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PERAWATAN CEDERA SIKU 

Oleh: B a m b a n g Pr iyonoadi 
Dosen J u r u s a n Pend id ikan Kesehatan d a n Rekreas i FIK UNY 

Abstrak 
S i k u me rupakan subyek cedera da l am o lah 

raga ka r ena j a n g k a u a n geraknya yang luas , 
s u s u n a n tu lang lateral yang l emah, d a n ke l en turan 
relatife pada ja r ingan lunak sekitar sendi . Set iap 
cedera yang mengenai j a r ingan l u n a k m a u p u n 
pada j a r ingan keras d i daerah s i k u tersebut te lah 

' memi l i k i n a m a sendir i be rdasarkan l okas i d a n 
m a c a m cedera, m isa lnya contusio, olecranon 
bursitis, strains, elbow sprain, lateral epicondylitis, 
medial epicondylitis, elbow osteochondritis 
dissecans, little leque elbow, cubital tunnel 
syndrome, d i s l okas i elbow, patah tu l ang elbow, 
d a n contractur volkmans. Cedera tersebut b i sa 
terjadi ak ibat penetrasi yang da lam a tau rangka ian 
p u k u l a n pada propors i s i k u yang tajam d a n 
langsung , gerakan resitif yang ber leb ihan, m ik ro 
t r a u m a beru lang-u lang gerakan insers io dar i otot 
ekstensor lateral ep icondi lus, dan gerakan f leksi 
dar i pergelangan tangan dengan power p e n u h yang 
beru lang-u lang d a n pu ta ran tenaga yang eks t r im 
valgus dar i s i k u . 

Pe r lu pengamatan langsung kebenaran cedera 
dengan m e l a k u k a n tes pos is i carrying angel, 
gerakaj i f leksi d a n k e m a m p u a n pe r luasan s i k u , 
t e rmasuk tempat-tempat nyer i d a n ke l a inan -
ke l a inan bentuk d i t en tukan dengan pa lpas i pada 
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tu lang yang menonjol dengan ha t i -ha t i pada 
ep ikondi lus , prosesus o lekranon, aspek d is ta l 
(paling ujung) pada h u m e r u s (tulang l engan atas), 
dan ^spek-aspek yang lebih dekat ke pangka l u l n a . 
Kepa la rad ia l juga ha rus d ipa lpas i dengan 
mengabduks i (menjauhi s u m b u tengah tubuh) 
lengan atlet dan menekuk s i k u . Tes u n t u k cedera 
s i k u pe r lu d i terapkan u n t u k kepas t i an t ingkat 
cedera. 

Upaya perawatan segera t e rmasuk I C E - R d a n 
d u k u n g a n gendongan u n t u k k a s u s - k a s u s yang 
lebih parah . Pengelolaan lebih lanjut mencakup 
kr ioterapi (pengobatan menggunakan dingin), 
suara , dan la t ihan pemul ihan . Kond i s i yang 
menyebabkan keh i langan fungsi s i k u dar i t ingkat 
sedang sampa i parah seba iknya secara ru t i n 
d i l a k u k a n pengujian s inar X . Penguj ian in i d i rasa 
pen t ing u n t u k mengesampingkan k e m u n g k i n a n 
av i i s i dan a tau patah tu lang. Keg iatan in i 
d iker jakan secara d i s ip l in , teratur, t e rukur , dan 
berke lanjutan, sehingga a k a n mempercepat proses 
penyembuhan . 
Kata kunci: cedera s i k u 

Tungka i atas dan lengan atas (mel iputi s i k u , pergelangan 

tangan, dan tangan) me rupakan t ingkat k e d u a t e r luka setelah 

tungka i bawah dan lengan bawah. S e h u b u n g a n dengan 

proses penggunaan dan kond i s i yang relati f t e rbuka , tungka i 

atas dan lengan atas m u d a h mendapa tkan kece lakaan akut 

dan ser ingkal i d iserta i s indrom-s indrom. T u l i s a n in i , hanya 
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membahas tentang cedera yang terjadi d i daerah s i k u d a n 

strategi perawatannya. 

^ a n y a k d i t emukan berbagai m a c a m k e l u h a n pada 

daerah s i k u , k e l u h a n in i b i sa berupa nyer i t ekan yang amat 

sangat pada daerah sekitar j a r ingan l u n a k (misa lnya otot, 

tendo, dan ligamen) a tau pada daerah tu l ang (jaringan keras) 

ba ik d i pos is i u jung , tengah, a tau pangka l tu lang . M e n u r u t 

B rukne r , d a n K h a n (1993: 220) ada beberapa nyer i s i k u , d i 

antaranya internal elbow pain, medial elbow pain, posteriror 

elbow pain, acute elbow injuries, d a n forearm pain. Set iap 

cedera yang mengenai pada j a r ingan l u n a k m a u p u n pada 

ja r ingan keras d i daerah s i k u tersebut te lah m e m i l i k i n a m a 

sendir i , m i sa lnya kontusio, olecranon bursitis, strains, elbow 

sprain, lateral epicondylitis, medial epicondylitis, elbow 

osteochondritis dissecans, little leque elbow, cubital tunnel 

syndrome, d i s l okas i elbow, pa tah tu lang , d a n contractur 

volkmans (Arnheim d a n Prentice, 1997; 597-602) 

