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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri tumit adalah suatu gangguan yang sering terjadi pada sistem 

muskuloskeletal. Tumit sebagai tumpuan dalam menahan beban tubuh. Apabila 

tumit mengalami gangguan maka akan menghambat fungsi pedis dalam 

menopang tubuh dan mobilitas manusia. Aktivitas manusia semakin lama akan 

meningkat dan menyebabkan intensitas penggunaan tumit juga berlebih. Hal ini 

akan membuat tumit mengalami trauma terus-menerus. Penyebab nyeri tumit 

yang paling sering adalah plantar fasciitis dengan atau tanpa spur calcaneus. 

Plantar fasciitis adalah suatu kondisi peradangan pada plantar fascia atau 

jaringan yang menghubungkan antara tulang calcaneus dengan tulang jari-jari kaki 

sehingga menimbulkan nyeri (Robert, Walk dan Livingstone, 2003). Nyeri tumit 

sering dialami oleh semua usia namun lebih sering pada usia dewasa yaitu usia 

40-70 tahun (Prichasuk dan Subhadrabandhu, 1994). Pendapat ini sejalan dengan 

Tu dan Bytomski (2011) bahwa plantar fasciitis merupakan penyebab utama nyeri 

tumit saat dewasa. Banyak hal yang dapat menyebabkan plantar fasciitis baik 

secara anatomis seperti kelainan plantar maupun kebiasaan dalam menggunakan 

tumit secara berlebihan. 

Spur calcaneus merupakan suatu keadaan penebalan pada tulang tumit. 

Penebalan ini disebabkan karena adanya pengapuran akibat banyaknya osteoblast 

yang terbentuk untuk menutupi luka pada lapisan fascia. Spur calcaneus memiliki 

bentuk seperti taji. Insiden spur calcaneus tersebar dalam berbagai etnis. Misalnya 

sekitar 55,1% spur terjadi di Australia (Menz dkk., 2008), 26.5% di India dengan 

15.5% merupakan spur dorsal (Singh Kullar, Randhawa, dan Kaur Kullar, 2014), 

15,5% di Thailand (Prichasuk dan Subhadrabandhu, 1994) dan 15,7% di Eropa 

(Riepert dkk., 1996). Dari data tersebut dapat dinilai kejadian spur calcaneus 

cukup banyak terjadi di masyarakat. 

Spur calcaneus dan plantar fasciitis merupakan kondisi yang saling 

berkaitan, tetapi hubungan keduanya masih diperdebatkan. Banyak dari pasien 
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plantar fasciitis yang memiliki spur, namun tidak semua spur disertai plantar 

fasciitis. Pada penelitian Johal dan Milner (2012), kejadian spur calcaneus pada 

pasien plantar fasciitis dilaporkan terjadi sekitar 89% dari populasi sedangkan 

menurut Prichasuk dan Subhadrabandhu (1994), terdapat 65,9% pasien dengan 

plantar fasciitis disertai spur calcaneus. Alatassi, Alajlan, dan Almalki (2018) 

menyatakan 20% dari pasien yang memiliki spur calcaneus tidak memiliki 

keluhan. Sekitar 50% pasien plantar fasciitis memiliki spur calcaneus dengan 

keluhan nyeri tumit yang menyertainya (Parekh, 2012). 

Menurut Kadakia (2010), 1 dari 10 orang kontrol memiliki spur, tetapi 

hanya 1 dari 20 orang dengan spur yang merasakan nyeri. Hal ini masih menjadi 

pertimbangan karena Suciati dan Septadina (2018) menyatakan bahwa sebagian 

besar pengayuh becak memiliki gambaran spur calcaneus, namun tidak ditemukan 

hubungan antara nyeri kaki dengan spur calcaneus. Dalam penelitian lain oleh 

Parveen (2017), terdapat 82,61% pasien dengan nyeri tumit disertai spur 

calcaneus. Dari gambaran tersebut dapat dinyatakan bahwa masih adanya 

perbedaan pendapat tentang hubungan antara nyeri kaki dengan spur calcaneus. 

