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Abstrak

IMT yang tinggi merupakan penyebab cedera akibat weight bearing salah satunya instabilitas sendi aqlgle.
Instabilitas sendi adalah menurunnya kemampuan sendi untuk menahan terjadinya dislokasi. Penelitian
sebelumnya hanya meneliti instabilitas sendi pergelangan kaki (sendi ankle) pada 8°l°nga'}j8°l°“ga‘!
tertentu seperti atlet. Penelitian ini dilakukan untuk melihat korelasi antara IMT dengan instabilitas sendl
ankle pada golongan non-atlet berusia dewasa muda Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain potong-lintang. Dilakukan pengukuran IMT dan stabilitas sendi menggunakan
single leg stance test pada seluruh mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya angkatan 2016 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenubhi kriteria eksklusi.
Data dianalisis menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov, uji korelasi Spearman antara nilai single
leg stance test dan indeks massa tubuh dan uji regresi linear berganda. Pengukuran indeks massa tubuh dan
single leg stance test berhasil dilakukan pada 59 subjek laki-laki dan 166 subjek perempuan. Hasil uji
korelasi Spearman antara indeks massa tubuh dengan single leg stance fest mata terbuka bermakna
signifikan (p<0,05) dengan r -0,497. Hasil uji korelasi Spearman antara indeks massa tubuh dengan single
leg stance fest mata tertutup bermakna signifikan (p<0,05) dengan r +0,440. Terdapat korelasi yang
signifikan antara indeks massa tubuh dengan instabilitas sendi ankle.

Kata Kunci: indeks massa tubuh, instabilitas sendi, single leg stance test, unipedal stance test.
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CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND ANKLE JOINT INSTABILITY
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Abstract

High BMI is a cause of injury due to weight bearing, one of which is ankle joint instability. Joint instability
is decreased joint ability to prevent dislocation. Previous research only examined the ankle joint isntability in
certain groups such as athletes. This study was conducted to see the correlation between BMI.and ankle joint
instability in the non-athlete group of young adults. This study was an observational analytic study with a
cross-sectional design. IMT and joint stability measurements were performed using a single leg stance test
on all students of the medical student of Faculty of Medicine, Sriwijaya University year 2016 who met the
inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria. Data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov
normality test, the Spearman correlation test between the single leg stance test and body mass index and
multiple linear regression tests.Measurements of body mass index and single leg stance test was successfully
performed on 59 male subjects and 166 female subjects. Spearman correlation test results between body
mass index with eyes open single leg stance test showed significant result (p <0.05) with r -0.497. Spearman
correlation test results between body mass index with eyes closed single leg stance were showed significant
result (p <0.05) with r -0.440. There is a significant correlation between body mass index and iankle
joint instability.

Keyword: body mass index, joint instability, single leg stance test, unipedal stance test.
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BABI
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.



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 20167

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.



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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