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Abstract

Objective: To seethedirecteffectofkinesiotape (KT) with correction and facilitation techniques
after ten minutes of dynamic balance using the star excursion balance test (SEBT) on
chronic ankle instability injury (CAI). Subjects: 111 subjects were divided into group 1
correction techniques (n = 21), group 2 facilitation techniques (n = 26), andgroup 3 controls
/ normal (n = 64). Method. quasi experimental randomized controlled trial by testing the
SEBT percentage preandpostgroup 1 andgroup 2, and testing the SEBT percentage after 10
minutes in groups 1 and 2 compared to the normal 3-ankle group. Result: paired sample t-
testpre (87,62% + 9,631) and post (98,14% + 10,556) group 1 p = 0,000 (p <0,005) there
Is difference of dynamic balance, paired sample t-test pre (90, 12.5% =+ 8529) and post
(96,5% =+ 14,049) group 2 p = 0,015 (p <0,05) there is difference of dynamic balance,
independent sample t-test post group 1 and group 2 p = 0,659 (p> 0, 05) and ANOVA
group 1, group 2, & group 3 (95,13% + 11,31) p = 0,585 (p> 0,05) there is no difference
of dynamic balance. Conclusions: Both technigues of KT on ankle have a neuro-physiological
effect on dynamic balance same as normal ankie.

Keywords: Chronic ankle instability, kinesfotape, dynamic balance. sports injury

Abstrak

Tujuan : Untuk melihat pengaruh perekat elastis (kinesiotape) dengan tehnik koreksi dan
tehnik fasilitasi setelah sepuluh menit penggunaan terhadap keseimbangan dinamis
(starexcurtionbalancetest (SEBT)) pada cedera kronis instabilitas pergelangan kaki (CKIPK).
Subjek: 111 subjek penelitian dibagi menjadi grup 1 tehnik koreksi (n=21), grup 2 tehnik
fasilitasi (n=26), dan grup 3 kontrol/normal (n=64). Metode: quasi experimental randomized
controlled rial dengan menguiji nilai SEBT pra dan paska grup 1 dan grup 2, dan menguji
nilai SEBT paska 10 menit pada grup 1 dan 2 dibandingkan dengan grup 3 pergelangan kaki
normal. Hasil: paired sampel t-testpra (87,62 %+9,631) dan paska (98,14%=+10,556) grup
1 p=0,000 (p<0,005) ada perbedaan keseimbangan dinamis, paired sampel t-testpra
(90,12%+8,529) dan paska (96,5%=*14,049) grup 2 p=0,015 (p<0,05) ada perbedaan
keseimbangan dinamis, independent sampel t-testpaska grup 1 dan grup 2 p=0,659
(p>0,05) tidak ada perbedaan keseimbangan dinamis, ANOVA grup 1, grup 2, & grup 3
(95,13%+ 11,31) p=0,585 (p>0,05) tidak ada perbedaan keseimbangan dinamis.
Kesimpulan: pemberian kedua tehnik perekat elastis pada pergelangan kaki sama-sama
memberikan pengaruh neurofisiologi pada kontrol motorik gerak tubuh yang berimplikasi
pada peningkatan keseimbangan dinamis setara dengan keseimbangan pergelangan kaki
normal.

Kata kunci: Cedera kronis pergelangan kaki, kinesiotape, keseimbangan dinamis

Pendahuluan

Robek ligamen lateral sendi pergelangan
kaki paling sering dialami oleh olahragawan
aktif. Impairmen ada struktur ligamen ini akan
menimbulkan tanda dan gejala seperti rasa

nyeri, bengkak, dan merasakan sendi kendur
atau tidak stabil (Kobayashi and Gamada,
2014). Olahragawan yang sudah pernah meng-
alami cedera ini akan beresiko cedera berulang
dengan simtom vyang tidak kunjung baik
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(Bonnel et al.,, 2010). Beberapa pendapat
mengemukakan bahwa cedera ini terjadi paska
cedera berulang lebih dari dua kali dan cedera
berlangsung lebih dari 3 bulan (Gribble et al.,
2014).

