TUGAS AKHIR

GLOVES FOR GRIP STRENGTHENER

DUTA WACANA

Disusun oleh:
Steven Octavianus
24090164

PROGRAM STUDI DESAIN PRODUK

FAKULTAS ARSITEKTUR DAN DESAIN

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA

YOGYAKARTA

2015



LEMBAR PENGESAHAN

Tugas Akhir dengan judul:
GLOVES FOR GRIP STRENGTHENER
Telah diajukan dan dipertahankan oleh:

STEVEN OCTAVIANUS

24.09.0164
Dalam Ujian Tugas Akhir Program Studi Kristen Duta Wacana

Dan dinyatakan DITERIMA untuk memenubhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Desain pada 12 Juni 2015.

Nama Dosen

1. Winta Adhitia Guspara, S.T.

(Dosen Pembimbing I)

2. Dra. Koniherawati, S.Sn., MLA.
(Dosen Pembimbung 1)

3. Chrismatuti Nur, S.Ds.
(Dosen Penguji I)

4. R. Tosan Tri Putro, M.Sn.
(Dosen Penguji II)

Yogyakarta, 12 Juni 2015
Disahkan Oleh:

Ketua Program Studi,

Dr.-Ing., Wiyatiningsih., S.T., M.T. Ir. Eddy Christianto, M.T



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya menyatakan bahwa sesungguhnya Tugas Akhir dengan judul :
GLOVES FOR GRIP STRENGTHENER

Yang saya kerjakan untuk melengkapi sebagian syarat untuk menjadi Sarjana pada Program
studi Desain Produk, Fakultas Arsitektur dan Desain, Universitas Kristen Duta Wacana,
adalah bukan hasil tiruan atau duplikasi dari karya ilmiah lain di Perguruan Tinggi atau

instansi manapun, kecuali bagian yang sumber informasinya sudah dicantumkan

sebagaimana mestinya.

Jika dikemudian hari didapati bahwa hasil Tugas Akhir ini adalah hasil plagiat atau tiruan
dari karya pihak lain, maka saya bersedia dikenai sanksi yakni

Pencabutan gelar saya.

Yogyakarta, 8 Juni 2015

STEVEN OCTAVIANUS

24.09.0164

iii



KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas kasih karunia-Nya, saya dapat menyelesaikan

Tugas Akhir dengan judul:

GLOVES FOR GRIP STRENGTHENER

Semua proses yang saya jalani selama ini tidak terlepas dari peran beberapa pihak

yang telah membantu saya. Oleh karena itu, saya ingin mengucapkan banyak terima kasih

kepada:

1.

Tuhan Yesus Kristus yang selalu menyertai dalam pengerjaan Tugas AKhir ini.

Keluarga, yaitu papa, mama, kakak, adik yang senantiasa memberikan dukungan
penuh secara materi, moral, maupun doa.
Bapak Winta Adhitya Guspara, S.T. dan Ibu Dra.Koniherawati,S.Sn, M.A.selaku
dosen pembimbing yang telah bersedia menjadi teman kerja dengan meluangkan
waktu, pikiran, dan tenaganya, serta memberikan dukungan penuh selama satu
semester ini. Mereka selalu memberikan masukan, perhatian, dan motivasi yang
membangun selama membimbing penulis dalam menyelesaikan tugas akhir ini.
Seluruh dosen pengampu mata kuliah, Bu Pipit, Bu Winta, Bu Bertha, Bu Ning,
Pak Purwanto, Pak Tosan, Pak Hendro, Pak Hartoto, Pak Kristian, Pak Krisna,
Pak Moko, Pak Kharis, Pak Tomo, Pak Yul, dan Pak Kom, yang telah
membimbing selama kuliah di Desain Produk ini. Terimakasih Bapak-Ibu untuk
semua yang telah diberikan.
Kepada PT. Sea Gods Bali dan Badan Besar Pelatihan Karet dan Kulit yang telah
membantu dalam perwujudan produk.
Teman-teman seperjuangan, yaitu Ruddy, Yohan, Afriko, lan, dan teman-teman
lainnya yang sudah berjuang bersama selama ini dan selalu memberikan dukungan
dalam suka maupun duka. Terimakasih teman-teman semua.