Mengingat banyak macam dan lokas i cedera, penul i s 

t idak mengupas kese lu ruhan cedera d i m a k s u d d a n cara 

perawatannya, tetapi h a n y a mengura ikan tentang anatomi 

sendi s i k u , eva luas i k e luhan -ke luhan s i k u , beberapa m a c a m 

cedera pada area s i k u beserta ca ra penanganannya , dan 

kr i ter ia kemba l i no rma l (pada w a k t u pertandingan) . 
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ANATOMI SENDI SIKU 

Tulang dan Artikulasio 

Meni^rut B r u k n e r , d a n K h a n (1993: 221) serta A m h e i m 

dan Prentice (1997: 591) persendian s i k u t e r susun atas tiga 

tu lang ya i tu : humerus ( tulang lengan atas), radius (tulang 

pengupi l lengan bawah) d a n ulna ( tulang hasta). U jung bawah 

humerus membentuk d u a articulatio k ond i l u s (tonjolan pada 

tulang) yang te rsambung dengan baik. K o n d i l u s lateral ada lah 

kap i tu lum (ujung yang membesar seperti kepa la tongkat) dan 

kond i lus media l d isebut trochlea. K a p i t u l u m yang membulat 

be rhubungan dengan kepa la konka f r ad ius . Trochlea, yang 

berbentuk gelondong, berada d i da l am s u a t u a lu r yang 

berhubungan, tak ik semi lunar (berbentuk b u l a n sabit), yang 

d ised iakan oleh u l n a antara proses-proses olecranon (ujung 

atas tu lang has ta yang berupa taju) d a n coronoid. D i atas 

tiap-tiap kond i lus ada lah sua tu proyeks i yang disebut 

ep ikondi lus . Rancangan s t r u k t u r persend ian s i k u 

memungk i n k a n fleksi dan ekstens i oleh h u b u n g a n trochlea 

dengan tak ik semi lunar u l n a . P ronas i lengan bawah 

(pemutaran lengan bawah ke dalam) d a n sup inas i lengan 

bawah (pemutaran lengan bawah ke luar) dapat terjadi 

karena kepala rad ius bersandar p ad a k a p i t u l u m dengan 

bebas tanpa batasan-batasan tu lang a p a p u n . 
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Ligamen dan Kapsul 

M e n u r u t E l l i s on , d k k (1986: 210), ser ta A m h e i m d a n 

Prentice (1997: 591) k a p s u l s i k u , ba ik secara anter ior 

m a u p u n posterior, relatif t ipis d a n d i tu tup i otot brachialis 

(berhubungan dengan lengan atas) d i m u k a d a n triceps 

brachii d i be lakang. K a p s u l i n i d iperkuat o leh l igamen-

l igamen kolatera l u l n a d a n rad ia l . L igamen ko la tera l u l n a 

t e r susun atas s u a t u p i ta anterior yang k u a t dengan lernbara-

lembaran mel intang dan tengah yang l eb ih l emah . L igamen 

kolateral rad ia l t idak melekat pada rad ius , yang bebas 

berputar. Rad ius berputar a l am a lur rad ia l u l n a dan 

d is tab i l i sas i dengan sebuah l igamen a n n u l a r yang kuat . 

L igamen a n n u l a r tertempel pada batas-batas anter ior d a n 

posterior a lu r rad ia l d a n mengel i l ingi kepa la d a n leher rad ius . 

(A) 

Gambar 1: A. Tu lang d a n L igamen S i k u 
B . Synovium dan B u r s a s i k u 

(Dikut ip dar i A r n h e i m dan Prentice, 1997: 592) 
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Synovium dan Bursa 

A r n h e i m d a n Prentice (1997; 591) mengatakan 

membrai;! synovial (selaput sega) yang u m u m meng is i sendi-

sendi an tara s i k u dan rad iou lnar super ior , me lumas i 

s t ruk tu ra l - s t ruk tu ra l yang lebih da l am pada k e d u a sendi, 

seperti k a p s u l yang mengel i l ingi k e s e lu ruhan send i s i k u , yang 

pal ing u t a m a d i da l am area s i k u ada lah b u r s a - b u r s a bicipital 

dan olecranon. B u r s a bicipital berada d i d a l a m aspek anterior 

tuberositas bicipital dan mengalas i tendo pada saat lengan 

atas d iputar ke da lam. B u r s a olecranon berada d i antara 

procecus olecranon d a n ku l i t . 

