
i 
 

KORELASI INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN 

NILAI RANGE OF MOTION (ROM) SENDI 

PERGELANGAN KAKI PADA MAHASISWA 

PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS 

 SRIWIJAYA ANGKATAN 2016 
 

 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

Oleh:  

Regita Salsabila 

04011281621104 

 

 

 

FAKULTAS   KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 



ii 
 



iii 
 

 



iv 
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK 

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, Saya yang bertanda tangan di 

bawah ini: 

 

Nama   : Regita Salsabila 

NIM   : 04011281621104 

Program Studi  : Pendidikan Dokter Umum 

Fakultas  : Kedokteran 

Jenis Karya  : Skripsi 

 

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif 

(Non-Exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah Saya yang berjudul: 

 

KORELASI INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN NILAI RANGE OF 

MOTION (ROM) SENDI PERGELANGAN KAKI PADA MAHASISWA 

PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS SRIWIJAYA ANGKATAN 2016 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, 

mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari Saya 

selama tetap mencantumkan nama Saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

 

Demikian pernyataan ini Saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

Palembang,   Januari 2020 

Yang membuat pernyataan, 

 

Regita Salsabila 

NIM. 04011281621104 

 

 



v 
 

 

 



vi 
 

 



vii 
 

  

KATA PENGANTAR 

Puji syukur atas berkat dan rahmat Allah SWT yang telah memberikan 

kemudahan dalam menyelesaikan penelitian saya yang berjudul “Korelasi Indeks 

Massa Tubuh dan Nilai Range of Motion Sendi Pergelangan Kaki pada 

Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016” sebagai 

salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked). Penulis 

menyadari penulisan skripsi ini tidak dapat selesai tanpa bantuan beberapa pihak : 

1. Kepada dosen pembimbing saya, dr.Tri Suciati, M.Kes dan dr.Riana Sari 

Puspita Rasyid, M.Biomed, saya mengucapkan terima kasih yang sebesar-

besarnya atas seluruh waktu dan tenaga untuk membimbing saya dalam 

menyelesaikan penelitian ini. 

2. Kepada dosen penguji saya, dr.Erial Bahar, M.Sc dan dr 

Wardiansah,M.Biomed, saya ucapkan terima kasih atas saran yang 

membangun sehingga skripsi ini dapat menjadi lebih baik lagi. 

3. Kepada keluargaku tersayang, terima kasih Mami dan Papi atas doa dan 

dukungan untuk semua cita-cita Kaku, tidak peduli sesulit apa pun itu. 

Adikku sayang, terima kasih sudah menjadi sahabat yang baik. Kalian 

adalah orang-orang yang sudah pernah melihatku gagal tapi tak pernah 

membiarkan aku berhenti. 

4. Nenekku tersayang, terima kasih atas doa-doamu yang tak pernah putus. 

Nenu adalah panutan hidupku, dan alasanku untuk selalu bersyukur dalam 

hidup. 

5. Sahabatku Malika, terima kasih karena telah menjadi tempatku bercerita 

tanpa harus merasa dihakimi. Citra, terima kasih sudah membantuku 

melihat hal positif dalam hidup. In the end of the day, it’s always been just 

three of us. 

6. Orang-orang berjasa yang membantuku di saat sulit. Cica, Tiara, dan 

Wella, maaf sudah menyulitkan, semoga Allah membalas kebaikan kalian. 

Saya sadar bahwa pada penulisan ini masih banyak terdapat kekurangan. Saran 

dan kritik sangat dibutuhkan untuk menyempurnakan skripsi ini. Semoga 

penelitian ini bermanfaat bukan hanya untuk para akademisi namun juga untuk 

masyarakat luas. Untuk semua yang tak dapat saya sebutkan satu per satu, doaku 

menyertai kalian. 

Palembang, 19 Desember 2019 

 

Penulis



viii 
 

 

DAFTAR ISI 

 

Halaman 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. i 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... ii 

LEMBAR PERNYATAAN .................................................................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ............................ iv 

ABSTRAK ............................................................................................................ v 

ABSTRACT .......................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xi 

DAFTAR GRAFIK ............................................................................................... xii 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xiii 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xiv 

 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang ...................................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah ................................................................................ 4 

1.3. Tujuan Penelitian .................................................................................. 4 

1.4. Hipotesis ............................................................................................... 4 

1.5. Manfaat Penelitian ................................................................................ 4 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Indeks Massa Tubuh ............................................................................. 6 

