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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui informasi ada atau tidaknya pengaruh yang didapat dari kinesio taping ketika diaplikasikan pada subjek yang sehat tanpa cedera.
	Metode penelitian yang digunakan menggunakan metode True Experimental design, dengan menggunakan rancangan penelitian Randomized Control Group Pretest-Posttest design. Pada dua kelompok yang telah dbagi berdasarkan Random Sampling diawali dengan pre-test (pengukuran sebelum diberi kinesio taping) dengan menggunakan alat ukur goniometer, kemudian subjek tidak melakukan kegiatan diluar intruksi peneliti selama 30 menit dan setelah pemberian perlakuan selesai dilakukan post-test. Teknik analisis data yang digunakan adalah mencari rata-rata luas gerak sendi, standar deviasi, uji normalitas shapiro wilk dan terakhir uji-t (perbedaan antara pre-test dan post-test).
Dari hasil penelitian dapat disimpilkan: (1) terdapat perubahan yang signifikan pada rata-rata rentang gerak sendi pergelangan kaki untuk kelompok perlakuan (diaplikasikan kinesio taping). (2) Data yang didapat bernilai sig.<0,05, maka disimpulkan bahwa data berdistribusi normal. (3) Kemudia uji-t menunjukkan hasil nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, dengan kesimpulan Ha diterima dan Ho ditolak, yang artinya Ada peningkatan Luas gerak sendi pergelangan kaki setelah pengaplikasian Kinesio taping. Dengan hasil tersebut, Kinesio taping dapat dijadikan alternatif tambahan untuk memfasilitasi otot sehingga dapat meminimalisir terjadinya cedera pada pergelangan kaki maupun mencapai performa terbaik saat berolahraga atau pada saat  beraktifitas sehari-hari.
Kata Kunci: Efek, Kinesio taping, Luas Gerak Sendi, Pergelangan Kaki, Orang Sehat.

              ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the presence or absence of the effects obtained from kinesio taping when applied to a healthy people subject without injury.
The research method used is True Experimental design, using Randomized Control Group Pretest-Posttest design. In the two groups that had been administered on the basis of Random Sampling, it was pre-tested by using a goniometer measuring instrument, then the subjects did not perform the activity outside the researcher's instructions for 30 minutes and after treatment was completed post-test. The data analysis technique used is to find the average ankle range of motion, standard deviation, shapiro wilk normality test and last t-test (differences between pre-test and post-test).
From the results of the study can be summarized: (1) there is a significant change in the average range of ankle joint motion for the treatment group (kinesio taping applied). (2) The data obtained is sig. <0,05, it is concluded that the data is normally distributed. (3) Then the t-test shows the result of a sig (2-tailed) value of 0,000 <0.05, with the conclusion of Ha accepted and Ho rejected, which means There is an increase in the width of the ankle range of motion after Kinesio taping application. With these results, Kinesio taping can be an additional alternative to facilitate muscle so that it can minimize the occurrence of ankle injury or achieve the best performance when exercising or during daily activities.
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PENDAHULUAN
Cedera merupakan suatu kerusakan fungsi tubuh yang terjadi akibat adanya pemaksaan atau beban yang berlebihan dan kurangnya kesiapan tubuh dalam menerima beban tersebut. Cedera  yang sering terjadi pada waktu seseorang melakukan aktivitas latihan, fitnes atau pertandingan olahraga kemudian disebut cedera olahraga. 
Cedera olahraga merupakan  sesuatu yang tidak diharapkan oleh siapapun, oleh karena itu orang selalu berusaha menghindari atau mencegahnya. Untuk mencegah terjadinya cedera orang harus mengetahui faktor-faktor penyebabnya terlebih dahulu, kemudian meniadakan faktor-faktor tersebut. Usaha pencegahan cedera harus dilakukan secara terpadu dan berjalan stimultan dengan memperhatikan seluruh faktor yang terkait. Jika ingin selamat dalam melakukan aktivitas olahraga, orang harus memenuhi semua kebutuhan keselamatan yang diwajibkan dalam aktivitas tersebut (Sukarmin, 2005).
Untuk dapat menikmati aktivitas fisik seseorang harus terbebas dari cedera. Usaha keras seorang atlet dengan menghabiskan waktunya berbulan-bulan, bahkan bertahun-tahun untuk menjalani program latihan yang berat akan musnah dalam beberapa detik karena mengalami cedera (Sukarmin, 2005)
Olahraga sekarang tidak hanya mengandalkan kekuatan otot dan teori yang sudah ada, tetapi sudah pada tahapan implementasi sport science seperti anatomi, fisiologi, biomekanika, statistik, nutrisi, psikologi, dan tes pengukuran dengan pendekatan ilmu pengetahuan dan teknologi keolahragaan guna kepentingan pencapaian tujuan yaitu peningkatan kualitas manusia dan pencapaian prestasi yang optimal (Lumba, 2015).
Dalam olahraga, jika kita berbicara mengenai kelenturan atau fleksibilitas, biasanya kita mengacu pada ruang gerak sendi atau sendi-sendi tubuh. Lentur tidaknya seseorang ditentukan oleh luas atau sempitnya ruang gerak sendi-sendinya. Selain ruang gerak sendinya, kelenturan  juga dipengaruhi oleh elastisitas dari otot-otot, tendon, dan ligamen. Orang yang memiliki fleksibilitas tinggi adalah orang yang memiliki ruang gerak sendi yang luas (Putri, 2014).
Dengan menambah luas ruang gerak di sendi bahu, panggul, togoq dan ankle mungkin saja kecepatan dan kelincahan seseorang akan bertambah baik, bahkan dampaknya sampai pada adanya penghematan dalam penggunaan energi. Sehingga seseorang dapat bekerja lebih keras dan lebih lama (Putri, 2014)
Bagi orang-orang yang berolahraga, cedera engkel atau pergelangan kaki merupakan kondisi umum. Terkilirnya pergelangan kaki telah diperkirakan mencapai 30% dari cedera yang terjadi saat berolahraga. Bahkan jika tidak berolahraga, hal ini pun bisa terjadi juga. Pergelangan kaki atau engkel terdiri dari tulang yang didukung dengan otot dan ligamen untuk membantu keseimbangan dan menstabilkan sendi pergelangan kaki. Kerusakan ligamen terjadi ketika mereka meregang melampaui batasan normal gerak mereka, kerusakan otot dan tendon akibat ditarik atau diregangkan terlalu jauh, Sederhananya, setiap kegiatan yang menggunakan pergelangan kaki dapat memiliki risiko cedera. Penyebab cedera pergelangan kaki banyak dan bervariasi: dari aktivitas sehari-hari, seperti berlari dan melompat, cedera yang berhubungan dengan olahraga yang berlebihan (Samiadi, 2017)
Dari penjabaran diatas, dunia olahraga terus mengembangkan teknologi dalam bidang keolahragaan yang dapat mengatasi cidera, mempercepat pemulihan cedera ataupun mengoptimalkan kondisi fisik para olahragawan. Jaman dulu para olahragawan masih memakai peralatan yang seadanya, hingga seringkali membuat cidera. Salah satunya yang populer dan cukup umum dipakai saat ini adalah kinesio taping.
Kinesio taping adalah benda semacam plester berperekat yang berbentuk pita dan terbuat dari bahan lateks. Alat ini dikembangkan oleh Dr. Kenzo Kase, seorang Chiropractor pada tahun 1970 dengan maksud dan tujuan utama untuk mempercepat proses penyembuhan cedera, mengurangi sakit atau mengoptimalkan kinerja sendi di tempat kinesio tape ini dilengketkan. Namun terdapat manfaat lain dari kinesio tape yaitu mengurangi kelelahan otot, mengurangi pembengkakan (edema), meningkatkan drainase cairan limfatik dan meningkatkan aliran darah. Pita ini mempunyai ketebalan dan elastisitas yang hampir menyerupai kulit manusia, sehingga tidak membatasi pergerakan saat digunakan dan tidak menimbulkan penekanan pada area perekatan, oleh karenanya dapat digunakan untuk jangka waktu yang cukup lama (4-7 hari), tanpa harus khawatir dengan pembatasan gerakan dan perlukaan area kulit yang direkatinya. Pita kinesio ini tahan air dan dapat digunakan selama latihan, mandi bahkan berenang, mengering dengan cepat dan jarang menimbulkan iritasi pada kulit. Elastisitas pita kinesio ini memiliki potensi bentangan hingga 100 % dari panjang aslinya (Kase, 2003).
Sehubungan dengan berbagai kondisi yang telah dijabarkan ,penulis ingin melakukan penelitian tentang efek penggunaan kinesiotaping terhadap luas gerak sendi pergelangan kaki pada orang sehat, yang sudah diketahui bahwa bagian pergelangan kaki/engkel sering sekali mengalami cedera.
Sampel penelitian ini diambil pada orang sehat yang aktif melakukan kegiatan olahraga, dengan harapan bahwa kinesiotaping mampu menjadi alat yang membantu untuk mencegah cedera pada bagian pergelangan kaki
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Metode penelitian ini menggunakan metode True experimental dengan menggunakan rancangan penelitian Randomized Control Group Pretest-Posttest design. Dalam rancangan ini, terdapat dua kelompok yaitu kelompok eksperimental yang diberi perlakuan dan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan. Pada kedua kelompok diawali dengan pra-test dan setelah pemberian perlakuan selesai dilakukan post-test
Desain penelitian Randomized Control Group Pretest-Posttest 
Tabel 3.1
	T1                 X1                 T2
T3                  --                  T4


