuk inencegah

berkumpulnya darah yang ada di daiam pembuluh darah balik sebagai daya

I tarik bumi.

8. Range of Motion (ROM)
Range of Motion (ROM) adalah luas gerak sendi pada keadaan normal
] sesuai dengan gerak anatomis dari persendian. ROM sering digunakan suatu tolak
ukur untek mengetahui luas gerak sendi pada gerakan awal dan gerakan akhir
pada pergerakan sendi tubuh yang mengalami cedera ataupun setelah pemulihan
dalam suatu program terapi (Ellenbecker, 2009: 45)
Range Of Motion (ROM) merupakan jumlah maksimum gerakan yang
dapat dilakukan. ROM adalah gerakan sendi yang memungkinkan terjadinya

kontraksi dan pergerakan otot, di mana klien menggerakan masing-masing
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persendiannya sesuai gerakan normal baik secara aktif atau pasif (Potter & Perry,
2005:125 dan Maimurahman dan F itria, 2012: 2).

9. Kinesio Taping dan Leukoplast Taping.
1) Kinesio Taping

Kinesio teknik Taping dan Kinesio Texplester yang dikembangkan
oleh Dr Kenzo Kasedi Jepang, pada tahun 1973. Sebelum menemnkan
metode Kinesio Taping dia menyadari bahwa metode standar taping atletik
disediakan otot dan sendi dukungan, tetapi berkurang Jjangkauan gerak dan
dalam banyak kasus menentang precess penyembuhan jaringan trauma.

Penggunaan mulai saat yang sama dengan Olimpiade di Seoul, 1988,
Untuk peningkatan terus-menerus, Dr. Kase di danai Asosiasi Internasional
Finesio Merekam. Saat ini ada iebih dari 20 asosiasi diseluruh dunia (2009:1)

Kinesio Taping adalah metode penerapan tape khusus, perekat dan
elastis, yang meniru kualitas kulit. Taping pita bernama Kinesio Tex, terbuat
dari bahan katun dengan perekat akrilik dan berlaku secara langsung pada
kulit, otot yang terkena panjang dan aiau sekitar beberapa sendi tergantung
pada kasih sayang, memiliki kualitas tidak megubah gerakan biomekanik dan
untuk memfasilitasi darah dan sirkulasi lymphatic dari daerah masing-masing.,
Hal ini mudah di dukung pada kulit, mengurangi rasa sakit dan bengkak,
memungkinkan kulit untuk bernapas, bisa dipakai 3 sampai 5 hari terus
menerus, dan  gulungan dapat digunakan selama 6 sampai 10 aplikasi.
Metode ini dapat digunakan untuk sebagian besardari sistem penggerak dan
dapat digunakan pada seluruh usia (2009: 3)

Leukoplast Taping terbuat dari bahan kain yang merekat
menggunakan bahan perekat zink oxide. Digunakan untu segala macam
keperluan seperti merekatnya kassa dan kapas untuk membalut Juka,
memasang infuse, canule, kateter, dan sebagainya. Memiliki keunggulan

tahan air dan berpori sehingga kulit tetap bisa bernafas.
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2) Peran Taping

Taping memiliki beberapa kegunaan seperti menahan iigament dan
ligament kapsul sendi stabil dengan membatasi gerakan anatomi normal atau
yang excesive. Juga meningkatkan vmpan balik proprioceptivity segmen atau
sendi.

Kinesio Tex tape adalah tape khusus dibuat untuk Kinesio Taping
teknik. Hal ini diakui oleh being satu-satunya plester yang memenuhi
persyaratan untuk Kinesio Taping. Kinesio Tex plester terbuat dari katun
penuh sangat elastic dan tipis. Ini memiliki perekata krilik yang dapat
diaktifkan oleh gesekan dan tidak mengandung obat. Hal ini dapatdipakaidari
3 sampai 5 hari dan anti air satu jam seielah menerapkannya.

3} Prinsip aplikasi

Teknik ini dapat diterapkan untuk mengistirahatkan ofol besar atau
merangsang  otot. Untuk mengistirahatkan otot besar lelah atau sering
digunakan pita akan diterapkan dari pemasangan otot asal.

4) Penjelasan [lmiah

Prinsip taping: Terdiri dalam penggunaan penyembuhan mekanisme

di dalam tubuh manusia yang bisa pengaruh positif efisiensi metode dengan

menghilangkan hambatan post injury. Taping di dasarkan pada manipuiasi

jaringan lunak untuk meningkatkan manfaat dari terapi manual di
administrasikan dalam pusai terapi fisik atau dalam pelatihan atletik kamar.
Hasilnya meningkat kelancaran kedaerah yang terkena, kontrol yang lebih
baik dari otot kontraksi, mengurangi rasa sakit dan penyembuhan lebih cepat.
Ini Efek diberikan dan dikoordinasikan oleh saraf Sistem dengan merangsang
hiususnya motor sensorik sistem. Apabila diterapkan dengan benar,
membantu meminimalisir kontraksi fasia dalam kasus cedera Jaringan lunak

atau membantu mengatur kembali fasia masa cedera kronis.

H. Kerangka Berfikir

Cedera merupakan suatu akibat dari gaya-gaya yang bekerja pada tubuh

dimana melampaui kemampuan tubuh untuk mengatasinya (Depdikbud dalam

Andun S, 2000:6). Cedera adalah sesuatu kerusakan pada struktur atau fungsi
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tubuh yang dikarenakan suatu paksaan atau tekanan fisik maupun kimiawi. Faktor
penyebab cedara olahraga dapat berasal dari lvar atau dalam. Depdiknas
(2000:176) Cidera yang diakibatkan dari dalam {endogen) sebagai contohnya: (1)
tabrakan yang keraspada sepakbola, pukulan pada olahraga tinju dan karate, (2)
Terjadinya benturan dengan alat-alat yang dipakai seperti raket,atau boia, (3)
pengaruh dari lingkungan seperti lapangan yang tidak rata atau becek, dan (4) cara
latihan yang salah seperti tidak melakukan pecmanasan terlebih dahuiu sebeium
berolahraga.

Cedera yang dialami apabila diberikan penanganan secara tepat dan tepat
akan membantu proses pemulihan lebik cepat, maka dari itu perlu diberikan
penanganan awal seperti rest, ice, compress, dan elevation sebagai penanganan
awal, kemudian dapat diianjutkan dengan melakukan tindakan seperti niasase.
Lebih dari itu perkembangan teknologi yang sudah diterapkan seperti penggunaan
taping juga dapat diberikan sebagi tahapan berikutnya. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian terkait keefektifan masase dan pemberian kombinasi taping
terhadap proses penyembuhzn. Berikut langkah atau krangka berfikir yang dapat

dijelaskan seperti bagan berikut ini

CEDERA
e 3
CEDERA CEDERA
BAHU SiKU
Y
NYERI
GANGGUAN ROM
]
MASASE
KINESIO TAPING LEUKOPLAST
TAPING
TIDAK NYERI /
ROM NORMAL

Gambar 11. Kerangka Berfikir
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I. Hipotesis
1. Ada pengaruh yang signifikan kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio
taping terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical Therapy Clinic
FIK UNY.

2. Ada pengaruh yang signifikan kombinasi terapi masase frirage dengan
leukoplast terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical Therapy
Clinic FIK UNY

3. Ada pengaruh yang signifikan kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio

taping terhadap pemulihan pasca cedera babu pasien Physical Therapy Ciinic
FIK UNY.

4. Ada pengarvh yang signifikan kombinasi terapi masase frirage dengan
leukoplast terhadap pemulibhan pasca cedera bahu pasien Fhysical Therapy

Clinic FIK UNY.

J. Metode Penelitian
I. Desain Penelitian

Penclitian ini merupakan penelitian Ouasi Experimental dengan
desain tes awal dan tes akhir (Pretest-Postest Design) (Ghozali,' 2008 17).
Penelitian ini subjek penelitian pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY
vang mengalami cedera sendi bahu.

Subjek penelitian dibagi dalam 2 kelompok vaitu: kelompok Kl
adalah kelompok penelitian yang mengalami cedera bahu, yang sudah
dilakukan terapi masase frirage kemudian diberikan kinesio taping, kelompok
K2 adalah kelompok penelitian yang mengalami cedera bahu, yang sudah
dilakukan terapi masase frirage kemudian diberikan leukolast taping.
Sebelum dan sesudah dilakukan pengecckan rasa nyeri, dengan scala rating.

Desain penelitiannya sebagai berikut:

I — | A — K5 |
K2 sussion B i K6 |
% X3 . K7
K4 X s K8 |

Pretest Treatment Postest

Gambar 12. Desain Penelitian
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Keterangan:

K1t Tes awal atau prefest pada kelompok peneiitian vang mengalami
cedera bahu.

K5 : Tes akhir atau posttest kelompok penelitian yang mengalami
cedera bahu.