Sebuah data menjelaskanbahwaselama
11 tahunliga UEFA Champions berlangsungada
1080 kejadian cedera pergelangan kaki dengan
rasio 0,7-1/1000 jam (Walden et al., 2013).
Sprain pergelangan kaki sisi lateral (Lateral/
Ankle Sprain) merupakan cedera ligament pada
tungkai bawah yang paling sering dialami pada
olahragawan dengan angka kejadian mencapai
20%-40% pada berbagai cabang olahraga
(Walden et al., 2013, Sawkins K, 2007). Cedera
pergelangan kaki lebih sering dialami wanita
dan anak-anak aktif berolahraga beregu.

Keluhan secara subjektif oleh beberapa
olahragawan yang memiliki riwayat cedera
pergelangan kaki, mereka merasakan sendinya
masih terasa nyeri dan terasa kendur ketika
sedang aktivitas berlatih dan bertanding
(Donovan and Hertel, 2012). Ada beberapa
yang mengalami cedera berulang dan ada pula
yang tidak mengalami keluhan apa-apa. Bebe-
rapa studi menjelaskan bahwa cedera kronis
instabilitas pergelangan kaki (CKIPK) dise-
babkan oleh ketidakstabilan sendi pergelangan
kaki tehadap satu gerakan. Dalam hal ini ada
dua tipe ketidakstabilan sendi, yaitu stabilitas
mekanik dan stabilitas fungsional (Giannini et
al., 2014, Kobayashi and Gamada, 2014).

Individu dengan CPIPK akan ada
merasakan hipermobilitas dan hipomobilitas
sendi, hipermobilitas dikarenakan menurunnya
kontrol stabilitas sendi dan hipomobilitas di-
karenakan ada perubahan posisi dari artro-
kinematika sendi talocrural dan tibiofibular
distal (Hoch and Grindstaff, 2012, Hubbard and
Hertel, 2006). Hipomobilitas yang terjadi
bercirikan keterbatasan gerak dorsal fleksi dan
sendi sekitar pergelangan kaki. Keterbatasan ini
akan menurunkan kerja mekanoreseptor dan
propioseptor sendi, inhibisi kontraksi otot,
kontrol postural statis dan dinamis, dan pola
jalan yang berdampak pada cedera berulang
(Hoch and Grindstaff, 2012).

Hasil observasi dengan x-ray pada
individu CPIPK dan sprainedankle sub akut
bahwa memang benar adanya pergeseran
tulang fibula terhadap tibia karah anterior
(Hubbard et al., 2006, Hubbard and Hertel,
2008). Selain tibiofibular distal tulang talus juga

bergeser ke anterior, hal ini menyebabkan rasa
nyeri sisi anterior pergelangan kaki, sulit untuk
gerak dorsal fleksi dan memudahkan sendi
pergelangan kaki pada posisi plantar fleksi dan
inversi (Wikstrom and Hubbard, 2010).
Berdasarkan penjelasan paragraf di atas
perlu adanya tehnik perekat elastis yang dapat
memperbaiki posisi dari tulang fibula dan talus
serta kerja mekanoreseptor untuk dapat
meneingkatkan keseimbangan dinamis dan
mengurangi kekenduran sendi saat berlatih.
Menurut Kumbrink (2012), ada empat tehnik
penggunaan perekat elastis, yaitu fasilitasi otot,
koreksi ligamen, koreksi posisi tulang, dan
limfatik. Dalam penelitian ini tehnik yang akan
digunakan adalah koreksi ligamen dan posisi
tulang pada pergelangan kaki. Peneliti berharap
tehnik ini akan meningkatkan kerja fungsi
sensoris, mekanoreseptor yang akan mening-

katkan propiosepsi sendi sehingga sendi
menjadi stabil dan keseimbangan dinamis
meningkat.