Yogyakarta, 12 Juni 2015

Steven Octavianus



DAFTAR ISI

COVER ettt e e e e e et e e et e e aaaeeaaea e i
LEMBAR PENGESAHAN ...t anee e i
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TUGAS AKHIR ....ccoooiiiiieceeee e iii
KATA PENGANTAR oottt ettt ne it WY
Y I 1 ) SRS Y
DAFTAR GAMBAR ...ttt ettt e e e e e et a e e nne e e aneeeanneas IX
DAFTAR TABEL ..ottt sttt ne s Xii
ABSTRAK ..ottt r bRttt ne e ne e Xiii
BAB 1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang Masalah ... 1
1.2. RUMUSAN IMESAKEAN ......voviiiiiiiieiie et 3
1.3. Pernyataan DESAIN .........coiveiuiiieii ittt sttt ste et sre e e e ae e nre s 3
1.4, Tujuan dan ManTfaal ........c..ooooiiiiiiiiiie s 3
1.5. MELOUE DESAIN ...ovveiiiiieiieeieeie e sie e see e ee st e steesee e steeneesseesaeeneesseesseenseaneenreas 4
BAB 2.Tinjauan Pustaka
2.1. Fisiologi dan ANALOMI ........c.ccceeiieiiiiicic e 6
2.1.1 Tangan dan Pergelangan Tangan ..........cccoovrininiinene e 6
2. L. L1 TUIANG o 6
2.0.0.2 SENG vttt 7
2.1, 1.3 OO0t .ottt ens 8
212 LENGAN ittt 11
2.1 2. L TUIANG o 11
2.0.2.2 SENG c.vvviiieieiese e 12
2.1.2.3 OO0t .ottt ns 14
2.1.3  BANU e 16
2. 1.3 L TUIANG woeiiiiiieieee e 16
2.0.3.2 SENG ..vvviiiiieiecie et 17
2.1.3.3 OO0 .ottt 20
2.2, JBNIS GEIAKAN ....eeiviiieieitieie sttt sttt bttt sae et n e be e b e nneas 22



2.2.1 Gerakan dan luas gerak sendi bahu ..........cccccooviiiiiecc i, 22
2.2.2  Gerakan [8NQAN ......c.ceevviiieiieie e 26
2.2.3 Gerakan pergelangan tangan ... 28
2.2.4  Gerakan Jar tANGAN .......ccooeeieiereienesie s 28

2.3. Alat dan Human Function (Bodymechanic) ........c.ccccoveviieviiiciiiie e, 34
2.3 1 AL oot ene s 34
2.3.2  Human Function (BodymechaniC) ..........cccevuviirieienenineniseseseeees 39

2.3. 2.1 BANU oot 39

2.3.2.2 STKU 1ottt et 43

2.3.2.3 Lengan BaWah .........ccccceiiiiiiiicciee e 45

2.3.2.4 Pergelangan Tangan ..o 46

S O [ [T - PSSRSO 49
2.4.1 Gangguan Kesehatan Pada Musculoketal Tiap Bagian Tubuh .............. 49
2.4.2  JENIS CHABIA ...viiiiiiiicieii ettt bbb 51
2.4.3  Rotator CUff INJUIY .....oooiiiiiii e 53
2.4.4 Cidera Bahu (Shoulder INJUry) ... 54
2.4.5 Penanganan RISE, ROM, dan Terapi Latihan ............ccccooveviiieiinennenn, 56
2.4.6 Fase Pemulihan Kekuatan Otot ..........ccccoovviiieiinnenene e 57

2.5. Gerakan Terapi Latinan ..o 63
2.5.1 Gerakan Terapi Latihan Bahu .........cccooooiiiiiiiiieee 63
2.5.2  Gerakan Terapi Latihan Lengan ..........ccccocevveviiciiece e, 64
2.5.3 Gerakan Terapi Latihan Pergelangan Tangan ...........cccccccevvveveiiveiieennenn, 65
2.5.4 Gerakan Terapi Latihan Tangan dan Jari Tangan .........cccceevvevvinieenenn 66

2.6. MALEITAl ...eeieieece e nre s 71
2.6.1  LAEKS e 71
2.6.2  VINYL oo 71
2.6.3  NILFIE oeeeeecee et 72
2.6.4  SPANUEKS ..ottt e 72
2.6.5  NYION Lo 72
2.6.6  KaAIN NEOPIENE ....cviiiiieciie ettt ettt eaaeearee s 74

2.7. TEKNIK JANIT ..ottt 76

vi



2.8, WM ...ttt ettt b e nnne s 82
2.9. ANroPOMELIT TANGAN ...ooveeiiiieieiete et 85
BAB 3 KAJIAN PENGGUNA, PRODUK, DAN LINGKUNGAN