K2 :  Tes awal atau pretest pada kelompok penelitian yang mengalami
cedera bahu.

K6 :  Tes akhir atau postest pada kelompok penelitian yang mengaiani
cedera bahu.

K3 ¢ Tes awal atau prefest pada kelompok penelitian yang imengalami
cedera siku.

K7 Tes akhir atau positest kelompok penelitian yang mengalami
cedera siku.

K4 Tes awal atau pretest pada kelompok penelitian yang mengalami
cedera siku.

K8 Tes akhir atav posttest kelompok penelitian yang mengaiami
cedera siku.

X1t Perlakuan dengan terapi masase Jrirage yang mendapat treatment
kinesio taping pada cedera bahu,

X2 : Perlakuan dengan terapi latiban yang mendapat treatment
leukoplast taping pada cedera bahu.

X3 : Perlakuan dengan terapi masase frirage yang mendapat treatment
kinesio taping pada cedera siku.

X4 Perlakuan dengan  terapi latihan yang mendapat (reatment
leukoplast taping pada cedera siku.

2. Tempat dan Waktu Penelitian ,

Tempat penelitian ini dilakukan di Physical Therapy Clinic FIK UNY
pada bulan April-September tahun 2016.
3. Populasi dan Sampel Pnelitian.
a. Populasi
Populasi target dari penelitian ini adalah pasien Fhysical Therapy
Ciinic FIK UNY nisa 17-25 tahun sejurnlah 120 orang dari bulan April
sampai dengan bulan Juni, yang mengalami cedera bahu dan siku.
Pemilihan sampel berdasarkan purposive sampling dan didapatkan
sebanyak 40 orang (Hasan, 2008: 91).
b. Sampel

Sampel penelitian yang berjumlah 40 oran g ielah memenubhi kriteri

inklusi dan eksklusi serta ijin dari pasien sendiri. Selanjutnya sample
i jutny: p
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dikelompokan menggunakan ordinal pairing, harapannya adalah kondisi
sampel dimasing kelompok saina rata.
4. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data
a. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat bantu atan fasilitas yang
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data agar pelaksanaan
penelitian lebih mudah dan hasil penelitian yang lebih baik, dalam arti
penelitian iebili cermat, penelitian lebih lengkap dan penelitian lebih
sistematis sehingga pengolahan data lebih akurat { Arikunte S., 2005: 101).
Instrumen yang digunakan adalah gonicmeter untuk mengukur
ROM dan Scala Rating untuk pengukuran rasa nyeri.
b. Teknik Penguimpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adaiah data hasil
pengukuran ROM dan rasa nyeri pada pasien Physical Therapy Clininc
FIK UNY usia 17-25 tahun yang megalami cedera sendi bahu dan siku.
Pengukuran range of motion (ROM) dan rasa nyeri dilakukan sebelum dan
sesudah diberi perlakuan terapi masase frirage dan diberikan treatment
kinesio taping dan leucoplast taping. Data'yang ditemukan di tabulasi,
ditampilkan secara deskniptif dan selanjutnya di analisis.
¢. Teknik Analisis Data
Analisis data penelitian diproses dengan program SPSS V.19.0.
dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1) Uji normalitas dengan Shapiro Wilk’s
Data yang ditemukan yaitu data pengukuran ROM dan rasa
nyeri pada sendi bahu, siku yang dilakukan uji normalitas Shapire
Wilk’s (p>0,05) dan hasilnya data berdistribusi normal.
2) Uji Homogenitis
Data yang ditemukan yaitu data pengukuran ROM dan rasa
nyen pada sendi bahu, siku dilakukan uji homogenitas dengan Levene
test (p>0,05) dan hasilnya varian data homogen.

3) Uji Manova (Multivariat of Analisis)
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Uji Manova (p<0,05) uniuk mengetahui ada tidaknya perbedaan

keefektipan pemberian perlakuan kinesio tapping dan leukoplast taping
terhadap ROM dan rasa nyeri sendi bahu serta siku.
K.Pembahasan
. Deskripsi Data

Dalam bab ini mendeskripsikan 3 hal pokok, yaitu 1) mendeskripsikan
secara umum hasil pengukuran setiap variabel penelitian, 2) mendeskripsikan
prosés pengujian persyaratan aralisis, dan 3} mendeskripsikan proses
pengujian hipotesis sesuai dengan prosedur baku dalam pengujian hipotesis
dan pernbahasan.

Data hasil pengukuran 2 faktor cedera yang terpisah yaitu cedera siku
derajat-1 dan bahu derajat-1 dengan tes variabel terikat (dependent variabel), 4
komponen pengukuran untuk siku derajat-i yaitu; 1) ROM fleksi, 2) ROM
ckstensi, 3) nyeri pada gerakan fleksi, 4) nyeri pada gerakan ckstensi
sedangkan pada cedera bahu derajat-i yaitu; 1) ROM fleksi, 2) ROM ekstensi
3) nyeri pada gerakan fleksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi akan
dideskripsikan secara umum. Data yang dideskripsikan adalah data yang
diperelehi dari hasil pengurangan (selisih) post test (sesudah) dengan pre test
(sebeluim).

Sebelum mendeskripsikan hasil penelitian  secara umum, bahwa
perlakuan yang diberikan kepada sampel dalam penelitian ini meliputi dua (2)
perlakuaan terapi antara lain; 1) kombinasi terapi masase Jrirage dengan
leukoplast, 2) kombinasi terapi masase frirage dengan kinesiotapping. Adapun

data yang diperoleh dapat dideskripsikan satu demi satu sebagai berikut:
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a) Cedera Siku
Setelah melalui proses mengukuran, data yang dianalisis adalah
Kelompok antara posi-test dikurangi pre-test atau nilai Gain Score. Hasil
GS diatas untuk ROM yang menghasilkan nilai negatife (-) menandakan
adanya peningkatan ROM yang kurang baik, kecuali pada ROM ekstensi
siku sedangkan GS untuk tingkat nyeti yang menghasilkan nilai negatif (-)
menandakan adanya peningkatan tingkat nyeri yaug baik.
Ada dua {2) kelompok yang dinalisis data deskriptif varibel terikat
yaitu 1) ROM fleksi, 2) ROM =zkstensi. 3) nyeri pada gerakan fleksi, 4)
nyeri pada gerakan ekstensi dan pada cedera bahu derajat-1 yaitu: 1) ROM
fleksi, 2) ROM ekstensi 3) nyeri pada gerakan fleksi, 4) nyeri pada gerakan
ckstensi derajat-1.
1} Deskripsi Hasil Data Perlakuan Kembinasi Perlakuan Terapi Masase
Frirage dengan Leukoplast‘

Hasil data tes ROM fleksi, 2) ROM ckstensi, 3) nyeri pada gerakan
fleksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi derajat-1 dengan hasil pengurangan
sesudah dan sebelum perlakuan atau hasil Gain Score (GS) kombinasi terapi
masase frirage dengan leukoplast dari jumlah sampel (n=10) dapat dilihat
pada tabel ! dan deskripsi hasil data dari minimum, maksimum, mean (nilai

rata-rata) dan standar deviasi sebagai berikut:



Tabel 1. Hasil Data ROM Fleksi Siku Perlakvan Koinbinasi Perlakuan
' Tera' Masase een an Lek ‘_

B o

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS,

kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
fleksi cedera siku derajai-1 pada tab.el 1: nilai ROM minimum 8€,00 derajat,
nilai ROM maksimum 98,00 derajat, nilai rata-rata (x) ROM sebesar 87,
8000 derajat dan standar deviasi sebesar 6.01480 derajat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 1: nilai ROM minimum -22.00
derajat, nilat ROM 'maksimum -6.00 derajat, nilai rata-rata (x) ROM sebesar
-14.3000 derajat dan standar deviasi sebesar 4.87739 derajat.

Deskripsi hasii data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai keadaan nyeri ROM
tleksi cedera siku derajat-i pada tabel 1: nilai nyeri minimum -8.00, nilai
nyeri maksimum -5.00, nilai rata-rata () nyeri sebesar -6.9000 dan standar
deviasi sebesar 0.99443.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai keadaan nyeri ROM

ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 1: nilai nyeri minimum -8.00, nilai
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nyeri maksimum -5.00, nilai rata-rata () nyeri sebesar -6.8000 dan standar
deviasi sebesar 1.03280.

