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Lampiran 1. Surat izin penelitian 

 



65 

 

 Universitas Hasanuddin 

Lampiran 2. Surat telah Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 4. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan (bersedia/tidak 

bersedia) menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh Adji Kurniawan 

Dwinagara, mahasiswa Program Studi Fisioterapi Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin Makassar dengan dosen pembimbing : 

1. Rijal, S.Ft., Physio., M.Kes., M.Sc. 

2. Yery Mustari, S.Ft., Physio., MClinRehab 

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

 

a. Penelitian yang berjudul “Perbandingan Kinesio taping dan 

Stretching Exercise terhadap Penurunan Nyeri Iliotibia Band 

Syndrome pada Pelari” 

b. Perlakuan yang akan diterapkan padasubyek 

c. Prosedurpenelitian 

d. Kerahasiaan Informasi 

Subyek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 

(bersedia / tidak bersedia) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihakmanapun. 

Makassar,                       2021 

  Responden 

 

 (.................................) 
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Lampiran 5. Daftar Pertanyaan Observasi Awal 

No Daftar Pertanyaan 

1 Apakah anda sering melakukan olahraga lari

2 Berapa kali rata-rata anda melakukan olahraga lari dalam sepekan?

3 Sejak kapan anda mulai rutin melakukan olahraga lari ini?

4 Apakah anda melaukan peregangan sebelum berlari?

5 Berapa lama rata-rata waktu yang anda gunakan dalam sekali berlari?

6
Apakah anda pernah merasakan nyeri pada lutut saat sedang dan atau setelah 

berlari?

7 Pada saat apa nyeri tersebut anda rasakan?

8
Apakah anda merasakan nyeri tersebut hingga saat ini sewaktu anda sedang 

atau setelah berlari

9 Di lutut bagian mana anda meraskan nyeri tersebut? Bagian dalam atau luar?

10

Dari skala 1 sampai 10 , yang di mana 1 adalah tidak ada nyeri dan 10 

adalah sangat nyeri , berapa nilai yang anda gambarkan terhadap nyeri 

tersebut?

11 Apakah nyeri tersebut mengganggu aktifitas sehari-hari anda?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 Universitas Hasanuddin 

Lampiran 6. Hasil Uji SPSS 

1. Master Tabel 

No Nama 

Janis 

Kelamin 

Umur Pekerjaan 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

Berat 

Badan 

(KG) 

IMT 

Mulai 

Lari 

(bulan) 