3.1 DA USEE ittt 89
3.2. Pengamatan Latihan Dasar Otot Bahu ...........ccccccoeviiiiiieie e 90
3.3. HTA Mengambil dan Meletakkan Onderdil Motor di Rak ...........cccccevvvvrviinnen. 93
3.4. Rangkaian Kegiatana Saat Menata Onderdil MOtOr ........cccoceviveviinienienisiennn, 99
3.5, ANALISIS RESIKO ..oviiiiiiiiiieiieie ettt 102
3.6. Analisis Kontraksi Otot dalam Kesamaan Gerak di gym dan

Kegiatan SeNari-Nari ... 106
3.7. Analisis Pemilihan Bahan...........cccooiiiiiiiii e 110
3.8. ANalisis ProduK SEJENIS .......ciiiiveiiiiiieiciieeite ettt ere s 111
3.9, KESIMPUIAN ...eiiiiiie ettt e e s re et e ra e beeaeaneeareas 113

3.8.1 Kesimpulan Produk SEJENIS ......cccooiiiiiiiiiiiiieieeiee e 113

3.8.2 Kesimpulan Data Lapangan .........cccccooeriiinininineese s 113

3.8.3 Kesimpulan Analisis Kontraksi Otot dalam Kesamaan Gerak

di gym dan Kegiatan Sehari-hari Kegiatan Sehari-hari ..............c............ 113
3.8.4  Kesimpulan Dari Produk Sejenis dan Data Lapangan ............c.ccoceevenene. 113
BAB 4. KONSEP PRODUK BARU DAN PENGEMBANGAN GAGASAN

4.1. RUMUSAN MaASAIAN ......oviiiiiiiiiice e 114
4.2. Pernyataan DESAIN ...........ccceiieiiiiiiiecie et 114
4.3. Tujuan dan ManTaat ...........cooeiiiiiieiee e 114
4.4, TIPOIOGi PENGQUNA ....voviiiiie ittt 115
ST A o] o] o U SUPOTRPRUPURRN 116
O ST =1 o Tox (] o U UPOTRPPUPOPRN 117
A.7. PONON TUJUBIN ..ottt bbbttt bbbt 118
AN ] 11 (o 1] USSR 119
4.9. SPESITIKAST PrOUUK ......coiiiiiicciie et 121
4.10. Image Board dan Mood Board ...........ccceouieiieiie i 122
A.11. Proses KIEALIT ........oiieiiiiiiie ettt 126

vii



4.11.1 SCAMPER .....oiiiiiii 126

4.11.2 SKetsa Terpilin ......ocoveiieie e 140
4.11.3 AIErNatif WAINA .....c.ocoveiiiieiie et 141
4.11.4 Warna Terpilin .....ccooiiii e 142
4.11.5 Pemilihan Motif Jahit dan Kancing .........ccccvvvevviieiieene s 143
4.11.5.1 Motif Jahitan yang Digunakan ..........cccccccveveiieeieiie e 143
4.11.5.2 Altermatif KanCiNg ........ccoceiieiieiiiiieseiieeee e 144
4.12. Sistematika Kerja Produk ...t 145
4.13. Analisis dan Kesimpulan Uji CoDa ..........cccccveviiiiieiieieie e 146
4,14, USADIIILY TESHING ..veivieieiie ettt sttt e ae e sre e ens 147
4.15. Proses PEMBUALAN ......ccoveiieiiiiiiiesie ettt en et nne e enes 148
BAB 5. PERWUJUDAN KARYA
5.1, GambDar TEKNIK ....cvoiiiieieiei ittt 149
5.2. GAMDAI 3D ..ottt 151
5.3. Kesimpulan dan REKOMENAASH ..........cccciiiiiiiiiiiieieeeeee e 152
DAFTAR PUST AK A ettt e e e s e et e e e aa e e e nneeeaneeeanneas 153

viii



Bab 2

Gambar 2.1.1.1
Gambar 2.1.1.2
Gambar 2.1.1.3
Gambar 2.1.2.1
Gambar 2.1.2.2
Gambar 2.1.2.3
Gambar 2.1.3.1
Gambar 2.1.3.2
Gambar 2.1.3.3
Gambar 2.2.1a
Gambar 2.2.1b
Gambar 2.2.1c
Gambar 2.2.1d
Gambar 2.2.1e
Gambar 2.2.1f
Gambar 2.2.2
Gambar 2.2.3
Gambar 2.2.4a
Gambar 2.2.4b
Gambar 2.2.4¢
Gambar 2.2.4d
Gambar 2.3.1a
Gambar 2.3.1b
Gambar 2.3.1c
Gambar 2.3.1d