2) Deskripsi Hasil Data Perlakuan Kombinasi Perlakuan Terapi Masase
Frirage dengan Kinesiotapping,

Hasil data tes ROM fleksi, 2) ROM ekstensi, 3) nyeri pada gerakan
fleksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi derajat-1 dengan hasil pengurangan
sesudah dan sebelum perlakuan atau hasii Gain Score (GS) kombinasi terapi
masase frirage dengan kinesiotapping dari jumlah sampel (n=10) dapat
dilihat pada tabel 2 dan deskripsi hasil data dari minimum, maksimum,
mean (nilai rata-rata) dan standar deviasi sebagai berikut;

Tabel 2. Hasil Data ROM Fleksi Siku Perlakuan Kombma51 Perlakuan

: @.sStBﬂSl‘ i
N en F lei(51

Deskripsi- hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
fleksi cedera siku derajat-1 pada tabel 2: nilai ROM minimum 72,00 derajat,
nilai ROM maksimum 90,00 derajat, niiai rata-rata (¥) ROM sebesar 80,
4000 derajat dan standar deviasi sebesar 6.29285 derajat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi teiapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan

ckstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 2: nilai ROM minimum -17.00
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derajat, nilat ROM maksimum -6.00 derajat, nilai rata-rata () ROM scbesar
-10.5000 derajat dan standar deviasi sebesar 4.0892§ dcraiat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai keadaan nyeri ROM
fieksi cedera siku derajat-1 pada tabel 2: nilai ROM minimum -7.00, nilai
ROM maksimum -4 00, nilai rata-rata () ROM schesar -5.6000 dan standar
deviasi sebesar .8;4327

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukopiast nilai ROM keadaan nyeri
ROM ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 2: nilai ROM minimum -
8.00, nilai ROM maksimum -4.00, niiai rata-rata (x) ROM sebesar -6.2000
dan standar deviasi sebesar -6.200

b) Cedera Bahu

| Setelah melalui proses imengukuran, data yang dianalisis adalah
Kelompok antara post-test dikurangi pre-test atau nilai Gain Score. Hasil GS
diatas untuk ROM yang menghasilkan nilai negatife (-) menandakan adanya
peningkatan ROM yang kurang baik, kecuali pada ROM ekstensi bahu
sedangkan GS untuk tingkat nyeri yang menghasilkan nilai negatif (-)

menandakan adanya peningkatan tingkat nyeri yang baik.
Ada dua (2) kelompok yang dinalisis data deskriptif varibel terikat yaitu
1) ROM fleksi, 2) ROM ekstensi, 3) nyeri pada gerakan fleksi, 4) nyeri pada
gerakan ekstensi dan pada cedera bahu derajat-1 yaitu; 1) ROM fleksi, 2) ROM

ekstensi 3) nyeri pada gerakan fleksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi derajat-1.
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1) Deskripsi Hasil Data Perlakuan Kombinasi Perlaknan Terapi Masase
lirirage dengan Leukoplast
Hasil data tes ROM fleksi, 2) ROM ekstensi. 3) nyeri pada gerakan
fieksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi derajat-1 dengan hasil pengurangan
sesudah dan sebelum perlakuan atau hasil Gain Score (GS) kombinasi terapi
masase frirage dengan leukoplast dari jumlah sampel (n=10) dapat dilihat
pada tabel 3 dan deskripsi hasil data dari minimum, maksimurm, mean (niiai
rata-rata) dan standar deviasi sebagai berikut;

Tabel 3. Hasil Data ROM Fieksi Bahu Perinkuan Kombinasi Perlakuan
Terapi Masase F rirage denﬂan Leukoplast

i

¢ Deskripsi hasil data penelitian menurijukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
fleksi cedera siku derajat-i pada tabel 4.3: nilai ROM minimum 26.00
derajat, nilai ROM maksimum 64.00 derajat, nilai rata-rata (¥) ROM sebesar
40.900C0 derajat dan standar deviasi sebesar !1.70423 derajat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 4.3: nilai ROM minimum 15.00
derajat, nilai ROM maksimum 28.00 derajat, nilai rata-rata (¥) ROM sebesar

94868 derajat dan standar deviasi sebesar 1.17379 derajat.
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Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan nyeri
fleksi cedera siku derajat-1 pada tabel 4.3: nilai nyeri minimum -8.00, nilai
nyeri maksimum -4.00, nilai rata-rata () nyeri sebesar -6.3000 dan standar
deviasi sebesar .94868

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan nyeri
ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 4.3: nilai nyeri minimum -8.00,
nilai nyeri maksimum -5.00, nilai rata-rata {#) nyeri sebesar -6.8C00 dan
standar deviasi scbesar 1.17379

2) Deskripsi Hasil Data Perlakuan Kombinasi Perlakuan Terapi Masase
Frirage dengan Kinesiotapping.

Hasil data tes ROM flcksi, 2) ROM ckstensi, 3) nyeri pada gerakan
fieksi, 4) nyeri pada gerakan ekstensi derajat-1 dengan hasil pengurangan
sesudah dan sebelum perjakuan atau hasil Gain Score (GS) kombinasi terapi
masase frirage dengan kinesiotapping dari jumlah sampel (n=10) dapat
dilihat pada tabel 4 dan deskripsi hasil data dari minimum, maksimum,
mean (nilai rata-rata) dan standar deviasi sebagai berikut:

Tabel 4. Hasil Data ROM Fleksi Bahu Periakuan Kombmas1 Perlakuan
' 'Ierax Masase Fnra ge d
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Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
fleksi cedera siku derajat-1 pada tabel 4: nilai ROM minimum 22.00 derajat,
nilai ROM maksimum 44.00 derajat, nilai rata-iata (¥) ROM sebesar
32.0000 derajat dan standar deviasi sebesar 8.39312 derajat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan
ckstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 4: nilai ROM minimum 9.00
derajat, nilai ROM maksimum 22.00 derajat, nilai rata-rata (x) ROM scbesar
17.1000 derajat dan standar deviasi sebesar 3.75500 derajat.

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan nyeri
fleksi cedera siku derajat-1 pada tabei 4: nilai ROM minimum -8.0C, nilai
ROM maksimum --5.00, niiai rata-rata () ROM sebesar --6.0000 dan
standar deviasi sebesar 1.05409

Deskripsi hasil data penelitian menunjukkan Gain Score (GS)
kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast nilai ROM keadaan nyeri
ekstensi cedera siku derajat-1 pada tabel 4: nilai ROM minimum -7.00, nilai
ROM maksimuin -4.00, nilai rata-rata (¥) ROM sebesar -5.6000 dan standar

deviasi sebesar .84327.
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2. Penyajian Hasil Analisis Uji Persyaratan Tcknik Manova pada Variabel.
a. Uji Normalitas dan Homegentitas pada Cedera Siku dan Bahu.

Tujuan uji normalitas adalah untuk mengetahui apakah distribusi
sebuah data mengikuti atau mendekati distribusi noimal, vakni distribusi data
dengan bentuk lonceng (bell shape). Data yang “baik” adalah data yang
mempunyai pola seperti berdistribusi normal, yakni distibusi data tersebut
tidak melenceng ke kiri atau melenceng kekanan.

Uji normalitas pada muitivariat sebenarmya sangat kompleks. karena
harus dilakukan pada variabel secara bersama-sama. Namun uji ini bisa juga
dilakukan pada setiap variabel, dengan logika bahwa jika secara individual
masing-masing variabel memenuhi asumsi normalitas, maka secara bersama-
sama (multivariat) variabel-variabel tersebut juga bisa dianggap memenuhi
asumsi normalitas. Berikut akan dipaparkan uji normalitas dengan cara
perlakuan ketiga jenis terapi masase yaitu 1) kombinasi terapi masase frirage
dengan leikoplast, dan 2) kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping. 2) terhadap ROM . derajat nyeri sendi siku dan bahu
1) Uji Normalitas pada Cedera Siku dan Bahu.

Untuk memenuhi persyaratan analisis teknik Manova berupa data
berdistribusi.normal, data diperoleh dianalisis dengan menggunakan teknik
Shapiro Wilk's (p>0,05). Hasil analisis data disajikan pada setiap Variable
Independent berikut ini.

a) Uji Normaiitas Perlakuan Kombinasi Terapi Masase Frirage dengan

Leukoplast dan Kinesiotapping pada Cedera Siku Kaki Derajat-1.
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Berikut dipaparkan hasil uji normalitas data kombinasi terapi
masase frirage dengan leukoplast pada variabe! dependent yaitu
ROM fleksi, ROM ekstesnsi dan derajat nyeri fleksi maupun ekstensi
seperti pada tabei 5.

Tabel 5. Uji Normalitas Berdasarkan Perlakuan kombinasi Terapi

Masase Frirage dengan Leukoplast dan Kinesiotanping Pada
Cedera Siku Derajat-1

i C cterang
- Leukoplast 879 16 . Normal

Kinesiotapping 944 10 . Normal
4 Normal Leukopiast 971 10 . Normnal
z siku_ekstensi Kinesiotapping 869 10 Normal
: 5 L Leukoplast 886 10 . Normal
pren_ficksl sibn Kinesiotapping 890 10 . Normal
; | Leukoplast 895 10 . Normal
: _ = = Kinesiotapping 942 10 . Normal

b) Uji Normalitas Perlakuan Kombinasi Terapi Masase Frirage dengan
Levkoplast dan Kinesiotapping pada Cedera Bahu Deraiat- 1.