Fase 

Cedera  

Perubahan 

Nyeri 

Responden 

Pre 

Test 

Post 

Test 6 

1 TH Laki-laki 20 Mahasiswa 165 53 19,5 2 kronik  3.2 1 

2 IQ Laki-laki 20 Mahasiswa 167 60 21,5 1 Akut  5.8 0 

3 HA Laki-laki 21 Mahasiswa 158 51 20,4 11 subakut  3.7 0 

4 MA Laki-laki 20 Mahasiswa 170 58 20 1 akut  7 0.7 

5 RF Laki-laki 19 Mahasiswa 170 60 20,7 4 kronik  4.1 0 

6 AQ Laki-laki 21 Mahasiswa 169 58 20,3 5 kronik  2.3 0 

7 AR Laki-laki 21 Mahasiswa 175 65 21,2 8 kronik  2.9 0.5 

8 WS Laki-laki 20 Mahasiswa 165 54 19,8 4 Subakut  4.9 0 

9 FQ Laki-laki 20 Mahasiswa 172 64 21,6 3 subakut  5 0 

10 SM Laki-laki 22 Mahasiswa 175 73 23,8 1 akut  7.3 0 

11 RM Laki-laki 23 Mahasiswa 170 60 20,76 6 kronik  2.3 0 

12 NL Laki-laki 22 Mahasiswa 168 62 21,9 7 kronik  3.5 0 

13 IA Laki-laki 21 Mahasiswa 169 53 18,5 9 kronik  2 0 

14 NF Perempuan 21 Mahasiswa 149 58 26,3 2 subakut  4 0 

15 YS Laki-laki 20 Mahasiswa 160 58 22,6 2 subakut  3.1 0 

16 MR Perempuan 21 Mahasiswa 164 51 19,02 3 kronik  7.3 2.1 

17 AS Laki-laki 23 Mahasiswa 171 57 19,52 1 subakut  3.3 0 

18 SS Laki-laki 21 Mahasiswa 169 56 19,64 2 subakut  5.1 0.6 

19 IN Perempuan 20 Mahasiswa 158 50 20,08 5 kronik  5.8 1.1 

20 BM Perempuan 18 Mahasiswa 148 45 20,54 2 Akut  4 0 

21 AA Perempuan 23 Mahasiswa 152 50 21,64 1 subakut  3.5 0.2 

22 MC Perempuan 20 Mahasiswa 160 53 20,7 1 Akut  2 0 

23 IR Perempuan 19 Mahasiswa 164 54 20,14 1 kronik  2.3 0 

24 JG Perempuan 19 Mahasiswa 160 48 18,75 2 subakut  6.1 0.6 

25 AM Perempuan 21 Mahasiswa 158 55 22,08 4 subakut  4.6 0 

26 MZ Laki-laki 22 Mahasiswa 168 59 20,92 3 Akut  3 0 

27 FF Perempuan 18 Mahasiswa 147 40 18,51 4 Akut  2.1 0 

28 FK Laki-laki 21 Mahasiswa 167 56 20,14 6 kronik  5.2 0 

29 PY Perempuan 21 Mahasiswa 152 47 20,34 4 Akut  2 0 

30 MB Laki-laki 23 Mahasiswa 167 60 21,58 1 kronik  2 0 

Keterangan :  

Tabel kelompok KT 

Tabel kelompok stretching exercise 
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2. Karakteristik Umum Responden 

Jenis_Kelamin * Umur Crosstabulation 

 

Umur 

Total 

Remaja (18-

19 tahun) 

Dewasa Muda 

(20-23 tahun) 

= 2 

Jenis_Kelamin Laki-lak Count 1 18 19 

Expected Count 3.2 15.8 19.0 

% within Jenis_Kelamin 5.3% 94.7% 100.0% 

% within Umur 20.0% 72.0% 63.3% 

% of Total 3.3% 60.0% 63.3% 

Perempua Count 4 7 11 

Expected Count 1.8 9.2 11.0 

% within Jenis_Kelamin 36.4% 63.6% 100.0% 

% within Umur 80.0% 28.0% 36.7% 

% of Total 13.3% 23.3% 36.7% 

Total Count 5 25 30 

Expected Count 5.0 25.0 30.0 

% within Jenis_Kelamin 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Umur 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 83.3% 100.0% 
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IMT * JENIS KELAMIN Crosstabulation 

 

JENIS KELAMIN 

Total LAKI-LAKI PEREMPUAN 

IMT normal Count 19 10 29 

% within IMT 65.5% 34.5% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 100.0% 90.9% 96.7% 

% of Total 63.3% 33.3% 96.7% 

OVERWEIGHT Count 0 1 1 

% within IMT 0.0% 100.0% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 0.0% 9.1% 3.3% 

% of Total 0.0% 3.3% 3.3% 

Total Count 19 11 30 

% within IMT 63.3% 36.7% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 

 

FASE CEDERA * JENIS KELAMIN Crosstabulation 

 

JENIS KELAMIN 

Total LAKI-LAKI PEREMPUAN 

FASE CEDERA AKUT Count 4 4 8 

% within FASE CEDERA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 21.1% 36.4% 26.7% 

% of Total 13.3% 13.3% 26.7% 

SUB AKUT Count 6 4 10 

% within FASE CEDERA 60.0% 40.0% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 31.6% 36.4% 33.3% 

% of Total 20.0% 13.3% 33.3% 

KRONIK Count 9 3 12 

% within FASE CEDERA 75.0% 25.0% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 47.4% 27.3% 40.0% 

% of Total 30.0% 10.0% 40.0% 

Total Count 19 11 30 

% within FASE CEDERA 63.3% 36.7% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 
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LARI * JENIS KELAMIN Crosstabulation 

 