Gambar 2.3.2.1a
Gambar 2.3.2.1b
Gambar 2.3.2.1c
Gambar 2.3.2.1d

DAFTAR GAMBAR

Anatomi tangan dan pergelangan tangan ...........ccccceeieiiiininieenen, 6

Sendi pada jari dan pergelangan tangan ...........cccoceeeneneninenieieenn 8

Otot Pada taNQGAN ......eccveiieiieie e 10
Tulang radius dan UINa ..........ccceiieiieiicc e 11
Sendi pada 1eNgan ... 13
Otot pada IENGAN ....ocvoiiiiee e 15
Tulang pada bahu .........cccceeiieiii e 16
Sendi padabahu ..o 18
Otot yang menghasilkan gerakan pada bahu ..........cccccooiviniiiiennenn, 20
Gerakan elevasi dan depresSi ......coooveieiiiiiiiiiieeee s 22
Gerakan retraksi dan protaksi ........ccccccoeeiieiiciiiieese e 23
Gerak rotasi ke atas dan bawah ..........c.ccoovviiiiiiiii e, 23
Gerak fleksi dan eKSLENSI .....civiieiieicieceee e 24
Gerak horisontal fleksi dan ekStensi ..........cccccevvveninineniniseeeee, 25
Gerak abduksi dan adduKSI .........cccccoeiiiinieinee e 26
Gerak pada lengan bawah tangan ............ccccceveiieiiicieece e 27
Gerak fleksi dan ekstensi pergelangan tangan ..........c.ccccocvvviivinnnenn 28
Gerak Jari TANGAN ........coeriiiiieiee et 29
Gerak power grip jari tangan .........ccccceoveiieiecic s 32
Aplikasi power grip pada kegiatan sehari-hari ............cccccovveiiiennn, 33
Gerak PINCN griP oo e 33
IMIESIN PIVOL .. 34
IMIESIN CAM .ttt nreas 35
BarbDel ... 36
DUMDBEL <.t 37
Otot penggerak pada gerak flekSi .........cccooiiiiiiiniieniee 39
Otot penggerak pada gerak ekstensi lengan ............ccccoovveviiiiiciinenne. 40
Otot penggerak pada gerak abduksi lengan ...........ccccovvevieiiieinnenne. 41
Otot penggerak pada gerak adduksi lengan .........ccccccoovvieninieniennnn, 42



Gambar 2.3.2.1e
Gambar 2.3.2.2
Gambar 2.3.2.2a
Gambar 2.3.2.2a
Gambar 2.3.2.3
Gambar 2.3.2.3a
Gambar 2.3.2.3a
Gambar 2.3.2.4
Gambar 2.3.2.4a

Gambar 2.3.2.4b

Gambar 2.3.2.4c

Gambar 2.3.2.4c

Gambar 2.4.4
Gambar 2.4.4a
Gambar 2.4.6a
Gambar 2.5.1
Gambar 2.5.2
Gambar 2.5.3
Gambar 2.6.6
Gambar 2.7.1a
Gambar 2.7.1b
Gambar 2.7.1d
Gambar 2.7.1d
Gambar 2.7.1e
Gambar 2.7.1f
Gambar 2.9
Bab 4

Otot penggerak pada gerak eksorotasi lengan .............cccocevveveinennenn, 42
Gerak fleksi dan ekstensi pada lengan ...........ccccoeeveiieviievecceseennnn, 43
Otot penggerak pada gerak fleksi lengan ..........cccccooviiiiniiicicnenn 44
Otot penggerak pada gerak ekstenssi lengan ...........ccccvvevevieieennnnn, 44
Gerak supinasi dan pronasi pada lengan bawah ..............cccccccoeinenen, 45
Otot yang berkontraksi pada gerak pronasi lengan bawah ................. 45
Otot yang berkontraksi pada gerak supinasi lengan bawah ................ 46
Gerak pada pergelangan tangan ... 46

Otot yang berkontraksi saat gerak fleksi pada

PErgelangantangan ........c.cccooeiieieeie s e 47
Otot yang berkontraksi saat gerak ekstensi pada ............ccccccevvreennenn.

Pergelangan tangan ... 48
Otot yang berkontraksi saat gerak deviasi pada ............cccceevevveieennenn,

PErgelangantangan ........cccceeceiiiieeie e e 48
Otot yang berkontraksi saat gerak ulnar deviasi pada .........................