Berikut dipaparkan hasil uji norialitas data kombinasi terapi
masase frirage dengan leukoplast pada variabel dependent yaitu
ROM fleksi, ROM ekstesnsi dan derajat nyeri fleksi maupun ekstensi
seperti pada tabel 6.

Tabel 6. _Uji Normalitas Berdasarkan Perlakuan kombinasi Terapi

Masase Frirage dengan Leukoplast dan Kinesiotapping Pada

Cedera Bahu De
. ’;%-..&? g Ty

| Eahu fleksi Leukoplast 934 10 .488 Normal
: i, Kinesiotapping 890 10 .168  Normal
| T — Leukoplast 911 10 .286 Normal
= Kinesiotapping 915 10 .320  Normal

nyeri bahu siku Leukoplast 911 10 .287 Normal
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Kinesiotapping .859 10 .074  Normal

Leukopiast 873 10 .i08  Normal

HyeE DAL Sl Kinesiotapping 890 10 .172  Normai

Berdasarkan hasil uji normalitas data dari Gain Score (G3) yang
tercantum pada table 4.5 sampai dan 4.6 pada cedera siku derajat-i dan
bahu derajat-1 dengan variabel kombinasi terapi masase frirage dengan
leucoplast dan variabel kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping pada setiap kelompok perlakuan secara keseluruhan hasil
analisis normalitas data beda ditemukan signifikansi p > a 0,05,
menunjukkan data berdistribusi normal. Jadi disimpulkan data Gain
Score (GS) kombinasi terapi masase {rirage dengan leucoplast dan
variabel kombinasi terapi masase frirage dengan kinesiotapping masing-
masing kelompok perlakuan menunjukkan berdistribusi normal.

2) Uji Homogentitas pada Cedera Siku dan Bahu.

Dalam penelitian ini uji statistik Homogenitas dipergunakan untuk
mengetahui  variabel dari beberapa sampel sama atau tidak. Untuk
menentukan tingkat Homogenitas varian dalam penelitian ini menggunakan
nilai P. Jika nilai P lebiih besar {>) dari nilai @ = 0,05 maka varian dalam
kelompok penelitian ini homogen. Uji homogenitas digunakan sebagat
acuan dalam pengambilan keputusan uji statistik berikutnya. Dengan
demikian ujian homogenitas sangat penting dalam sebuah prosedur analisis
déta statistk. dalam penelitian ini uji homogenitas menggunakan Levene's

Test. Berikut dipaparkan uji homogenitas berdasarkan kelompok.
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a. Uji Homogenitas pada Cedera Siku

Berikut penyajian hasil analisis persyaratan uji homogenitas
varian dalam kelompok pada variabel kombinasi terapi masase frirage
dengan leucopiast dan kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping setelah perlakvan pada vaiabel dependen yaitu ROM
fleksi, ROM ekstensi dan derajat nyeri fleksi maupun nyeri ekstensi pada
cedera pergelangan siku, maka dianalisis dengan menggunakan teknik

Levene's seperti pada tabel 7.

Taoc] 7. Uji Homog_emtaﬁ pada Ccdera Slku Derajat-1

sﬂcu ‘lek31 1 18 .166 Homogen
siku_ekstensi 1 18 .540 Homogen
nyeri fleksi siku 634 1 18 436 Homogen
nyeri_ekstensi siku  2.957 1 18 .i03 Homogen

Berdasarkan penyajian hasil analisis data vji homogenitas pada
Tabel 7. bahwa data Gain Score (GS) keseluruhan kelompok perlakuan
kombinasi terapi masase fnirage dengan leukoplast dan kombinasi terapi
masase frirage dengan kinesiotapping pada variable ROM fleksi, ROM
ekstensi telah ditemukan signifikansi F>u 0,05, berarti hipotesis kerja
ditolak dan hipotesis nihil diterima. Jadi dapat disimpulkan bahwa data
Gain Score (GS) akhir varian populasi dalam kelompok perlakuan
‘menunjukkan homogen. Dengan demikian analisis Manova dapat

dikerjakan.
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b. Uji Homogenitas pada Cedera Bahu

L Berikut penyajian hasil analisis persyaratan uji homogenitas

varian dalam kelompok pada variabel kombinasi terapi masase frirage
dengan leucoplast dan kombinasi terapi masase fiirage dengan
kinesiotapping setelah perlakuan pada vaiabel dependen yaitu ROM
fleksi, ROM ckstensi dan derajat nyeri fleksi maupun nyeri ekstensi pada
cedera pergelangan siku, maka dianalisis dengan menggunakan teknik

Levene's seperti pada tabel 8.

Tabel 8 ij Homogemtds pada Cedera Bahu Derajat 1

BEESE RS TN dR S Keterangan |
bahu ﬂcksi 425 1| IR .523 Homogen
bahu ekstensi 026 1 18 .873 Homogen
bahu fleksi siku 1.303 1 18 .269 Homogen
bahu_ekstensi_siku 073 1 18 .790 Homogen

Berdasarkan penyajian hasil analisis data uji homogenitas pada

L]

Tabel 4.8. bahwa data Gain Score (GS) keseluruhan kelompok perlakuan
| kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast dan kombinas: terapi
masase frirage dengan kinesiotapping pada variabie ROM fleksi, RCM
ekstensi telah ditemukan signifikansi F>a 0,05, berarti hipotesis kerja
ditolak dan hipotesis nihil diterima. Jadi dapat disimpulkan bahwa data
Gain Score (GS) akhir varian pepulasi dalam kelompok periakuan

menunjukkan homogen. Dengan demikian analisis Manova dapat

dikerjakan.
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L. Hasil Aunalisis Manova
1. Hasil Anaiisis Manova pada Cedcra Sikn dan Bahu.
a. Hasil Analisis Manova pada Siku Derajat-1
Sesuai dengan tujuan dalam penelitian in1 yaitu mengetahui besarnya
peningkatan variabel dependen kombinasi ierapi masase frirage dengan
leucoplast dan terapi masase frirage dengan kinesiotapping pada variable
dependén{ yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi dan nyeri pada ROM fleksi
maupun nyeri pada ROM ekstensi, maka data yang diperoleh dianalisis
dengan menggunakan teknik Multivariate Analvsis of Variance (Manova).
Teknik Manova juga memeriukan uji kesamaan terhadap variabel-
variabel dependen secara bersama. Hasil analisis uji kesamaan variabel
dependen secara bersama disertai taraf signifikansi « 0,05 melalui analisis
Manova disajikan berikut ini.

Tabel 9. Box's Tesi of Equality of Covariance Matrices
T 5059
410
10
1529.481
943

Berikut langkah-langkah penghitungan Box's Test serta perumusan
uji hipotesis sebagai berikut:
a. Ho : Kovarian dari variabel dependen pada semua grup adalah sama
b. H1 : Kovarian dari variabel dependen pada semua grup adalah tidak
sama

c. P:luang terjadinya kesalahan a = 0,05
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d. Ho ditolak jika p vaive < 0,05

Berdasarkan hasil analisis data uji kesamaan variabei dependen
secara bersama melalui teknik Manova yang disajikan pada Tabel 4.9 telah
ditemukan sig. F 0.410 > a 0,05, berarti hipotesis Ho ditolak dan hipotesis
H1 diterima. Jadi variabel kombinasi terapt masase frirage dengan
ieucoplast dan kombinasi terapi masase frirage pada variable dependent
yaitu ROM fleksi siku, ROM ekstensi siku dan derajat nyeri siku, matrik
varian-kovarian menunjukkan tidak terdapat perbedaan (ada kesamaan)
untuk semua kelompok perlakuan. Uji kesamaan secara bersama tersebut,
secara minci kesamaan masing-masing variabel dependen hasil analisis
disajikan pada tabel 10 berikut ini.

Tabel 10.  Penyajian Hasil Analisis Ujt Kesamaan Varian Dalam
Kelompek Masing-Masing Variabeel Dependen  Secara

Bersama _ .
enis Variabe! ~ Uji -~ Sig. E =  Keterangar
_\I %ﬁcﬁd _'a . Lavence’s . SR a eE

Fleksi . Slg F >« 0,05 varian popula31 dalam

- - 2080 166 kelompok menunjukan homogen
Ekstensi 390 540 Sig. F > @ 0,05 varian populasi dalam

~ ' kelompok menunjukan homogen
Nyeri Fleksi 634 436 Sig. F > a 0,05 varian populasi dalam

’ ) kelompok menunjukan homogen
Nyeri Ekstensi 2.957 103 Sig. F >« 0,05 varian populasi daiam

kelompok menunjukan homogen

Berdasz;rkan hasil analisis uji kesamaan yang disajikan pada Tabel
lO:bahwa sig. F > a 0,05, sehingga hipotesis kerja ditolak dan hipotesis nihil
diteima. Secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa varian dalam kelompok
pada variable terapi masase frirage, terapi latithan dan kombinasi terapi

masase frirage dengan kinesiotapping dan kombinasi terapi masase frirage
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dengan leukoplast pada variable dependen yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi

T

maupun nyeri fleksi dan nyeri ekstensi tidak ada perbedaan (kesamaan)

varian dalam kelompok.