KT akan mengubah tonus otot dan
membantu kontrol kerja otot karena aktifnya
mekanoreseptorsubkutan  yang mengatur
rangsangan umpan balik sensoris pada fasia
dan lapisan otot. Umpan balik ini akan
memberikan respons pada propioseptif untuk
mengirimkan informasi ke sistem saraf pusat
(SSP) dan dikembalikan ke sistem motorik
perifer untuk dapat mengontrol tonus otot baik
itu memfasilitasi dan menginhibisi sesuai
dengan kebutuhan dan ransangan yang
diinginkan. Selain itu untuk beberapa patologi
yang disebabkan oleh kontrol otonom, KT harus
dapat memberikan informasi melalui mekano-
reseptor ke dalam hipotalamus sehingga
memberikan rangsangan kontrol tonus secara
global (Seo et al., 2016, Chang et al., 2015).
(Gambar 1)
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Gambar 1
Pengaruh feedback perekat elastis (kinesiotape)
terhadap mekanoreseptor
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Untuk melihat pengaruh tehnik ini, peneliti akan
membandingkannya dengan tehnik perekat
elastis yang digunakan oleh Bicicietal (2012)
dan melihat fungsi normal dengan nilai keseim-
bangan dinamis pada pergelangan kaki sehat.
Alat ukur yang digunakan untuk melihat kese-
imbangan dinamis ini adalah Star Excursion
BalanceTest (SEBT).

Metode Penelitian
Subjek

111 sendi ankle

Inklusi CKIPK:

1) Olahragawan aktif usia 15-30 tahun Inklusi sendi ankle normal

2) Riwayat cedera ankle = 1 kali dengan 1) Olahragawan aktif usia 15-30 tahun.
keterbatasan gerak kurang lebih 3 bulan 2 Tidak ada riwayat cedera ankle

3) Merasakan kekenduran sendi dan 3 Penilaian mandiri cedera pergelangan
cedera berulang 2 2 kali kaki dengan Cumberfand Ankle

4) Penilaian mandiri dengan Cumberland Instabiiity Tool (CAIT) 224.
Ankle Instability Tool (CAIT) dengan
nilai <24 point

Normal sendi ankle
(grup 3)n =64

Kriteria Inklusi

1) Ada riwayat operasi sendi ankle
2) Farktur tulang sendi ankle

3) Cedera akut sendi ankle

KT Bone correction
technique (grup 1) n =21

KT Muscle Facilitation
technique (grup 2) n =26

Gambar 2
Bagan pengambilan sampel

Seratus sebelas (111) kaki yang
dilakukan observasi diperoleh dari siswa Pusat
Pendidikan Olahraga Pelajar (PPOP) Ragunan
Jakarta yang dibagi menjadi tiga (3) kelompok
dengan kriteria inklusif kaki normal/sehat
Olahragawan aktif pria dan wanita 15-20 tahun,
tidak memiliki riwayat cedera pergelangan kaki
dan lutut, penilaian mandiri cedera pergelangan
kaki dengan Cumberiand AnklelnstabilityTool
(CAIT) =24, sedangkan kelompok dengan
kondisi CKIPK Olahragawan aktif pria dan
wanita usia 15-20 tahun, memiliki riwayat
cedera pergelangan kaki lebih dari sama satu
kali (=1 kali) dengan adanya radang dan
keterbatasan aktivitas fisik, pernah merasakan
lebih dari 2 kali merasakan kendur/goyang
pada sendi pergelangan kaki dan cedera
berulang tanpa ada tanda radang baru,
penilaian mandiri cedera pergelangan kaki
dengan Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) <24. Kriteria eksklusif subjek Memiliki
riwayat tindakan operasi muskuloskeletal
termasuk tulang, ligamen, otot, dan saraf pada
sekitar sendi pergelangan kaki, memiliki riwayat
fraktur pergelanga kaki, cedera akut musku-
loskeletal (spain,strain, dan fraktur) dalam

jangka waktu tiga bulan selama pemeriksaan.
Kelompok perlakuan dibagi secara acak

(randomizedcontroltrial) dengan hasil
dua puluh satu kaki (21) dengan CKIPK masuk
dalam kelompok satu dengan diberikan perekat
elastis tehnik koreksi, dua puluh enam (26) kaki
dengan CKIPK diberikan perekat elastis tehnik
fasilitasi, dan enam puluh empat kaki (64)
sehat atau tanpa CKIPK tidak diberikan
intervensi. (gambar 2)

Instrumen
Pengukuran menggunakan Star
ExcursionBalanceTest (SEBT) dilakukan

sebelum pemberian perekat elastis dan sesudah
10 menit pemasangan perekat elastis pada
kedua kelompok intervensi.  Sedangkan
kelompok kaki sehat dilakukan pengukuran
kapan pun.