(Maksum, 2012:98)
Keterangan:
T1		: nilai pretest (sebelum diberi perlakuan)
X		: perlakuan
T2		: nilai posttest (setelah diberi perlakuan)
T3		: nilai pretest kelompok kontrol
T4		: nilai posttest kelompok kontrol

A. Tempat , Tanggal, dan Waktu Penelitian 
Tempat 	: Halaman Depan Fakultas (FIK)
Tanggal 	: 31 Mei 2017 
Waktu 	: 15.00 – 18.00 WIB 

B. Sasaran Penelitian
Sasaran dalam penelitian ini adalah mahasiswa pendidikan kepelatihan olahraga Unesa yang berjumlah 20 orang.

C. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini, dan data pendukung sebagai berikut :
1. Goniometer.

D. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data pada penelitian ini menggunakan rumus sebagai berikut :

1. Mean 


Keterangan :
M		= Mean 
Σ X 	= Jumlah nilai total dalam distribusi
N		= Jumlah individu” (Erman, 2009: 140)
2. Standar Deviasi

Keterangan:
	SD   : Standar Deviasi
	∑Fx : Jumlah nilai variabel X
	N      : Jumlah individu (Erman, 2009: 146)
3. Uji normalitas
Untuk mengetahui data distribusi normal atau tidak digunakan uji normalitas dengan metode saphiro wilk, perhitungan ini menggunakan program aplikasi komputer “Statistical Product and service Solution” atau SPSS
1. Jika nilai sig.     >0,05, maka data berdistribusi normal
2. Jika nilai sig. <0,05, maka data berdistribusi tidak normal
4. Uji T
Uji T adalah teknik statistik yang dipergunakan untuk menguji signifikansi perbedaan dua buah mean yang berasal dari dua buah distribusi. penelitian menggunakan Uji Paired sampel t-test ( untuk menguji perbeaan antara pretest dan posttest) dan Independent sample t-test).
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasil Penelitian
	Dalam bab ini dibahas mengenai hasil dari penelitian dan analisis data yang telah dilakukan melalui penelitian kuantitatif dengan metode eksperimen jenis Randomized Control Group Pretest-Posttest Design.
	Adapun hal-hal yang akan dipaparkan dalam bab ini meliputi: deskripsi data dari hasil perhitungan statistik komputer dan hasil pengujian hipotesis. Deskripsi data yang akan dipaparkan berupa data yang diperoleh dari hasil penelitian. Sementara analisis data penelitian ini dikaitkan dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian sebagaimana yang telah dikemukakan pada bab I sebelumnya. Oleh karena itu perlu diuraikan dengan deskripsi data dan uji beda rata-rata dari hasil penelitian yang telah dilakukan.
	Penghitungan hasil data dilakukan menggunakan aplikasi statistik komputer , hal ini dilakukan untuk menghitung hasil data yang diperoleh agar lebih terinci. Data yang disajikan dalam penelitian ini berupa data hasil kelompok perlakuan (dengan pengaplikasian Kinesio Taping) dan data hasil kelompok kontrol (tanpa pengaplikasian Kinesio Taping),  dilakukan sebelum perlakuan (pretest) maupun sesudah diberikan perlakuan (posttest). Penelitian ini dilaksanakan satu hari dengan rincian 1 kali pretest (sebelum perlakuan), 1 kali perlakuan yaitu pengaplikasian kinesio taping pada bagian otot gastroc dan 1 kali posttest (30 menit setelah pengaplikasian kinesio taping). Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa laki-laki jurusan Pendidikan Kepelatihan Olahraga UNESA usia 20-25 tahun yang dibagi dalam dua kelompok , yaitu 10 orang menjadi satu kelompok perlakuan (di aplikasikan kinesio taping), dan 10 orang lainnya menjadi satu kelompok kontrol (tidak dipasang kinesio taping).