Otot 

M e n u r u t E l l i s on , d k k (1986: 210), ser ta A r n h e i m dan 

Prentice (1997: 591) otot-otot s i k u tedir i da r i biceps brachii, 

otot-otot brachial, dan brachioradial, s emuanya in i bergerak 

secara fleksi. Pada wak tu bergerak ekstens i d i k enda l i kan oleh 

otot tricep brachii U n t u k gerakan s u p i n a s i lengan tangan 

bagian depan d ikenda l i kan oleh otot sup inator dan bicep 

brachii. A d a p u n u n t u k bergerak secara p ronas i d ikenda l i kan 

oleh otot pronator teres d a n pronator quadra tus . 
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Gambar 2: A. Otot Sendi S i k u D i l i ha t dar i Depan 
B . Otot Send i S i k u D i l iha t da r i Be l akang 
C. Lengan Depan pada w a k t u Pronas i 

(Dikut ip dar i A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 592) 

Bicheps brachii d a n otot-otot sup ina to r m e m u n g k i n k a n 

sup inas i lengan atas, sedangkan pronator teres d a n pronator 

quadra tus ber t indak sebagai pronator-pronator . 

Pembuluh Darah dan Saraf 

J a r i n g a n l u n a k super f is ia l dekat dengan ku l i t d i s i k u 

sebelah depan terdapat p e m b u l u h d a r a h vena yang menu ju 

ke j an tung . J a u h d i da l am fosa/lekuk antecubital terdapat 

arter i-arter i b rach ia l d a n media l yang memasok area i n i 

dengan d a r a h yang teroksigenasi . 
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Saraf-saraf yang berasai dar i vertebrae servicalis ke 

l ima sampai ke de lapan dan vertebrae thoracis mengenda l ikan 

otot-otot ^ i k u . D a l a m fossa cubital saraf-saraf i n i menjadi 

saraf-saraf muscu locutaneous , rad ia l , dan med ian . 

Tabel 1. Ge rakan yang melawan u n t u k menen tukan 
ke l emahan otot da lam h u b u n g a n n y a dengan cedera 
s i k u 

Ge rakan 
melawan 

Otot-otot u t a m a 
yang terl ibat Saraf-saraf 

Pe lenturan s i k u 

Per luasan s i k u 
Sup inas i lengan 
atas 

Pronas i lengan 
atas 

Biceps brachii 
Brachial 
Brachioradial 
Triceps brachii 
Biceps brachii 
Sup ina to r 
Pronator teres 
Pronator 
quadra tus 

Musculocutaneous (sercvikal 5 
d a n 6) 
Musculocutaneous (sercvikal 5 
d a n 6) 
Rad ia l (servikal 5 d a n 6) 
Rad ia l (servikal 5 d a n 6) 
Musculocutaneous (sercvikal 5 
d a n 6) 
Rad ia l (servikal 6) 
Med i an (servikal 6 dan 7) 
Med ian (servikal 8, thoracis 1) 

(Dikut ip dar i A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 593) 

EVALUASI KELUHAN-KELUHAN SIKU 

Pada s emua cedera olahraga, pengevaluas i ha rus 

pertama-tama memah ami mekan isme cedera yang m u n g k i n 

terjadi. Per tanyaan-pertanyaan be r iku t a k a n m e m b a n t u 

da lam eva luas i s i k u : 
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1. A p a k a h nyer i a tau ke t i daknyamanan d i s ebabkan oleh 

t r a u m a langsung seperti j a t u h dengan lengan yang t idak 

ter^^lur a tau mendarat dengan s i k u yang bengkok? 

2. dapa tkah persoalan i n i d i l engkapi dengan pe r luasan yang 

ber leb ihan dan mendadak pada s i k u a tau penggunaan 

secara ber leb ihan dengan beru lang-u lang pada gerakan 

lemparan? 

Lokas i d a n duras inya h a r u s d i tegaskan. Sepert i dengan 

nyeri s i k u a tau ke t i daknyamanan s i k u dapat berasa i dar i 

dis fungsi organ interna l a tau berasai da r i s u a t u i r i tas i saraf 

a tau gesekan/tekanan saraf. 

1. A p a k a h terdapat gerakan-gerakan a t au pos is i -pos is i 

lengan yang mena ikkan a tau m e n u r u n k a n nyeri? 

2. S u d a h k a h cedera s i k u sebe lumnya d id iagnos is a tau 

dirawat? 

