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Abstract  

Lateral Epicondylitis (LE) is a common musculoskeletal disorder of the upper extremity characterized 
by lateral elbow pain resulting from degenerative tendinopathy, primarily involving the extensor carpi 
radialis brevis tendon due to repetitive mechanical loading. This condition frequently affects 
individuals of working age and may lead to functional limitations and reduced quality of life. This 
narrative review was conducted through a literature search in PubMed and Google Scholar using 
keywords related to lateral epicondylitis, eccentric exercise, physiotherapy, and conservative 
management. Original research articles, randomized controlled trials, and systematic reviews 
published in English or Indonesian were screened and analyzed qualitatively. Conservative 
management is considered the first-line treatment for LE, particularly in cases without significant 
tendon rupture. Among conservative approaches, physiotherapy plays a central role, with eccentric 
exercise widely recognized as a key therapeutic component. Eccentric exercise applies controlled 
mechanical loading to the tendon, promoting structural adaptation, collagen remodeling, and 
improved tendon load tolerance. Evidence from clinical trials and systematic reviews indicates that 
eccentric exercise is effective in reducing pain, improving grip strength, and enhancing upper limb 
function in patients with LE. Clinical improvement is commonly observed within 4–6 weeks of 
intervention, with more stable and sustained outcomes reported after 8–12 weeks of consistent 
training. Eccentric exercise appears to be most effective in patients with mild to moderate LE (grade 
I–II), where the tendon retains adequate adaptive capacity. In severe cases (grade III) characterized 
by extensive tendon damage or persistent symptoms, eccentric exercise alone may be insufficient and 
should be combined with additional therapeutic modalities or advanced interventions. Overall, 
conservative physiotherapy with an emphasis on eccentric exercise is an effective, safe, and 
recommended primary intervention for the management of mild to moderate lateral epicondylitis. 

 

Keywords: lateral epicondylitis, eccentric exercise, physiotherapy, conservative treatment 

 

Abstrak  

Lateral Epikondilitis (LE) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal pada ekstremitas atas yang 
ditandai oleh nyeri pada sisi lateral siku akibat tendinopati degeneratif, terutama pada tendon 
extensor carpi radialis brevis, yang disebabkan oleh beban mekanik berulang. Kondisi ini umum 
terjadi pada populasi usia produktif dan dapat menyebabkan keterbatasan fungsi lengan atas serta 
penurunan kualitas hidup. Terapi konservatif menjadi pendekatan utama dalam penatalaksanaan LE, 
khususnya pada kasus tanpa robekan tendon yang signifikan. Salah satu komponen penting dalam 
terapi konservatif adalah fisioterapi, dengan penekanan pada latihan eksentrik sebagai intervensi 
utama. Latihan eksentrik bekerja dengan memberikan beban mekanik terkontrol pada tendon, yang 
merangsang adaptasi struktural, remodeling kolagen, serta peningkatan kapasitas fungsional 
tendon. Berbagai studi menunjukkan bahwa latihan eksentrik efektif dalam menurunkan nyeri, 
meningkatkan kekuatan genggam, dan memperbaiki fungsi ekstremitas atas pada pasien LE, dengan 
perbaikan klinis yang umumnya mulai terlihat dalam 4–6 minggu dan hasil yang lebih stabil setelah 
8–12 minggu pelaksanaan latihan. Latihan ini paling efektif diterapkan pada LE derajat ringan hingga 
sedang (grade I–II), ketika kapasitas adaptasi tendon masih baik. Pada LE derajat berat (grade III), 
latihan eksentrik sebagai terapi tunggal kurang optimal dan perlu dikombinasikan dengan modalitas 
lain atau pendekatan lanjutan. Secara keseluruhan, terapi konservatif berbasis fisioterapi dengan 
penekanan pada latihan eksentrik merupakan intervensi yang efektif, aman, dan layak 
direkomendasikan dalam penatalaksanaan lateral epicondylitis derajat ringan hingga sedang. 