Olch karena persyaratan atau asumsi yang diperlukan dalam teknik
Manova telah dipenuhi melalui proses analisis uji persyaratan di halaman
terdahulu, maka prosedur analisis teknik Manova dapat dikerjakan.

i) Statistik Inferensial berdasarkan perbeda2an kedua jenis terapi

terhadap perbaikan ROM dan derajat nyeri pada cedera siku, Tial
ini untek menjawab hipotecis !
Sesuai dengan rumusan masalah yang dikemukakan pada Bab I, yaitu
“Adakah pengaruh kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast
dan kinesiotapping terhadap pemulihan pasca ceder siku pasien
Physical Therapy Clinic FIK UNY?” maka data diperoleh dengan
menggunakan analisis uji Manova dengan ‘metode Roy’s Largesi Root.
Hasil analisis uji Manova dengan metode Roy s Largest Koot disajikan
pada tabel 11 berikut ini.

Tabel 11. Penyajian Hasil Analisis Manova Multivariate Tests"
est Root

‘;_v? hesis

i ":f T L o 35 e e Talgn L. . " F iy
Pillai's trace 667 1.527 4.000
Wilks' lambda 333 1527 4.000
Hotelling's 2007 7.527° 4.000
trace
ﬁ;{s largest 5 o7 7.527" 4.000 15.000 .002 667

Berdasarkan hasil analisis uji kesamaan yang disajikan pada

Tabel 11 dengan menggunakan Roy s Largest Root dapat dikemukakan
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bahwa cedera siku terhadap peningkatan ROM fleksi, ROM ekstensi,
dan tingkat nyeri ROM fleksi, ROM ekstensi diperoleh hasil analisis
koefisien F = .000 < Sig. F = 1.000 dari perlakuan kombinasi terapi
masase frirage dengan leukoplast dan kombinasi terapi masase frirage
dengan kinesiotapping. Setelah itu dilanjutkan analisis uji Manova
rata-rata secara keselruuhan.

Berdasarkan penyajian hasil analisis diskeiptif Manova pada
rata-rata variabel dependen akibat perlakuan terapi masase frirage,
terapi latthan dan kombinasi terapi masase frirage dengan terapi
latihan pada cedera lutut derajat-1. secara keseluhan hasil analisis

dirangkum pada Tabel 12 berikut ini:

Tabel 12. Nilai Rata-rata Tiap I\elompok pada Cedcra Siku deraaat ]
Depend__ nt 4*'_'."' s Perlakuan ~ Mean 'S 1

AN NpaEs s SARECRRERET C w‘ﬁ d s St |
Fleksi Leukopiast 87. 800" 2.402 $2.754 92.846
Kinesiotapping 86.400" 1.698 76.832 §3.968

Fkstensi  Leukoplast -14.300° 1.692 -17.854  -10.746

) Kinesiotapping -10.500" 1.196 -13.013 -7.987
Nyeri Leukoplast -6.900° 347 -7.629  16.171
Fleksi Kinesiotapping ~ -5.600° 246 -0.116 15084
Nyeri Leukoplast -6.800° 476 -7.800 +5.80C
Ekstensi  Kinesiotapping -6.200" 337 -6.907 -5.493

Bcrda§arkan penyajian hasil analisis diskriftif Manova pada rata-rata
variabel dependen akibat perlakuan kombinasi terapi masase frirage dengan
leukoplast dan kombinasi terapi masase frirage dengan kinesiotapping
dengan kinesiotapping pada tabel 12 dapat dirangkum seperti pada tabel 13

berikut:
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Tabel 13. Rangkuman Nilai Rata-rata Tiap Kelompok pada Cedera Siku Derajat-1

TMF+Leukoplast
_ __meningkatkan ROM
-10.500 -12.4 TMF+-Leukepiast
meningkatkan RCM
-5.600 -6.25 TMF+Leukoplast
mengurangi nyeri
-6.200 -6.5 TMF+Leukoplast
mengurangi nyeri

Berdasarkan hasil analisis diskriptif total rata-rata dari ujl manova
pada tabel 13 diperoleh totai rata-rata pada ROM fleksi setelah diberikan
perlakuan kedua jenis terapi yaitu sebesar 168.2 derajat dan ROM ekstensi
setelah diberikan perlakuan kedua jenis terapi yaitu sebesar -12.4 derajat.

lotal rata-rata nyeri, fleksi seieiah diberikan perlakuan kedua jenis
terapi vaitu sebesar -6,25 dan nveri ckstensi setclah diberikan perlakvan
ketiga jenis terapi yaitu sebesar -6,5.

b. Hasil Analisis Manova pada Bahu Derajat-1

Sesuai dengan tujuan dalam penelitian ini yaitu mengetahui besarnya
peningkatan variabel dependen kombinasi terapi masase frirage dengan
leukoplast dan kombinasi terapi masase frirage dengan kinesiotapping pada
variable dependent yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi dan nyeri pada ROM
fleksi maupun nyeri pada ROM ekstensi, maka data yang diperoleh
dianalisic dengan menggunakan teknik Multivariate Analysis of Variance

(Manova).
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Teknik Manova juga memerlukan uji kesamaan terhadap variabel-
variabel dependen secara bersama. Hasil analisis uji kesamaan variabel
dependen secara bersama diseitai taraf signifikansi o 0,05 melalui analisis
Manova disajikan berikut ini.

Tabel 14. Bex's Test of Eg

uality o Covariance Matrices

Box's M 11.408
F 924
dfl 10
df2 1529.481

Sig.. o8 510

Berikut ]angkah-langkalpenghitungan Box’s Test serta perumusan
uji hipotesis sebagai berikut:
a. Ho : Kovarian dari variabel dependen pada semua grup adalah sama
b. HI : Kovarian dari variabel dependen pada semua grup adalah tidak

sama

¢. Pcluang terjadinya kesalahan a = 0,05
d. Ho diiolak jika p value < 0,05

Berdasarkan ha-sil analisis data uji kesamaan variabel dependen
secara bersama melalui teknik Manova yang disajikan pada Tabel 14 telah
ditemukan sig. F 0,924 > « 0,05 berarti hipotesis Ho ditolak dan hipotesis
Hl diterima. Jadi variabel kombinasi terapi masase frirage dengan
leucoplast dan kombinasi terap! masase frirage pada variable dependent
yaitu ROM fleksi bahu, ROM ekstensi bahu dan derajat nyeri bahu, matrik
varian-kovarian menunjukkan tidak terdapat perbedaan (ada kesamaan)

untuk semua kelompok perlakuan. Uji kesamaan secara bersama tersebut,
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secara rinci kesamaan variabel dependen hasil analisis disajikan pada tabel

15 berikut ini. |

Tabel 15.  Penyajian Hasil Analisis Uji Kesamaan Varian Dalam
Kelompok Masing-Masing Variabeel Dependen Secara
Bersama

dent
Fleksi

) Sig. F> a 0,05 varian u
A425 3D kelompok menunj uki(;lphomogen
Ekstensi 026 873 Sig. F > a 0,05 varian populasi dalam
] ~ = kelompok menunjukan homogen
1,303 260 Sig. F > a 0,05 variz?n populasi dalam
. = kelompok menunjukan homogen
Nyeiri Ekstensi 073 700 Sig. F > a 0,05 varian populasi dalamn
‘ "7 kelompok menunjukan homogen

Nyeri F. leksi

Berdasarkan hasil analisis uji kesamaan yang disajikan pada Tabel
I5 bahwa sig. F > a 0,05, sehingga hipotesis kerja ditolak dan hipotesis nihil
diteima. Secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa varian dalain kelompok
pada variable terapt masase frirage, terapi latthan dan kombinasi terapi
masase frirage dengan kinesiotapping dan kombinasi terapi masase frirage
dengan levkoplast pada variable dependen yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi
maupun nyeri fleksi dan nyeri ekstensi tidak ada perbedaan (kesamaan)
varian dalam kelompok.

Oleh karena persyaratan atau asumsi yang diperlukan dalam teknik
Manova telali dipenuhi melalui proses analisis uji persyaratan di halaman
terdahulu, maka prosedur analisis teknik Manova dapat dikerjakan.

2) Statistik Inferensial berdasarkan perbedaan kedua jenis terapi
terhadap perbaikan ROM dan derajat nyeri pada cedera bahu, Hal

ini untuk menjawab hipotesis 2

43




Sesuai dengan ramusan masalah yang dikemukakan pada Bab I, vaitu
“Adakah pengaruh kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast
dan kinesiotapping terhadap pemulihan pasca cedera bahu pasien
Physicai Therapy Clinic FIK UNY?” maka data diperoleh denglan
menggunakan analisis uji Manova dengan metode Roy's Largest Roct.
Hasil analisis vji Manova dengan metode Roy's Largest Roor disajikan
pada tabe! 16 berikut ini.

