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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN DENGAN FASCIITIS PLANTARIS DI 

INSTALASI REHABILITASI MEDIK RS HERMINA PALEMBANG 

 

(Wianda Nurrafah, Desember 2023, 110 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Fasciitis plantaris (FP) adalah penyakit yang ditandai dengan 

rasa nyeri pada tumit bagian medial akibat stres berulang pada bagian fascia. 

Penyakit ini cukup umum dan diperkirakan hingga 15% orang dewasa akan 

mengalami nyeri tumit. Meski demikian, data terkait karakteristik klinis fasciitis 

plantaris di Palembang masih sedikit. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui prevalensi dan distribusi frekuensi faktor risiko dan 

karakteristik klinis kejadian fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS 

Hermina Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian menggunakan 

data primer yang diperoleh dari wawancara langsung pasien fasciitis plantaris di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang dari awal November hingga 

akhir November 2023 dengan metode consecutive sampling. Data lalu dianalisis 

menggunakan analisis univariat.  

 

Hasil: Tiga puluh pasien fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS 

Hermina Palembang dipilih menjadi sampel penelitian. Angka prevalensi kejadian 

fasciitis plantaris sebesar 5%. Mayoritas pasien FP berusia produktif (96,7%), 

berjenis kelamin perempuan (86,7%), dan berstatus sebagai ibu rumah tangga 

(43,3%). Faktor-faktor risiko klinis tertinggi pada pasien fasciitis plantaris adalah 

adanya riwayat penyakit kronis (90%), tingkat aktivitas fisik berat (80%), ada 

riwayat trauma pedis (40%), dan IMT≥27 (36,7%). Kebanyakan pasien 

mengalami nyeri pada kedua kaki (40%), tingkat nyeri sedang dan berat (46,7%), 

titik nyeri di bagian hindfoot (56,7%), dengan gejala klinis paling umum adalah 

nyeri tumit ketika dilakukan palpasi. 

 

Kesimpulan: Fasciitis plantaris ditemukan paling banyak pada perempuan, usia 

produktif, memiliki pekerjaan IRT dan karyawan, ada riwayat penyakit kronis, 

tingkat aktivitas fisik berat, nyeri sedang pada kedua kaki, lokasi di hindfoot, 

sering terasa sakit pada pagi hari dan ketika dilakukan palpasi. 

 

Kata Kunci: Fasciitis Plantaris, Nyeri Tumit, Karakteristik Klinik, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PLANTAR 

FASCIITIS AT MEDICAL REHABILITATION INSTALLATION  

RS HERMINA PALEMBANG 

 

(Wianda Nurrafah, December 2023, 110 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Plantar fasciitis (PF) is a disease characterized by pain in the 

medial heel due to repeated stress on the fascia. This disease is quite common and 

it is estimated that up to 15% of adults will experience heel pain. However, there 

is a lack of data related to the clinical characteristics of plantar fasciitis in 

Palembang. Therefore, this study is conducted to determine the prevalence and 

frequency distribution of risk factors and clinical characteristics of plantar fasciitis 

patients at the Medical Rehabilitation Installation of RS Hermina Palembang. 

 

Method: This research was a descriptive study. The study used primary data 

obtained from direct interviews of plantar fasciitis patients at the Medical 

Rehabilitation Installation of RS Hermina Palembang from early November to the 

end of November 2023 with consecutive sampling method. The data were then 

analyzed using univariate analysis. 

 

Results: Thirty plantar fasciitis patients at the Medical Rehabilitation Installation 

of Hermina Hospital Palembang were selected as research samples. The 

prevalence rate of plantar fasciitis was 5%. The majority of PF patients were of 

productive age (96.7%), female (86.7%), and housewives (43.3%). The highest 

clinical risk factors in patients with plantaris fasciitis were a history of chronic 

disease (90%), a level of heavy physical activity (80%), a history of foot trauma 

(40%), and BMI≥27 (36.7%). Most patients experienced pain in both feet (40%), 

moderate and severe pain (46.7%), pain located at the hindfoot (56.7%), with the 

most common clinical symptom being feeling heel pain when palpated. 