pergelangan tangan ..o 49
Otot pada rotator CUff ..........ccov i, 54
Sobekan pada bagian tendon supraspinatus ..........cccccccevvveveeireieennnnn, 55
Contoh gerakan ROM (range of motion) .........ccccocevvienenenenieeenene 59
Gerakan terapi latihan pada bahu ..., 63
Gerakan Terapi latihan pada lengan ...........cccoccevveviicii e 64
Gerakan Terapi latihan pada pergelangan tangan .............cc.ccceveneane. 65
Lapisan Kain NEOPIENE .......cccieiiriiieie e 74
Jahitan SUPEriMPOSE ........cccooiiieiiieiee e 77
Jahitan [apPed/tersusUN ........ccvociiiii e 78
Jahitan bound/terikat ... 78
JANITAN TALA ..ooveiece s 79
Jahitan dekoratif/ornamental .............cccoveieiiiii 80
Jahitan pinggir/tindas ..........cccceveiii i 81
ANropoMEtri taNGAN ......oooveiiecic e 86



Gambar 4.11.1a  Sketsa alternatif SCAMPER produk 1 ..........ccccovveviiiiiieiice e 128

Gambar 4.11.1b  Sketsa alternatif SCAMPER produk 2 ...........cccoovevviveieeiececece 131
Gambar 4.11.1c  Sketsa alternatif SCAMPER produk 3 ..........ccooiiiiiiiiiiicee, 134
Gambar 4.11.1d  Sketsa alternatif SCAMPER produk 4 ..........ccccoeiiiiniiiniiieecee, 137
Gambar 4.11.1e  Sketsa alaternatif Sarung jari ........cccccevevieeieiieiieere e 138
Gambar 4.11.1f  Sketsa alternatif pengikat pergelangan tangan ..........c.cccccecvvevevvenenne. 138
Gambar 4.11.1g  Sketsa alternatif mekanisme pengait reSistensi .........c.ccoceeevvvrveiennn. 139
Gambar 4.11.2a  SKetsa terpilin ... 140
Gambar 4.11.2b  Sketsa pengikat telapak tangan .........cccccoeviiiiiiii s 140
Gambar 4.11.2c  Pengait mekanisme resistensi menggunakan kancing lubang ............ 140
Gambar 4.11.3  ARErNatif Warna ..........coccooveiiiieiiii e 141
Gambar 4.11.4  Warnaterpilin ... 142
Gambar 4.11.5.1  POIa JANITAN.........cciiiiei e e 143
Gambar 4.11.5.2 MOtif KANCING ....ccveiieiiiieccece e 144
Gambar 5.1a Gambar teknik body gloVeS .........cooeiiiiiiiii 149
Gambar 5.1b Gambar teknik sarung jari tangan ..........cccoceieieienenesee 150
Gambar 5.2 Gambar 3D Produk ........cccoveiiiieieee e 151

Xi



Bab 2
Tabel 2.3.1
Tabel 2.4.6a
Tabel 2.5.4
Tabel 2.9
Tabel 2.9a
Bab 3
Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 3.5
Tabel 3.6

Tabel 3.7
Tabel 3.8

Bab 4

Tabel 4.11.1a
Tabel 4.11.1b
Tabel 4.11.1c
Tabel 4.11.1d
Tabel 4.13

DAFTAR TABEL

Kelebihan dan kekurangan peralatan Beban .............ccccociiiiinnnnne
Penanganan pertama untuk cidera olahraga ...........ccoooevvevviniienne
Gerakan terapi latihan pada jari tangan ...........c.cccocveveiieiecinsnenne.
Antropometri tangan pria dan Wanita ............cccceveverieeresieseeseenenns

Tabel ukuran sarung tangan ..........cccceoeeerenenineeeee e

Data USEI ...t
Pengamatan latihan dasar otot bahu ............cccccecvveiiiieiicieccce
Proses mengambil dan meletakkan barang ...........ccocooeiiiinininnns
ANALISIS TESTKO ..vviiveiiiiie ettt

Analisis kontraksi otot dalam kesamaan gerak di

gym dan kegiatan sehariHari ..........c.ccccoecviveiiveic i
Analisis pemilihan bahan ...
ANalisis Produk SEJENIS .......coiiiiieiiiee e

Tabel SCAMPER Produk 1 ........ccovvienieeiiese e
Tabel SCAMPER Produk 2 ........cccccveieiieeiieieee e
Tabel SCAMPER Produk 3 ......cccooieiiiiiiiiseeeeee e
Tabel SCAMPER Produk 4 ........coooeieiiiiiiiieeeeee e