 

Kata kunci: lateral epikondilitis, latihan eksentrik, fisioterapi, terapi konservatif 
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PENDAHULUAN  

Lateral Epikondilitis (LE) atau yang dikenal sebagai  tennis elbow, merupakan salah 

satu gangguan muskuloskeletal yang sering terjadi pada ekstremitas atas.(1) Kondisi ini 

ditandai dengan nyeri pada sisi lateral siku yang terutama muncul saat melakukan aktivitas 

yang melibatkan gerakan ekstensi pergelangan tangan dan lengan bawah secara 

berulang.(1,2) Meskipun sering dikaitkan dengan aktivitas olahraga tertentu, LE lebih banyak 

ditemukan pada populasi non atlet, terutama individu usia produktif (35-54 tahun) dengan 

aktivitas kerja repetitif.(1) Secara epidemiologis, LE dilaporkan memiliki prevalensi sekitar 1–

3% pada populasi umum dan dapat mencapai angka yang lebih tinggi pada kelompok 

pekerja dengan aktivitas manual berulang. Kondisi ini berkontribusi terhadap penurunan 

produktivitas kerja, keterbatasan aktivitas fungsional sehari-hari, serta peningkatan beban 

biaya kesehatan akibat kebutuhan pengobatan dan rehabilitasi jangka menengah hingga 

panjang.(1,2) Tingginya angka kejadian pada usia produktif serta dampaknya terhadap fungsi 

dan kualitas hidup menjadikan LE sebagai masalah klinis yang relevan untuk dikaji, 

khususnya dalam konteks optimalisasi terapi konservatif yang efektif dan berbasis bukti.(2) 

 Lateral epikondilitis saat ini dipahami sebagai suatu tendinosis degeneratif, bukan 

proses inflamasi akut, yang terutama melibatkan tendon ekstensor carpi radialis brevis. 

Kondisi ini ditandai oleh mikroruptur, disorganisasi kolagen, serta gangguan mekanisme 

penyembuhan tendon, yang berkontribusi terhadap timbulnya nyeri kronis dan penurunan 

fungsi ekstremitas atas.(3) Pemahaman mengenai sifat degeneratif ini memiliki implikasi 

penting terhadap pendekatan terapi, di mana penatalaksanaan tidak lagi berfokus semata 

pada pengendalian inflamasi, melainkan pada strategi konservatif yang bertujuan 

merangsang proses adaptasi dan perbaikan struktur tendon secara bertahap. 

Penatalaksanaan awal LE umumnya dilakukan secara konservatif, mencakup 

modifikasi aktivitas, penggunaan brace, pemberian obat antiinflamasi nonsteroid, serta 

berbagai modalitas fisioterapi.(4) Di antara pendekatan tersebut, fisioterapi berbasis latihan, 

khususnya latihan eksentrik dianggap sebagai intervensi utama karena perannya dalam 

memfasilitasi remodeling tendon, meningkatkan kekuatan jaringan tendon, dan 

mengurangi nyeri secara progresif.(5) Oleh karena itu, tinjauan pustaka ini bertujuan untuk 

mengevaluasi peran dan efektivitas latihan eksentrik sebagai terapi konservatif pada LE. 

 

Strategi Pencarian Literatur 

 Pencarian literatur dilakukan melalui basis data PubMed dan Google Scholar. 

Proses pencarian dilakukan secara mandiri oleh penulis dengan menggunakan kombinasi 

kata kunci berbasis Medical Subject Headings (MeSH) dan istilah bebas. Kata kunci yang 
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digunakan meliputi lateral epicondylitis, eccentric exercise, eccentric training, 

physiotherapy, dan conservative management.  

 Seleksi artikel dilakukan melalui penyaringan judul dan abstrak, dilanjutkan 

dengan telaah teks lengkap. Kriteria inklusi mencakup artikel penelitian asli, uji klinis 

terkontrol, systematic review, atau meta-analisis pada pasien lateral epikondilitis yang 

melibatkan latihan eksentrik sebagai intervensi, serta berbahasa Inggris atau Indonesia. 

Artikel yang tidak tersedia dalam teks lengkap, tidak relevan dengan topik, atau berupa 

laporan kasus dan opini ahli dikeluarkan dari analisis. 

 Artikel terpilih dianalisis secara kualitatif dengan meninjau desain penelitian, 

karakteristik latihan eksentrik, dan luaran klinis utama, kemudian disintesis secara naratif 

untuk mendukung pembahasan dan kesimpulan. 