JENIS KELAMIN 

Total LAKI-LAKI PEREMPUAN 

LARI PEMULA Count 10 7 17 

% within LARI 58.8% 41.2% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 52.6% 63.6% 56.7% 

% of Total 33.3% 23.3% 56.7% 

REKREASI Count 9 4 13 

% within LARI 69.2% 30.8% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 47.4% 36.4% 43.3% 

% of Total 30.0% 13.3% 43.3% 

Total Count 19 11 30 

% within LARI 63.3% 36.7% 100.0% 

% within JENIS KELAMIN 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 19 63.3 63.3 63.3 

PEREMPUAN 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

3. Uji Normalitas Shapiro Wilk 

1) Kinesio taping 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_TestTaping ,160 15 ,200* ,923 15 ,215 

Post_Test1Taping ,188 15 ,160 ,930 15 ,272 

Post_Test2Taping ,174 15 ,200* ,906 15 ,118 

Post_Test3Taping ,160 15 ,200* ,927 15 ,249 

Post_Test4Taping ,416 15 ,000 ,651 15 ,000 

Post_Test5Taping ,485 15 ,000 ,513 15 ,000 

Post_Test6Taping ,478 15 ,000 ,535 15 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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2) Stretching exercise 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_TestStretching ,155 15 ,200* ,914 15 ,155 

Post_Tes1Stretching ,194 15 ,134 ,904 15 ,110 

Post_Tes2Stretching ,147 15 ,200* ,901 15 ,100 

Post_Tes3Stretching ,151 15 ,200* ,910 15 ,133 

Post_Tes4Stretching ,150 15 ,200* ,925 15 ,231 

Post_Tes5Stretching ,256 15 ,009 ,811 15 ,005 

Post_Tes6Stretching ,363 15 ,000 ,606 15 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

4. Uji Paired Sample t-test 

1) Kinesio taping 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

pre_test_KT - 

post_test_KT 

3.926

7 
1.6451 .4248 3.0156 4.8377 9.244 14 .000 
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2) Stretching exercise 

 

5. Uji independent t-test 

 

Group Statistics 

 

grup KT dan Strech N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

selisih KT dan strech KT 15 -3.927 1.6451 .4248 

Strech 15 -3.573 1.3057 .3371 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 Lower Upper 

Pair 

1 

pre_post_Strech 

- 

post_test_Strec

h 

3.580

0 
1.3111 .3385 2.8540 4.3060 

10.57

6 
14 .000 

Indepennt Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

selisih 

KT 

dan 

strech 

Equal 

variances 

assumed 

.414 .525 -.652 28 .520 -.3533 .5423 -1.4642 .7575 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -.652 26.628 .520 -.3533 .5423 -1.4668 .7601 
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Lampiran 7. Dokumentasi penelitian 
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1. Introduction 

Lari adalah cabang olahraga tertua di dunia yang telah dilakukan oleh 

manusia sejak zaman peradaban kuno karena merupakan insting alam dari yang 

memiliki tujuan untuk mempertahankan serta melindungi diri dari keadaan atau 

situasi yang berbahaya di sekitarnya (Alfan, 2019). Walaupun berlari dikaitkan 

dengan banyak keuntungan dan hal positif guna menjaga kesehatan, namun 

aktifitas ini juga berhubungan erat dengan tingginya risiko cedera, dimana 

cedera yang terbanyak terjadi adalah cedera akibat berlari secara berlebihan / 

overuse injury (Illias, 2019). Cedera yang paling sering dialami pelari yaitu 

cedera pada daerah lutut yang memiliki jumlah prevalensi sebanyak 15-25%  

dari keseluruhan kejadian cedera (Artha, 2016). Salah satu penyebab paling 

utama untuk nyeri pada sisi lateral lutut pada pelari adalah Illiotibial band 

syndrome (ITBS), dimana cedera ini disebabkan karena gesekan yang terus 

menerus dan berulang dari Illiotibia band (ITB) di atas kondilus lateral femur 

(Novelo, 2017).  