3. A d a k a h perasaan t e rkunc i a tau k r ep i tus i pada gerakan? 

Pengamatan Umum 

M e n u r u t A r n h e i m dan Prentice (1997: 593) s i k u 

penderi ta s eharusnya d iamat i u n t u k mel ihat a p a k a h ada 

ke la inan ben tuk yang cacat d a n bengkak-bengkak yang b i sa 

d i t ampakkan . Pos is i carrying angel, gerakan f leksi d a n 

k e m a m p u a n per luasan s i k u seba iknya d iamat i . J i k a pada 

pos is i carrying angel secara a b n o r m a l meningkat , d isebut 
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cubitus valgus ( kedudukan abnorma l lengan bawah da lam 

s ikap a b d u k s i pada ekstens i lengan bawah); j i k a secara 

abnormals, m e n u r u n , d isebut cubitus varus (kedudukan 

abnormal lengan bawah da lam s ikap a d u k s i pada ekstensi 

lengan bawah. Ter la lu besar a tau ter la lu kec i lnya sudut 

me rupakan ind ikas i pada patah tu lang yang menonjol pada 

epifisiai. Pender i ta i n i se lanjutnya d iamat i u n t u k tingkat 

per luasan s i k u sewaktu fleksi d a n ekstensi . Kedua s i ku 

d iperband ingkan. 

Gambar 3: Tes Cedera S i k u 
A. Tes Pada S i k u dengan Membua t S u d u t dan 

E k s t e n s i dar i Cubitus Vagus d a n Cubitus Varus 
B . Tes Pada S i k u dengan G e r a k a n F l eks i d a n 

E k s t e n s i 
(Dikut ip dar i A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 591) 
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P e n u r u n a n pada w a k t u f leksi n o r m a l a t au 

k e t i d a k m a m p u a n u n t u k ekstens i p e n u h a t au perpanjangan 

melar^ipaui s u a t u ekstens i no rma l (cubitus recuruatus) dapat 

menjadi a lasan yang mempercepat pe rmasa l ahan sendi . 

Se lanjutnya, s i k u d i t ekuk pada sudu t 45 derajat d a n d iamat i 

dar i pantat u n t u k menen tukan apakah k e d u a ep ikond i lus 

d a n prosesus o lecranon memben tuk s u a t u segitiga s a m a k a k i 

Gambar 4: Tes Cedera S i k u 
Test ing Pada Cubitus Recuruatus (Hiperekstensi S iku) 

(Dikut ip dar i A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 595) 

Palpasi Tulang 

A r n h e i m d a n Prentice (1997: 593-594) mengungkapkan 

tempat-tempat nyer i dan ke l a inan-ke l a inan bentuk 

d i t en tukan dengan pa lpas i pada tu l ang yang menonjo l dengan 

hat i -hat i p ada ep ikond i lus , prosesus o lecranon, aspek d is ta l 

Perawatan Cedera Siku (Bambang Priyonoadi) 



257 

(paling ujung) pada h u m e r u s (tulang lengan atas), d a n aspek-

aspek yang leb ih dekat ke pangka l u l n a . Kepa la rad ia l juga 

ha rus cijpalpasi dengan mengabduks i (menjauhi s u m b u 

tengah tubuh) lengan atlet dan menekuk s i k u . Kepa la rad ia l 

d i t empatkan k u r a n g leb ih 1 i n ch i (2,5 cm) d is ta l ke arah 

ep ikond i lus lateral . Penderita m e l a k u k a n sup inas i d a n 

pronas i pada lengan atas sementara t ekanan d i k e n a k a n pada 

kepala rad ia l . Nyeri pada tekanan m u n g k i n m e n u n j u k k a n 

keseleo pada l igamen annu la r , pa tah tu lang , a tau kond i s i 

a r t iku la r k ron i s pada kepa la rad ia l . 

I n t e r a r t i c u l a r p r o b l e m s 

Mcdi.- )1 
c p i c o t i d y j i t i s 

Gambar 5: Lokas i Nyeri S i ku (D iku t i p da r i A r n h e i m dan 
Prentice, 1997: 595) 

Palpasi Jaringan Lunak 

J a r ingan l u n a k me l iput i ber ikut i n i : 

1. Aspek d is ta l pada otot-otot fleksor pergelangan tangan 

2. Pronator teres 

3. Aspek d is ta l pada otot-otot ekstensor pergelangan tangan 
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4. L igamen- l igamen kolateral media l d a n lateral 

5. Otot brachioradial 

6. Ten\do biceps 

7. Fossa cubital dan k a n d u n g a n - k a n d u n g a n n y a , t e rmasuk 

arteri brachial, pu l sa -pu l sa , d a n syaraf med ian 

Tes khusus Cedera Siku 

Evaluasi Sirkular dan Neurologis 

Dengan cedera s i k u , denyut n a d i secara r u t m 

seharusnya d i amb i l da r i arter i brachial yang bertempat d i 

fossa cubital d a n arter i rad ia l pada pergelangan tangan. 

Pengubahan perasaan ku l i t s eba iknya j u g a dicatat, 

yang dapat meng ind ikas ikan t ekanan saraf a tau i r i tas i pada 

daerah serv ikal a tau b a h u a t au pada s i k u i t u sendir i . 

