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ABSTRAK

Arcus longitudinalis medialis pedis merupakan lengkung telapak kaki yang secara normal berfungsi untuk
mendistribusikan beban tubuh sehingga tubuh memiliki postur dan pergerakan yang lebih stabil. Pada keadaan abnormal,
arkus pedis dapat terlalu datar (pes planus) ataupun terlalu tinggi (pes cavus). Kelainan pada arkus tersebut dapat
mengakibatkan perubahan biomekanik dan menimbulkan efek kaskade pada sendi-sendi yang lebih proksimal sehingga
dapat menimbulkan keluhan nyeri punggung bawah (NPB). NPB sendiri memiliki prevalensi yang cukup tinggi yaitu 15-
45%. Gejala ini dapat dipicu dan diperburuk oleh berbagai faktor, salah satunya adalah berdiri dan berjalan dalam waktu
yang lama seperti tuntutan profesi perawat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan arcus pedis dengan
keluhan NPB pada perawat Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih (RSIJCP). Desain penelitian ini adalah analisis
observasional dengan metode case-control menggunakan 41 responden sebagai sampel yang ditentukan dengan teknik
proportional random sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan pengisian kuisioner untuk menilai keluhan NPB
dan wet footprint test untuk menilai sudut arkus pedis. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara arkus pedis dengan keluhan NPB pada perawat di RSIJCP pada Bulan November Tahun 2019 (p =
0,161; Cl 95% 0.820-3,023).

Kata Kunci: arcus pedis, pes planus, pes cavus, nyeri punggung bawah

ABSTRACT

Arcus longitudinalis medialis pedis is the arch of the foot which normally functions to distribute the body's burden so that
the body has a more stable posture and movement. Under abnormal circumstances, the arcus pedis may be too flat (pes
planus) or too high (pes cavus). Abnormalities of the arch may cause biomechanical changes and a cascade effect on more
proximal joints with subsequent complaints of low back pain (LBP). LBP itself has a fairly high prevalence of 15-45%.
These symptoms can be triggered and exacerbated by various factors, one of which is standing and walking for a long time
as the nursing profession demands. The purpose of this study was to determine the relationship of arcus pedis with LBP
complaints among nurses of Cempaka Putih Jakarta Islamic Hospital. The design of this study was observational analysis
with a case-control method using 41 respondents as a sample determined by proportional random sampling technique.
Data were collected by using questionnaires to assess LBP complaints and wet footprint tests to assess the arcus pedis
angle. The results showed that there was no significant relationship between arcus pedis with LBP complaints among
nurses of Cempaka Putih Jakarta Islamic Hospital in November 2019 (p = 0.161; 95% CI 0.820-3.023).

Keywords: arcus pedis, pes planus, pes cavus, low back pain
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PENDAHULUAN

Kaki merupakan organ penting untuk
aktivitas sehari-hari, yaitu berfungsi untuk
mempertahankan postur tubuh dan berjalan.
Telapak kaki sebagai bagian terbawah kaki
terutama arcus longitudinalis medialis pedis
secara normal berfungsi untuk
mendistribusikan beban tubuh sehingga tubuh
memiliki postur dan pergerakan yang lebih
stabil. Arkus yang terlalu rendah (pes planus)
ataupun terlalu tinggi (pes cavus) dapat
memengaruhi fungsinya dan dapat
menimbulkan berbagai masalah kesehatan.
Berbagai penilaian dapat digunakan untuk
mendeteksi kelainan ini, seperti arch index.!

Angka kejadian pes planus pada
populasi dewasa sebesar 20%, sedangkan
angka kejadian pes cavus sebesar 10%.%°
Angka tersebut sulit diperkirakan, terutama di
Indonesia, karena penapisan yang masih
minim, penderita masih dapat beraktivitas
seperti biasa dan belum banyak mendapat
perhatian  dari  masyarakat.  Sehingga,
seringkali terdiagnosis sebagai keluhan lebih
lanjut berupa komplikasi seperti artritis atau
perkapuran persendian. Beberapa gejala dapat
timbul sebelum terjadinya komplikasi namun
hal ini berbeda pada setiap individunya.