Abstract 

 

Introduction: Iliotibial band syndrome (ITBS) is the number two cause of pain in runners 

who refers to pain around the lateral femoral epicondyle associated den gan lower limb 

activity. With so many injuries ITBS on track then in need of prevention or treatment , such 

as that estab asangan Kinesio taping and stretching exercise. The purpose of this study is to 

determine differences in the effect of kinesiotaping and stretching exercise in runners with 

ITBS in Makassar. Methods: This study is an experimental study, using two group pre-test 

post-test design and the type of design control time series . This study is conducted on 34 

students who are randomly divided into two groups of treatment that is kinesiotaping and 

stretching exercise , by using a sampling technique in the form of purposive sampling . The 

second group was given the treatment as much as 6 times. The intensity of the pain pre-test 

and post-test of both groups examined using a visual analog scale (VAS). Data were entered 

into SPSS statical software (v.26) and analyzed using normality test of Shapiro Wilk , test 

paired sample t-test and test independent sample t-test.Results: This research shows that 

there was a significant reduction in pain in both groups (Kinesio Taping p=0.000, Stretching 

Exercise p=0.000).  As for the results of the independent T-test, p value = 0.525, which 

means p> 0.05 so it can be concluded that there is no significant difference between the pre-

post test data in the two groups.Conclusion: Both kinesio taping and stretching exercise are 

effective in reducing ITBS pain in runners. 
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ITBS adalah penyebab nyeri nomor dua pada pelari (Charles & Rodgers, 

2020) yang mengacu pada nyeri di sekitar epikondilus femoralis lateral yang 

berhubungan dengan aktivitas ekstremitas bawah (Flato et al,. 2017). ITBS 

diduga kuat disebabkan oleh gesekan berulang dari pita di atas epikondilus 

femoralis lateral selama siklus ekstensi- yang akan menyebabkan peradangan 

pada bursa lokal atau pita itu sendiri (Kozinc & Sarabon, 2017). Teori yang lebih 

baru tentang penyebab ITBS adalah gesekan ITB terhadap epikondilus femoralis 

lateral pada sekitar 20-30° dari fleksi lutut (Bergeson, 2019). Nyeri pada bagian 

lateral lutut yang ditimbulkan oleh ITBS ini menghalangi kemampuan pelari 

untuk menyelesaikan lari jarak jauhnya (Flax, 2019). Dengan banyaknya kasus 

cedera ITBS pada olahraga lari (Wardati, 2020) maka di perlukan upaya 

pencegahan atau penanganan untuk menekan angka cedera pada olahraga lari. 

Diantaranya yaitu kinesio taping dan stretching exercise. 

Kinesio taping (KT) merupakan salah satu perekat yang digunakan oleh 

fisioterapis, dokter, sport medicine, & personal trainer untuk membantu 

pemulihan dan menopang otot yang sedang mengalami cedera (Palaimau, 2016) 

dimana perekat elastis ini dapat ditarik dengan tarikan hingga 130-140% dari 

panjang sebenarnya (Khoiruddin, 2017). Kinesio taping memilki fungsi 

fisiologis utama yaitu mengurangi nyeri atau rasa tidak nyaman dari kulit dan 

otot, membantu otot dalam pergerakan, mengalirkan endapan cairan limfatik 

dibawah kulit dan membantu mengkoreksi missalignment sendi (Sudarsono, 

2017). Selain itu dalam penelitian yang dilakukan oleh (Hall et al,. 2016) bahwa 

mekanisme kerja kinesio taping di antaranya yaitu menunjang cedera pada otot 

dan sendi, memperbaiki fungsi dan posisi fascia, meningkatkan stabilitas 

segmen sendi, memperbaiki aliran pembuluh darah dan aliran lymph dengan 

mengangkat lapisan kulit, deaktivasi rasa nyeri dengan menurunkan stimulus 

nociceptor. Oleh karena itu pemberian kinesio taping dapat menurunkan nyeri 

ITBS pada pelari.  