Tabel 16. Penyajian Hasil Analisis Manova Multivariate Tests®

dengan Metode Roy’s Largest Root

g S ety

df

Ry ey i .. '::fﬁ!‘;"'-';_ _.L'n. % il A gt iy

Pillai's trace 667 7.527° 4000 15.000 002
Wilks'lambda 333 7.527° 4.000 15.000 .002

Hotelling's 2007 7.527" 4.000 15.000 002 667
trace

i‘;‘t’ slargest 5 007 75070 4000 15.000 .02 667

Berdasarkan hasii analisis uji kesamaan yang disajikan pada
Tabel 16 dengan menggunakan Roy s Largest Root dapat dikemukakan
bahwa cedera siku terhadap peningkatan ROM fleksi, ROM ekstensi,
dan tingkat nyeri ROM fleksi, ROM ekstensi diperoleh hasil analisizis
koefisien F = .000 < Sig. F = 1.000 dari perlakuan kombinasi terapi
masase frirage dengan leukopiast dan kombinasi terapi masase frirage
dengan kinesiotapping. Setelah itu dilanjutkan analisis uji Manova rata-
rata secara keseliuuhan.

Berdasarkan penyajian hasil analisis diskeiptif Manova pada
rata-rata variabel dependen akibai perlakuan terapi masase frirage,

terapi latihan dan kombinasi terapi masase Jrirage dengan terapi latihan
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pada cedera lutut derajat-1. secara keseluhan hasil analisis dirangkunlL

pada Tabel 17 berikut ini:

1.

T

Tabel 17. Nilai
.'.1- 4 4 b

aa

Rataata Ti Klm . Cedera Bahu derajat

iCo

s Leukoplast 40.900" 3.727 33.009 48731

Kinesiotapping 32.000° 2.636 26.463 37.537
Ekstens;  Levkoplast 22.100° 1.596 18.746 1 25.454

Kinesiotapping 17.100° 1.129 14.729 19.471
Nyeri Leukoplast -6.300° 395 -7.i30 -5.470
Fleksi Kinesiotapping -6.000° 279 -6.587 | -5.413
Nyeri Leukoplast -6.600° 374 -7.386 | -5.814
Ekstensi  Kinesiotapping -5.600° 265 -6.156 -5.044

Berdasarkan penyajian hasil analisis diskriftif Manova padd
rata-rata variabel dependen akibat perlakuan kombinasi terapi masase
Jrirage dengan leukoplast dan kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping dengan kinesiotapping pada tabel 17 dapat dirangkum
seperti pada tabel i8 berikut:

Tabel 18. Rangkuman Nilai Rata-rata Tiap Kelompok pada Cedera Bahu

Ao B

ai Fcukolt
26,45 meningkatkan ROM
TMF+Leukoplast
13100 b meningkatkan ROM
-6.000 gys  MFieokoplag
mengurangi nyeri
T™ 1
-5.600 &3 TMF+Leukoplast

mengurangi nveri
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Berdasarkan hasil analisis diskriptif total rata-rata dar ull manova pada
tabel 17 diperoleh total rata-rata pada ROM fleksi setelah diberikan perlakuan
kedua jenis terapi yaitu sebesar 36,45 derajat dan ROM ekstensi setelah
diberikan perlakuan kedua jenis terapi yaitu sebesar 19,6 derajat.

Total rata-rata nyeri fleksi setelah diberikan periakuan kedua jenis
terapi yaitu sebesai -6,15 dan nyeri ekstensi sctelah diberikan perlakuan Ketiga
lenis terapi yaitu sebesar -6,1.

M. Pengujian Hipotesis
1. Pengnjiar Hipotesis pada Cedera Siku

Berdasar pada hasil analisis data yang telah disajikan pada halaman
dahulu, selanjutnya dilakukan pengujian hipotesis menggunakan acuan
hasil analisis Manova teknik metode Roy’s Largest Root pengujian

hipotesis terhadap variabel-variabel yang diteiiti disajikan berikut ini:

2. Pengujian Hipotesis Hasil Manova Metode Roy’s Largest Root
1) Pengujian hipotesis hasi! manova metode Roy’s Laigest Root
peningkatan variabel ROM fleksi, ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan
nyeri ekstensi terhadap variabel kombinasi terapi masase [frirage

dengan leukoplast.

- Hasil analisis pada table 4.11 menunjukkan bahwa, sig, < a
0,05, berarti hipotesis nihil (Ho) ditolak dan hipotesis kerja (H1)
yang menyatakan kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast,
secara bersama diterima. dengan demikian pemberian perlakuan

kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast, dapat
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berpengaruh untuk meningkatkan ROM fleksi, ROM ckstensi, nyeri
fleksi, dan nyeri ekstensi sendi stku, secara keseluruhan dari
perlakuan kedua jenis terapi berpengaruh terhadap peningkatan
variabel dependen yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan
nyeri ekstens sendi siku.

2) Pengujian hipotesis hasii manova meicde Roy’s Largest Root
peningkatan variabel ROM fieksi, ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan
nyeri ckstensi terhadap variabel kombinasi terapt masase frirage
dengan kinesiotapping.

Hasil analisis pada table 4.1 menunjukkan bahwa, sig. < a
0.05, berarti hipotesis nihil (Ho) ditolak dan hipotesis kerja (H1)
yang menyatakan kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping, secara bersama diterima. dengan demikian
pemberian perlakuan kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping, dapat berpengaruh untuk meningkatkan ROM ficksi,
ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan nyeri ekstensi sendi siku, secara
keseiuruhan dari perlakuan kedua Jenis terapi berpengaruh terhadap
peningkatan variabel dependen yaitu ROM fieksi, ROM ekstensi,
nyeri-fleksi, dan nyeri ekstensi sendi siku.

2.Pengujian Hipotesis pada Cedera Bahu.

Berdasar pada hasil analisis data yang telah disajikan pada halaman

dahulu, selanjutnyaa dilakukan pengujian hipotesis menggunakan acuan
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hasil analisis Manova metode Roy’s Largest Root pengujian hipotesis

terhadap variabel-variabe! yang diteiiti disajikan berikut ini:

a. Pengujian Hipotesis Hasil Manova Metode Roy’s Largest Root

1)

2)

Pengujian hipotesis hasil manova metode Roy’s Largest Root
peningkatan variabel ROM fleksi, ROM ekstensi, nyeri fieksi, dan
nyeri ekstensi terhadap variabel kombinasi terapi masase frirage
dengan leukoplast.

Hasil analisis pada table 4.18 menunjukkan bahwa, sig. < a
0,05, berarti hipotesis nihil (Ho) ditalak dan hipotesis kerja (H!)
yang imenyatakan kombinasi terapi masase fnrage dengan leukaplast.
secara bersama diterima dengan demikian pemberian perlakuan
kombinasi terapi masase Jrirage dengan leukoplast, dapat
berpengaruh untuk meningkatkain ROM fleksi, ROM ekstensi, nyeri
fleksi, dan nyeri ekstensi sendi bahu, secara keseluruhan dari
perlakuan kedua jenis terapi  berpengaruh terhadap peningkatan
variabel dependen yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan
nyeri ekstensi sendi bahu.
Pengujian hipotesis hasil manova metode Roy’s Largest Root
peningkatan variabel ROM fleksi, ROM ekstensi, nyer fieksi, dan
nyeri ekstensi terhadap variabel kombinasi terapi masase frirage
dengan kinesiotapping.

Hasil analisis pada table 4.18 menunjukkan bahwa, sig. < a

0,05, berarti hipotesis nihil (Ho) ditolak dan hipotesis kerja (H1)
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yang menyatakan kombinasi terapi masase frirage dengan
Kinesiotapping, secara bersama diterima. dengan demikian
pemberian perlakuan kombinasi terapi masase frirage dengan
kinesiotapping, dapat berpengaruh untuk meningkatkan ROM fieksi,
ROM ekstensi, nyeri fleksi, dan nyeri ckstensi sendi bahu, secara
keseluruhan dari perlakuan kedua jenis terapi berpengaruh terhadap
peningkatan variabel dependen yaitu ROM fleksi, ROM ekstensi,

nyeri fleksi, dan nyeri ekstensi sendi bahu.

N. Kesimpulan dan Saran

1.

Simpulan

a.

Kombinasi terapt masase frirage dengan kinesio taping berpengaruh
signifikan terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical

Therapy Clinic FIK UNY.

. Kombinasi tcrapi masase frirage dengan leukoplast herpengarug

signifikan terhadap pemulihan pasca cedera siku pasien Physical
Therapy Clinic FIK. UNY.
Kombinasi terapi masase frirage dengan kinesio taping berpengaruh
signifikan terhadap pemulihan pasca cedera bahn pasien Physica!
Therapy Clinic FIK UNY.

