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RINGKASAN

Efek Segera Kinsiotaping Pada Otot Ekstensor Pergelangan Tangan
Non Dominan Terhadap Kekuatan Otot Individu Sehat

Otot ekstensor pergelangan tangan adalah kelompok otot yang berfungsi
menggerakkan pergelangan tangan ke arah ekstensi. Otot ini berperan penting untuk
ketangkasan tangan dan stabilisasi selama aktivitas grip dan pinch. Kekuatan
pergelangan tangan yang memadai dapat membantu mencegah individu mengalami
cedera pergelangan tangan atau ketidaknyamanan yang disebabkan cedera karena
cedera pergelangan tangan sering timbul dari kekuatan otot yang lemah.

Aplikasi kinesiotaping pertama kali dikembangkan oleh Dr. Kenzo Kase
pada 1973 di Jepang menggunakan pita elastis khusus dan dapat diregangkan secara
longitudinal sampai 140% dari panjang awal sebelum diaplikasikan pada kulit.
Sejak pertama dikenal secara luas pada Olimpiade musim panas Seoul pada 1988,
metode ini berkembang cepat dan digunakan sebagai metode tatalaksana non-
invasif untuk memperbaiki fungsi otot dan sendi, mengurangi nyeri,
mempertahankan biomekanika normal jaringan, memperbaiki hemostasis jaringan,
memperbaiki sirkulasi dan aliran limfatik, mengurangi delayed onset muscle
soarness (DOMS).

Pemahaman efek kinesiotaping pada sistem muskuloskeletal normal dan
pada kondisi patologis masih dibutuhkan untuk aplikasi kinesiotaping yang baik.
Kinesiotaping dapat digunakan pada kasus muscular imbalance, berperan penting
pada tatalaksana dan pencegahan cedera bila aplikasi kinesiotaping dapat
mempengaruhi kekuatan otot yang sehat.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD dr. Soetomo
Surabaya pada Oktober-November 2020 dan telah mendapatkan kelayakan Etik
dari Komite Etik RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Total subyek penelitian adalah 22
orang laki-laki sehat dari lingkungan Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD dr.
Soetomo Surabaya. Subyek dibagi dalam kelompok kinesiotaping dan placebo
taping. Kelompok kinesiotaping mendapatkan aplikasi kinesiotaping bentuk Y

teknik fasilitasi regangan 50% pada otot ekstensor pergelangan tangan non
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dominan. Kelompok placebo taping mendapatkan aplikasi plester medis non elastis
tanpa regangan dengan bentuk dan lokasi yang sama dengan kelompok
kinesiotaping.

Pengukuran torsi maksimal otot ekstensor pergelangan tangan non dominan
dilakukan menggunakan isokinetic dynamometer sebelum dan 30 menit setelah
perlakuan pada masing-masing kelompok. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
torsi maksimal otot ekstensor pergelangan tangan non dominan pada kelompok
kinesiotaping meningkat signifikan 30 menit setelah aplikasi kinesiotaping (p =
0,000) dan peningkatan torsi maksimal otot ekstensor pergelangan tangan non
dominan pada kelompok kinesiotaping tersebut berbeda bermakna bila

dibandingkan kelompok placebo taping (p = 0,000).
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SUMMARY

Immediate Effect of Kinesiotaping on Non-dominant Wrist Extensor Muscles

on Muscle Strength of Healthy Individuals

The wrist extensor muscles is a group of muscles that function to move the
wrist in an extension. These muscles are essential for hand dexterity and
stabilization during grip and pinch activity. Adequate wrist strength can help
prevent individuals from experiencing wrist injuries or discomfort caused by
injuries because wrist injuries often arise from weak muscle strength.

The kinesiotaping application was first developed by Dr. Kenzo Kase in
1973 in Japan used a special elastic band and could be stretched longitudinally to
140% of the initial length before applying to the skin. Since being first widely
recognized at the Seoul Summer Olympics in 1988, this method has developed
rapidly and is used as a non-invasive treatment method to improve muscle and joint
function, reduce pain, maintain normal tissue biomechanics, improve tissue
hemostasis, improve circulation and lymphatic flow, reduce delayed onset muscle
soarness (DOMS).

Understanding the effects of kinesiotaping on the normal musculoskeletal
system and in pathological conditions is still required for a good kinesiotaping
application. Kinesiotaping can be used in cases of muscular imbalance, it plays an
important role in the management and prevention of injury if the application of
kinesiotaping can affect healthy muscle strength.

This research was conducted at the Medical Rehabilitation Installation of
dr. Soetomo Surabaya in October-November 2020 and has received Ethical
eligibility from the Ethics Committee of Dr. Soetomo Surabaya. The total research
subjects were 22 healthy men from the Medical Rehabilitation Installation of dr.
Soetomo Surabaya. Subjects were divided into kinesiotaping and placebo taping
groups. The kinesiotaping group received the Y-shape kinesiotaping application of

the 50% stretch facilitation technique in the non-dominant wrist extensor muscles.



The placebo taping group received the application of a non-elastic, non-stretched
medical tape with the same shape and location as the kinesiotaping group.
Measurement of non-dominant wrist extensor muscle peak torque was
performed using isokinetic dynamometer before and 30 minutes after treatment in
each group. The results of this study showed that the non-dominant wrist extensor
muscle peak torque in the kinesiotaping group increased significantly 30 minutes
after kinesiotaping application (p = 0.000) and the increase in non-dominant wrist
extensor muscle peak torque in the kinesiotaping group was significantly different

when compared to the placebo taping group (p = 0,000).
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