Gejala-gejala  progresifitas  kelainan
arkus pedis seringkali timbul pada saat orang
tersebut berdiri lama.* Postur berdiri dalam
waktu yang lama tersebut memaksa telapak
kaki  bersamaan dengan tulang-tulang,
persendian dan otot-otot untuk terus-menerus
menompang berat tubuh dan mempertahankan
postur. Kelainan dari arkus pedis juga dapat
mengakibatkan  kelainan pada gait/pola
berjalan seperti pada penelitian, yang
menyatakan bahwa keadaan arkus pedis
memengaruhi tekanan puncak dan gaya
maksimal pada bagian lateral forefoot yang
sangat signifikan pada pes planus.® Oleh
karena itu, berdiri dan berjalan mungkin
memiliki hubungan dengan keadaan arkus
pedis dan dapat menimbulkan progresifitas
gejala. Beberapa gejala yang sering timbul
pada pes planus adalah deformitas, nyeri
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sepanjang tendon musculus tibialis posterior,
metatarsalgia, plantar facitis, keluhan pada
sendi lutut, kesulitan berjalan, aktivitas fisik
yang terbatas ataupun menurun, kelelahan saat
berjalan jauh, kesulitan menyeimbangkan
tubuh.? Sedangkan pada pes cavus, gejalayang
sering timbul adalah overload metatarsal dan
lateral, nyeri tumit, kekakuan, sprain dan
ketidakstabilan pergelangan kaki, nyeri saat
menggunakan alas kaki karena gesekan ibu jari
hingga ulserasi, plantar fasitis, achilles
tendonitis dan shin splints.®

Nyeri pada punggung bawah merupakan
salah satu keluhan muskuloskeletal yang
sering ditemui. Menurut WHO, prevalensi
NPB mencapai 15-45% di negara maju.’
Sedangkan di Indonesia, prevalensi NPB juga
cukup tinggi yaitu sebesar 18%.8 Penyebab
NPB sering kali tidak diketahui, namun
penyebab yang paling sering ditemukan adalah
spasm dan tonus otot, jarang disebabkan oleh
kelainan spesifik seperti radikular, facet joint,
sakroiliaka, nyeri diskogenik dan stenosis
spinal.®

Tonus otot merupakan salah satu faktor
terpenting terutama pada NPB non-spesifik.
Tonus otot itu sendiri memiliki fungsi penting
dalam mempertahankan postur dan bergerak.
Dengan adanya kelainan struktural pada organ
lain, dapat mengganggu fungsi fisiologisnya
sehingga timbul berbagai manifestasi klinis.
Seperti pada penelitian di Amerika'®, yang
menyatakan bahwa kelainan pada telapak kaki
berupa nyeri tumit telapak kaki dapat
mengganggu  fungsi fisiologis punggung
bawah sehingga meningkatkan prevalensi
NPB pada populasi tersebut sebesar 12%. Pada
penelitian lainnya, deviasi pada pedis dan
telapak kaki dapat memengaruhi gait, panjang
tungkai karena deviasi, perubahan susunan
tulang pelvis yang dapat memicu terjadinya
nyeri punggung bawah.!! Deviasi yang diteliti
pada penelitian tersebut dapat terjadi pada
kelainan arkus pedis. Pada penelitian di Iran'?,
didapatkan hasil yang signifikan antara
kejadian nyeri punggung bawah dengan bentuk
arkus pedis (p = 0,02) tetapi tidak pada tipe
sendi lutut (p = 0,54), rotasi tibia (p = 0,24) dan



rotasi femur (p = 0,66). Perubahan posisi pada
komponen tungkai bawah selain arkus pedis
kurang berpengaruh pada penelitian tersebut.
Namun kelainan arkus pedis dapat
memengaruhi  sendi-sendi  yang lebih
proksimal meliputi tibia, femur, pelvis hingga
menimbulkan  dampak/efek baik secara
biomekanik maupun neurologis pada regio
lumbosacral.*>!! Terdapat kesenjangan pada
penelitian-penelitian tersebut melihat dari
kelainan arkus pedis sebagai faktor tunggal.