 2.1.1. Definisi Indeks Massa Tubuh ..................................................... 6 

 2.1.2. Cara Mengukur IMT. .................................................................. 6 

2.1.3. Klasifikasi IMT. ......................................................................... 7 

2.1.4. Faktor yang Mempengaruhi IMT. .............................................. 7 

2.2. Luas Gerak Sendi (Range of Motion) ................................................... 9 

 2.2.1. Definisi ROM ............................................................................. 9 

 2.2.2. ROM Aktif dan Pasif .................................................................. 9 

 2.2.3. Tujuan Pengukuran ROM ........................................................... 10 

 2.2.4. Faktor yang Mempengaruhi ROM ............................................. 10 

 2.2.5. Metode Pengukuran ROM .......................................................... 11 

 2.2.6. Langkah Pengukuran ROM pada Articulatio Talocruralis ......... 14 

2.3. Anatomi dan Biomekanika Articulatio Talocruralis............................. 16 

 2.3.1. Anatomi Articulatio Talocruralis................................................ 16 

 2.3.2. Biomekanika Articulatio Talocruralis ........................................ 22 

2.4  Hubungan IMT dan ROM Articulatio Talocruralis .............................. 23 

2.5 Kerangka Teori ...................................................................................... 25 

2.6 Kerangka Konsep................................................................................... 26 

 



ix 
 

 

BAB III METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian ..................................................................................... 27 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian .............................................................. 27 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................ 27 

3.3.1 Populasi Penelitian ...................................................................... 27 

3.3.2 Sampel Penelitian ........................................................................ 27 

  3.3.2.1 Besar Sampel ..................................................................... 27 

  3.3.2.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi ............................................... 28 

3.4. Variabel Penelitian................................................................................ 28 

   3.4.1. Variabel Bebas ........................................................................... 28 

 3.4.2. Variabel Terikat .......................................................................... 28 

3.5.  Definisi Operasional ............................................................................ 29 

3.6.  Cara Pengumpulan Data ...................................................................... 30 

 3.6.1  Cara Pengukuran Tinggi Badan .................................................. 30 

 3.6.2   Cara Pengukuran Berat Badan ................................................... 30 

 3.6.3   Cara Pengukuran ROM Aktif .................................................... 31 

 3.6.3   Cara Pengukuran ROM Pasif .................................................... 32 

3.7.  Cara Pengolahan dan Analisis Data ..................................................... 33 

 3.7.1  Analisis Univariat ....................................................................... 33 

 3.7.2   Analisis Bivariat ........................................................................ 33 

3.8.  Kerangka Operasional ......................................................................... 34 

 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil ...................................................................................................... 35 

 4.1.1 Analisis Univariat ........................................................................ 35 

 4.1.2 Analisis Bivariat .......................................................................... 38 

 4.2.Pembahasan ........................................................................................... 47 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan ........................................................................................... 50 

 5.2. Saran ..................................................................................................... 50 

 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 51 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 54 

BIODATA ............................................................................................................. 82 

 

 

 

 

 



x 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel                  Halaman 

1. Tabel 1. Klasifikasi IMT menurut WHO 2017 ............................................ 7 

2. Tabel 2. Klasifikasi IMT dewasa menurut Kemenkes RI 2003 ................... 7 

3. Tabel 3. Definisi Operasional ...................................................................... 29 

4. Tabel 4. Distribusi Subjek berdasarkan Jenis Kelamin ............................... 35 

5. Tabel 5. Distribusi Subjek berdasarkan IMT ............................................... 36 

6. Tabel 6. Distribusi Variabel ROM Articulatio Talocruralis pada Responden 

Overweight ................................................................................................... 37 

7. Tabel 7. Distribusi Variabel ROM Articulatio Talocruralis pada Responden 

Normal  ........................................................................................................ 37 

8. Tabel 8. Distribusi Variabel ROM Articulatio Talocruralis pada Responden 

Underweight ................................................................................................ 38 

9. Tabel 9. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 39 

10. Tabel 10. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 40 

11. Tabel 11. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 41 

12. Tabel 12. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 42 

13. Tabel 13. Korelasi Antara IMT dan ROM Aktif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 43 

14. Tabel 14. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 44 

15. Tabel 15. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 45 

16. Tabel 16. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 46 



xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar                 Halaman 

1. Gambar 1. Goniometer dan bagian-bagiannya ............................................ 12 

2. Gambar 2. Pengukuran ROM Gerakan Dorsofleksi pada Articulatio 

Talocruralis .................................................................................................. 13 

3. Gambar 3. Pengukuran ROM Gerakan Plantarfleksi pada Articulatio 

Talocruralis .................................................................................................. 15 