Analisis uji coba dan kesimpulan uji coba..........ccccccovviiiiiiinnnnne

xii



ABSTRAK

Cidera merupakan salah satu resiko atau masalah yang sering terjadi pada
dunia olahraga dan maupun aktivitas sehari-hari. Seperti pada cidera bahu,
timbulnya rasa nyeri pada bagian yang cidera dapat dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari. Program rehabilitasi pasca cidera dengan menggunakan model terapi
latihan untuk cidera kaki dan tungkai bawah, lutut dan tungkai atas, serta bahu
dan lengan pada umumnya dapat dilakukan di gym atau fitness centre, namun hal
tersebut kurang efisien karena selain membuang waktu untuk perjalan dan
mengeluarkan biaya lebih dan tidak dapat diaplikasikan oleh kegiatan atau
rutinitas sehari-hari. Sangatlah penting untuk melakukan terapi latihan, karena
dengan terapi latihan kekuatan otot dan daya tahan otot dapat menjadi kuat/

Dalam rangka memenuhi kebutuhan penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan seorang objek bernama Johan dengan kondisi pasca cedera pada
bagian bahu kanan. Johan sering merasakan nyeri pada bahu ketika memaksakan
menganggkat beban yang terlalu berat. Aktivitas yang dilakukan oleh Johan setiap
harinya yaitu mengangkat dan membawa onderil motor dari atas rak. Dari hasil
analisa kegiatan yang dilakukan Johan setiap harinya hampir sama dengan gerak
pada terapi latihan yang diterapkan di gym atau fitness centre, namun terdapat
beberapa gerakan seperti fleksi, ekstensi serta beban untuk terapi yang belum bisa
dilakukan secara optimal di rumah karena belum ada peralatan khusus yang bisa
digunakan untuk mendukung gerakan dalam melakukan terapi latihan.

Hasil penelitian mendapatkan beberapa cara melakukan terapi latihan yang
dapat dilakukan bersamaan dengan aktivitas sehari-hari dan dapat digunakan
dimanapun dan kapanpun. Untuk mengoptimalkan terapi latihan dibutuhkan alat
yang mudah untuk digunakan secara mandiri oleh seseorang dalam mendukung
gerakan otot dari mulai tangan yang dilakukan bersama-sama dalam melakukan
kegiatan sehari-hari sehingga kekuatan otot dapat kembali normal Dengan
mendesain sebuah produk untuk terapi latihan di tahap inhibisi pada genggaman
tangan yang memiliki intensitas beban yang dapat diaplikasikan dengan gerak
fleksi, ekstensi, dan grip strengthener pada jari tangan akan memudahkan user
menjadi lebih baik saat melakukan terapi. Penambahan intensitas dapat dilakukan
secara perlahan sesuai adaptasi tubuh, dan latihan dimulai dengan latihan
fleksibilitas latihan kekuatan serta daya tahan otot.

Kata kunci : cidera otot bahu, terapi latihan, gerak fleksi dan ekstensi, grip

strengthener.
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harinya yaitu mengangkat dan membawa onderil motor dari atas rak. Dari hasil
analisa kegiatan yang dilakukan Johan setiap harinya hampir sama dengan gerak
pada terapi latihan yang diterapkan di gym atau fitness centre, namun terdapat
beberapa gerakan seperti fleksi, ekstensi serta beban untuk terapi yang belum bisa
dilakukan secara optimal di rumah karena belum ada peralatan khusus yang bisa
digunakan untuk mendukung gerakan dalam melakukan terapi latihan.

Hasil penelitian mendapatkan beberapa cara melakukan terapi latihan yang
dapat dilakukan bersamaan dengan aktivitas sehari-hari dan dapat digunakan
dimanapun dan kapanpun. Untuk mengoptimalkan terapi latihan dibutuhkan alat
yang mudah untuk digunakan secara mandiri oleh seseorang dalam mendukung
gerakan otot dari mulai tangan yang dilakukan bersama-sama dalam melakukan
kegiatan sehari-hari sehingga kekuatan otot dapat kembali normal Dengan
mendesain sebuah produk untuk terapi latihan di tahap inhibisi pada genggaman
tangan yang memiliki intensitas beban yang dapat diaplikasikan dengan gerak
fleksi, ekstensi, dan grip strengthener pada jari tangan akan memudahkan user
menjadi lebih baik saat melakukan terapi. Penambahan intensitas dapat dilakukan
secara perlahan sesuai adaptasi tubuh, dan latihan dimulai dengan latihan
fleksibilitas latihan kekuatan serta daya tahan otot.