Tingkat aktivitas setiap orang berbeda-
beda, sehingga manifestasi klinis dari penyakit
ini juga seringkali berbeda intensitas, jenis,
maupun onset kelainan tersebut. Berdasarkan
Kementrian Kesehatan, aktivitas fisik dibagi
menjadi aktivitas ringan, sedang dan berat.™
Atlet merupakan profesi yang telah banyak
diteliti hubungannya dengan pes planus.}**®
Atlet merupakan profesi yang membutuhkan
kerja otot dengan intensitas tinggi sehingga
tergolong pada aktivitas fisik berat.
Sedangkaan perawat, merupakan profesi yang
menuntut kerja otot sedang jika dibandingkan
dengan atlet dan tergolong pada aktivitas fisik
sedang namun membutuhkan kerja otot dengan
waktu yang relatif lama yang dituntut untuk
berdiri dan berjalan dengan waktu yang lama.
Sebagai contoh penelitian pada responden
perawat di Pekanbaru Indonesia'®, berdasarkan
wawancara, perawat ruang OK pada Intalasi
Bedah Sentral RSUD Arifin Achmad Riau
dapat berdiri hingga 10 jam lamanya.

Perawat merupakan salah satu tenaga
kesehatan yang penting dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan, namun distribusi tenaga
kesehatan dan perawat di Indonesia belum
merata.  Berdasarkan Badan PPSDM
Kesehatan, Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2018, tenaga kesehatan di
Jakarta berjumlah 107.182 orang, yang
memasuki 5 besar tenaga kesehatan terbanyak
bersama dengan Jawa Timur, Jawa Tengah,
Jawa Barat dan Sumatra Utara.'’ Menurut
sumber tersebut, perawat merupakan tenaga
kesehatan yang memiliki jumlah paling banyak
diantara tenaga kesehatan lainnya. Di Jakarta,
total perawat berjumlah 29.782 orang dengan
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perbandingan terhadap jumlah penduduknya
mencapai 1:285.1” Rumah Sakit Islam Jakarta
merupakan Rumah Sakit Umum Swasta kelas
utama yang merupakan klasifikasi tertinggi
rumah sakit swasta dengan jaringan-jaringan
pada tanggal 10 November 1995 berdasarkan
Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI
No.1142/MenKes/SK/11/1995.* RSl  juga
merupakan salah satu rumah sakit yang rutin
mengadakan pelatihan dan menempatkan
karyawan yang sesuai dengan standar
kompetensi DEPKES.'® Oleh karena itu,
diharapkan pelayanan yang diberikan RSIJ
telah berstandar nasional, termasuk di
dalamnnya regulasi tenaga kesehatan perawat,
dengan beban kerja yang proporsional yaitu
beban  kerja yang  sesuai  dengan
kompetensinya sehingga keluhan NPB bukan
diakibatkan  beban kerja yang tidak
proporsional.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Pengambilan data pada penelitian ini
menggunakan pendekatan analisis
observasional dengan desain penelitian case-
control, yaitu membagi sampel perawat
instalasi rawat inap, rawat jalan dan kamar
bedah Rumah Sakit Islam Jakarta menjadi
kelompok yang memiliki keluhan nyeri
punggung bawah dan yang tidak memiliki
keluhan nyeri punggung bawah. Kemudian
setiap subjek diukur arkus pedisnya untuk
menentukan apakah subjek tersebut tergolong
dalam normal feet arch, flat feet dan high arch.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh
perawat instalasi rawat inap, rawat jalan dan
kamar bedah Rumah Sakit Islam Jakarta pada
tahun 2019.

Sampel penelitian ini adalah perawat
instalasi rawat inap, rawat jalan dan kamar
bedah Rumah Sakit Islam Jakarta yang
memiliki yang tidak memiliki keluhan NPB
yang memenuhi kriteria inklusi masa kerja
lebih dari enam bulan.



Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan sumber data
primer, yaitu mengambil data langsung pada
sampel melalui kuisioner dan pemeriksaan
fisik pada perawat Rumah Sakit Islam Jakarta
Tahun 20109.

