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PERBEDAAN PENGARUH KINESIOTAPING DAN
MOBILIZATION WITH MOVEMENT (MWM)
TERHADAP PENGURANGAN NYERI
PADA DE QUERVAIN’S DISEASE'

Galuh Tria Prafita Sariz, Fitri Yani’

Abstrak

Latar Belakang: Di era teknologi saat ini banyak bermunculan produk videogame.
Dalam bermain videogame pemain cenderung menggunakan pergerakan dari jari-jari
tangan yang aktif dan cepat terutama pada ibu jari. Pergerakan yang cepat disertai
gerakan yang berulang menyebabkan overuse pada ibu jari sehingga memicu
terjadinya pergesekan antara tendon Abductor Pollicis Longus (APL) dan Ekstensor
Pollicis Brevis (EPB) yang akan memicu rangsangan nosiseptif untuk menimbulkan
persepsi nyeri. Nyeri yang ditimbulkan pada daerah ibu jari dapat disebut dengan de
quervain’s disease. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan pengaruh kinesiotaping
dan Mobilization With Movement (MWM) terhadap pengurangan nyeri pada de
quervain’s disease. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan quasy
eksperimental dengan pre and post two group design. Sampel dalam penelitian ini
adalah siswa SMA Negeri 3 Yogyakarta, total responden 12 orang yang dibagi dalam
dua kelompok, kelompok KT dengan intervensi kinesiotaping, kelompok MWM
dengan intervensi Mobilization With Movement (MWM) selama 3 kali seminggu
dalam waktu 4 minggu dengan jumlah pertemuan 12 kali. Alat ukur dalam penelitian
ini menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), hasil analisa penelitian dianalisa
menggunakan uji normalitas data dengan shapiro wilk test, uji homogenitas data
dengan lavene test, uji beda menggunakan paired sample t-test dan independent
sample t-test. Hasil: Hasil uji hipotesis III menggunakan independent sample t-test
yaitu 0.000 yang dapat diartikan Ha diterima dan Ho ditolak. Kesimpulan: Ada
perbedaan pengaruh kinesiotaping dan Mobilization With Movement (MWM)
terhadap pengurangan nyeri pada de quervain’s disease. Saran: Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat menambah jumlah sampel dan melakukan penelitian sesuai dengan
spesifikasi kelas masing-masing terapi atau modalitas.

Kata Kunci: Kinesiotaping, Mobilization With Movement (MWM), De Quervain’s
Disease
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THE DIFFERENCE OF EFFECT OF KINESIOTAPING
AND MOBILIZATION WITH MOVEMENT (MWM)
ON PAIN REDUCTION IN DE QUERVAIN 'S DISEASE'

Galuh Tria Prafita Sari’, Fitri Yani’
Abstract

Background: In the current technological era, there are many video game products.
In playing video games, the players tend to use movements of the fingers that are
active and fast, especially on the thumb. Fast movements with repetitive movements
cause overuse of the thumb, triggering friction between Abductor Pollicis Longus
tendons (APL) and Extensor Pollicis Brevis (EPB), then will cause nociceptive
stimulation to cause pain perception. The pain caused in the thumb is called de
quervain's disease. Objective: The study aims to determine differences of effect of
kinesiotaping and mobilization with movement (MWM) on pain reduction in de
quervain's disease. Method: This study used experimental quasy with pre and post
two group design. The samples in this study were students of State Senior High
School of 3 Yogyakarta, the total respondents were 12 people and they were divided
into two groups, KT group was given kinesiotaping intervention, MWM group was
given Mobilization Movement Movement (MWM) intervention for 3 times a week
within 4 weeks with 12 meetings . The measuring instrument in this study was Visual
Analogue Scale (VAS). The results are analyzed using data normality test with
shapiro wilk test, data homogeneity test with lavene test, different test with paired
sample t-test and independent sample t-test. Result: The result of hypothesis III test
using independent sample t-test was 0.000 which indicating that Ha was accepted
and Ho was rejected. Conclusion: There is differences of effect of kinesiotaping and
Mobilization With Movement (MWM) on pain reduction in de quervain's disease.
Suggestion: Further researchers should increase the number of samples and conduct
research in accordance with the class specifications of each therapy or modality.