Kombinasi terapi masase frirage dengan leukoplast berpengaruh
siginifikan terhadap pemuiihan pasca cedera bahu pasien Physical

Therapy Clinic FIK UNY'.

Saran

Dianjurkan bagi pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY untuk
diberikan komnbinasi terapi masase frirage dan kinesio taping terhadap

pemulihan pasca cedera siku.
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b. Dianjurkan bagi pasien Physical Therapy Clinic FIK UNY untuk
diberikan kombinasi terapi masase frirage dan kinesio taping terhadap

pemulihan pasca cedera bahu.
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Lampiran 1. Lembar Monitoring

KEEFEKTIFAN KINESIO TAPING DAN LEUKOPLAST TAPING
TERHADAP PEMULIHAN CEDERA BAHU DAN SIKU SETELAH
DILAKUKAN TERAPI MASASE FRIRAGE PASIEN PTC FIK UNY

Nama lengKkap
Umur
Tempat/Tgl Lahir 1o
Tinggi/berat badan L TTRRRE ) | | 1 kg
Alamat

No. Telp

iKaki yang mengalami cedera

--------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

...................................................................

. Tabel monitoring treatment terapi masase frirage dan kinesio taping

| L Rangeofmevemem
Item Cedera Siku | __Cedera Bahu
| Pretest _Posttest _Pretest | Posttest
Fleksi |
T | A T ey
Ekstensi | R _____,J______ f

2. Tabel monitoring numeric pain rating scale

Petunjuk:
I. Instruksikan atlet untuk menandai level nyeri yang dirasakan
2. Pengukuran nyeri dilakukan sebeium dan sesudah dilakuian ireatment

Keterangan
1. 0tidak nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri sedang, 7-10 nyeri berat

Yogyakarta, .......uceeunnrnnnn
Pasien,




KEEFEKTIFAN KINESIO TAPING DAN LEUKOPLAST TAPING
TERHADAP PEMULIHAN CEDERA BAHU DAN SIKU SETELAH
DILAKUKAN TERAPI MASASE FRIRAGE PASIEN PTC FIK UNY

Nama lengkap S R S o A S P ST
Umur S A S S R aE
Tempat/Tgl Lahir N R T O S P E PP
Tinggi/berat badan ST e CA cssnrscsvussesnpsmrenrassnss kg
Alamat T P L e TS SPR
No. Telp ey weioss
Kaki yang mengalami cedera 3 R A A bR S SR S

i. Tabel monitoring treatmeat terapi inasase frirage dan leucoplast taping

Range of movement
Item H, Cedera Siku 1___ Cedera Bahu
| Pretest | Posttest | Pretest | Posttest
Fleksi '
Ekstensi

2. Tabel monitoring numeric pain rating scale
Petunjuk:
1. Instruksikan atlet untuk menandai ieve! nyeri yang dirasakan

-~

2. Pengukuran nyen diiakukan sebelum dan sesudah dilakukan treatment

Keterangan
2. 9O tidak nyen, 1-3 nyeri ningan, 4-6 nyeri sedang, 7-10 nyeri berat

b 471 o TRR—————
Pasien,
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3 60 80
4 48 90
5 51 88
6 63 77
1 60 82
8 70 74
9 59 3
10 73 72
1 19
2 20
3 27
4 31
5 19
6 22
7 30
8 21
9 22
10 19




1 7 1 -6
2 8 3 -5
3 9 3 -6
4 | & 3 -5
|5 7 1 6
6 8 2 -6
7 7 3 -4
8 9 4 5
9 8 ! 3
10 9 3 ! -6
OST :
1 9 1 8
| 2 7 2 5
3 8 1 7
4 9 g 3 -6
5 9 5 4
6 9 3 -6
|7 7 2 -5
8 8 ! 2
9 8 2 -6
10 9 1 8
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2. Cedera Bahu

NO CEDERA BAHU
MASASE FRIRAGE+LEUKOPLAST
FLEKSI 180 Derajat
PRE POST . Gs
1 132 178 46
2 129 170 a1
3 114 168 54
4 133 i76| 43
5 135 | 176 a1
5 101 165 64
7. 142 173 31
o 8| 143 175 | I
S 142 173 31
10 143 162 26
CEDERA BAHU
MASASE FRIRAGE+LEUKOPLAST
- EKSTENSI 50 Derajat
. NO PRE POST GS
- 1 25| a4 21
n 2 22 a5 23
3 25 41 16
a 23 40 17
5 21 47 26
6 20 48 28
7 25 40 15
8 17 39 22
g 18 44 26 |
10 16 43 27
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NO CEDERA BAHU g
_ MASASE FRIRAGE+LEUKOPLAST

T DERAJAT NYERI FLEKSI |
PRE POST GS |

1 9 Fi |M.N

2 9 1 8 |
R 1 6

O a 8 2 6
5 8 3 -5 |
] 2 1 .w..

7 7 1 -6

8 7 2 -5
9 8 1 7]

. 10 7 1 -6
_ CEDERA BAHU 1
MASASE FRIRAGE+LEUKOPLAST _—

DERAJAT NYERI EKSTENSI
NO PRE POST GS

1 8 1 -7

32 9 1 8

3| 8| 1 o 7

o, 4 8 2 6

5 9 2 -7

6 9 1 -8

B -7 7 1 6
8 g 1 7|

| 9 7 1 -6

10 7 ;] -4
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CEDERA BAHU
MASASE FRIRAGE+KINESIOTAPPING
FLEKSI 180 Derajat

NO PRE ____POST GS

1 131 168 37
2 129 156 27
3 120 157 37

4 134 171 37

5 138 160 22

6 120 164 44

7 132 174 42

8 141 170 29

9 142 165 23

10 143 165 22

CEDERA BAHU
| _MASASE FRIRAGE+KINESIOTAPPING

EKSTENSI 50 Derajat

NO PRE ____POST GS
1 17 32 15
| 2 20 39 19
3 24 ) 40 16 |
E 4 20 39 19|
5 2 43 19
6 22 37 15 |
7 2 3 16
8 28 37 S
9 15 36 21
10 18 40 22

62




CEDERA BAHU
MASASE FRIRAGE+KINESIOTAPPING |
DERAJAT NYERI FLEKSI
NO PRE POST GS

1 9| 3 -6

2 5 2 7

3 7 B 1 6

| & 9 1 2

5 8 3 5
6 8 1 -7 |

7 6 1 -5

8 7 2 -5

9 8 2 6

[ 10 7 2 -5

B _ CEDERA BAHU B
MASASE FRIRAGE+KINESIOTAPPING
DERAJAT NYERI EKSTENSI
NO PRE POST GS

1 8 2 6

2 6 1 5
3] 8| 1 B 7 |
— 8 2 6

5 o 3 5

6 9 4 5

L % 7 1 -6

8 8 2 -6

9 7 2 -5
10 7 3 4 |
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Lampiran 3. Analisis Statistik

1. Cedera Siku

Descriptives

mf leukoplast Statistic Std. Error
Mean 87.8000 1.90205
95% Confidence Interval for Lower Bound 83.4973
Mean Upper Bound 92.1027
5% Trimmed Mean 87.6E67
Madian 85.5000
Variance 36.178
1 Std. Deviation 6.01480
Minimum 80.00
Maximum 98.00
Range 18.60
Interquartile Range 11.25
Skewness 013 .687
Kurtosis -.875 1.334
siku_fleksi
Mean 80.4000 1.98997
95% Confidence Interval for Lower Bound 75.8984
Mean Upper Bound 84.9016
5% Trimmed Mean 80.3333
Median 81.0000
Variance 39.600
2 Std. Deviation 6.29285
Minimum 72.60
Maximum 90.00
Range 18.00
Interquartile Rarge 1125
Skewness .068 687
Kurtosis -1.283 1.334
Mean -14.3000 1.54236
95% Confidence Interval for  Lower Bound -17.7891
Mean Upper Bound -10.8109
siku_ekstensi 1 5% Trimmed Mean -14.3333
Median -14.0000
Variance 23.789
Std. Deviation 4.87739
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nyeri_fleksi_siku

r

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Conrfidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartiie Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

65

-22.00
-6.00
16.00

7.50
.01
-.670
-10.5000
-12.4253
-7.5747
-10.3889
-9.0000
16.722
4.08928
-17.00
5.090
11.00
8.25
-.658
-1.296
-6.9000
-7.6114
-6.1886
-6.9444
-7.0000
089

99443
-6.00
-5 00

3.00
2.00
€10
=157
-5.6000
-6.2032
-4.9968
-5.6111
-6.0000
J1

.84327
-7.00

.687
1.334
1.29314

687

31447

.687
1.334
.26667




Maximum -4.00
Range 3.00
Interquartile Range 1.00
Skewness .389 687
Kurtosis 370 1.334
Mean -6.8000 .32660
95% Confidence Interval for Lower Bound -7.5388
Mean Upper Bound -6.0612
5% Trimmed Mean -6.8333
Median -7.0000
Variance 1.067
Sid. Deviation 1.03280
Minimum -8.00
Maximurn -5.00
Range 3.00
Interquartile Range 2.00
Skewness 272 687
Kurtosis -.896 1.334
nyeri_ekstensi_siku
Mean -6.2000 41633
95% Confidence Interval for  Lower Bound -7.1418
Mean Upper Bound -5.2582
5% Trimmed Mean -6.2222
Median -6.0000
Variance 1.733
Std. Deviation 1.31656
Minimum -8.00
Maximum -4.00
Range 4.00
Interquartile Range 225
Skewness .088 .687
Kurtosis -.751 1.334
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Tests of Normality

mf_leukoplast

Keclmogorov-Smirnov?