 

Definisi Lateral Epikondilitis  

 Lateral Epikondilitis (LE), yang lebih dikenal sebagai tennis elbow, merupakan kondisi 

tendinopati akibat penggunaan berlebihan tendon extensor umum pada origo tendon 

Extensor Carpi Radialis Brevis (ECRB).(1,6) Penurunan kemampuan fungsional yang terjadi 

pada aktivitas seperti mengangkat gelas, membawa buku dan memegang benda. Pada 

beberapa kasus, penyebab belum dapat diidentifikasi secara jelas. Meskipun ini 

berhubungan dengan olahraga tenis, juga dapat terjadi pada aktivitas berulang yang banyak 

melibatkan kerja dari otot extensor carpi seperti gerakan menggenggam dan mengangkat 

beban dengan pergelangan tangan dalam posisi ekstensi, memutar obeng atau kunci, 

mengetik dalam durasi lama, serta menggunakan mouse komputer secara repetitif.(6-8) 

 

Evaluasi Klinis 

Pada LE, pasien umumnya mengeluhkan nyeri pada sisi lateral siku yang dapat 

bersifat tajam atau tumpul, berlangsung kronis, dan berlokasi di epikondilus lateralis 

humerus. Nyeri sering menjalar ke lengan bawah dan memberat saat melakukan aktivitas 

yang melibatkan genggaman atau ekstensi pergelangan tangan, seperti mengangkat benda 

ringan, membuka botol, atau memutar gagang pintu, tanpa riwayat trauma akut yang 

jelas.(9) Selain nyeri, kelemahan kekuatan genggaman merupakan keluhan yang sering 

ditemukan dan dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas sehari-hari.(10) Meskipun secara 

terminologi disebut “epikondilitis”, kondisi ini bukan merupakan proses inflamasi akut, 

melainkan tendinosis degeneratif pada tendon otot-otot ekstensor lengan bawah.(11) 

Diagnosis LE umumnya ditegakkan berdasarkan pemeriksaan klinis. Inspeksi 

biasanya tidak menunjukkan kelainan yang mencolok, sementara palpasi menimbulkan 
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nyeri tekan terlokalisasi di epikondilus lateralis, terutama pada area perlekatan tendon 

extensor carpi radialis brevis.(9,10) Beberapa tes provokasi sering digunakan untuk 

menunjang diagnosis, antara lain Cozen’s test, Mill’s test, Maudsley test, dan chair test, yang 

dinyatakan positif apabila menimbulkan nyeri khas di sisi lateral siku akibat pembebanan 

atau peregangan tendon ekstensor. Kombinasi temuan klinis dan hasil tes provokasi 

meningkatkan akurasi diagnosis LE.(10) 

Pemeriksaan penunjang berperan sebagai alat tambahan, terutama untuk 

menyingkirkan diagnosis banding atau menilai derajat kelainan tendon. Foto polos 

digunakan untuk mengevaluasi kelainan tulang, meskipun sering kali normal pada LE murni. 

Ultrasonografi muskuloskeletal bermanfaat dalam mendeteksi perubahan struktural 

tendon seperti penebalan, area hipoekoik, robekan parsial, dan neovaskularisasi. Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) digunakan pada kasus refrakter atau sebelum tindakan invasif 

karena kemampuannya menilai jaringan lunak secara komprehensif, meskipun 

keterbatasannya meliputi biaya tinggi dan kemungkinan temuan yang tidak selalu 

berkorelasi dengan gejala klinis.(12) 

 