Stretching exercise merupakan salah satu terapi latihan untuk 

mempercepat penyembuhan dari suatu penyakit tertentu yang dalam 

pelaksanaanya mengunakan latihan gerakan tubuh baik secara aktif maupun 

pasif (Monayo, 2019). Stretching exercise biasanya merupakan bagian dari 

pemanasan dan pendinginan bagi orang-orang yang berolahraga, dimana untuk 

setiap jenis olahraga yang berbeda membutuhkan jenis stretching yang berbeda 

juga (Khayyirah, 2018). Dengan penambahan stretching mampu memanjangkan 

atau mengulur struktur jaringan lunak seperti otot, fascia, tendon, dan ligamen 

yang memendek secara patologis sehingga dapat mengurangi nyeri akibat 

spasme, pemendekan otot atau akibat fibrosis (Ningrum, 2020). Stretching 

exercise sangat efektif dilakukan untuk meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi 

(Rahmiati et al, 2017). Oleh karena itu pemberian stretching exercise dapat 

memberikan efek penurunan nyeri ITBS pada pelari.   

2. Methods 

2.1. Design 

Penelitian ini merupakan penelitian two group pre-test and post-test. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian kinesio taping 
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dan stretching exercise terhadap penurunan nyeri ITBS pada pelari. 

2.2. Participants 

Partisipan merupakan pelari laki-laki dan perempuan berusia 18 – 23 tahun 

dengan indikasi nyeri ITBS. Partisipan tidak memiliki alergi terhadap kinesio 

taping serta tidak mengonsumsi obat analgesik selama mengikuti penelitian. 

Partisipan akan dikeluarkan dari penelitian jika mereka tidak mengikuti seluruh 

prosedur yang telah ditentukan.   

2.3. Intervention 

Partisipan dibagi ke dalam dua kelompok exercise, yaitu kelompok 1 kinesio 

taping dan kelompok 2 stretching exercise. Protokol exercise yang akan 

dilakukan adalah sebagai berikut: 

Kelompok 1 kinesio taping 

1) Posisi awal: Pasien dalam posisi berdiri dengan salah satu tungkai yang 

lututnya mengalami nyeri ITBS dimajukan sambil ditekuk semifleksi 20-

30 derajat. 

2) Posisi peneliti: berada disamping pasien 

3) Pemasangan KT, yakni dengan mengambil titik orientasi pada tibia lalu 

mempalpasi posisi tuberositas tibialis sisi lateral yang mengalami sakit. 

4) Mengukur dan memotong Kinesio taping  dengan model I strip 

5) Sesuaikan Kinesio taping dengan panjang kira-kira dari sepanjang iliotibial 

band ke distal tuberculum tibia. 

6) Memasang anchor pada iliotibial band  tanpa tarikan, kemudian tarik ke 

bawah dengan tarikan 35% 

7) Untuk I strip kedua, dipasang melintang dari I strip sebelumnya, yang 

dilekatkan pertama kali bagian tengah KT di atas distal tuberculum tibia 

dengan tarikan 30%. Kemudian, akhiri dengan pemasangan ends pada 

masing-masing ujung KT tanpa tarikan. 

Kelompok 2 stretching exercise 

1) Pasien diminta untuk menyilangkan kaki yang nyeri di belakang kaki 

normal.  

2) Pasien diminta untuk mengangkat lengan dengan posisi kedua tangan 

saling berpegangan di atas kepala.   

3) Pasien diminta untuk mengarahkan tubuh bersandar ke sisi kaki yang sakit 

4) Peregangan dilakukan selama 10 detik; lima pengulangan dilakukan dalam 

satu set. Tiga set dilakukan pada tiga waktu yang berbeda dalam sehari 

selama 1 minggu. 

2.4. Outcomes 

Penilaian dari penurunan nyeri ITBS akan dilakukan menggunakan Visual 

Analog Scale (VAS). VAS merupakan alat ukur yang  terdiri dari garis 

sepanjang 10cm, yang mana terbagi menjadi, 0 – 0,4 cm (tidak nyeri), 0,5 – 4,4 

cm (nyeri ringan), 4,5 – 7,4 cm (nyeri sedang), dan 7,5 – 10 cm (nyeri berat). 

Penilaian dilakukan sebanyak 6 kali dalam rentang waktu 2 minggu, kemudian 

dicatat lalu diolah ke dalam SPSS (v.26).  