4. Gambar 4. Articulatio Talocruralis kanan dari aspek posterior. .................. 17 

5. Gambar 5. Articulatio Talocruralis kaki kanan dari aspek medial. ............. 18 

6. Gambar 6. Articulatio Talocruralis kaki kanan dari aspek lateral ............... 18 

7. Gambar 7. Inervasi n.tibialis dan n.fibularis profundus. ............................. 19 

8. Gambar 8. Otot tungkai bawah dan kaki kanan, aspek anterior. ................. 20 

9. Gambar 9. Otot tungkai bawah dan kaki kiri,aspek anterior diseksi dalam. 21 

10. Gambar 10. Otot tungkai bawah dan kaki kanan, aspek posterior. ............. 21 

11. Gambar 11. Otot tungkai bawah dan kaki kanan, aspek lateral................... 22 

 



xii 
 

DAFTAR GRAFIK 

 

Grafik                 Halaman 

1. Grafik 1. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 39 

2. Grafik 2. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 40 

3. Grafik 3. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri ................................................................................. 41 

4. Grafik 4. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kiri. ................................................................................ 42 

5. Grafik 5. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan. ............................................................................ 43 

6. Grafik 6. Korelasi antara IMT dan ROM Aktif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 44 

7. Grafik 7. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Dorsofleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 45 

8. Grafik 8. Korelasi antara IMT dan ROM Pasif Plantarfleksi Sendi 

Pergelangan Kaki Kanan ............................................................................. 46 



xiii 
 

 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

 

Lampiran                  Halaman 

1. Lampiran 1. Lembar Informed Consent....................................................... 54 

2. Lampiran 2. Lembar Kuisioner Responden ................................................. 55 

3. Lampiran 3. Hasil Analisis SPSS Data Univariat ........................................ 57 

4. Lampiran 4. Hasil Analisis SPSS Data Bivariat .......................................... 59 

5. Lampiran 5. Sertifikat Kelayakan Etik ........................................................ 67 

6. Lampiran 6. Surat Izin Penelitian ................................................................ 68 

7. Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian ........................................................... 69 

8. Lampiran 8. Lembar Persetujuan Sidang Skripsi ........................................ 70 

9. Lampiran 9. Lembar Konsultasi Skripsi ...................................................... 71 

10. Lampiran 10. Lampiran Konsultasi Proposal Skripsi .................................. 72 

11. Lampiran 11. Lembar Konsultasi Skripsi .................................................... 73 

12. Lampiran 12. Artikel ................................................................................... 74 

 

 



xiv 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

ROM  : Range of Motion (ROM) atau luas gerak sendi 

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar 

WHO  : World Health Organization 

Kemenkes RI : Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

CDC  : Centers for Disease Control and Prevention 

AAOS  : American Academy of Orthopaedic Surgeons 

AMA  : American Medical Association 

SA  : Stabilization Arm 

MA  : Movement Arm 

ICC  : Intraclass correlation coefficient  

SPSS  : Statistical Package for Social Science  

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Secara biomekanika, kaki berfungsi sebagai tumpuan saat berjalan, berlari, 

mengatur keseimbangan menahan beban tubuh, dan menyesuaikan tubuh dengan 

permukaan yang tidak rata. Bagian penting pada kaki dalam melakukan fungsi 

tersebut adalah sendi pergelangan kaki. Sendi pergelangan kaki (ankle joint) atau 

articulatio talocruralis adalah persendian yang menghubungkan antara talus dan 

bagian distal dari tibia dan fibula, yang dihubungkan oleh beberapa ligamen dan 

bertindak sebagai pentransfer beban dari tungkai bawah ke kaki (Norkin dan 

White, 2016). Articulatio talocruralis menopang beban tubuh terbesar pada 

permukaannya, puncak beban mencapai 120% ketika berjalan dan hampir 275% 

ketika berlari. Ligamen dan sendi berperan sebagai stabilitator untuk melawan dan 

menyesuaikan gaya ketika aktivitas menahan beban agar lebih stabil, sehingga 

dalam melakukan fungsi tersebut articulatio talocruralis memerlukan luas gerak 

sendi yang memadai (Dalgleish et al., 2007).  

Range of Motion (ROM) adalah istilah baku untuk menyatakan besar/batas 

gerak sendi yang baik dan normal (Noor, 2016). ROM pada articulatio talocruralis 

merupakan komponen penting untuk melakukan gerakan dorsofleksi dan 

plantarfleksi yang dilakukan saat berjalan. Beberapa faktor dapat mempengaruhi 

ROM pada persendian seperti usia, aktivitas fisik, dan peningkatan lemak berlebih 

pada tubuh yang disebut dengan obesitas (Park et al., 2010). Indeks massa tubuh 

(IMT) diartikan sebagai berat dalam kilogram (kg)  yang dibagi tinggi badan 

dalam meter kuadrat (m2)  (Bandini et al., 2011).  