Fisioterapi dan Latihan Eksentrik 

Fisioterapi merupakan pilar utama terapi konservatif pada lateral epikondilitis, 

dengan tujuan tidak hanya mengurangi nyeri tetapi juga meningkatkan fungsi dan 

menurunkan risiko kekambuhan.(13) Berbagai intervensi fisioterapi yang umum digunakan 

meliputi edukasi dan modifikasi aktivitas, penggunaan brace atau counterforce strap, 

latihan peregangan, latihan penguatan konsentrik dan isometrik, serta modalitas seperti 

ultrasound, TENS, dan terapi manual. Di antara berbagai pilihan tersebut, latihan eksentrik 

mendapat perhatian khusus karena memiliki dasar biomekanik dan biologis yang lebih kuat 

dalam merangsang adaptasi serta remodeling tendon. Latihan eksentrik terbukti efektif 

dalam meningkatkan kapasitas dan adaptasi mekanik tendon ekstensor siku, khususnya 

extensor carpi radialis brevis, melalui pemberian beban terkontrol yang menstimulasi 

perbaikan struktur kolagen dan toleransi terhadap beban fungsional.(14) Oleh karena itu, 

dalam tinjauan ini latihan eksentrik difokuskan sebagai intervensi utama dibandingkan 

modalitas lainnya. 

 Latihan eksentrik adalah jenis latihan di mana otot melakukan kontraksi sambil 

mengontrol pemanjangan akibat beban eksternal secara terkontrol.(15) Latihan ini 

difokuskan pada otot ekstensor pergelangan yang terbebani berulang. Latihan eksentrik 

bertujuan memberikan stimulasi terukur pada jaringan tendon untuk merangsang proses 

adaptasi tendon. Latihan eksentrik sering digunakan tahap awal rehabilitasi konservatif 

karena berpotensi mengurangi gejala nyeri dan meningkatkan kemampuan jaringan tendon 
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untuk  mentoleransi aktivitas fungsional dan meningkatkan proses penyembuhan tendon 

yang mengalami degenerasi. (5,15,16) 

 

Prinsip Biomekanik Latihan Eksentrik 

 Latihan eksentrik bekerja melalui kontraksi otot yang terjadi saat serabut otot dan 

tendon mengalami pemanjangan secara terkontrol akibat gaya eksternal. Kondisi ini 

menghasilkan tegangan yang relatif tinggi pada unit muskulo-tendinous dengan kebutuhan 

energi yang lebih rendah dibandingkan jenis kontraksi lainnya.(17) Tegangan tersebut secara 

langsung menstimulasi jaringan tendon untuk mengalami adaptasi struktural, sekaligus 

menghasilkan pola aktivitas neuromuskular yang berbeda dibandingkan dengan latihan 

konsentrik atau isometrik.(18) Selain itu, paparan regangan berulang pada tendon berperan 

penting dalam memicu respons adaptif jaringan yang dibutuhkan dalam proses rehabilitasi 

tendinopati. Prinsip biomekanik inilah yang mendasari efektivitas latihan eksentrik dalam 

meningkatkan tendon terhadap aktivitas yang berulang dan berkontribusi terhadap 

perbaikan gejala pada LE.(19) 

 

Mekanisme Kerja Latihan Eksentrik 

Remodeling tendon  

 Latihan eksentrik menciptakan beban mekanik berulang pada tendon, yang 

kemudian merangsang aktivitas seluler dalam tendon seperti fibroblas untuk memproduksi 

ulang kolagen dan memperbaiki struktur jaringan yang rusak.(20) Stimulus ini membantu 

dalam penyusunan ulang serabut kolagen yang lebih teratur dan adaptif terhadap gaya 

tarik, sehingga tendon menjadi lebih kuat secara struktural.(19) 

Peningkatan kekuatan tarik  

 Beban eksentrik yang diterapkan secara progresif meningkatkan kekuatan tarik 

tendon. Adaptasi biologis memungkinkan tendon untuk menahan gaya tarik yang lebih 

besar tanpa mengalami cedera ulang.(5) 

Penurunan nyeri  

 Latihan eksentrik berkontribusi terhadap penurunan nyeri melalui beberapa 

mekanisme yang saling berkaitan. Pemberian stimulus terkontrol pada tendon menurunkan 

pertumbuhan pembuluh darah dan serabut saraf baru yang berperan dalam peningkatan 

sensitivitas nyeri pada tendon yang teriritasi.(16) Selain itu, latihan eksentrik meningkatkan 

kemampuan jaringan tendon dalam mentoleransi aktivitas sehari-hari, sehingga aktivitas 

yang sebelumnya memicu nyeri menjadi lebih dapat ditoleransi. Adaptasi neuromuskular 
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yang terjadi juga memperbaiki koordinasi gerak, yang selanjutnya membantu mengurangi 

tekanan berulang pada area tendon yang nyeri.(20) 