Analisis Data

Pengolahan data kategorik secara
univariat dilakukan untuk mengetahui proporsi
kelompok pada variabel variasi arkus pedis
dan keluhan NPB. Analisis bivariat untuk
menilai hubungan arkus pedis dengan keluhan
NPB dilakukan dengan uji Chi-square, atau uji
alternatifnya yaitu uji fisher.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Distribusi responden menurut
karakteristik usia, jenis kelamin, instalasi
tempat bekerja dan karakteristik waktu kerja
tercantum pada Error! Reference source not
found.. Responden terbanyak berdasarkan
data tersebut adalah kelompok usia dewasa
awal, yaitu sebanyak 16 responden (39%)
dengan rentang usia 26-35 tahun. Jenis
kelamin responden terbanyak adalah wanita,
yaitu sebanyak 36 responden (87,8%).
Responden bertugas di beberapa instalasi,
setiap instalasi diwakili berkisar antara 3-6
responden (7,3-12,2%). Berdasarkan
karakteristik waktu kerja, sebagian besar
responden bertugas selama > 8§ jam (63,4%),
dengan durasi berdiri > 2 jam (51,2%) dan
durasi berjalan > 20 menit (65,9%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Karakteristik n %
1 Usia
17-25 tahun 8 19,5
26-35 tahun 16 39
36-45 tahun 5 12,2
46-55 tahun 12 29,3
Total 41 100
2 Jenis Kelamin
Perempuan 36 87,8
Laki-laki 5 12,2
Total 41 100

3 Instalasi

Poliklinik 3 7,3
HD 4 9,8
IGD 5 12,2
Melati 6 14,6
Zam-zam 4 9,8
Badar 6 14,6
Marwah 4 9,8
ICU 4 9,8
Kamar Bedah 5 12,2
Total 41 100
4 Karakteristik Waktu Kerja
Durasi Kerja
<8jam 15 36,6
> 8 jam 26 63,4
Total 41 100
Durasi Berdiri
<2jam 20 48,8
>2 jam 21 51,2
Total 41 100
Durasi Berjalan
< 20 menit 14 34,1
> 20 menit 27 65,9
Total 41 100

Hasil Analisis Univariat

Hasil analisis univariat penelitian di RS
Islam Jakarta tahun 2019 dapat tercantum pada
Error! Reference source not found..
Berdasarkan data tersebut, sebagian besar
responden memiliki arkus pedis normal, yaitu
sebanyak 20 responden (48,8%), diikuti
dengan pes cavus sebanyak 17 responden
(41,5%) dan terakhir pes planus sebanyak 4
responden (9,8%). Sedangkan untuk distribusi
keluhan NPB, responden yang memiliki dan
tidak memiliki keluhan NPB hampir sama
banyak, yaitu 21 responden (51,2%) memiliki
keluhan NPB dan 20 responden (48,8%) tidak
memiliki keluhan NPB.

Tabel 2. Variasi Anatomis Arkus Pedis dan
Keluhan Nyeri Punggung Bawah

No Karakteristik n___ %
1 Arkus Pedis
Pes Cavus 17 41,5
Arkus Normal 20 48,8
Pes Planus 4 9,8
Total 41 100
2 Keluhan NPB
NPB 21 51,2
Tidak NPB 20 48,8

Hasil Analisis Bivariat



Hubungan Arkus Pedis dengan Keluhan
Nyeri Punggung Bawah dengan Perawat RS
Islam Jakarta tercantum pada Error!
Reference source not found.. Data
menunjukkan  bahwa pada  kelompok
responden dengan keluhan NPB, didapatkan
proporsi variasi anatomis terbanyak adalah pes
cavus, yaitu sebanyak 10 responden (47,6%).
Sedangkan pada kelompok responden tanpa
keluhan NPB, didapatkan proporsi variasi
anatomis terbanyak adalah arkus normal, yaitu
sebanyak 12 responden (60%).