Eva luas i saraf t ambahan d ibuat me la lu i penguj ian gerakan 

akt i f dan resisti f (Lihat tabel 1). 

Tes untuk. Cedera Ligamen dan Kapsula 

Uj i u n t u k nyer i k a p s u l a setelah ekstens i yang 

ber leb ihan pada s i k u ada lah sebagai be r iku t (Arnheim dan 

Prentice, 1997: 595) : 

1. F l eks i kan s i k u da l am pos is i 45 derajat 

2. F l eks i kan pergelangan tangan se jauh m u n g k i n 

3. Perpanjangkan pergelangan tangan se jauh m u n g k i n 
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J i k a t i m b u l r a sa nyer i yang amat sangat (parah) pada 

uj i i n i , m a k a pe r lu d icur iga i adanya sprain a t au pa tah tu lang 

yang par^h . 

Uj i b e r iku tnya ada lah u n t u k stabi l i tas l igamen kolateral 

lateral dan media l da lam s i k u , Prosedur-prosedur ber ikut 

ha rus d i j a lankan (Arnheim dan Prentice, 1997: 595-596): 

1. Genggam pergelangan tangan pender i ta dan 

perpanjangkan lengan da lam pos is i anatomis . 

2. Tangan pengevaluasi yang sebelah lagi d i t empatkan d i atas 

ep ikond i lus lateral a tau media l . 

3. Dengan tangan d i atas ep ikondi lus yang berperan sebagai 

s u a t u t i t ik t u m p u , tangan yang memegang pergelangan 

tangan pender i ta mencoba u n t u k menggerakkan lengan 

atas. 

4. D a l a m mengap l ikas ikan tekanan, pengevaluasi mengamat i 

apakah terdapat peny impangan a tau pembentukan celah 

pada l igament kolatera l lateral a tau media l . 
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Gambar 6:Tes Nyer i S i k u 
Tes S i k u L igamen Kolateral Pada Nyer i K a p s u l Setelah 

Hiperekstens i S i k u (1) F l eks i Pergelangan Tangan, (2) 
E k s t e n s i Pergelangan Tangan (Dikut ip dar i A r n h e i m 
d a n Prentice, 1997: 596) 

Eifaluasi Fungsional 

Send i dan otot-otot d i eva luasi pada tempat-tempat 

nyeri dan ke l emahan-ke l emahannya dengan gerakan-gerakan 

pasif, aktif, dan resist i f yang terd ir i da r i f leksi d a n ekstens i 

s i k u d a n pronas i serta sup inas i lengan atas. J a n g k a u a n 

gerakan secara k h u s u s dicatat da l am pronas i d a n sup inas i 

pasi f d a n aktif . 
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(A) (B) 

Gambar 7: E va luas i Nyeri S i k u 
A. Eva luas i nyeri pada tempat sendi s i k u dengan fleksi 

d a n ekstens i pasi f 
B . Eva luas i s i k u gerakan pasif, akt i f d a n resit i f l engan 

atas pada w a k t u pronas i d a n sup inas i 
(Dikut ip dar i A r n h e i m dan Prentice, 1997: 596) 

Uji Siku Tenis 

Daya tahan di tetapkan pada tangan pender i ta yang 

d i l u r u s k a n k e m u d i a n s i k u d i f l eks ikan pada 45 derajat. Tes 

tenis elbow i n i tepat u n t u k mengetahui nyer i sedang sampa i 

parah pada ep ikond i lus lateral. 
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V 

Gambar 8: Tes tenis elbow 

(D ikut ip dar i A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 598) 

CEDERA PADA AREA SIKU 

S i k u m e r u p a k a n subyek cedera d a l a m o lah raga karena 

j angkauan geraknya yang luas , s u s u n a n tu l ang lateral yang 

lemah, dan ke l en turan relatif pada j a r ingan l u n a k da lam 

sekitar sendi . 

Bursa Olecranon (Olecranon bursitis) 

B u r s a olecranon yang berada d i an ta ra u jung-u jung 

prosesus olecranon d a n ku l i t , ada lah b u r s a yang pa l ing ser ing 

terjadi d i da l am s i k u (Peterson d a n Rens t rom, 1986: 215 ; 

A r n h e i m d a n Prentice, 1997: 597). 
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Gambar 9: B u r s a Olecranon 
(D ikut ip dar i Peterson dan Renstrom, 1986: 215) 

Etiologt Lokas inya yang dangka l menyebabkan m u d a h 

mendapa tkan cedera yang akut a tau kron is , t e ru tama sebagai 

has i l dar i p u k u l a n - p u k u l a n langsung. 

Gejala dan Tanda-tanda. B u r s a tersebut mengak iba tkan 

nyeri , d a n terl ihat memar. Kadang-kadang pembengkakan 

akan m u n c u l hamp i r secara spontan dan tanpa nyer i a tau 

panas. 