Prosedur

a. Perekat elastis tehnik koreksi
Menggunakan empat potong perekat
elastis yang dipasangkan pada area
tulang fibula guna mempertahankan
posisi fibula.

b. Perekat elastis tehnik fasilitasi
Menggunakan tiga potong perekat elastis
yang cukup panjang dan dipasangkan
pada otot peroneouslongus dan brevis
serta diberikan tahanan pada anterior
pergelangan kaki. (Gambar 3)

Gambar 3
Tehnik Fasilitasi (Bicici, et al, 2012)

Gambar 4
Tehnik Koreksi Fibula
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Hasil dan Pembahasan

Pengaruh keseimbangan dinamis yang
ditemui pada setiap sampel sebelum (pra) dan
sesudah (paska) diberikan perekat elastis
dengan tehnik koreksi diuji menggunakan
paired sampel t —test. Hasil menunjukkan
bahwa ada perbedaan nilai keseimbangan
dinamis p 0,000 (< 0,005). Menjelaskan
bahwa ada perbedaan keseimbangan dinamis
sebelum dan sesudah diberikan perekat elastis
tehnik koreksi pada cedera kronis instabilitas
pergelangan kaki (CKIPK). Sedangkan pada
kelompok 2 diberikan perekat elastis tehnik
fasilitasi otot lalu diuji menggunakan paired
sampel t —test. Hasil menunjukkan bahwa ada
perbedaan nilai keseimbangan dinamis p
0,015 (< 0,005). Menjelaskan bahwa ada
perbedaan keseimbangan dinamis sebelum dan
sesudah diberikan perekat elastis tehnik
fasilitasi otot pada cedera kronis instabilitas
pergelangan kaki (CKIPK). (Tabel 1)

Tabel 1
Hasil sebelum dan sesudah menggunakan
perekat elastis (paired sample t-test)

Meantsd (%

(iroup Sample (n) Before Alie P
(imuplqhmmlmsuian 1 876249631 9814210536 0,000(p<0,03)
comection lechnique)
limup?{nluxdu 2 901248529 965414040 0.5 (p<0,05)
facilitation lechnique)

Melihat  efektifitas kedua  tehnik
penggunaan  perekat elastis ini  diuji

menggunakan Independent sampel t -—test.
Hasil menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai
keseimbangan dinamis p = 0,659 (> 0,005).
Menjelasakan bahwa tidak ada perbedaan
keseimbangan dinamis antara perekat elastis
tehnik koreksi dengan tehnik fasilitasi otot pada
cedera kronis instabilitas pergelangan kaki
(CKIPK).Dapat diartikan bahwa kedua tehnik ini
bisa diberikan pada cedera ini.

Melihat manfaat kedua tehnik perekat
elastis ini akan dibandingkan dengan nilai SEBT
pergelangan kaki normal diuji menggunakan
ANOVA. Hasil menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan nilai keseimbangan dinamis p
0,539 (> 0,005). Menjelaskan bahwa peng-
gunaan perekat elastis ini memberikan penga-
ruh keseimbangan dinamis yang sama seperti
pergelangan kaki normal.(Tabel2)

Tabel 2
Uji ANOVA

Perlakuan Reratatsd (%) F

Grup | (Bone Correction
Technique) (n=21)
Grup 2 (Muscle Facilitation
technique)(n=26)
Grup 3 (Normal Ankle)
(n=64)