Keywords: Kinesiotapping, Mobilization With Movement (MWM), De quervain's
disease
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PENDAHULUAN

Aktifitas bermain videogame membutuhkan konsentrasi dan mengandalkan
pergerakan dari jari-jari tangan yang aktif. Saat bermain videogame jari-jari tangan
yang sering digunakan adalah ibu jari. Ibu jari tangan memiliki peran penting untuk
menunjang aktivitas sehari-hari. Fungsi ibu jari tangan adalah untuk melakukan
gerakan meremas, menggenggam, menjepit dan mecubit. Pada permainan videogame
ini gamers lebih sering menggunakan ibu jari untuk melakukan pergerakan antara
lain gerakan rotasi, fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi gerakan ini dilakukan
secara berulang-ulang dengan waktu yang sangat singkat dan dalam jangka waktu
yang lama sehingga dapat menyebabkan overuse pada ibu jari. Gerakan inilah yang
dapat memicu atau menimbulkan rasa nyeri pada ibu jari. Dalam permainan
videogame yang dilakukan lebih dari 1 jam 30 menit setiap hari dan dalam jangka
waktu 6 bulan atau lebih dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada ibu jari
(Charlotte, et al., 2016). Apabila terdapat gangguan pada ibu jari tangan maka akan
menyebabkan terganggunya sistem koordinasi gerakan tangan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari. Gangguan pada ibu jari tangan pada gamers sering disebut juga
gamer’s thumb atau de quervain’s disease.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di kota Yogyakarta dengan cara
menyebar kuisioner di beberapa sekolah menengah atas (SMA) yang berada di kota
Yogyakarta Dari 180 kuisioner 90 kuisioner dibagikan untuk laki-laki dan 90
dibagikan kepada perempuan. Nilai rata-rata pengguna videogame pada siswa laki-
laki yaitu sebesar 100% dan rata-rata pengguna videogame pada siswi perempuan
yaitu 15,56%. Dengan adanya survei yang ada di dunia, Indonesia dan Yogyakarta
dapat disimpulkan bahwa pengguna videogame terbanyak adalah laki-laki.

Setelah dilakukan penyebaran kuisioner kemudian dilakukan periksaan
finkelstein’s test. Di SMA Negeri 3 Yogyakarta memiliki jumlah positif test
terbanyak dibandingkan dengan sekolah lainnya dengan hasil sebagai berikut: (1)
Laki-laki positif finkelstein’s test berjumlah 22 siswa dan negatif berjumlah 8 siswa,
(2) Perempuan positif finkelstein’s test berjumlah 1 siswi dan negatif berjumlah 29
siswi. Tujuan dilakukan fest ini adalah untuk mengetahui apakah siswa positif de
quervain’s disease atau tidak. Presentase dari siswa yang positif terkena de
quervain’s disease yaitu laki-laki dengan jumlah 60% dan perempuan dengan jumlah

6,67%. Setelah dilakukan finkelstein’s test dapat diketahui bahwa prevalensi terbesar



pemain game yang mengalami de quervain’s disease yaitu siswa laki-laki di SMA
Negeri 3 Yogyakarta, oleh karena itu peneliti memilih sekolah ini untuk dijadikan
sebagai tempat penelitian.

Pada kondisi de quervain’s disease keluhan yang sering terjadi yaitu nyeri
pada pangkal ibu jari saat melakukan pergerakan. Peranan fisioterapi pada kasus ini
adalah untuk mengurangi nyeri. modalitas dan manual terapi fisioterapi yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu kinesiotaping dan Mobilization With Movement
(MWM).