Nyeri bukan hanya disebabkan oleh spur melainkan juga karena adanya plantar 

fasciitis yang menyertai.  

Pada umumnya pasien plantar fasciitis akan dilakukan pemeriksaan 

radiologi jika diduga adanya penebalan fascia dan spur pada tumit. Ukuran 

penebalan fascia setiap orang bisa berbeda-beda tergantung derajat nyeri. Spur 

juga dapat dinilai dan diukur panjangnya. Menurut Wainwright, Kelly dan 

Winson (1995), terdapat 25 dari 37 kasus plantar fascitiis dan 2 dari 40 kontrol 

disertai spur calcaneus yang panjangnya melebihi 1 mm pada axis longitudinal 

tulang calcaneus. Panjang spur ini menetukan pembagian klasifikasi spur 

berdasarkan ukuran. Penelitian lain menyatakan bahwa panjang spur calcaneus 

hanya berhubungan dengan intensitas nyeri, tetapi nyeri tidak berhubungan 

langsung dengan ada atau tidaknya spur calcaneus pada pasien bukan plantar 

fasciitis (Johal dan Milner, 2012). 

Penelitian-penelitian sebelumnya hanya memberikan gambaran prevalensi 

pasien spur calcaneus dan pasien plantar fasciitis pada populasi. Namun tidak 
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semua penelitian tersebut menyebutkan hubungan di antara keduanya. Penelitian 

ini dilakukan untuk menilai hubungan antara spur calcaneus dengan plantar 

fasciitis pada pasien dengan keluhan nyeri tumit di Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bersumber pada data dan informasi yang relevan pada latar belakang, maka 

penulis merumuskan masalah pada peneilitian ini berupa: 

1. Bagaimana distribusi pasien plantar fasciitis dan spur calcaneus di 

lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana distribusi tipe spur calcaneus berdasarkan panjang spur pada 

pasien plantar fasciitis? 

3. Bagaimana hubungan spur calcaneus pada foto pedis dengan plantar 

faciitis di lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Dalam penelitian ini, penulis memiliki beberapa tujuan berkaitan dengan 

latar belakang sebagai berikut. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui distribusi pasien 

plantar fasciitis dan spur calcaneus, distribusi tipe spur calcaneus pada pasien 

plantar fasciitis, dan hubungan antara spur calcaneus dengan plantar fasciitis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien plantar fasciitis berdasarkan faktor risiko 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan IMT di lingkungan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui jumlah pasien plantar fasciitis tanpa spur calcaneus di 

lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui jumlah pasien plantar fasciitis dengan spur calcaneus dan 

prevalensinya di lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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4. Mengetahui panjang spur calcaneus pada pasien plantar fasciitis di  

lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis hubungan spur calcaneus dengan plantar fasciitis di 

lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara spur calcaneus dengan plantar fasciitis 

berdasarkan foto pedis. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini memberikan bukti tambahan berupa informasi adanya 

hubungan spur calcaneus dengan plantar fasciitis, panjang spur calcaneus, dan 

prevalensi spur calcaneus pada pasien plantar fasciitis sehingga diharapkan 

menjadi landasan bagi peneliti selanjutnya agar memberikan solusi untuk 

mengurangi angka kejadian tersebut dan dapat menentukan hubungan panjang 

spur calcaneus dengan intensitas nyeri yang dirasakan. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis   

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tipe spur 

terbanyak pada pasien plantar fasciitis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Hasil penelitian ini memberikan tambahan pengetahuan terbaru bagi 

tenaga medis dan paramedis sebagai data informasi dalam memberikan 

informasi kesehatan kepada masyarakat untuk mengurangi faktor risiko 

yang dapat menyebabkan plantar fasciitis. 
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