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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kaki dan pergelangan kaki memiliki peran yang sangat penting dalam 

menopang berat badan dan  memberikan daya ungkit untuk berjalan atau berlari, 

menyesuaikan bentuk dengan permukaan yang tidak rata, mempertahankan postur 

tubuh saat berdiri, mempertahankan gerakan pada permukaan,  serta berhubungan 

dengan transisi terhadap Ground Reaction Force (GFR). GFR adalah gaya yang 

diberikan oleh tanah pada benda yang bersentuhan dengannya. Gaya tersebut 

bertujuan untuk membantu kaki bertolak (push off) selama berjalan. Namun 

karena beberapa faktor kaki dapat mengalami perubahan struktural (Snell, 2012). 

Perubahan struktural pada kaki ataupun pergelangan kaki membuat individu 

cenderung mengalami perubahan kemampuan dalam menopang berat badan, dan 

penurunan kemampuan dalam menjaga keseimbangan baik statis maupun dinamis 

yang sering membuat individu cenderung mengalami cedera berlebihan (Cote, 

2005). Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa postur kaki mempengaruhi 

kejadian cedera pada kaki terutama pada kelompok atlet.  Hunt et al pada tahun 

2017 melakukan penelitian kejadian cedera kaki pada atlet dalam 37 cabang 

olahraga di lembaga divisi satu National Collegiate Athletics Association (NCAA) 

selama dua tahun, dalam penelitian tersebut dilaporkan terdapat 3861 kejadian 

cedera muskuloskeletal, dimana sebanyak 1035 (21%) kejadian cedera merupakan 

cedera pada kaki ataupun cedera pada pergelangan kaki. Gambaran postur kaki 

dapat ditentukan dengan menilai beberapa struktur pada kaki secara komprehensif 

menggunakan suatu alat diagnostik klinis yaitu Foot Posture Index (FPI). 

Foot Posture Index (FPI), yang dikembangkan oleh Redmond dianggap 

sebagai alat yang reliabel dalam menilai postur kaki seseorang (supinasi, pronasi, 

atau netral). FPI memberikan pengukuran kuantitatif dari penyimpangan khas 

postur kaki dan sensitif untuk mendeteksi adanya disfungsi struktural di kaki 

depan, kaki tengah, dan kaki belakang pada bidang frontal, sagital, dan 

transversal. FPI juga dapat digunakan sebagai alat skrining untuk berbagai kriteria 
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inklusi dan eksklusi dalam penelitian klinis serta digunakan untuk memantau hasil 

dari berbagai strategi rehabilitasi (Redmond, 2006). Beberapa hal yang 

mempengaruhi postur kaki orang dewasa  adalah faktor genetik (termasuk jenis 

kelamin) serta faktor lingkungan dan gaya hidup, misalnya berat badan dan 

kebiasaan memakai sepatu (Krauss et al, 2008). 

Aurichio et al pada tahun 2011 melaporkan bahwa analisis terhadap 399 

responden, wanita obesitas memberikan gambaran bentuk kaki datar (yang dilihat 

dari hasil pengukuran Arch Index), sedangkan pria dengan obesitas memberikan 

gambaran postur kaki pronasi (yang dilihat dari hasil pengukuran foot posture 

index), hal tersebut menunjukkan hubungan antara indeks masa tubuh yang tinggi 

dan karakteristik dari postur kaki. Studi yang dilakukan Guven et al tahun 2009, 

pada 184 wanita (100 obese dan 84 non-obese) ditemukan bahwa wanita obese 

menunjukkan hasil pengukuran tinggi lengkung kaki yang rendah. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa indeks masa tubuh mempengaruhi hasil penilaian dari postur 

kaki secara signifikan.  

Penelitian mengenai hubungan antara indeks masa tubuh dan postur kaki 

belum pernah dilakukan di Indonesia, padahal hubungan ini dapat mempengaruhi 

kinematika ekstremitas bawah dan kejadian cedera muskuloskeletal. Informasi 

tentang gambaran postur kaki menggunakan FPI di Indonesia juga belum ada. 

Oleh karena itu, penelitian ini sangat penting untuk dilakukan sebagai salah satu 

strategi pencegahan terhadap cedera sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

dan memberikan informasi gambaran postur kaki yang dinilai menggunakan FPI. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan postur 

kaki menggunakan Foot Postur Index (FPI) pada mahasiswa Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya Angkatan 2016?  
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan postur kaki menggunakan Foot Posture 

Index (FPI) pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya 

angkatan 2016. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menghitung IMT pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2016. 

2. Menilai postur kaki menggunakan Foot Posture Index (FPI) pada 

mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya Angkatan 2016. 

3. Menganalisis hubungan IMT dengan postur kaki menggunakan Foot 

Posture Index (FPI) pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2016. 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna 

antara Indeks Masa Tubuh (IMT) dan postur kaki menggunakan Foot Posture 

Index (FPI ) pada mahasiswa Pendidikan Dokter  Universitas Sriwijaya Angkatan 

2016. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahun mengenai 

hubungan IMT dengan postur kaki menggunakan Foot Posture Index (FPI). 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai informasi bagi masyarakat mengenai hubungan IMT dengan 

postur kaki menggunakan Foot Posture Index (FPI ) pada dewasa 

muda. 

2. Sebagai referensi penelitian lebih lanjut mengenai IMT dan postur 

kaki menggunakan Foot Posture Index (FPI).  
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