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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indeks Massa Tubuh (IMT) menggambarkan status gizi seseorang

khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Depkes

RI, 2011). Pada seseorang dengan IMT tinggi dibutuhkan usaha lebih untuk

menjaga stabilitas. Sementara itu IMT tinggi juga dapat menyebabkan terjadinya

perubahan dari segi anatomi, perubahan postur yang terjadi adalah berkurangnya

elastisitas pada ligamen dan otot, berubahnya center of gravity (COG), serta

menurunnya lingkup gerak sendi (LGS) (Salzman, 2010). Perubahan anatomi

terutama terjadi pada struktur muskuloskeletal berperan dalam weight bearing

yakni ekstremitas inferior.

Ekstremitas inferior terutama sendi panggul, lutut, dan ankle seringkali

bermasalah pada seseorang dengan IMT tinggi. Hal ini disebabkan karena

ekstremitas inferior yang bertanggung jawab untuk mempertahankan tegaknya

tubuh, stabilisasi, serta meredam tekanan, mengalami cedera akibat weight

bearing. Beberapa masalah yang sering timbul akibat peningkatan IMT

diantaranya, gangguan range of motion (ROM), peningkatan kejadian

osteoarthritis pada articulatio genu hingga perubahan postur pada telapak kaki.

Sedangkan untuk pergelangan kaki atau ankle yang menjadi tumpuan terbesar

tubuh baik dalam keadaan diam maupun bergerak. Sendi ankle mampu menahan

puncak beban mencapai 120% ketika berjalan dan hampir 275% ketika berlari

(Dutton, 2012). Hal tersebut menjadikan rawannya cedera pada pergelangan kaki

yang berujung pada instabilitas sendi ankle.

Instabilitas sendi adalah menurunnya kemampuan sendi untuk menahan

terjadinya dislokasi. Instabilitas sendi pergelangan kaki dalam hal ini sendi ankle

menyebabkan berbagai keluhan seperti nyeri, inflamasi kronis, dan

ketidakstabilan dalam melakukan aktivitas (Najizah et al., 2017). Seseorang yang

mengalami instabilitas sendi ankle biasanya juga mengalami gangguan pada

keseimbangan postural. Keseimbangan postural dapat diperiksa salah satunya

dengan tes sederhana Single leg stance test atau unipedal stance test.
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Penelitian-penelitian sebelumnya seperti Najizah et al tahun 2017

kebanyakan hanya meneliti instabilitas sendi pergelangan kaki (sendi ankle) pada

golongan-golongan tertentu seperti atlet atau penelitan Azzeh et al tahun 2017

tentang hubungan IMT dengan keseimbangan statis. Sedangkan penelitian lain

menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara IMT yang tinggi dengan

kejadian flat feet (Tri suciati., et al 2019). Penelitian yang membahas bagaimana

hubungan antara IMT dengan instabilitas sendi ankle pada non-atlet dan

hubungannya dengan keseimbangan statis masih belum banyak dilakukan.

Masalah kelebihan berat badan yang banyak dialami oleh masyarakat ditambah

dengan instabilitas sendi ankle yang masih jarang diteliti mendorong peneliti

untuk meneliti korelasi antara IMT dengan instabilitas sendi ankle.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana korelasi antara IMT dengan instabilitas sendi ankle berdasarkan

single leg stance test pada mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya angkatan 2016?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui korelasi IMT dengan instabilitas sendi ankle

menggunakan single leg stance test pada mahasiswa PSPD FK Unsri

angkatan 2016.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menghitung IMT mahasiswa PSPD FK Unsri angkatan 2016.

2. Menghitung nilai single leg stance test dengan mata terbuka dan mata

tertutup pada mahasiswa PSPSD FK Unsri angkatan 2016.

3. Menganalisis korelasi antara IMT dengan instabilitas sendi ankle

berdasarkan single leg stance test pada mahasiswa PSPD FK Unsri

angkatan 2016.
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1.4. Hipotesis

Terdapat korelasi antara IMT dan nilai single leg stance test pada mahasiswa
PSPD FK Unsri angkatan 2016.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai korelasi

IMT dengan instabilitas sendi ankle berdasarkan single leg stance test.

1.5.2. Manfaat Praktis

1. Sebagai pengukuran dini sederhana yang dapat dilakukan untuk

mengetahui status gizi seseorang.

2. Sebagai informasi mengenai korelasi antara IMT dengan instabilitas

sendi ankle.

3. Sebagai pertimbangan untuk penelitian selanjutnya oleh para peneliti

lain.
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