Berdasarkan hasil analisis pada Error!
Reference source not found., P-value yang
didapatkan dari uji tersebut adalah 0,161 (p >
0,05) dengan CI 95% (0.820-3,023), sehingga
secara statistik tidak didapatkan bukti yang
cukup untuk menolak hipotesis pertama, yaitu
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
arkus pedis dengan keluhan NPB pada perawat
di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih pada
Bulan November Tahun 2019. Sedangkan nilai
odd ratio pada Error! Reference source not
found. menyatakan bahwa kelainan arkus
pedis dapat meningkatakan risiko terjadinya
keluhan NPB sebesar 2,4 kali jika
dibandingkan  dengan  arkus  normal.
Berdasarkan odd ratio setiap tipe variasi
anatomis arkus pedis abnormal, didapatkan
peningkatan risiko terjadinya keluhan NPB
pada pes planus lebih besar yaitu 4,5 kali jika
dibandingkan dengan pes cavus yaitu 2,1 kali.

Tabel 4. Hubungan Stres Setiap Domain Stresor
dengan  Kecenderungan  Gangguan
Mental Emosional

Arkus Keluhan NPB
Pedis Ya  Tidak Total Pvalue  OR
Normal N 9% N % N %
Tidak 13619 8 4021512
Ya 8 38,1 12 60 2048,8 0,161 2,438
Total 21 100 20 100 37 100
PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat pada variabel
variasi anatomis arkus pedis responden
perawat di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih

pada Bulan November Tahun 2019 merupakan
gambaran distribusi frekuensi yang terdapat
pada Error! Reference source not found..
Dari hasil analisis tersebut, di dapatkan jumlah
terbanyak adalah arkus pedis normal sebanyak
20 responden (48,8%). Sebagian besar
populasi memiliki arkus pedis normal, hanya
sebagian kecil yang memiliki kelainan arkus
pedis.??

Pada penelitian ini, didapatkan sebanyak
17 responden (41,5%) yang memiliki variasi
anatomis pes cavus. Hal tersebut tidak sesuai
dengan epidemiologi pes cavus yang hanya
berkisar di angka 10% dari populasi.> Angka
kejadian pes cavus pada analisis penelitian ini
terlampau tinggi. Penyebab pes cavus antara
lain adalah penyakit neurologis dan neurologis
yang mendasari, trauma serta idiopatik.'® Pada
penelitian  ini  kelainan-kelainan  yang
mendasari dan trauma telah disingkirkan.
Sehingga tingginya angka kejadian pes cavus
dapat diakibatkan karena idiopatik/familial
yang tidak tersebar secara merata pada
populasi perawat RSIJCP. Sedangkan angka
kejadian pes planus pada analisis penelitian ini
sebanyak 4 responden (9,8%). Hal tersebut
tidak sesuai dengan epidemiologi pes planus
yang berkisar di angka 20% dari populasi.?
Pada penelitian ini angka kejadian pes planus
sangat rendah. Penyebab pes planus antara lain
bawaan/fisiologis; dan didapat seperti trauma,
deformitas, degeneratif dan  obesitas.?
Penyebab terbanyak pes planus berupa
kelainan muskuloskeletal lain, trauma dan
obesitas telah dieksklusikan pada penelitian
ini, sehingga distribusi pes planus tidak merata
dan menyisakan hanya sedikit responden
dengan pes planus pada penelitian ini.

Hasil analisis univaiat pada variabel NPB
responden perawat di Rumah Sakit Islam
Cempaka Putih pada Bulan November Tahun
2019 merupakan gambaran distribusi frekuensi
yang terdapat pada Error! Reference source
not found.. Pada hasil analisis tersebut
didapatkan proporsi yang hampir sama antara
responden yang memiliki keluhan NPB
sebanyak 21 responden (51,2%) dan responden
yang tidak memiliki keluhan NPB sebanyak 20