Pengukuran nyeri pada penelitian ini menggunakan Visual Analogue Scale
(VAS) yaitu alat ukur berbentuk garis horizontal yang memiliki skala dari 0-100 mm.

alat ukur ini membantu fisioterapi dalam menentukan tingkatan nyeri responden.
Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah rancangan yang bersifat quasi eksperimental
untuk menentukan sampel dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode
purposive sampling dengan cara membagikan kuisioner kepada seluruh calon
sampel, setelah melakukan penghitungan kuisioner yang telah didapatkan kemudian
peneliti menentukan kelompok intervensi. Untuk menentukan kelompok intervensi
masing-masing sampel, peneliti menggunakan metode random sampling dan desain
penelitian ini menggunakan desian pre and post two group design yaitu yang
bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh kinesiotaping dan Mobilization
With Movement (MWM) terhadap pengurangan nyeri pada de quervain’s disease.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kinesiotaping dan Mobilization With
Movement (MWM) sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah nyeri.

Dalam penelitian ini sampel akan sama-sama mendapatkan perlakuan yaitu,
kelompok KT adalah kelompok Kinesiotaping (KT) dengan dosis 3 kali dalam satu
minggu dan kelompok MWM adalah kelompok Mobilization With Movement
(MWM) dengan dosis 3 set, dalam 1 set 10 repetisi, dilakukan 3 kali dalam satu
minggu. Sebelum dilakukan perlakuan, kedua kelompok sampel akan dilakukan
pengukuran derajat nyeri dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS).
Penelitian ini akan dilakukan dalam waktu 4 minggu, setelah masing-masing
kelompok diberikan perlakuan kemudian akan dilakukan evaluasi pengukuran derajat

nyeri dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS).



Hasil Penelitian

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling yaitu sampel yang dipilih oleh peneliti melalui penyebaran kuisioner dan
dilakukannya fest spesifik sehingga benar-benar mewakili populasi yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa yang mengalami
nyeri pada pangkal ibu jari tangan. Sebelum diberikan perlakuan, responden terlebih
dahulu dilakukan pengukuran tingkat nyeri menggunakan Visual Analog Scale
(VAS). Selanjutnya responden diberikan perlakuan yang berbeda menurut kelompok
masing-masing yang telah ditentukan. Dalam penelitian ini terdapat 2 kelompok
dengan jumlah sampel 12 siswa. Kelompok pertama diberikan pemasangan
kinesiotaping, sedangkan kelompok kedua diberikan Mobilization With Movement
(MWM). Pengukuran nyeri dilakukan saat hari pertama sebelum diberikan perlakuan
dan dihari terahir setelah diberikan perlakuan dengan menggunakan Visual Analog
Scale (VAS)

Distribusi responden berdasarkan usia
Tabel 1 Distribusi sampel berdasarkan Usia di SMA Negeri 3 Yogyakarta

Juni 2018

Usia Kel. MWM Kel. KT

N % N %
15 tahun 1 16.7% 1 16.7%
16 tahun 5 83.3% 5 83.3%
Total 6 100% 6 100%
Mean + SD 15.83 + 0.408 15.83 £0.408
Range 1 1

Distribusi responden berdasarkan durasi bermain videogame
Tabel 2 Distribusi Karakteristik responden berdasarkan Durasi Bermain
Videogame di SMA Negeri 3 Yogyakarta

Juni 2018
Durasi bermain Kel. KT Kel. MWM
videogame perhari N % N %
2 jam 2 33.3% 3 50%
3 jam 4 66.7% 3 50%
Total 6 100% 6 100%