Kata kunci : cidera otot bahu, terapi latihan, gerak fleksi dan ekstensi, grip

strengthener.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pada umumnya program rehabilitasi pasca cidera dengan metode terapi
latihan dapat dilakukan di gym atau fitness centre, namun hal tersebut kurang
efisien karena selain membuang waktu untuk perjalan dan mengeluarkan
biaya lebih tidak dapat diaplikasikan oleh kegiatan atau rutinitas sehari-hari.
Oleh karena itu gerakan yang dilakukan untuk terapi latihan bisa diterapkan
pada kegiatan sehari-hari karena gerak yang dilakukan oleh user seperti
membawa dan mengankat barang hampir sama dengan gerak yang dilakukan
untuk terapi latihan, hanya saja beban yang dibawa oleh user melampaui
beban yang dibutuhkan untuk terapi latihan, diperlukan pembebanan 80% dari
beban maksimal untuk terapi latihan agar kekuatan otot dapat kembali sedikit
demi sedikit. Pada terapi latihan dibutuhkan gerakan dari mulai jari-jari
tangan dengan latihan menggenggam dan mencengkram yang bertujuan untuk
melatih otot (forearm), lengan atas, hingga gerakan fleksi, ekstensi, aduksi dan

abduksi pada bahu agar proser rehabilitasi menjadi optimal.

Program rehabilitasi mempunyai dua elemen dasar, yaitu terapi modalitas
dan terapi latihan. Terapi modalitas digunakan untuk mengobati efek-efek
akut cidera, seperti nyeri, bengkak, spasme, sedangkan terapi latihan sangat
perlu sekali dan merupakan faktor kritis bagi pasien untuk bisa kembali
berpartisipasi dalam olahraga atau kembali ke aktivitas semula. Houglum
(2005) menyebutkan bahwa komponen dasar terapi latihan meliputi latihan
fleksibilitas dan ROM, latihan kekuatan dan daya tahan otot, serta latihan
proprioseptif, koordinasi, dan kelincahan.

Menurut Annet J, (1971) Segala aktivitas atau gerak manusia yang
terorganisasi akan lebih baik dan lebih efektif karena latihan. Berbagai ragam

gerak keseharian yang berhubungan dengan tangan, lengan, dan bahu,



prinsipnya hampir sama dengan terapi latihan dan juga latihan otot di gym,
hanya saja pembebanan yang diberikan untuk merangsang otot harus sesuai

dengan berat yang dianjurkan untuk terapi latihan.

Hasil program terapi latihan dapat dilihat dari adanya peningkatan Range
of Movement (ROM), kekuatan, dan daya tahan otot. Untuk latihan kekuatan
dapat dilihat dari kemampuannya melawan beban, baik mendorong, menarik,
mengangkat, maupun menekan. Untuk daya tahan otot dapat dilihat dari
kemampuannya melakukan usaha secara berulang-ulang, sedangkan untuk
range of movement dinilai dari kemampuannya melakukan gerak sendi. Ketiga
macam latihan tersebut merupakan latihan yang bertujuan untuk

mengembalikan dan meningkatkan kekuatan otot pasca codera.

Otot-otot yang memerlukan latihan kekuataan yaitu di bagian lengan,
tangan,dan bahu yang mencakup otot fleksor (otot yang menekuk) jari,
pergelangan tangan, fleksor siku, aduktor bahu (otot yang mendekatkan
lengan ke atas tubuh), rotator internal bahu (otot yang membawa lengan
bawah ke depan badan). Gerakan ROM, latihan kekuatan, dan daya tahan
merupakan hal-hal dasar untuk pemulihan pasca cidera karena dapat

meningkatkan kekuatan dan daya tahan tangan.

Dari penelitian yang dilakukan, aktivitas Johan di rumah yaitu mengambil
dan menyusun onderdil motor baik oli, ban luar, aki, dan shockbreaker dari
gudang ke toko. Saat Johan melakukan beberapa kegiatan mengambil
onderdil digudang, bahu kanan Johan sering terasa nyeri dan sakit hingga
hilangnya kekuatan otot pada saat mengambil onderdil diatas rak yang
jangkauannya tinggi. Dilihat dari hasil pengamatan dan wawancara,
menunjukkan Johan sempat mengalami cidera strain pada otot bahu bagian
kanan yang disebabkan karena mengangkat beban yang berat saat fitness
dampak dari cidera tersebut yaitu dia tidak mampu untuk mengangkat beban

berat, menahan gerak yang cukup lama, dan hilangnya kekuatan otot pada



tangan. Dari hasil penelitian mengenai gerak terapi latihan pasca cidera dan
kesamaan otot yang berkontraksi saat latihan dan saat gerak keseharian
menghasilkan sebuah sebuah sarana yang mampu mendukung rehabilitasi
pasca cidera untuk melatih kekuatan otot dan daya tahan otot untuk bagian
keseluruhan tangan dimulai dari jari tangan secara optimal dengan metode
terapi latihan yang diterapkan pada kegiatan sehari-hari secara mandiri dengan

gerakan fleksi, ekstensi, dan grip strengthener.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana mengembalikan performa dan ketahanan otot pada tangan
pasca cidera dalam kehidupan sehari-hari yang dapat dilakukan dengan
aktivitas yang melibatkan genggaman tangan.