4.1.1. Deskripsi Data
	Deskripsi data yang dihasilkan dari pengukuran yang diperoleh dari pre-test dan post-test Luas Gerak Sendi (LGS) Pergelangan Kaki yang dilakukan di Halaman Fakultas Ilmu Keolahragaan UNESA ini bertujuan untuk mengetahui jumlah data yang diperoleh, ukuran rata-rata (Mean), Standar deviasi (SD), Uji normalitas untuk menentukan apakah sebaran data berdistribusi normal atau tidak, dan Uji Paired sampel t-test ( untuk menguji perbeaan antara pretest dan posttest) 

Tabel 4.1. Hasil data (Pre-test dan Post-test Kelompok KT)
	NO
	NAMA
	HASIL
	PERUBAHAN

	
	
	PRE-TEST
	POST-TEST
	

	1
	ADP
	55°
	57°
	2°

	2
	AM
	56°
	58°
	2°

	3
	AFD
	44°
	49°
	5°

	4
	BR
	51°
	53°
	2°

	5
	MRS
	44°
	48°
	4°

	6
	AS
	41°
	43°
	2°

	7
	REC
	44°
	47°
	3°

	8
	RFP
	55°
	58°
	3°

	9
	MAA
	52°
	56°
	4°

	1O
	WW
	44°
	49°
	5°

	JUMLAH
	486
	518
	32

	MEAN
	48,6°
	51,8°
	3,2°

	SD
	
5,738

	5,308
	



Data statistik Luas Gerak Sendi Pergelangan Kaki kelompok perlakuan menunjukkan terdapat peningkatan rata-rata rentang gerak plantar fleksi pergelangan kaki pada mahasiswa laki-laki jurusan pendidikan kepelatihan olahraga UNESA usia 20-25 tahun kelompok perlakuan, rata-rata (Mean) LGS pergelangan kaki saat pre-test  48,6°,setelah 30 menit diaplikasikan kinesio taping kemudian diukur lagi pada saat post-test adalah 51,8° diketahui bahwa perubahan (D) pada rata-rata keseluruhan 3,2°, Standar Deviasi (SD) Pre-test kelompok perlakuan sebesar 5,738 dan Standar Deviasi post-test sebesar 5,308, 

Tabel 4.2. Perhitungan manual (Pre-test dan Post-test Kelompok kontrol)
	NO
	NAMA
	HASIL
	PERUBAHAN

	
	