Pengelolaan. J i k a kond i s inya akut , kompres d ing in ha rus 

d iber ikan u n t u k pal ing t idak satu j a m . B u r s a o lecranon 

kron is memer lukan program terapi yang dangka l . D a l a m 

beberapa kasus , asp i ras i dapat mempercepat penyembuhan . 

W a l a u p u n ja rang bersifat ser ius, b u r s a o lecranon dapat 

mengganggu dan seba iknya d i i indung i dengan me lap is i pada 

saat pender i ta sedang da l am per tandingan. 

M E D I K O R A Vol.III, No 2, Oktober 2007: 246-272 



264 

Ketegangan/Robek. Otot (Strain) 

Etiologt E l l i s on , d k k (1986: 214) serta A r n h e i m d a n Prentice 

(1997: \598) mengutarakan mekan isme a k u t strain yag 

be rhubungan dengan sendi s i k u b i asanya m e r u p a k a n 

gerakan resit i f yang ber lebihan, seperti j a t u h pada posis i 

tangan teru lur dengan s i k u l u r u s terentang memanjang yang 

mendorong sendi ke da l am per luasan yang ber leb ihan. 

Sobekan-sobekan kec i l yang beru lang-u lang menyebabkan 

cedera k ron i s d i bawah epikondi l i t is . Otot-otot biceps, 

brac ia l , d a n triceps seba iknya diuj i dengan gerakan resitif-

aktif. Otot-otot pronas i d a n sup inas i j u g a pe r lu d iu j i . 

Gejala dan Tanda-tanda, Pada gerakan resitif-aktif, 

pender i ta menge luh terasa nyer i . B i a s a n y a terdapat t i t ik 

ke l embutan d i da l am otot, tendon a tau bag ian yang leb ih 

rendah pada bagian da l am otot. 

Pengelolaan. Perawatan segera t e rmasuk ICE-R dan 

d u k u n g a n "gendongan" u n t u k k a s u s - k a s u s yang leb ih parah . 

Pengelolaan leb ih lanjut m u n g k i n m e n c a k u p kr ioterapi 

(pengobatan menggunakan dingin), sua ra , d a n la t ihan- la t ihan 

pemu l ihan . Kond i s i -kond i s i yang menyebabkan keh i langan 

fungsi s i k u yang sedang sampa i pa rah seba iknya secara r u t i n 

d i l a k u k a n penguj ian s inar X . Pen t ing u n t u k 
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mengesampingkan kemungk inan s u a t u avus i a tau patah 

tulang. 

Regang/R^bek Ligamentum (Sprain) siku 

Etiologt E l l i s on , dkk , (1986: 214) serta A r n h e i m d a n Prentice 

(1997: 598) mengemukakan pada s i k u b iasanya d isebabkan 

oleh per luasan yang ber leb ihan a tau kekua tan -kekua tan 

valgus. 

Gejala dan Tanda-tanda. Pender i ta me rasakan nyer i hebat 

dan t idak memi l i k i k e m a m p u a n u n t u k melempar atau 

menggenggam. T i t ik nyer i tekan terdapat pada l igamen medial 

kolateral , j uga cedera b i sa mengenai pad a flexor tendinous. 

Tes t ekanan valgus dapat d i t e rapkan u n t u k mengetahui 

apakah l igamen tersebut benar menga lami regangan hebat 

a tau robek. 

Pengelolaan. Perawatan segera u n t u k sprain s i k u mencakup 

kompres d ing in dan pember ian pembalut tekan pal ing t idak 

u n t u k 24 j a m dengan d u k u n g a n gendongan yang d i te tapkan 

pada ke l enturan 45 derajat. Sete lah pendarahan 

d ikenda l ikan , perawatan-perawatan panas yang dangka l 

da l am bentuk pusa ran air [whirlpool) b i sa d i m u l a i dan 

d ikomb inas ikan dengan pemijatan d i bag ian atas d a n d i 

bawah cedera. Seperti patah tu lang d a n d i s l okas i , spra in juga 

b isa menyebabkan perkembangan tu l ang abnorma l j i k a area 
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i n i dipi jat secara langsung a tau ter la lu k u a t a t au d i la t ih 

ter la lu cepat. Perhat ian u t amanya s eha rusnya ada lah dengan 

lembuti^ m e m b a n t u s i k u da l am mendapa tkan kemba l i 

j a n g k a u a n gerakan penuh dan k e m u d i a n pada saat w a k t u 

tepat, memu la i l a t ihan- la t ihan akt i f s ampa i mobi l i tas d a n 

kekua tan p e n u h telah kembal i . Pemlesteran dapat m e m b a n t u 

d a n s eha rusnya menahan s i k u dar i cedera, a tau b i sa 

d i g u n a k a n sementara pender i ta berperan serta da l am 

olahraga. 