 

Conclusion: Plantar fasciitis is found mostly in women, of productive age, 

working as housewives or employees, with history of chronic diseases, heavy 

levels of physical activity, moderate pain in both feet, located at the hindfoot, 

frequent pain in the morning and when palpation is done. 

 

Keywords: Plantar Fasciitis, Heel Pain, Clinical Characteristics, Risk Factors 
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RINGKASAN 

Fasciitis plantaris (FP) adalah penyakit yang ditandai dengan rasa nyeri pada 

tumit bagian medial akibat stres berulang pada bagian fascia. Penyakit ini cukup 

umum dan diperkirakan hingga 15% orang dewasa akan mengalami nyeri tumit. 

Meski demikian, data terkait karakteristik klinis fasciitis plantaris di Palembang 

masih sedikit. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

prevalensi dan distribusi frekuensi faktor risiko dan karakteristik klinis kejadian 

fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian menggunakan data 

primer yang diperoleh dari wawancara langsung pasien fasciitis plantaris di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang dari awal November hingga 

akhir November 2023 dengan metode consecutive sampling. Data lalu dianalisis 

menggunakan analisis univariat.  

 

Tiga puluh pasien fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 

Palembang dipilih menjadi sampel penelitian. Angka prevalensi kejadian fasciitis 

plantaris sebesar 5%. Mayoritas pasien FP berusia produktif (96,7%), berjenis 

kelamin perempuan (86,7%), dan berstatus sebagai ibu rumah tangga (43,3%). 

Faktor-faktor risiko klinis tertinggi pada pasien fasciitis plantaris adalah adanya 

riwayat penyakit kronis (90%), tingkat aktivitas fisik berat (80%), ada riwayat 

trauma pedis (40%), dan IMT≥27 (36,7%). Kebanyakan pasien mengalami nyeri 

pada kedua kaki (40%), tingkat nyeri sedang dan berat (46,7%), titik nyeri di 

bagian hindfoot (56,7%), dengan gejala klinis paling umum adalah nyeri tumit 

ketika dilakukan palpasi. 

 

Fasciitis plantaris ditemukan paling banyak pada perempuan, usia produktif, 

memiliki pekerjaan IRT dan karyawan, ada riwayat penyakit kronis, tingkat 

aktivitas fisik berat, nyeri sedang pada kedua kaki, lokasi di hindfoot, sering terasa 

sakit pada pagi hari dan ketika dilakukan palpasi. 

 

Kata Kunci: Fasciitis Plantaris, Nyeri Tumit, Karakteristik Klinik, Faktor Risiko 

Kepustakaan: 97  
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SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PLANTAR FASCIITIS 

AT MEDICAL REHABILITATION INSTALLATION RS HERMINA 

PALEMBANG  

 

Scientific paper in the form of Thesis, December 2023 

Wianda Nurrafah; Supervised by dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR and dr. Dalilah, 

M.Kes.  

 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 92 pages, 15 tables, 22 pictures, 9 attachments 

 

SUMMARY 

Plantar fasciitis (PF) is a disease characterized by pain in the medial heel due to 

repeated stress on the fascia. This disease is quite common and it is estimated that 

up to 15% of adults will experience heel pain. However, data related to the clinical 

characteristics of plantar fasciitis in Palembang are still small. Therefore, this 

study was conducted to determine the prevalence and frequency distribution of 

risk factors and clinical characteristics of plantar fasciitis at the Medical 

Rehabilitation Installation of RS Hermina Palembang. 

 

This research was a descriptive study. The study used primary data obtained from 

direct interviews of plantar fasciitis patients at the Medical Rehabilitation 

Installation of RS Hermina Palembang from early November to the end of 

November 2023 with consecutive sampling method. The data were then analyzed 

using univariate analysis. 