Mean + SD 2.67+0.516 2.50 £ 0.548




Hasil uji analisis
Tabel 3 Hasil Uji Normalitas di SMA Negeri 3 Yogyakarta

Juni 2018
Variabel Nilai p Keterangan ~ Mean+SD
L . Pre 0.782 Normal

+
Kinesiotaping Post 0.309 Normal 30.00+4.472
Mobilization With Pre 0.946 Normal

+
Movement Post 0.801 Normal 61.40+9.236

Hasil Uji Homogenitas
Tabel 4 Hasil Uji Homogenitas di SMA Negeri 3 Yogyakarta

Juni 2018
.. . Lavene test
Uj1 Homogenitas Nilai p
Nilai pre 0.264
Nilai post 0.884
Hasil Uji Hipotesis I
Tabel 5 Uji Hipotesis I di SMA Negeri 3 Yogyakarta
Juni 2018
+
KT (n=6) Mean + SD P
11.000 £ 5.657 0.005
Hasil Uji Hipotesis II
Tabel 6 Uji Hipotesis I di SMA Negeri 3 Yogyakarta
Juni 2018
_ Mean + SD P
MWM (0=6) 31.000 £ 6.693 0.000
Hasil Uji Hipotesis II1
Tabel 7 Uji Normalitas Data Sesudah di SMA Negeri 3 Yogyakarta
Juni 2018
Variabel Nilai p Keterangan
Kinesiotaping Post intervenis 0.309 Normal
Mobilization With Post intervensi 0.728 Normal
Movement

Tabel 8 Uji Hipotesis III di SMA Negeri 3 Yogyakarta

Juni 2018
Variabel Mean + SD Nilai p
Kinesiotaping 48.40 +4.722 0.000
Mobilization With 2950 + 4.183 0.000

Movement




PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel Berdasarkan
Usia

Dalam penelitian ini sampel berjumlah 12 orang yang seluruhnya adalah laki-
laki dengan rentang usia 15-16 tahun dan merupakan siswa SMA Negeri 3
Yogyakarta yang mengalami de quervain’s disease. Pada kelompok KT maupun
MWM terdapat 1 responden dengan usia 15 tahun dan 5 responden dengan usia 16
tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Zaib un Nisa, et al. (2016) dalam jurnal
tersebut peneliti mengelompokkan durasi bermain videogame berdasarkan kategori
usia yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok usia 15-20 tahun, kelompok
usia 21-26 tahun dan kelompok usia 27-32 tahun. Berdasarkan penelitian tersebut
didapatkan hasil bahwa dari ketiga kategori usia, kejadian de quervain’s syndrome

terbanyak ditemukan pada kelompok usia 15-20 tahun.

Durasi Bermain Videogame

Karakteristik sampel yang kedua adalah durasi bermain videogame ditininjau
dari berapa lama responden bermain videogame manggunakan smartphone. Dalam
penelitian ini durasi penggunaan videogame dibagi menjadi dua yaitu 2 jam perhari
dan 3 jam per hari. Pada kelompok KT pemain videogame dengan durasi waktu 2
jam ada 2 orang sedangkan durasi penggunaan videogame 3 jam ada 4 orang. Pada
kelompok MWM pengguna videogame 2 jam perhari ada 3 orang sementara untuk 3
jam ada 3 orang. Pada dasarnya semakin lama individu melakukan aktivitas bermain
videogame maka akan menyebabkan terjadinya kompresi atau penekanan pada
tendon yang ada pada ibu jari yaitu tendon Abductor Pollicis Longus (APL) dan juga
tendon Extensor Pollicis Brevis (EPB) yang dapat menyebabkan adanya proses
inflamasi pada kedua tedon tersebut dan muncul lah respon nyeri pada ibu jari. Hal
ini sesuai dengan penelitian Deepak Sharan dkk (2014) yang menyebutkan bahwa
bermain videogame menggunakan smartphone lebih dari satu jam setiap hari dapat
menyebabkan de quervain’s disease. Ketika individu bermain videogame lebih dari
satu jam maka akan terjadi gerakan berulang pada ibu jari, Hal tersebut dapat
menyebabkan gesekan antara tendon APL dan EPB sehingga terjadi inflamasi dan

timbul presepsi nyeri pada ibu jari.