 

Latihan Eksentrik pada Lateral Epikondilitis  

 

Gambar 1. Latihan eksentrik.(21) 

 Latihan eksentrik otot ekstensor pergelangan tangan merupakan salah satu bentuk 

latihan penguatan aktif yang sering digunakan dalam rehabilitasi LE. Latihan ini dilakukan 

dengan memposisikan lengan bawah bertumpu pada permukaan meja, sementara 

pergelangan tangan berada dalam posisi netral dan menggantung di tepi meja (Gambar 

1).(21) Sebuah studi melaporkan penggunaan beban awal latihan eksentrik sebesar 1 kg pada 

perempuan dan 2 kg pada laki-laki sebagai acuan awal pelaksanaan latihan. Beban tersebut 

sebagai starting load yang selanjutnya disesuaikan secara individual berdasarkan toleransi 

nyeri, kemampuan melakukan gerakan secara terkontrol, serta kapasitas fungsional pasien, 

tanpa menjadikan usia sebagai satu-satunya penentu intensitas latihan.(22) 

 Pelaksanaan latihan dimulai dengan posisi pergelangan tangan dalam keadaan 

ekstensi maksimal. Selanjutnya, pasien menurunkan pergelangan tangan secara perlahan 

menuju posisi fleksi sambil tetap memegang beban, sehingga otot ekstensor pergelangan 

tangan bekerja secara eksentrik untuk mengendalikan gerakan penurunan tersebut. Pada 

fase pengembalian ke posisi awal, pergelangan tangan dibantu secara pasif menggunakan 

tangan yang tidak nyeri untuk menghindari kontraksi konsentrik pada otot yang 

terdampak.(21) 

 

Frekuensi dan Durasi Latihan Eksentrik pada Lateral Epikondilitis 

 Protokol latihan eksentrik pada LE yang direkomendasikan dalam klinik fisioterapi 

umumnya dilakukan secara rutin setiap hari atau hingga dua kali sehari, dengan 
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penyesuaian terhadap toleransi nyeri pasien.(5) Setiap sesi latihan biasanya terdiri dari 3 set 

dengan 10 hingga 15 kali pengulangan, yang dilakukan secara terkontrol dan tidak 

menimbulkan nyeri berlebih. Program latihan dianjurkan berlangsung selama minimal 6-12 

minggu untuk mencapai perubahan struktural dan fungsional tendon yang bermakna.(21,23) 

Selama program berlangsung, intensitas latihan ditingkatkan secara bertahap sesuai 

kemampuan pasien dalam mentoleransi latihan dan kapasitas fungsionalnya, dengan tujuan 

mendorong adaptasi jaringan tanpa meningkatkan risiko terjadinya cedera ulang.(24) 

 

Efektivitas  Latihan Eksentrik pada Lateral Epikondilitis  

Perbandingan dengan modalitas lain  

 Jika dibandingkan dengan modalitas terapi konservatif lainnya, latihan eksentrik 

menunjukkan keunggulan yang lebih jelas. Latihan peregangan pasif umumnya hanya 

memberikan efek sementara berupa pengurangan kekakuan otot tanpa disertai 

peningkatan kekuatan atau perbaikan kualitas tendon.(25,26) Modalitas pasif seperti 

ultrasound dan elektroterapi dapat membantu mengurangi nyeri dalam jangka pendek, 

namun tidak memberikan stimulus aktif yang cukup untuk mendukung pemulihan fungsi 

jangka panjang. Dibandingkan latihan konsentrik, latihan eksentrik memberikan respons 

adaptif tendong yang lebih optimal karena melatih otot dan tendon dalam kondisi 

pemanjangan terkontrol, sehingga lebih relevan terhadap mekanisme cedera pada LE.(27) 

Oleh karena itu, latihan eksentrik dinilai lebih efektif sebagai komponen utama fisioterapi 

dan berpotensi menurunkan angka kekambuhan dibandingkan terapi konservatif yang 

hanya mengandalkan modalitas pasif.(15,28-31) 