responden (48,8%). Menurut Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2018,
prevalensi NPB di Indonesia juga cukup tinggi
yaitu sebesar 18%.8 Sedangkan pada penelitian
ini keluhan NPB mecapai hampir setengah dari
jumlah sampel. Hal ini sama seperti pendapat
di Turkey® vyang menyatakan bahwa
prevalensi NPB pada perawat berkisar antara
40-97,9%. Penelitian ini melingkupi populasi
perawat yang memiliki aktivitas fisik tinggi
seperti yang tergambar pada Error! Reference
source not found.. Hal ini sesuai dengan data
yang ada, vyaitu angka kejadian NPB
meningkat seiring dengan usia dan mencapai
puncak pada dekade pertengahan hingga
dekade  keempat  kehidupan  menurut
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
dan pada usia 33-55 tahun menurut WHO.®”’
Usia tersebut tercakup dalam populasi ini,
seperti pada Error! Reference source not
found. responden terbanyak berusia 46-55
tahun. Aktivitas fisik secara spesifik pada
perawat, terutama saat bertugas seperti
berjalan dan berdiri dalam waktu yang lama,
posisi tertentu dalam merawat pasien, bahkan
memindahkan dan mengangkat pasien dapat
menjadi faktor yang meningkatkan stress pada
regio lumbosacral. Aktivitas-aktivitas tersebut
dapat memengaruhi keluhan NPB baik dari
segi lamanya pajanan ataupun besarnya stress
pada punggung bawah. Aktivitas fisik pada
perawat saat melakukan tugasnya dapat
meningkatkan keluhan NPB.??° Hal tersebut
dapat menyebabkan populasi pada penelitian
ini lebih banyak individu dengan keluhan NPB
jika dibandingkan dengan prevalensi umum
NPB karena cenderung terkumpul pada
populasi karena isolasi populasi spesifik, yaitu
perawat.

Hasil analisis  bivariat mengenai
hubungan arkus pedis dengan keluhan NPB
pada responden perawat di Rumah Sakit Islam
Cempaka Putih pada Bulan November Tahun
2019 menggunakan uji chi-square terdapat
pada Error! Reference source not found.,
didapatkan p-value sebesar 0,161 (p > 0,05)
dengan Cl 95% (0.820-3,023). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa secara statistik tidak
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didapatkan bukti yang cukup untuk menolak
hipotesis pertama, yaitu tidak terdapat
perbedaan variasi anatomis arkus pedis yang
signifikan antara kelompok dengan dan tanpa
keluhan NPB pada perawat di Rumah Sakit
Islam Cempaka Putih pada Bulan November
Tahun 2019. Sehingga pada penelitian ini
hubungan antara arkus pedis dengan keluhan
NPB pada populasi perawat di Rumah Sakit
Islam Cempaka Putih pada Bulan November
Tahun 2019 tidak dapat disimpulkan.
Terdapat beberapa faktor yang dapat
menjadi alasan hubungan kedua variabel tidak
dapat digambarkan, yaitu effect size, jumlah
sampel dan variabilitas sampel. Berdasarkan
hasil perhitungan, didapatkan nilai Phi ¢ 0,219
yang menandakan bahwa effect size arkus
pedis terhadap keluhan NPB lemah. Menurut
rumus perhitungan Phi ¢, hasil yang
didapatkan dipengaruhi oleh hasil p value serta
besar dan variabilitas sampel. Effect size yang
rendah dapat mengakibatkan pada penelitian
ini bukti yang didapatkan tidak cukup untuk
menggambarkan hubungan antara variabel-
variabel tersebut. Faktor independen lain telah
dieksklusikan juga dapat memengaruhi,
sehingga effect size yang kecil dapat
diakibatkan oleh banyaknya faktor lain yang
dapat secara langsung maupun secara tidak
langsung berinteraksi dengan variabel arkus
pedis untuk memengaruhi kejadian keluhan
NPB pada populasi ini. Dengan tersingkirnya
faktor-faktor tersebut, dan arkus pedis menjadi
faktor tunggal, maka efek yang dihasilkan
dapat menjadi sangat kecil. Salahsatu faktor
yang dapat berinteraksi dengan variabel arkus
pedis adalah aktivitas responden dalam
melaksanakan tugas profesinya, yaitu faktor
yang menjadi fokus pada populasi penelitian
ini. Terlihat pada Error! Reference source
not found., waktu dan durasi karakteristik
aktivitas dalam bekerja serta bagian kerja pada
sampel bervariasi. Gejala-gejala progresifitas
kelainan arkus pedis dapat dipengaruhi oleh
berdiri dalam waktu yang lama dan perubahan
pola jalan.*1'?  Namun  Karakteristik
responden pada penelitian ini digambarkan
secara umum dan tidak memperhatikan efek



lebih besar yang dapat ditimbulkan dari
variabel yang berinteraksi dengan variabel
arkus pedis.