98,14=10,556

96,5+14,049 0,539 0,585

95,13+11,31

Berdasarkan hasil yang ditemui ter-
hadap pengaruh keseimbangan dinamis dengan
menggunakan SEBT ini selaras dengan laporan
penelitian oleh Tamburella, etal (2014) yang
menjelaskan  penggunaan perekat elastis
selama 48 jam pada kasus neurologi dapat
meningkatkan keseimbangan pada cedera
tulang belakang, spastisitas, dan pola jalan.
Menurutnya perekat elastis ini meningkatkan
inputsensoris dengan memberikan respons
timbal balik pada propioseptif dan mengontrol
tonus otot (Tamburella et al., 2014). Cortesi, et
al (2011) juga melaporkan pada kasus multiple
sklerosis pemberian perekat elastis pada
pergelangan kaki akan meningkatkan kontrol
gerak tubuh, kerja exteroceptiveafferent, dan
eksitabilitas motorik pada otot soleus saat
berdiri satu kaki dengan mata tertutup. Peng-
gunaan perekat elastis pada pergelangan kaki
juga dapat meningkatkan postur tubuh (Cortesi
et al., 2011). Kedua laporan tersebut menje-
laskan bahwa perekat elastis (kinesiotape)
memberikan pengaruh pada fungsi neuro-
fisiologi tubuh sehingga pada area yang
menjadi target pemakaian fungsi stabilitasnya
meningkat.

Jo-Kim etal (2015) &Faysoneta/ (2015)
menjelaskan penggunaan perekat elastis dapat
membantu meningkatkan fungsi struktur sendi
sehingga atlit dengan CKIPK dapat merasakan
kesadaran sendi lebih stabil. Diikuti pula oleh
Mohamedetal (2016) menjelaskan perekat
elastis yang diberikan pada cedera perge-
langan kaki derajat satu mempercepat per-
baikan fungsi.

Dalam penelitian ini ditemui tidak
adanya perbedaan nilai SEBT antar grup 1
(tehnik koreksi) 98,14 + 10,556, grup 2 (tehnik
fasilitasi) 96,5 + 14,049 dan grup 3 (normal)
95,13 + 11,31 (grafik 1). Kedua tehnik perekat
yang digunakan memberikan perbaikan keseim-
bangan setara dengan keseimbangan perge-
langan kaki normal. Park dan Lee (2016)
menjelaskan pemberian perekat elastis pada 12
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pasien stroke hemiplegi dengan koordinasi
tubuh dan gerak yang menurun dapat mening-
katkan kemampuan berjalan lurus. Perbaikan
koordinasi tubuh dan gerak setelah menggu-
nakan perekat elastis mungkin saja disebabkan
oleh rangsangan afferent pada mekanoreseptor
pada kulit yang memberikan respons umpan
balik terhadap efferent pada otot sehingga
kerja refleks fusimotorkutaneus dan serabut
motor gama akan meningkatkan tegangan
serabut otot dan kontrol motorik tubuh (Kim et
al., 2014, Park and Lee, 2016). William etal
(2012) dalam laporan meta analisisnya men-
jelaskan bahwa pengaruh perekat elastis dapat
digunakan sebagai upaya pencegahan cedera
berulang meskipun peningkatan motorik yang
dihasilkan kenaikannya tidak terlalu besar
(Wilson and Bialocerkowski, 2015).

Pengaruh perekat elastis yang ditemui
dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
ada kebutuhan fisiologi dasar tubuh terhadap
somatosensori yang mengalami kerusakan
sehingga tidak memberikan umpan balik pada
efferen/motorik stabilitas sendi pergelangan
kaki yang beresikopada cedera berulang
(Williams et al., 2012, Mohamed et al., 2016).
Perekat elastis yang diberikan pada sendi
pergelangan kaki dalam penelitian ini dapat
dijadikan sebagai kontrol eksternal sebagai

persepsi untuk dapat meningkatkan daya
rangsang neurofisiologi dalam kemampuan
otomatisasi kontrol motorik terhadap

keseimbangan dinamis pada CKIPK (Lemos et
al., 2017).

Kesimpulan

CKIPK  merupakan kondisi
pergelangan kaki yang sering terjadi pada
olahragawan dan beresiko untuk cedera
berulang. Penggunaan Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT) dapat sebagai alat bantu
penentu diagnosa CKIPK sehingga penentuan
program terapi menjadi lebih tepat. Keseim-
bangan dinamis dengan SEBT dapat sebagai
tolak ukur untuk melihat kontrol motorik ang-
gota gerak bawah untuk melihat resiko cedera
berulang pada pergelangan kaki. Implikasi klinis
penggunaan perekat elastis dapat diberikan
sebelum atlit/olahragawan melakukan latihan
atau bertanding untuk memberikan persepsi
stabilitas pada sendi pergelangan kaki.

cedera
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