Luaran dan lama perbaikan klinis  

 Luaran utama yang dinilai meliputi penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, 

dan perbaikan fungsi lengan, yang dievaluasi dalam rentang waktu intervensi yang 

bervariasi antar studi. Kajian ini disusun oleh Yoon dkk. pada tahun 2021 dalam bentuk 

systematic review dan meta-analisis yang menganalisis enam uji klinis terkontrol dengan 

total 429 pasien LE. Durasi program latihan eksentrik pada studi-studi yang dianalisis 

berkisar antara 2 minggu hingga 3 bulan, dengan sebagian besar penelitian melakukan 

evaluasi luaran segera setelah program latihan selesai.(15) 

 Perbaikan klinis umumnya mulai teridentifikasi dalam 4–6 minggu pelaksanaan 

latihan eksentrik, terutama pada parameter nyeri dan kekuatan genggam. Studi dengan 

durasi intervensi yang lebih panjang, yaitu sekitar 9 minggu hingga 3 bulan, melaporkan 

luaran yang lebih stabil pada akhir periode latihan dibandingkan program yang lebih 

singkat.(15) Sebuah systematic review yang menganalisis 12 studi klinis melaporkan bahwa 

mayoritas penelitian yang mengintegrasikan latihan eksentrik dalam program rehabilitasi 
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menunjukkan adanya penurunan nyeri yang signifikan dibandingkan kondisi awal pasien, 

disertai peningkatan fungsi serta kekuatan genggaman. Mekanisme efek analgesik latihan 

eksentrik diduga berkaitan dengan penerapan beban mekanis yang terkontrol pada tendon 

ekstensor, yang dapat memicu adaptasi struktural tendon, meningkatkan kapasitas 

toleransi terhadap beban, serta berperan dalam modulasi persepsi nyeri. Penilaian 

keberhasilan intervensi pada studi-studi tersebut umumnya dilakukan menggunakan Visual 

Analog Scale (VAS) untuk evaluasi nyeri dan pengukuran grip strength sebagai parameter 

fungsi. Walaupun terdapat variasi dalam protokol dan durasi latihan antar studi, perbaikan 

klinis umumnya dilaporkan setelah beberapa minggu pelaksanaan latihan, dengan sebagian 

besar evaluasi hasil dilakukan dalam periode 4 hingga 12 minggu.(16) Beberapa studi dalam 

kajian tersebut juga membandingkan latihan eksentrik dengan latihan konsentrik atau 

kombinasi modalitas lain, dan menunjukkan bahwa latihan eksentrik memberikan 

perbaikan yang lebih bermakna secara klinis, khususnya pada parameter nyeri dan fungsi 

jangka menengah.(15,17,19) Namun demikian, terdapat pula penelitian yang melaporkan 

bahwa kombinasi latihan eksentrik dengan terapi tambahan, seperti terapi manual atau dry 

needling, dapat menghasilkan luaran yang lebih optimal dibandingkan latihan eksentrik 

tunggal.(21) 

 Terkait keberlanjutan hasil, hanya satu penelitian dalam meta-analisis tersebut yang 

melaporkan evaluasi lanjutan, yaitu pada 3 bulan dan 9 bulan setelah intervensi, dan 

menunjukkan bahwa perbaikan klinis masih bertahan hingga periode tersebut. Namun, 

sebagian besar penelitian yang dianalisis tidak melaporkan tindak lanjut  jangka panjang, 

sehingga durasi pasti menuju pemulihan penuh serta risiko kekambuhan jangka panjang 

belum dapat disimpulkan secara menyeluruh.(13,15) Secara keseluruhan, temuan ini 

menunjukkan bahwa latihan eksentrik pada LE memberikan perbaikan klinis yang terukur 

dalam waktu beberapa minggu hingga tiga bulan, meskipun masih diperlukan penelitian 

dengan jumlah subjek lebih besar dan tindak lanjut jangka panjang untuk menilai 

keberlanjutan hasil terapi. 