	PRE-TEST
	POST-TEST
	

	1
	MII
	50°
	51°
	1°

	2
	LZS
	44°
	44°
	0°

	3
	AP
	57°
	58°
	1°

	4
	MFH
	45°
	46°
	1°

	5
	ARM
	48°
	48°
	0°

	6
	PA
	46°
	47°
	1°

	7
	DEG
	52°
	52°
	0°

	8
	HA
	47°
	48°
	1°

	9
	AMH
	45°
	45°
	0°

	    10
	RF
	51°
	51°
	0°

	JUMLAH
	485
	490
	5

	MEAN
	48,5°
	49,0°
	0,5°

	SD
	4,034
	4,136
	


	Data statistik Luas Gerak Sendi pergelangan kaki kelompok kontrol menunjukkan terdapat 5 orang yang Luas gerak sendinya yang stabil dan ada 5 orang yang Luas Gerak Sendinya meningkat 1°, artinya tidak terdapat peningkatan yang begitu signifikan, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata (Mean) pada saat pre-test LGS pergelangan kaki 48,5° dan pada post-test 49,0° perubahan (D) pada rata-rata keseluruhan 0,5°,dan Standar Deviasi (SD) Pre-test kelompok kontrol sebesar 4,034 dan post-test .4,136.
4.2 Uji Normalitas “Shapiro- Wilk”
	Uji normalitas ini diperlukan untuk mengetahui apakah data tersebut berdistribusi normal atau tidak.Untuk mengetahui kenormalan dari data yang diperoleh, peneliti menggunakan Shapiro-wilk.
1. Jika nilai sig. > 0,05, maka data berdistribusi normal
2. Jika nilai sig. < 0,05, maka data berdistribusi tidak normal
Karena hasil dari aplikasi statistik komputer menunjukkan sig.0,054 > 0,05, yang artinya hasil dari pre test dan post test  pada data 0,054  ini lebih dari  0,005 maka data dinyatakan normal.

	Tabel 4.2. Uji Normalitas ‘Shapiro-Wilk’

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	Df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Pretest1
	,289
	10
	,018
	,847
	10
	,054

	Posttest1
	,201
	10
	,200*
	,908
	10
	,267

	Pretest2
	,149
	10
	,200*
	,915
	10
	,318

	Posttest2
	,196
	10
	,200*
	,919
	10
	,350





4.3 Uji Paired sampel t-test (Pengaruh Kinesio Taping Terhadap Luas Gerak Sendi )
Uji T digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen secara parsial terhadap variabel dependen, apakah pengaruhnya signifikan atau tidak
1. Jika nilai probabilitas atau sig.(2-tailed) < 0,05, maka Ha diterima dan Ho di tolak
2. Jika nilai probabilitas atau sig.(2-tailed) > 0,05, maka Ho diterima dan Ha di tolak
Berdasarkan hasil data, diketahui bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, karena nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,00 lebih kecil daripada 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ada peningkatan Luas gerak sendi pergelangan kaki setelah pengaplikasian Kinesio taping.

	Tabel 4.3. Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	T
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	       Pretest -         Posttest
	-2,321
	-8,232
	9
	,000