Shapire-Wilk

Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
1 253 10 .069 879 10 b2
siku_fleksi .
2 145 10 .200 944 10 .601
1 181 10| .200 971 10 .896
siku_ekstensi
- 2 230 10 145 .862 10 .097
1 240 16 107 .B86 10 152
nyeri_ileksi_siku
2 .282 10 .023 .890 10 A72
1 181 10 .200° 895 10 191
nyeri_ekstensi_siku .
2 .160 10| .200 942 10 .575
Box's Test of Equality
of Cevariance
Matrices™”
Box's M 5.059
F 410
df1 10
df2 1529.481
Sig. 943
Levene's Test of Equality of Error Variances™
F df1 df2 Sig.
siku_fleksi 2.086 1 18 .166
siku_ekstensi .390 1 18 540
nyeri_fleksi_siku 634 1 18 .436
nveri_ekstensi siku 2.957 1 18 103
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Estimates®

Dependent Variable ~ mf_leukeplast Mean Std. Error 95% Confidence Intervai
Lower Bound | Upper Bound
1 87.800° 2.402 82.754 92.846
siku_fleksi ”
2 80.400 1.608 76.822 83.968
1 -14.300° 1.692 -17.854 -10.746
siku_ekstensi g _ .
B 2 -10.500 1.195 -13.013 -7.987
1 -6.900° 347 -7.629 6.171
nyeri_fleksi_siku s
2 -5.600 .246 -€.116 -5.084
1 -6.800" 476 -7.800 -5.800
nyeri_ekstensi_siku "
2 -5.200 337 -6.207 -5.493
B Multivariate Tests"
Vaiue F Hypothesis df Error df Sig. Partial Eta
Squared
Pillai's trace 667 7.527° 4.000 15.000 .002 .667
Wilks' lambda 3383 7.527° 4.000 15.060 .002 .667
Hotelling's trace 2.007 7.527° 4.000 15.000 .002 667
Roy's largest root 2.007 7.527° 4.000 15.000 002 667

Pairwise Comparisons’

Dependent Variable {l) (J) Mean Std. Sig.® | 95% Confidence Interval
mf_kinesiotap mf_kinesiotap | Difference | Error for Difference’
ping ping (-4) Lower Upper |
Bound Bound l
1 2 -7.400"°° 2.942 .022 -13.580 -1.220
siku_fleksi i
2 1 7.400°° 2,942 022 1.220 13.580
, _ 1. y; 3.800°°| 2.072| .083 -.553 8.153
siku_ekstensi
2 1 -3.800%° 2.072 .083 -8.153 553
) _ 1 2 1.300“* 425| .007 407 2.193
nyeri_fleksi_siku v
2 1 -1.300 ¢ 425 .007 -2.193 -.407
1 2 600 583| .317 -.625 1.825
nyeri_ekstensi_siku
2 1 -.600°° 5831 317 -1.825 625 |
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2. Cedera Bahu

Desciiptives
mf leukoplast Statistic Std. Error
Mean 40.9000 3.70120
95% Confidence Interval for Lower Bound 32.5273
Mean Upper Bound 49.2727
5% Trimmed Mean 40.4444
Median 41.0000
Variance 136.989
1 Std. Deviation 11.7C423
Minimum 26.00
Maximum 64.00
Range 38.00
Interquariile Range 17.00
Skewness 758 .687
Kurtosis 193 1.334
bahu_fleksi
Mean 32.0000 2.65414
95% Confidence Interval for Lower Bound 25.9959
Mean Upper Bound 38.0041
5% Trimmed Mean 31.8889 2
Median 33.6000
Variance 70.444
2  Std. Deviation 8.39312
Minimum 22.00
Maximum 44.00
Range 22.00
Interquartile Range 15.50
Skewnass .052 687
Kurtosis -1.706 1.334
Mean 22.1000 1.50886
95% Confidence Interval for Lower Bound 18.6867
Mean Upper Bound 25.5133
bahu_ekstensi 1 5% Trimmed ivlean 22.1667
Median 22.5000
Variance 22.767
Std. Deviation 4.77144
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nyeri_fleksi_bahu

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for  Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Daviation

Minimum

Maximurii

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquariile Range

Ckewness

" Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum
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15.00
28.00
13.00
9.50
-.353
-1.453
17.1000
14.4138
19.7862
17.2778
17.5000
14.100
3.75500
9.00
22.00
13.00
4.50
-.931
1.362
-6.3000
-6.9786

-5.6214 |

-6.2778
-6.0000
.900
.94868
-8.00
-5.00
3.0C
1.25
-.234
-.347
-6.0000
-6.7541
-5.2459
-5.9444
-6.0000
1.111
1.05409
-8.00

.687
1.334
1.18743

687
1.334
.30000

.687
1.334
33333




nyeri_ekstensi_b

ahu

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interva! for Lower Bound
Mean Unper Bound
5% Trimmed Meaan

Median

Variance

Std. Deviation

ilinimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Coriidence Interval for  Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

- interquartile Range

Skewness

Kurtosis

-5.00
3.00
2.00

=712

-.450

-6.6000

-7.4397
-8.7603
-6.GE67
-7.0000
1.378
1.17379
-8.00
-d.ce
4.00
1.25
1.072
1.855
-5.6000
-6.2032
-4.9968
-5.6111
-6.0000
711
84327
-7.00
-4.00
3.00
1.00
.389

370

687
1.334

26667

.687
1.334
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Tests of Normaiity

mf_leukoplas Kolmogarov-Smirnov® Shapiro-Wilk
t tatistic | df Sig. Statistic | df Sig.
1 A76| 10 200" 934 10 488
bahu_fleksi
2 224 10 67 .890 10 168
1 1931 1 200° 911y 10 286
bahu_ekstensi :
2 194 10 200 9i& 10 .320
1 224 10 .168 S1 10 287
nyeri_fleksi_bahu
2 229 1C .148 .859 10 .0ra
1 .233 10 131 .873 10 108
nyeri_ekstensi_bahu
2 282 10 .023 .390 10 A72
Box's Test of Equality
of Covariance
Matrices™”
Box's M 11.408
F 924
dft 10
df2 1529.481
Sig 510 '
Levene's Test of Equality of Error Variances™”
F df1 dr2 Sig.
bahu_fleksi 425 1 % .523
bahu_ekstensi .026 1 18 873
nyen_fleksi_bahu 1.303 1 18 .269
nyeri _ekstensi _bahu 073 1 18 .790
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Estimates®

Dependent Variable mf_leukoplast Mean Std. Eror 95% Corfiderice Interval
Lower Bound | Upper Bound
1 40.900° 3.727 33.069 48.731
bahu_fleksi
2 32.060° 2.636 26.483 37.537
1 22.100° 1.596 18.746 25.454
bahu_ekstensi i
2 17.100 1.129 14,729 19.475
i -6.300" 395 -7.13C -5.470
nyeii_fleksi_bahu "
2 -6.000 279 -6.687 -5.413
1 -6.600° 374 -7.386 -5.814
nyeri_ekstensi_bahiu "
2 -5.600 265 -6.156 -5.044

Pairwise Comnarisons®

Dependent Variable () (J} Mean Std. Error | Sig.® 95% Confidence Interval for
mf_leu mf_leu | Difference Diffarence®
koplas koplas (I-J) Lower Bound Upper Bound
t t
1 2 8.900"° 4.565 067 -.691 18.491
bahu_fleksi
2 1 -8.900"¢ 4565! .087 -18.491 691
_ 1 2 5.000%° 1.955| .020 892 9.108
hahu_ekstensi bct
2 1 -5.000™% 1.9556 .020 -9.108 -.592
_ _ 2 -.300™° 484 543 -1.317 J17
nyeri_fleksi_bahu )
2 1 300™ 484 .543 -717 1.317
1 2 -1.000>" 458 .043 -1.963 -.037
nyeri_ekstensi_bahu _—
2 1 1.000> 458 .043 037 1.963
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