Timbulnya keluhan NPB pada perawat
juga dapat dipengaruhi secara langsung oleh
faktor lain yang tidak berinteraksi dengan
variabel arkus pedis. Berdasarkan analisis
univariat pada Error! Reference source not
found., didapatkan perawat terbanyak dengan
arkus normal, sedangan keluhan NPB
ditemukan lebih dari setengah populasi.
Berdasarkan keadaan pada sampel tersebut,
kejadian keluhan NPB dapat diakibatkan oleh
faktor lain yang tidak melibatkan arkus pedis.
Pada populasi perawat, NPB dapat meningkat
karena IMT (indeks massa tubuh) yang tinggi,
banyaknya kehamilan, artritis, keadaan fisik
yang kurang baik, postur yang kurang baik saat
bertugas, penempatan alat dan tempat kerja
yang tidak baik.?! Pada penelitian ini, obese,
kehamilan dan artritis telah dieksklusikan,
sehingga faktor pekerjaan seperti postur,
keadaan fisik dan lingkungan dapat memiliki
pengaruh pada keluhan NPB. Aktivitas
mengangkat beban berat seperti pemindahan
dan pengangkutan pasien pada saat perawatan
merupakan faktor utama terjadinya keluhan
NPB pada perawat.?°

Berdasarkan observasi pada populasi
perawat RSIJCP, perawat ruang rawat inap
seperti Ruang Melati, Zam-zam, Badar dan
Marwah Atas memiliki tugas yang didominasi
dengan berjalan ke setiap ruangan rawat inap
dan berdiri dalam mengontrol dan memberikan
perawatan pada pasien. Sedangkan pada
pelayanan rawat jalan seperti Ruang Poli dan
Hemodialisa, tugas perawat didominasi oleh
berdiri saat memberikan pelayanan medis dan
duduk. Pada Ruang IGD dan ICU tugas
perawat bervariasi, dari kasus ringan yaitu
berjalan dan berdiri saat memberikan
pelayanan, hingga mengangkat, meggeser,
menarik dan mendorong pasien saat
memberikan pelayanan medis. Hal ini juga
sesuai dengan hasil wawancara pada
responden R dan Y yang menyatakan bahwa
keluhan NPB sering timbul setelah mendorong
dan mengangkat pasien terutama jika posisi
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tubuh tidak benar dan mengurus pasien yang
meninggal karena tubuh pasien menjadi lebih
berat. Sedangkan pada Ruangan Operasi, tugas
perawat didominasi dengan berdiri pada posisi
dan kegiatan tertentu dalam waktu yang lama.
Hal tersebut sesuai dengan tugas perawat

operasi pada umumnya, sebagai contoh
penelitian pada responden perawat di
Pekanbaru Indonesia®, berdasarkan

wawancara, perawat ruang OK pada Intalasi
Bedah Sentral RSUD Arifin Achmad Riau
dapat berdiri hingga 10 jam lamanya.
Berdasakan wawancara pada responden, untuk
peerawat anastesi lebih banyak berdiri dan
keliling memberikan dan memstikan anastesi
pada setiap ruangan operasi. Sedangkan
menurut responden perawat asisten operasi YN
berdiri pada saat operasi bisa berjam-jam
lamanya, bergantung besar atau kecilnya
operasi yang berjalan. Berdasarkan uraian
tersebut, keluhan NPB pada populasi ini dapat
sangat dipengaruhi oleh karakteristik beban
kerja perawat yang berbeda-beda pada setiap
bagiannya.