 

Thirty plantar fasciitis patients at the Medical Rehabilitation Installation of 

Hermina Hospital Palembang were selected as research samples. The prevalence 

rate of plantar fasciitis was 5%. The majority of PF patients were of productive 

age (96.7%), female (86.7%), and housewives (43.3%). The highest clinical risk 

factors in patients with plantaris fasciitis were a history of chronic disease (90%), 

a level of heavy physical activity (80%), a history of foot trauma (40%), and 

BMI≥27 (36.7%). Most patients experienced pain in both feet (40%), moderate 

and severe pain (46.7%), pain located at the hindfoot (56.7%), with the most 

common clinical symptom being feeling heel pain when palpated. 

 

Plantar fasciitis is found mostly in women, of productive age, working as 

housewives or employees, with history of chronic diseases, heavy levels of 

physical activity, moderate pain in both feet, located at the hindfoot, frequent pain 

in the morning and when palpation is done. 

 

Keywords: Plantar Fasciitis, Heel Pain, Clinical Characteristics, Risk Factors 

Citations: 97 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Fasciitis plantaris adalah penyakit yang ditandai dengan rasa nyeri 

pada tumit akibat inflamasi pada plantar fascia dan jaringan perifascial 

sekitarnya. Telah diyakini bahwa fasciitis plantaris diawali dengan adanya 

robekan mikro akibat stres berulang yang diasosiasikan dengan berdiri tegak 

dan menahan beban. Peregangan plantar fascia yang konstan lalu 

menyebabkan pemburukan kronis di fascia, dan akhirnya menimbulkan rasa 

sakit saat tidur ataupun istirahat.1 

Salah satu gejala klinis paling klasik dari fasciitis plantaris adalah 

rasa nyeri pada tumit bagian medial, meskipun rasa nyeri dapat terasa pada 

seluruh permukaan telapak kaki. Menurut penelitian2, pasien biasanya 

menggambarkan rasa sakit yang membakar dan menusuk di plantar aspek 

kalkaneus, biasanya pada aspek medial tumit. Nyeri biasanya dirasakan pada 

langkah pertama di pagi hari (postkinetic dyskinesia), dan baru menghilang 

saat pasien memulai aktivitas. Onset dari nyeri ini terjadi perlahan-lahan dan 

tanpa gejala yang kentara, dan, jarang digambarkan dengan trauma. Gejala 

biasanya terjadi secara bilateral, dan dokter perlu menanyakan tentang 

ekstremitas kontralateral. Fasciitis plantaris sejati tidak memberikan gejala 

mati rasa atau parestesia. 

Jaringan plantar fascia kaki terdiri dari tiga segmen yang timbul dari 

calcaneus dan berperan penting dalam aspek biomekanik kaki. Jaringan 

fascia sendiri sangat penting dalam memberikan support untuk lengkungan 

kaki, serta mengabsorpsi syok dan tekanan. Kajian histologis menunjukkan 

adanya granulasi jaringan, robekan-robekan mikro, collagen disarray, dan 

yang paling menonjol, tidak adanya ciri inflamasi yang umum.1 Ciri 

inflamasi umum tidak terjadi karena kemungkinan besar fasciitis plantaris 

tidak diakibatkan oleh peradangan, melainkan dari robekan mikro berulang 
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pada fascia yang berkontraksi.3 Fasciitis plantaris juga dapat disebabkan 

oleh penyakit kronis tertentu atau riwayat trauma lainnya. 