4.4 Pembahasan
	Pada sub bab ini akan dibahas mengenai uraian hasil penelitian tentang efek penggunaan kinesio taping terhadap luas gerak sendi pergelangan kaki pada orang sehat. Pada dasarnya Lingkup gerak sendi berhubungan dengan fleksibilitas. Fleksibilitas itu sendiri merupakan kemampuan suatu jaringan atau otot untuk memanjang semaksimal mungkin sehingga tubuh atau otot dapat bergerak dengan lingkup gerak sendi yang penuh, tanpa disertai rasa sakit atau nyeri. 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan subjek dari populasi seluruh mahasiswa jurusan pendidikan kepelatihan olahraga Universitas Negeri Surabaya yang berjenis kelamin laki-laki. Pada prinsip luas gerak sendi, perempuan cenderung memiliki otot yang lebih lentur oleh karena itu secara otomatis luas gerak sendi nya pun juga lebih baik atau lebih luas daripada laki-laki, maka dari itu kategori yang dipilih dalam penelitian ini adalah laki-laki dengan harapan agar sebaran data yang dihasilkan bisa menunjukkan hasil atau varian dan karakteristik data yang sama. 
Fleksibilitas atau biasa disebut kelenturan merupakan satu hal penting yang harus dimiliki oleh tubuh setiap orang, karena terlihat mudah, gerakan-gerakan kelenturan sering di sepelekan. Padahal ketika diuji cobakan tidak semua orang bisa melakukannya. Saat ini tes fleksibilitas bahkan sudah termasuk indikator kebugaran tubuh seseorang (Putri, 2016).
 Kemudian pemilihan subjek atau sampel sebanyak 20 orang yang diteliti adalah dengan syarat subjek harus memenuhi kriteria inklusi yang di tetapkan oleh peneliti, antara lain, (1) tidak memiliki riwayat cedera pada pergelangan kaki, jangkauan luas gerak sendi pasti akan terbatas apabila seseorang memiliki cedera atau riwayat cedera pada pergelangan kaki, untuk membuktikan bahwa subjek layak masuk dalam penelitian adalah dengan mengukur terlebih dahulu luas gerak sendi sebelum dilibatkan dalam penelitian, apabila tidak memenuhi sudut normal luas gerak sendi pergelangan kaki, maka subjek dinyatakan gugur. (2) tidak sedang menjalani program latihan intensif selama 6 minggu terakhir dari waktu penelitian, karena seseorang yang masih akif dalam latihan tentunya fleksibilitas dan luas gerak sendinya juga terlatih dan jangkauan geraknya lebih bagus daripada seseorang yang tidak aktif berlatih, (3) tidak memiliki penyakit kulit atau iritasi terhadap perlekatan dari kinesio taping. Kinesio taping ini dirancang dengan perlekatan yang tahan dengan air dan keringat kurang lebih selama 4-7 hari, jadi apabila seseorang memiliki iritasi dengan bahan perlekatan atau lem, tidak dianjurkan dalam penelitian ini. Untuk mengetahui siapa saja yang memenuhi kriteria inklusi, peneliti memberikan satu lembar kertas untuk diisi oleh subjek yang akan diteliti, didalamnya meliputi: (1) nama lengkap, (2) nomer induk mahasiswa, (3) berat badan dan tinggi badan, yang terakhir adalah pertanyaan kriteria inklusi. Data tersebut digunakan untuk memastikan bahwa subjek yang akan diteliti memenuhi kriteria yang ditentukan. Kemudian, setelah semua syarat sudah terpenuhi, subjek sebanyak 20 orang dibagi dalam dua kelompok, satu kelompok berisi 10 orang subjek, satu kelompok merupakan subjek yang diaplikasikan kinesio taping, kemudian satu kelompok lain menjadi kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan apapun, hanya di ukur luas gerak sendi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kinesio taping. Seetelah sudah dibagi dalam dua kelompok ,selanjutnya subjek satu persatu melaukan pengukuran luas gerak sendi pergelangan kaki, pengukuran dilakukan oleh peneliti dengan dibantu arahan dari dosen pembimbing untuk mengurangi resiko kesalahan dalam pengukuran. Setelah pengukuran luas gerak sendi ,subjek menuju ke tempat pengaplikasian kinesio taping, sesuai dengan prosedur, pemasangan kinesio taping hanya dapat dilakukan oleh ahli yang sudah mengikuti pelatihan pemasangan kinesio taping yang sudah berpengalaman dan bersertifikat. Peneliti mendatangkan ahli pemasang kinesio taping untuk membantu mengaplikasikan kinesio taping pada orang subjek sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu tehnik pengaplikasian kinesio taping sebagai fasilitasi dalam melakukan aktivitas, dengan tarikan 25% di area otot yang menggerakkan pergelangan kaki yaitu gastrocnemius, otot ini berperan penting pada gerakan plantar fleksi pergelangan kaki. Selanjutnya orang subjek dilarang melakukan aktivitas yang berhubungan dengan pergelangan kaki atau berhubungan dengan fleksibilitas selama 30 menit, setiap orang subjek yang sudah selesai diaplikasikan kinesio taping dicatat namanya kemudian di catat waktunya.
Menurut Nugraha dalam Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia tahun 2016 “Luas Gerak sendi atau Range of Motion (ROM) adalah luasnya gerakan sendi yang terjadi pada saat sendi bergerak dari satu posisi ke posisi lain, baik secara pasif maupun aktif. Luas gerak sendi juga dapat diartikan sebagai ruang gerak/batas-batas gerakan dari suatu kontraksi otot dalam melakukan gerakan apakah otot tersebut dapat memendek atau memanjang secara penuh atau tidak. 
Hal ini sangat diperlukan oleh setiap atlet agar mereka mudah untuk mempelajari berbagai gerak, meningkatkan keterampilan, mengurangi resiko cedera, dan mengoptimalkan kekuatan, ketepatan, dan koordinasi. Ketika olahraga dan melakukan aktivitas fisik, menjaga stabilitas sendi sangat penting untuk mengoptimalkan kinerja dan mencegah cedera ligamen (Needle, 2015).
	Luas gerak sendi dapat menurun dikarenakan beberapa faktor, salah satunya adalah faktor latihan. Apabila seseorang tidak pernah melatih tubuhnya, maka luas gerak sendinya juga akan terbatas. Selain latihan, cedera juga bisa membatasi luas gerak sendi seseorang. 
	Pemberian waktu 30 menit setelah diaplikasikan kinesio taping pada otot gastroc dengan harapan, kinesio taping sudah membuka jalan lebih lebar bagi otot supaya pembuluh darah juga ikut melebar, sehingga aliran darah menjadi lancar dan orang subjek dapat dengan nyaman menggerakakan pergelangan kaki nya pada posisi plantar fleksi untuk menunjang pergerakan pada sendi pergelangan kaki, peneliti kembali melakukan pengukuran atau post-test ,hipotesis pada penelitian ini adalah pengaplikasian kinesio taping ini berpengaruh terhadap luas gerak sendi pergelangan kaki. Peningkatan luas gerak sendi terlihat pada perbandingan rata-rata pretest sebesar 48,6° dan hasil rata-rata posttest sebesar 51,8°. 
Dari 10 orang subjek yang diteliti, sebanyak 4 orang mengalami selisih perubahan dari pre-test dan post-test sebesar 2° yaitu ADP, AM, BR, AS, kemudian 2 orang mengalami perubahan 3° yaitu REC dan RFP, 2 orang mengalami perubahan 4° yaiitu MAA, dan MRS, dan 2 orang mengalami perubahan 5° yaitu WW dan AFD. Perbedaan hasil dari masing-masing subjek yang diteliti ini memang wajar, karena pada tes awal juga terjadi perbedaan hasil luas gerak sendi pergelangan kaki dari masing-masing subjek. Setiap individu memilik kemampuan yang berbeda dan luas gerak sendi yang berbeda pula.
Pada hasil penelitian ini memberikan perbedaan rata-rata 3,2° dari selisih hasil rata-rata pre-test terhadap post-test ini tidak terlepas dari adanya perlakuan atau treatment yang diberikan yaitu berupa pengaplikasian Kinesio taping pada otot gastroc yang pada anatominya otot ini adalah otot yang menggerakkan pergelangan kaki, dilakukan oleh orang yang sudah berpengalaman dalam teknik pemasangan kinesio taping.
	Pemberian perlakuan berupa pengaplikasian kinesio taping pada mahasiswa pendidikan kepelatihan olahraga usia 20-25  tahun ini berfungsi secara efektif untuk meningkatkan luas gerak sendi pada pergelangan kaki. Terbukti dengan adanya hasil data yang menunjukkan bahwa nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, karena nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,00 lebih kecil daripada 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ada peningkatan Luas gerak sendi pergelangan kaki setelah pengaplikasian Kinesio taping. Menurut Kisner (2006), semakin tiba-tiba panjang otot mengalami perubahan maka semakin kuat otot akan mengalami kontraksi. Menurut Ai Ujino (2013),  Kinesio taping adalah salah satu metode untuk pengobatan yang memiliki teori yaitu untuk memperbaiki Luas Gerak Sendi (LGS).
[image: ]
Gambar 4.1. Perubahan Anatomis sebelum dan sesudah diberi kinesio taping
(sumber: Wood, 2016)
Untuk memahami bagaimana cara kerja kinesio taping, pertama kita perlu menyadari pentingnya fasia dan getah bening. Fasia dan getah bening memiliki hubungan penting satu sama lain. Fasia adalah bagian yang membagi dan memisahkan otot dan organ dalam. Limfosit menghilangkan cairan, zat kimia dan racun dalam tubuh. Saluran getah melewati fasia diantara tulang dan otot serta secara dangkal antara kulit dan otot (Wood, 2016).
Ketika kita bergerak, pita Kinesio, kulit dan jaringan ikat (fascia) di otot atau tendon juga bergerak. Hal ini akan menarik jaringan-jaringan tersebut sedikit menjauh dari otot dan menciptakan ruang untuk cairan limfatik mengalir di sekitar dan memungkinkan aliran sel-sel inflamasi dari tempat yang jauh dari luka dapat mengalir secara cepat sehingga mengurangi pembengkakan dan membersihkan jaringan yang meradang (Crozet, 2016).
Menurut Soemarjono, 2014:”Saat ini penggunaan pita Kinesio dalam dunia olahraga semakin populer. Selain sebagai terapi pada cedera olahraga, pemakaian pita Kinesio juga ditujukan untuk mencegah terjadinya cedera dan mengurangi beban kerja otot. Menjaga tubuh agar bebas dari ketegangan dan rasa sakit, sangat penting untuk mencapai puncak prestasi bagi seorang atlet”.