Epicondylitis Lateral 

Cedera pada epicondylitis lateral m e m u r u t Peterson dan 

Rens t rom (1986: 207); B r u k n e r , d a n K h a n (1993: 228); serta 

A r n h e i m d a n Prentice (1997: 598) ada lah s u a t u k o n d i s i k ron i s 

yang m u n g k i n mempengaruh i pender i ta yang men ja lankan 

gerakan-gerakan f leksi d a n ekstens i lengan depan beru lang-

u l ang seperti yang d i t amp i lkan da l am tenis, melempar, golf, 

lempar lembing, d a n anggar. S i k u , secara k h u s u s d ipengaruh i 

pada t r a u m a mekan is da l am akt iv i tas me lempar dan 

menyerang. Epicondylitis lateral ada lah sa l ah sa tu dar i 

ba nya knya prob lem cedera s i k u pada w a k t u berolahraga. 

Ser ingka l i terjadi pada pema in tenis, basebal l , perenang, 

pesenam, atlet anggar, pegolf, dan pe lontar mar t i l . 
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Etiologt Penyebab epicondylitis lateral ada lah m ik ro t r auma 

berulang-ulang gerakan insersio dar i otot ekstensor lateral 

ep ikondi lus, H iperpronas i ada lah sebagai a k s i u t ama . Tennis 

elbow ada lah n a m a la in pada epcondylitis lateral da r i p u k u l a n 

backhand ka rena mel ibatkan peregangan ber lebih dar i 

pergelangan tangan. 

Gejala dan Tanda-tanda. Pender i ta menge luh rasa nyeri 

tekan d iseki tar lateral ep ikondi lus se lama d a n setelah 

aktivitas. T ingkatan nyeri m u n c u l leb ih b u r u k diseki tar 

tangan dan pergelangan tangan. 

Per iksa secara lembut pada lateral ep ikond i lus a p a k a h ada 

nyeri pada gerakan dors i f leksi dar i pergelangan tangan d a n 

ekstensi p enuh dar i s i k u , k e m u d i a n luas gerak sendi 

d i t u r u n k a n . 

Pengelolaan. Pe r lakuan R I C E segera d iker jakan , d i b u t u h k a n 

obat-obatan nonsteroid ant i in f lamator i d a n analgesik. 

Rehabi l i tas i t e rmasuk la t ihan u n t u k pe r luasan sendi , l a t ihan 

progres i f - resistif, masase f r iks i yang da lam, meremas tangan 

sewaktu m e l a k u k a n gerakan sup inas i , d a n mengh indar i 

gerakan pronas i . Pengerahan peregangan d i g u n a k a n dengan 

sampa i batas nyeri m u n c u l . S i k u pender i ta seba iknya 

d i i s t i rahatkan se lama 1 - 3 b u l a n dengan menggunakan 

pembebat penahan nyeri . 

M E D I K O R A Vol.III, No 2, Oktober 2007: 246-272 



268 

Epicondylitis Medial 

Ir i tasi d a n pembengkakkan pada media l ep ikond i lus ada lah 

has i l di^ri akt iv i tas olahraga dar i nomor-nomor yang berbeda 

yang m e m e r l u k a n gerakan f leksi dar i pergelangan tangan 

dengan power p enuh yang beru lang-u lang d a n pu ta ran 

tenaga yang eks t r im valgus dar i s i k u (Peterson d a n Rens t rom, 

1986: 212; B r u k n e r d a n K h a n , 1993: 229 ; serta A m h e i m d a n 

Prentice, 1997: 599) 

E>tiologi. H iperpronas i secara beragam d i ident i f ikas ikan 

sebagai " s i k u pelempar", " s i k u tenis" , " l engan pelempar 

l embing" a t au " s i k u pegol f . Ini d i s ebabkan oleh pe r luasan 

yang kua t yang terus-menerus oleh lengan atas yang d i i k u t i 

sua tu gerakan pun t i r an yang keras, sepert i p ad a saat seorang 

pelempar m e l a k u k a n pun t i r an a t au bo la y a n g b u r u k a t au 

pada saat seorang pemain tenis m e l a k u k a n gaya Inggris 

da lam mengembal ikan bola. 

Pemain-pemain baseball yang telah memu la i pe l emparan 

bola, p u n t i r a n pada u s i a yang ter la lu m u d a ternyata secara 

k h u s u s m u d a h terserang cedera. P u n t i r a n d a n pe r luasan 

yang kons t an , beru lang-ulang, d a n keras , ser ta send i s i k u 

yang m e l a k u k a n se lama beberapa w a k t u , sepert i d a l am 

melempar s u a t u pe rma inan baseball, mengak iba tkan otot 

pronator teres seperti disobek dar i asa lnya p ad a aspek yang 
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lebih rendah pada punggung benjolan da l am humerus . 