2.5. Sample size 
Populasi dalam penelitian ini adalah pelari yang mengalami iliotibial band 

syndrome di Lapangan PKM Unhas, Kota Makassar. Metode pemilihan 

sampel yang digunakan yaitu non probability sampling dengan jenis purposive 
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sampling. Berdasarkan teori dari rekomendasi minimal sampel dalam 

penelitian eksperimen adalah 15 tiap kelompok. Terdapat dua kelompok dalam 

penelitian ini, maka jumlah sampel yang akan diteliti adalah 30 orang.  

2.6. Statistical methods 

Data yang diperoleh merupakan data primer yang diukur menggunakan VAS 

pada setiap sampel (data pre-test dan post-test) dari tiap kelompok. Data 

tersebut selanjutnya akan dianalisis menggunakan program Statistical Product 

and Service Solution (SPSS) v.26. Jenis uji yang akan dilakuakan adalah uji 

normalitas menggunakan uji Saphiro-Wilk, kemudian data akan dianalisis 

menggunakan uji paired sample t-test Setelah itu akan dilakukan uji statistik 

independent sample t-test untuk melihat perbedaan pengaruh antara kinesio 

taping dan stretching exercise.  

3. Results 

Penelitian dilakukan pada 30 orang yang dibagi ke dalam dua kelompok 

yaitu 15 orang tiap kelompok. Kelompok 1 kinesio taping dan kelompok 2 

stretching exercise yang diberikan perlakuan selama 6 kali dalam dua 

minggu. Terdapat 4 orang dieksklusi dari penelitian yaitu masing-masing dua 

orang dari kedua kelompok karena kurang responsif dan tidak mengikuti 

program latihan yang telah ditetapkan. Pada Tabel 5.1, rata-rata usia 

responden berada di rentang usia dewasa muda yaitu 20-23 tahun, terdapat 19 

orang laki-laki dan 11 orang perempuan dan kebanyakan memiliki Indeks 

Massa Tubuh normal. Pada tabel 5.2 menunjukkan diperoleh nilai p = 0,000 

pada kedua perlakuan yang memperlihatkan p < 0,05 bahwa terdapat 

perubahan yang signifikan pada penurunan nyeri antara sebelum dan setelah 

diberikannya perlakuan kinesio taping dan stretching exercise. Sedangkan 

pada tabel 5.3 menunjukkan hasil analisis independent sample t-test dengan 

menggunakan data selisih dari penurunan nyeri pre test dan post test  kinesio 

taping dan stretching exercise  diperoleh nilai p = 0,525 (p > 0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

data pre-post test pada kedua kelompok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

 Universitas Hasanuddin 

 

 
 

4. Discussion 

Penelitian mengenai perbandingan antara kinesio taping dan stretching 

exercise terhadap penurunan nyeri iliotibial band sydrome masih sangat minim. 

Meskipun demikian, kajian teori dan pembahasan sebelumnya membuktikan 

bahwa kedua perlakuan ini sama-sama memiliki pengaruh yang cukup signifikan 

dalam meningkatkan terjadinya penurunan nyeri.  

Kedua jenis teknik ini mampu mengurangi intensitas nyeri ITBS dalam 

waktu 2 pekan dengan signifikan, dilihat dari hasil analisis statistika paired 

sample t-test pada nilai VAS pre post test dari tiap kelompok. Penurunan nyeri 

ITBS dari dua kelompok mengalami penurunan yang signifikan (p<0.05) dilihat 

pada hasil analisis data kelompok KT, mean intensitas nyeri mengalami 

penurunan dari 4,073 ke 0,147 (p=0,000) dan di kelompok stretching exercise, 

mean intensitas nyeri mengalami penurunan dari 3,887 ke 0,307 (p=0,000).  

Untuk melakukan independent sample t-test, diperlukan data selisih dari 

nilai pre-post-test tiap kelompok perlakuan. Hasil selisih tersebut kemudian 

dimasukkan ke dalam SPSS dan dibandingkan antara dua kelompok perlakuan. 