Terdapat banyak diagnosis banding yang tersedia bagi nyeri tumit tapi 

fasciitis plantaris sendiri merupakan salah satu penyebab nyeri tumit yang 

paling umum.4 Dalam sejarahnya, fasciitis plantaris sering diasosiasikan 

dengan dengan kejadian taji tumit (heel spur), yaitu penonjolan tulang pada 

tumit akibat endapan kalsium yang menyebabkan plantar fascia tertarik.5,6 

Namun, penelitian lebih lanjut menunjukkan bahwa taji tumit tidak 

mengindikasikan fasciitis plantaris.7 

Fasciitis plantaris merupakan salah satu penyebab paling umum dari 

nyeri tumit dan menghadirkan tantangan bagi banyak dokter di pelayanan 

kesehatan tingkat primer dan ahli bedah ortopedi. Saat ini diperkirakan 

hingga 15% orang dewasa akan mengalami nyeri tumit dan mencari 

perawatan medis.8 Laporan lain juga menyatakan bahwa sekitar 10% dari 

populasi Amerika Serikat mengalami serangan nyeri tumit, yang 

menghasilkan 1 juta kunjungan medis per tahun untuk pengobatan fasciitis 

plantaris.4 

Penyakit ini menyumbang sekitar 10% dari cedera pada pelari dan 

11% hingga 15% dari semua gejala mengenai penyakit kaki yang 

membutuhkan perawatan medis profesional. Beberapa literatur menunjukkan 

tingkat prevalensi di antara populasi pelari setinggi 22%. Dari jumlah orang-

orang yang mengalami fasciitis plantaris, diperkirakan 83% pasien adalah 

orang dewasa yang bekerja aktif antara usia 25 dan 65 tahun.1 

Insidensi dan prevalensi fasciitis plantaris yang tepat berdasarkan 

usia belum diketahui, tetapi insidensi tertinggi terjadi pada wanita berusia 40-

60 tahun.9 Etiologi dari fasciitis plantaris sendiri masih belum jelas, namun 

terdapat beberapa faktor yang meningkatkan risiko terjadinya fasciitis 

plantaris seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), tingkat aktivitas fisik, lama 

berdiri, frekuensi berlari, bentuk kaki, jenis alas kaki, dan riwayat trauma 

pedis, dan riwayat penyakit kronis tertentu.10 Aspek sosiodemografi seperti 

jenis kelamin, usia, dan pekerjaan juga berpengaruh. Karakteristik pasien 
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dengan keluhan fasciitis plantaris dapat digambarkan dengan luaran 

(outcome) atau paparan (exposure) tersebut.  

Sejauh ini, belum ada angka prevalensi kejadian fasciitis plantaris di 

Indonesia meskipun keluhan ini cukup umum pada orang dewasa. Hasil 

penelitian terdahulu mengenai fasciitis plantaris masih bervariasi dan belum 

banyak penelitian yang memaparkan karakteristik klinis pasien yang telah 

didiagnosis dengan penyakit ini. Berdasarkan hal-hal tersebut, penulis 

mengembangkan ketertarikan untuk mengkaji karakteristik klinis pasien 

dengan fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis pasien dengan fasciitis plantaris di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Mengetahui karakteristik klinis pasien dengan fasciitis plantaris di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang. 

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1. Mengetahui gambaran prevalensi kejadian fasciitis plantaris di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang.  

2. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi faktor risiko sosiodemografi 

pasien fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 

Palembang.  

3. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi faktor risiko klinis pada 

pasien fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 

Palembang. 

4. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi karakteristik klinis pada 

pasien fasciitis plantaris di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Hermina 

Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan data dasar dan bahan pembanding 

untuk penelitian selanjutnya mengenai karakteristik klinis, prevalensi, dan 

distribusi frekuensi pasien dengan fasciitis plantaris. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai karakteristik 

klinis pasien yang telah didiagnosis dengan Fasciitis plantaris, sehingga 

mempermudah tenaga kesehatan untuk mengenali faktor risiko yang dapat 

berujung ke diagnosis fasciitis plantaris. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian fasciitis 

plantaris, sehingga masyarakat dapat meningkatkan atau mengubah gaya 

hidupnya untuk menghindari faktor risiko tersebut. 
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