Latihan eksentrik sebagai bagian dari terapi konservatif lateral epikondilitis dianggap 

gagal apabila nyeri dan gangguan fungsi tetap berlanjut meskipun telah dilakukan 

penatalaksanaan non-operatif yang adekuat selama 6–12 bulan, sehingga memerlukan 

pertimbangan intervensi lanjutan.(15,16) 

 

Prognosis dan Rekurensi 

Secara umum, prognosis LE dengan terapi konservatif tergolong baik, terutama pada 

kasus derajat ringan hingga sedang. Sebagian besar pasien menunjukkan perbaikan gejala 

dalam waktu 6–12 minggu dengan program latihan yang terstruktur dan kepatuhan yang 
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baik.(4,15) Faktor-faktor yang memengaruhi prognosis meliputi derajat keparahan lesi 

tendon, durasi gejala sebelum terapi, kepatuhan terhadap program latihan, serta paparan 

berulang terhadap aktivitas provokatif.(7,11) Pasien dengan gejala kronis yang telah 

berlangsung lebih dari enam bulan cenderung memerlukan waktu rehabilitasi yang lebih 

panjang dan memiliki respons yang lebih lambat terhadap terapi konservatif.(4,23) 

Kekambuhan dapat terjadi terutama apabila faktor risiko biomekanik dan aktivitas 

repetitif tidak dimodifikasi secara adekuat setelah perbaikan gejala.(7,24) Beberapa 

penelitian melaporkan bahwa perbaikan klinis dapat bertahan hingga beberapa bulan 

setelah intervensi latihan eksentrik, namun data mengenai angka kekambuhan jangka 

panjang masih terbatas karena sebagian besar studi memiliki periode tindak lanjut yang 

relatif singkat.(13,15) Oleh karena itu, edukasi pasien, modifikasi aktivitas, serta kelanjutan 

latihan pemeliharaan (maintenance exercise) direkomendasikan untuk meminimalkan 

risiko rekurensi dan mempertahankan hasil terapi.(4,7) 

Keterbatasan tinjauan ini perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan 

temuan. Variasi protokol latihan eksentrik antar studi, termasuk perbedaan frekuensi, 

intensitas, dan durasi, menimbulkan heterogenitas hasil. Selain itu, sebagian besar 

penelitian memiliki tindak lanjut yang relatif singkat, sehingga efektivitas jangka panjang 

dan risiko kekambuhan belum dapat dievaluasi secara menyeluruh. Perbedaan karakteristik 

subjek dan penggunaan intervensi tambahan juga berpotensi memengaruhi interpretasi 

luaran. Karena tinjauan ini bersifat naratif, kemungkinan bias seleksi literatur tidak dapat 

sepenuhnya dihindari. Oleh karena itu, diperlukan penelitian dengan metodologi yang lebih 

ketat dan protokol yang lebih terstandarisasi. 

 

KESIMPULAN  

Lateral epikondilitis merupakan tendinopati degeneratif yang terutama melibatkan 

tendon extensor carpi radialis brevis akibat beban mekanik berulang, sehingga terapi 

konservatif menjadi pilihan utama pada kasus tanpa robekan tendon yang signifikan. 

Berdasarkan telaah uji klinis terkontrol serta beberapa systematic review dan meta-analisis, 

latihan eksentrik didukung oleh tingkat bukti sedang hingga kuat dalam menurunkan nyeri, 

meningkatkan kekuatan genggam, dan memperbaiki fungsi ekstremitas atas pada LE derajat 

ringan hingga sedang. Perbaikan klinis umumnya mulai terlihat setelah 4–6 minggu, dengan 

hasil yang lebih stabil pada 8–12 minggu pelaksanaan latihan. Latihan eksentrik paling 

efektif diterapkan pada LE derajat ringan hingga sedang (grade I–II), sedangkan pada LE 

derajat berat (grade III) perlu dikombinasikan dengan pendekatan lain. Secara klinis, latihan 

eksentrik dapat direkomendasikan sebagai intervensi utama dalam praktik fisioterapi dan 

penatalaksanaan non-operatif oleh tenaga kesehatan. Namun, penelitian lanjutan dengan 
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desain yang lebih kuat dan tindak lanjut jangka panjang masih diperlukan untuk 

menetapkan protokol optimal serta menilai keberlanjutan hasil terapi. 
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