Hasil analisis yang didapatkan dari independent sasmple t-test adalah tidak 

ditemukan perbedaan yang signifikan (sig>0.05) antara mean selisih pre-post-

test dari kelompok KT dan kelompok stretching exercise (sig=0,525) sehingga 

tidak ada perbedaan pengaruh antara kinesio taping dengan stretching exercise 

dalam penurunan nyeri ITBS. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Pinrattana et al (2021) terkait efek kinesio taping dan stretching ektremitas 

bawah pada nyeri dengan plantar fasciitis. Penelitian tersebut dilakukan dengan 

jumlah 30 responden yang kemudian dibagi menjadi tiga kelompok, kelompok 

A mendapatkan kinesio taping, kelompok B mendapatkan stretching exercise 

dan kelompok C mendapatkan kombinasi dari dua perlakuan tersebut. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan perubahan yang signifikan pada masing-

masing perlakuan. Hal ini sejalan berdasarkan tabel 5.4 yang menjelaskan bahwa 

ada perubahan signifikan antara kedua kelompok perlakuan tersebut. Namun, 

penelitian tesebut kembali mununjukkan bahwa tidak ada perbandingan yang 
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signifikan diantara kelompok perlakuan tersebut (Pinrattana et al, 2021). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan peneliti bahwa tidak ada perbandingan 

yang signifikan antara perlakuan kinesio taping dan stretching exercise pada 

penurunan nyeri ITBS. 

Pada penelitian lain yang dilakukan Muthaiya (2018) terkait perbandingan 

kinesio taping dan stretching exercise plantar fascia dengan membagi dua 

kelompok responden yang masing-masing memiliki 15 orang, dengan kelompok 

satu kinesio taping dan kelompok dua stretching exercise. Penelitian tersebut 

memperoleh hasil yang signifikan pada masing-masing kelompok perlakuan. 

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian peneliti bahwa pada masing-masing 

kelompok perlakuan mendapatkan perubahan yang signifikan pada kedua 

kelompok perlakuan. 

Namun, untuk perbandingan perlakuan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Muthaiya (2018) mendapatkan bahwa secara komparatif kinesio taping lebih 

baik dan efektif dalam penurunan nyeri pada responden yang dalam hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan peneliti. Adapun hal yang 

memungkinkan terjadinya hasil yang berbeda antara penelitian tersebut dengan 

penelitian ini, yaitu pada metode penelitian dalam hal ini seperti waktu yang 

digunakan oleh Muthaiya dalam penelitiannya berlangsung lebih lama yaitu 28 

pekan dengan melihat hasil pengukuran pada awal dan akhir perlakuan sehingga 

pengaruh jangka pendek terhadap nyeri responden tidak diketahui, sedangkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti berlangsung hanya selama 2 pekan 

dengan melihat hasil pengukuran menggunakan time series setiap 2 hari dalam 

hal ini hasil pengukuran dapat terlihat lebih cepat. Hasil penelitian lainnya dari 

Pinrattana dengan waktu penelitian yang singkat selama 1 pekan juga 

mendapatkan hasil serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

sehingga diduga metode penelitian menjadi salah satu penyebab adanya 

perbedaan hasil dari penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Muthaiya.  

5. Limitations 

Beberapa keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini antara lain adalah 

peneliti mengalami kesulitan dalam mencari sampel karena dilakukan di masa 

pandemi COVID-19,  tidak adanya pengontrolan aktivitas fisik sehingga tidak 

diketahui faktor yang mungkin mempengaruhi proses penyembuhan dari 

aktifitas fisik masing-masing sampel, tidak adanya kelompok kontrol dalam 

penelitian ini sehingga tidak bisa menampilkan hasil analisis perbedaan 

perubahan penurunan nyeri ITBS antara kelompok yang tidak melakukan kedua 

perlakuan,  serta jumlah sampel dalam penelitian yang masih terbilang sedikit 

untuk mewakili populasi pelari dengan iliotibial band sydrome di Kota 

Makassar. 

6. Conclusions 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan tidak adanya perbedaan yang 

signifikan antara pengaruh kinesio taping dan stretching exercise dalam 

penurunan nyeri ITBS pada pelari.  
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