Tekanan dapat j u g a menyebabkan keseleo d a n b a h k a n 

merusak ^igamen kolateral medial . Pemanasan yang t idak 

c u k u p sebelum pe lemparan m e r u p a k a n s u a t u sebab l a in dar i 

kond is i i n i . 

Da l am tenis, t ekn ik - t ekn ik yang t idak pantas , pengkond is ian 

yang b u r u k d a n raket yang t idak sesua i u n t u k t ingkat 

perma inan dapat menyebabkan t ekanan yang pa rah pada 

s i k u . B i a sanya s indrom m u n c u l sebagai ak ibat dar i 

penya lahgunaan yang terus-menerus , tetapi kadang-kadang 

in i m u n g k i n d i ak iba tkan oleh s u a t u kece lakaan tunggal . 

S i k u pelempar lembing. Pelempar-pelempar l embing , seperti 

pelempar-pelempar baseball, d a n menempa tkan sua tu 

tekanan yang hebat pada s i k u . L igamen ko latera l media l 

dapat keseleo a tau terputus, pe lebaran yang k u a t pada s i k u 

dapat mematahkan prosesus o l ekranonnya . 

S i k u pegolf, sebagai contoh pada seorang pema in bertangan 

kanan (tidak kidal) , me l iba tkan sobekan-sobekan kec i l tendon 

pelentur u m u m pada ep inkond i lus med ia l s i k u k a n a n seperti 

ha lnya s i k u petenis, tetapi pada lengan d a n ep ikond i lus yang 

ber lawanan. 

Gejala-gejala dan Tanda-tanda. T a n p a memperha t i kan 

olahraga a tau lokas i past i yang cedera, gejala-gejala dan 
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tanda- tandanya sama. Nyeri d i seki tar aspek lateral 

ep ikond i lus h u m e r u s d ihas i l kan pada p ronas i d a n sup inas i . 

Nyeri m y n g k i n berpusat pada ep ikond i lus a t au m u n g k i n 

beradias i pada lengan. B i a sanya terdapat pada t i t ik 

ke l embutan dan da lam beberapa k a s u s pembengkakan 

r ingan. G e r a k a n pasi f lengan da l am pronas i d a n sup inas i 

j a rang menyebabkan nyer i , w a l a u p u n gerakan akt i f 

menyebabkannya . 

Pengelolaan. Pengelolaan konservat i f epicondylitis medial 

sampai pa rah b iasanya m e n c a k u p sebuah gendongan, 

ist i rahat , kr io terapi , dan a tau panas me la lu i penerapan 

u l t rason ik . Agen-agen analgesik (penghilang r a sa nyeri) dan 

a tau ant i in f las i (antiradang) m u n g k i n d i r esepkan . Sebuah 

penyangga k u r v a l inear yang d ipasangkan tepat d i bawah 

l ipatan s i k u sangat menguntungkan da l am mengura i t ekanan 

pada s i k u . S ebuah penyangga berbentuk k e rucu t member 

i k a n kekua tan , menyebarkan t ekanan pada s u a t u area yang 

luas dan mengurang i konsentras i k a k u a t a n - k e k u a t a n secara 

langsung pada per lekatan-per lekatan otot tu l ang yang 

menonjol . 

KRITERIA UNTUK KEMBALI NORMAL (BERAKTIVITAS 

NORMAL) 
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Penderita ha rus m a m p u m e l a k u k a n ber ikut i n i (Arnheim dan 

Prentice, 1997: 607): 

1. Mempest-luas d a n pe lenturan s i k u pada pa l ing tideik 95 % 

s i k u yang t idak 

2. Mempronas i dan sup inas i lengan atas pada pa l ing t idak 95 

% dar i lengan yang t idak cedera. 

3. Men ja lankan l engkungan s i k u 10 k a l i , u n t u k 3 set, 

melawan daya t ahan yang sama a t au l eb ih besar dar i pada 

yang dapat d i tangani oleh s i k u yang t idak cedera (ini dapat 

d i u k u r dengan sua tu alat penguj ian isokinet ik ) . 

4. Men ja lankan per luasan s i k u 10 ka l i , u n t u k 3 set, melawan 

daya tahan yang sama a tau leb ih besar da r ipada yang 

dapat d i tangani oleh s i k u yang t idak cedera (ini j u g a dapat 

d i u k u r dengan s u a t u alat penguj ian isokinet ik ) . 

5. Mempronas ikan dan sup inas i lengan atas me lawan daya 

tahan yang sama a tau lebih besar da r ipada yang dapat 

d i tangani oleh lengan atas yang t idak cedera. 

6. Men ja lankan 10 ka l i gerakan bar dips p enuh . 

7. Men ja lankan 10 ka l i gerakan chin-ups. 

8. Men ja lankan rut in i tas p e n u h pada pa lang-pa lang yang 

t idak sama tanpa menyebabkan ke t i daknyamanan . 
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