Atlet atau orang lain dengan cedera otot akan membatasi gerak untuk mencegah cedera lebih lanjut. Sementara dengan mencegah ketegangan lebih lanjut justru akan melumpuhkan otot yang cedera, karena immobilisasi atau pembatasan gerak akan menghambat sirkulasi dan memperlambat proses penyembuhan alami tubuh (Angganawati, 2014).
Pemasangan pita Kinesio akan mendukung otot dan meningkatkan kemampuan otot untuk berkontraksi bahkan ketika melemah akibat cedera, nyeri dan kelelahan, mengendurkan otot dan akan melindungi otot dari kram dan kontraksi berlebihan. Hal ini akan meningkatkan kinerja otot dan jangkauan gerak (Angganawati, 2014).
Cedera pada pergelangan kaki atau sering disebut cedera engkel adalah cedera yang paling sering terjadi dalam dunia olahraga. Apalagi seseorang yang sudah pernah mengalami cedera pergelangan kaki seringkali mengalaminya kembali di waktu yang lain dan biasanya akan terjadi lebih parah , maka dari itu penting untuk mengidentifikasi strategi pencegahan cedera tersebut. Tindakan untuk mencegah cedera biasanya disertakan latihan kekuatan khusus, latihan proprioseptif dan dukungan eksternal, salah satu dukungan eksternal adalah pemberian kinesio taping.
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa pemberian kinesio taping pada engkel adalah metode yang paling efektif dalam mengurangi cedera berulang pada subjek dengan riwayat cedera pergelangan kaki (Mervat et al, 2016). Penelitian lain berjudul “The Effect of Kinesiotape on Function, Pain, and Motoneural Excitability in Healthy People and People with Achilles Tendinopathy” dari Bridget L Firth (2010) menyebutkan bahwa Kinesio Taping dapat memfasilitasi kerja otot gastroc pada orang sehat ketika dilakukan pengukuran dengan melakukan lompat hop, kemudian ketika kinesio taping di lepas dan dilakukan pengukuran kembali dengan lompat hop, hasil yang ditunjukkan justru menurun. Tetapi pada orang yang cedera, pengaplikasian kinesio taping pada penelitian Bridget L Firth (2010) tidak menunjukkan adanya perubahan. Pada penelitian Ai Ujino, dkk (2013) berjudul “The Effects Of Kinesio Tape and Stretching on Shoulder ROM” ada dua kelompok perlakuan dengan pengaplikasian kinesio taping dan pemberian stretching pada bahu, hasil data menunjukkan Kinesio taping dapat berpengaruh terhadap luas gerak sendi bahu, dan stretching tidak berpengaruh terhadap luas gerak sendi.