Hasil Uji Hipotesis I

Berdasarkan tabel 4.7 Pada hasil penelitian uji hipotesis I didapatkan nilai p
kurang dari 0.05 (p<0.05) yaitu 0.005 sehingga dari hasil tersebut dapat
diinterpretasikan bahwa ada pengaruh kinesiotaping terhadap pengurangan nyeri
pada de quervain’s disease. Pada dasarnya kinesiotaping adalah modalitas fisioterapi
yang memiliki elastisitas tinggi, dengan elastisitas yang tinggi itulah yang kemudian
akan memberikan efek fasilitasi pada muskuloskeletal. Kinesiotaping yang telah
dipasagkan pada otot akan menimbulkan efek kerutan pada otot tersebut kemudian
dapat menyebabkan terjadinya efek recoil sehingga akan memberikan jarak antara
tendon dan kulit kemudian akan menyebabkan sirkulasi darah lancar, menghilangkan
kompresi atau tekanan pada tendon kemudian hasil akhir yang diharapkan yaitu
nyeri dapat berkurang. Dalam penelitian ini menunjukan bahwa ada pengaruh
kinesiotaping terhadap pengurangan nyeri pada de quervain’s disease. Hal ini di
sesuai dengan Alicia M. Montalvo (2014) yang menyebutkan bahwa kinesiotaping
akan menstimulasi mekanoreseptor pada kulit sehingga dapat menghambat impuls
nosiseptiv pada spinal column dan mengurangi nyeri melalui ascending pathaway.
Kinesiotaping bekerja dengan menggunakan efek convolution yang akan

meningkatkan sirkulasi darah dengan cara meningkatkan jarak jaringan subkutan.

Hasil Uji Hipotesis II

Berdasarkan tabel 4.7 Pada hasil penelitian uji hipotesis II didapatkan nilai p
kurang dari 0.05 (p<0.05) yaitu 0.000 sehingga dari hasil tersebut dapat
diinterpretasikan bahwa ada pengaruh Mobilization With Movement (MWM)
terhadap pengurangan nyeri pada de quervain’s disease. Individu yang mengalami de
quervain’s disease akan mengalami gangguan pada alignment of arthrokinematic.
Mallalignment tersebut akan memberikan efek penekanan pada tendon APL dan
tendon EPB sehingga lama kelamaan akan merangsang nosiseptor dan menyebabkan
nyeri. Menurut penelitian Jorge Hugo Villafane, et al. (2013) dalam penelitian ini
menyebutkan salah satu fungsi dari MWM adalah untuk memperbaiki alignment of
arthrokinematic sendi, menyebabkan adanya perbaikan dalam arthrokinematic sendi
pada individu yang mengalami de quervain’s disease. Perbaikan tersebut dapat

mengurangi gesekan pada tendon APL dan EPB sehingga nyeri yang diakibatkan



oleh gesekan tersebut akan berkurang. MWM juga memberikan rangsangan terhadap

reseptor untuk mengaktifkan antinosiseptif sehingga nyeri akan berkurang.

Hasil Uji Hipotesis 111

Berdasarkan tabel 4.10 Pada hasil penelitian uji hipotesis III didapatkan nilai
p kurang dari 0.05 (p<0.05) yaitu 0.000 sehingga dari hasil tersebut dapat
diinterpretasikan bahwa ada perbedaan pengaruh kinesiotaping dan Mobilization
With Movement (MWM) terhadap pengurangan nyeri pada de quervain’s disease.
Dilihat dari pengurangan nyeri pada kelompok yang diberian perlakuan kinesiotaping
dan pada kelompok yang diberikan perlakuan Mobilization With Movement (MWM)
didapatkan hasil yang berbeda terhadap pengurangan nyeri. Hal ini dapat dibuktikan
dari hasil nilai rerata pada kelompok KT yaitu memiliki nilai rata-rata 48.4 dan
kelompok MWM yang memiliki rata-rata 29.50. Nilai probabilitas yang dihasilkan
dalam uji hipotesis III yaitu sebesar p = 0.000 yang mana hal tersebut menunjukan
bahwa ada perbedaan pengaruh kinesiotaping dan Mobilization With Movement
(MWM).