Individu dengan peningkatan IMT yang berlebihan dapat dikategorikan ke 

kategori kelebihan berat badan (overweight) atau obesitas. Beberapa peneliti 

menghubungkan peningkatan IMT dengan keterbatasan tubuh baik secara aspek 

struktural maupun fungsional. Forhan dan Gill (2013) menghubungkan kondisi 

obesitas dengan pengurangan stabilitas tubuh dan kontrol postural yang 
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berdampak pada proses berjalan. Saat melakukan siklus berjalan, individu dengan 

obesitas dilaporkan memiliki langkah yang lebih pendek, berjalan lebih lambat, 

jarak antar kaki lebih lebar, dan adanya penurunan jarak plantarfleksi pada 

pergelangan kaki (Frey dan Zamora, 2007). 

Penelitian yang dilakukan Joao (2014) menemukan bahwa populasi dengan 

obesitas mengalami pengurangan ROM yang signifikan pada gerakan adduksi 

sendi panggul, fleksi sendi panggul, dan gerakan fleksi sendi lutut dibandingkan 

dengan populasi non-obesitas. Penelitian yang dilakukan Jeong (2018) 

menemukan adanya perbedaan rata-rata ROM yang signifikan terhadap IMT 

untuk plantarfleksi articulatio talocruralis. Hasil penelitian tersebut menemukan 

bahwa gerakan plantarfleksi, kelompok obesitas memiliki rata-rata ROM yang 

lebih kecil daripada kelompok dengan berat badan normal. Penelitian tersebut 

menunjukkan adanya hubungan pengingkatan IMT dan penurunan ROM. 

Obesitas diyakini dapat menurunkan ROM sendi karena adanya jaringan adiposa 

di sekitar badan sendi yang menghalangi gerakan antar segmen (Gilleard dan 

Smith, 2007).  

Menurut WHO (2018) pada tahun 2016, 39% orang dewasa berusia diatas 

18 tahun (39% laki-laki dan 40% perempuan) termasuk dalam klasifikasi 

kelebihan berat badan (overweight). Secara keseluruhan, sekitar 13% populasi 

orang dewasa dunia (11% pria dan 15% wanita) mengalami obesitas pada tahun 

2016. Prevalensi obesitas di seluruh dunia pada tahun 2016 jumlahnya hampir tiga 

kali lipat dari tahun 1975. Menurut data Riskesdas tahun 2018, angka obesitas 

untuk orang dewasa yang berusia diatas 18 tahun di Indonesia mencapai 21,8%. 

Hal ini menunjukkan adanya peningkatan sebesar 6,4% dibandingkan data 

Riskesdas sebelumnya pada tahun 2013 yang mencapai 15,4% (Depkes, 2018). 

Mahasiswa Pendidikan Dokter memiliki jadwal kuliah lebih padat 

dibandingkan jadwal saat di SMA, sehingga mereka memiliki waktu lebih sedikit  

untuk melakukan olahraga. Hal tersebut menyebabkan adanya kemungkinan 

peningkatan IMT di kalangan mahasiswa. Prevalensi obesitas yang terus 

meningkat setiap tahunnya akan mempengaruhi kondisi kesehatan, terutama 
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kesehatan sendi. Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa obesitas 

meningkatkan risiko keterbatasan ROM pada sendi panggul dan sendi lutut. 

Articulatio talocruralis sebagai penopang beban tubuh tidak luput dari hal ini. 

Data terkait perubahan ROM pada articulatio talocruralis akibat obesitas  masih 

sedikit, sehingga mendorong untuk dilakukannya penelitian mengenai korelasi 

antara IMT dan ROM articulatio talocruralis pada Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya Angkatan 2016. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara IMT dan ROM articulatio talocruralis pada 

Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi antara IMT dan ROM articulatio talocruralis pada 

Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi IMT pada Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2016. 

b. Mengidentifikasi ROM articulatio talocruralis pada Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat korelasi antara IMT dan ROM articulatio talocruralis pada 

Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Akademis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang hubungan IMT dan ROM articulatio talocruralis 

oleh mahasiswa FK Universitas Sriwijaya. 

 

1.5.2 Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber 

informasi dalam melakukan penyuluhan kesehatan dalam mencegah kasus 

obesitas pada mahasiswa FK Universitas Sriwijaya. 
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