PENUTUP
Kesimpulan
Pembahasan pokok yang terdapat pada bab V ini berdasarkan latar belakang, kajian pustaka serta penelitian yang telah diuraikan pada bab sebelumnya. Adapun masing-masing bahasan tersebut sebagai berikut :

5.1. Simpulan
Dari hasil penelitian tentang Efek Penggunaan Kinesio Taping terhadap Luas Gerak Sendi Pergelangan Kaki pada Orang Sehat, disimpulkan bahwa:
1. Ada pengaruh penggunaan kinesio taping terhadap peningkatan luas gerak sendi pergelangan kaki pada orang sehat.
5.2 Saran
Sesuai kesimpulan diatas, maka peneliti memiliki beberapa saran agar penelitian selanjutnya bisa meningkatkan hasil yang maksimal lagi. Adapun beberapa saran yang ditujukan untuk beberapa pihak adalah sebagai berikut :
1. Untuk meningkatkan luas gerak sendi, tambahkan kinesio taping untuk menjaga dan menstabilkan kelentukan pada pergelangan kaki, lebih baik lagi jika selalu melakukan pemanasan atau penguluran terlebih dahulu sebelum melakukan aktivitas yang berat pada bagian kaki/pergelangan kaki.
2. Memfasilitasi bagian tubuh yang rentan terhadap cedera maupun digunakan untuk terapi penyembuhan cedera.
3. Perlu penelitian dengan menggunakan perlakuan gerak atau terapi yang lebih lama dan terprogram dengan sampel yang lebih banyak  agar hasil yang di capai lebih baik.
4. Pemakaian jenis kinesio taping lain/merek lain dan pemilihan subjek berbeda, dapat memberikan hasil data yang berbeda pula.
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