Menurut Wayne Hing, et al. (2013) menyebutkan bahwa saat gerakan passive
pada Mobilization With Movement (MWM) yang dihasilkan dari teknik manual
tersebut akan mengurangi nyeri melalui aktivitas mekanoreseptor yang menghambat
rangsangan nosiseptif melalui mekanisme gate control. Teknik MWM ini lebih baik
dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi karena teknik MWM memiliki
tambahan menggunakan jaringan propioseptif tambahan, seperti organ golgi tendon
yang diaktifkan oleh peregangan tendon.

Sedangkan pada kelompok KT yang diberikan intervensi kinesiotaping tidak
mengalami pengurangan nyeri yang sigifikan dikarenakan individu yang bermaihn
videogame pada kelompok KT memiliki durasi waktu yang lebih lama daripada
kelompok MWM, sehingga menyebabkan mekanisme pengurangan nyeri pada
individu yang mengalami de quervain’s disease membutuhkan waktu yang lebih
lama.

Menurut Kevin D’Angelo, et al. (2015) kinesiotaping yang diaplikasikan
pada ibu jari akan menghasilkan /ifting effect yang kemudian akan mengurangi
kompresi pada wujung saraf sensori sehingga transduksi nyeri berkurang.

Kinesiotaping juga dapat menginhibisi otot yang mengalami spasme akibat nyeri



pada otot di ibu jari, sehingga otot dapat melakukan aktivitas tanpa menimbulkan
rasa nyeri.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perbedaan pengurangan nyeri antara
perlakuan kinesiotaping maupun Mobilization With Movement (MWM) terletak pada
durasi bermain videogame yaitu durasi bermain videogame pada kelompok KT lebih
dari 3 jam dengan presentase 66.3% dibandingkan pada kelompok MWM. Karena
menurut jurnal Mark D. Griffiths (2015) Semakin lama intensitas bermain videogame
maka semakin membutuhkan waktu yang lebih lama pula untuk proses

penyembuhannya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada skripsi yang berjudul perbedaan
pengaruh kinesiotaping dan Mobilization With Movement (MWM) terhadap
pengurangan nyeri pada de quervain’s disease dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan pengaruh kinesiotaping dan juga Mobilization With Movement (MWM)
terhadap penguragan nyeri, setelah dilakukan intervensi selama 4 minggu sebanyak
12 kali pertemuan. Dan hasil dari penelitian ini menyebutkan bahwa Mobilization
With Movement (MWM) lebih baik dalam mengurangi nyeri pada de quervain’s

disease dari pada kinesiotaping.

Saran
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian, —Perbedaan Pengaruh

Kinesiotaping dan Mobilization With Movement (MWM) Terhadap Pengurangan
Nyeri pada de quervain’s disease” penulis memberikan beberapa saran untuk
peneliti selanjutnya yaitu:

1. Penulis menyarankan kepada rekan-rekan fisioterapi untuk mengembangkan
penelitian ini dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak dan juga
menggunakan jangka waktu yang lebih panjang.

2. Untuk responden yaitu lebih memperhatikan serta mengurangi durasi bermain
videogame dan juga dapat melakukan self treatment yang sudah di berikan oleh
peneliti pada saat penelitian berlangsung ketika merasakan nyeri pada bagian ibu

jari.



3. Saran lainnya adalah melakukan penelitianan sesuai dengan spesifikasi kelas

masing-masing terapi atau modalitas
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