1.3 Pernyataan Desain
Desain alat rehabilitasi pasca cidera dengan latihan dasar genggaman yang
bertujuan untuk melatih kekuatan otot dan daya tahan otot untuk bagian
keseluruhan tangan dimulai dari jari tangan secara optimal dengan metode
terapi latihan yang diterapkan pada kegiatan sehari-hari secara mandiri dengan

gerakan fleksi, ekstensi, dan grip strengthener.

1.4 Tujuan dan Manfaat
Sarana yang diusulkan diatas bertujuan untuk:

1. Memberikan kemudahan untuk terapi latihan

2. Menggunakan tangan yang kekuatan ototnya hilang untuk
melakukan gerakan repetitif

3. Melatih kekuatan dengan gerakan fleksi, ekstensi, dan grip
strengthener pada tangan dengan adanya resistensi

4. Mengoptimalkan pemulihan pada cidera bahu dengan
menstimulai kekuatan genggaman pada tangan.

5. Melakukan gerakan terapi secara bertahap

6. Mengembalikan kekuatan otot seperti awal sebelum cidera



Sarana yang diusullan diatas bermanfaat untuk:

1. Pengguna dapat melakukan terapi latihan bahu secara mandiri
di waktu luang maupun bersamaan dengan kegiatan sehari-hari

2. Performa otot pada tangan menjadi lebih kuat dan pemulihan
otot menjadi lebih cepat

3. Terapi latihan bahu menjadi lebih mudah untuk dilakukan.

4. Membuat user mampu melakukan variasi gerakan saat
melakukan aktivitas

5. Proses pemulihan pada cidera bahu menjadi lebih optimal.

6. Menghemat biaya dan waktu

1.5 Metode Desain
1. Metode Ergonomi
a. Hierarchical Task Analysis (HTA)
Metode yang dipakai menggunakan HTA,metode ini
bertujuan untuk mengetahui dan memberikan pemahaman tentang
rangkaian kegiatan interaksi antara produk dengan user dalam

kegiatan sehari-hari .

b. Human Function (bodymechanic)
Pemahan tentang human function untuk mengetahui
gerakan-gerakan pada bagian bahu dan otot-otot bagian
mana yang ikut berkontraksi saat melakukan gerakan ke

atas, depan, dan samping.

2. Product Analysis
a. Analisis terhadap produk
Menganalisis tentang kelebihan dan kekurangan pada

produk terapi latihan pada bahu yang ada di pasar.



3. Metode Kreatif
a. SCAMPER
Digunakan untuk mengembangkan produk yang sudah ada
agar semakin menjadi lebih baik dan maksimal saat digunakan
sesuai dengan kebutuhan user.
b. Form Follow Function : Pengembangan/metode perwujudan

produk berdasarkan fungsi.
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5.2. Gambar 3D

N

Gambar 5.2a Gambar produl; tampak perspektif

Gambar 5.2b Gambar produk tampak atas

Gambar 5.2c Gambar produk tampak samping
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5.3. Kesimpulan dan Rekomendasi

Kesimpulan :

1.

Mekanisme yang sederhana untuk terapi resistensi sudah berjalan
dengan baik sesuai dengan metode yang digunakan.

Otot menjadi maksimal saat terapi digunakan bersamaan dengan
beraktifitas.

Kemudahan dalam pemakaian maupun pelepasan produk karena
semiotika yang simple dan mudah dimengerti.

Produk nyaman digunakan ketika digunakan oleh user karena
berbahan lembut dan empuk.

Kemandirian user benar-benar dilatih ketika menggunakan produk
rehabilitasi.

Pemulihan tidak ditentukan dari beberapa kalinya latihan melainkan
dari intensitas beban resistensi yang digunakan, dalam arti user dapat
melangkah ke tahap beban yang selanjutnya tanpa harus terus

menerus melatih kekuatan tangannya di tahap yang sama.

Rekomendasi:

Tetap mempertahankan mekanisme resistensi dan material neoprene
untuk produk rehabilitasi pada bagian lengan dan bahu.

Teknik pengerjaan jahitan dapat lebih disempurnakan

Jika ada bagian pengait resistensi yang lebih baik selain kancing dapat

diaplikasikan kedalam produk

Akhir kata tidak ada proses yang sia-sia sekalipun kurang

sempurna, tetapi berfungsi sesuai dengan konsep, karena proses yang

membentuk pengalaman yang didapat jauh lebih berharga dan bermakna.
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