Secara statistik tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara variabel arkus pedis dan
keluhan NPB pada populasi perawat di Rumah
Sakit Islam Cempaka Putih pada Bulan
November Tahun 2019. Sedangkan sampel
pada penelitian ini memiliki nilai odd ratio
pada Error! Reference source not found.
yang menyatakan bahwa kelainan arkus pedis
dapat meningkatakan risiko terjadinya keluhan
NPB sebesar 2,4 kali jika dibandingkan dengan
arkus normal pada responden perawat di
Rumah Sakit Islam Cempaka Putih pada Bulan
November Tahun 2019. Angka tersebut
menunjukkan bahwa arkus pedis memiliki
pengaruh Klinis terhadap keluhan NPB,
terutama pada populasi perawat dengan
aktivitas kerja lebih banyak berdiri dan
berjalan. Fungsi dinamis arkus pedis seperti
berjalan lebih berpengaruh terhadap regio
lumbosacral jika dibandingkan dengan fungsi
statisnya seperti berdiri.?> Pengaruh Klinis
arkus pedis dangan keluhan NPB dapat
dijelaskan dengan mekanisme postural-
struktural-biomekanikal .z Hal tersebut



diperkuat dengan bukti bahwa kelainan pada
arkus pedis dapat memengaruhi keluhan NPB
dengan cara merubah pola jalan, panjang
tungkai karena deviasi, perubahan susunan
tulang pelvis.!t!2 Keadaan-keadaan tersebut
dapat mengakibatkan perubahan biomekanik
pada punggung bawah, sehingga dapat
meningkatkan risiko keluhan NPB. Perataan
atau  kekakuan  arkus  pedis  dapat
mengakibatkan gaya berat tubuh saat menapak
tidak tersebar secara proporsional. Jika fungsi
tungkai bawah terganggu, termasuk di
dalamnya fungsi shock-absorbing pada kaki,
akan menyebabkan biomekanik regio lumbalis
juga akan terganggu.?*!® Perubahan yang
dapat mengganggu biomekanik tersebut antara
lain adalah perubahan posisi/kedudukan tulang
pelvis dan aktivitas m. erector spinae dan mm.
glutealis.?

Secara umum, kelainan pada arkus pedis
dapat meningkatkan risiko terjadinya keluhan
NPB sebanyak 2,4 kali pada responden
perawat di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih
pada Bulan November Tahun 2019. Namun
kelainan arkus pedis tersebut terdiri atas dua
kondisi, yaitu pes cavus dan pes planus. Oleh
karena itu, analisis lebih lanjut dilakukan untuk
melihat peningkatan risiko terjadinya keluhan
NPB pada masing-masing kondisi kelainan
arkus pedis. Berdasarkan hasil analisis yang
didapatkan, tipe arkus pedis pes cavus dapat
meningkatkan risiko terjadinya keluhan NPB
pada responden perawat di Rumah Sakit Islam
Cempaka Putih pada Bulan November Tahun
2019 sebesar 2,1 kali. Sedangkan, peningkatan
risiko terjadinya keluhan NPB pada pes planus
sebesar 4,5 kali. Maka dapat disimpulkan
bahwa peningkatan risiko terjadinya keluhan
NPB pada pes planus lebih besar dibandingkan
dengan pes cavus.

Gaya reaksi vertikal bumi/vertical
ground reaction force (VGRF) pada pes
planus VGREF lebih tinggi pada tulang-tulang
tarsal, sedangkan pada pes cavus VGRF lebih
tinggi pada tulang talus dan tulang phalanges
pertama.?* Selain itu, luas permukaan kontak
pes planus lebih besar jika dibandingkan
dengan pes cavus yang mengakibatkan pes
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planus lebih tidak stabil dan membutuhkan
lebih banyak energi saat berjalan sehingga
lebih mudah lelah jika dibandingkan dengan
pes cavus.?* Ketidakstabilan dan pengaruh
biomekanik tersebut dapat disalurkan dan
dapat mengganggu dan berdampak pada sendi-
sendi yang lebih proksimal. Momen gaya yang

didapatkan pada pes planus lebih besar
menggunakan  pengukuran dengan alat
optoelectronic  system (Motion  Analysis

System) pada sendi panggul, lutut dan tumit.?®
Berdasarkan penelitian-penelitian  tersebut
didapatkan perbedaan keadaan antara pes
planus dengan pes cavus berupa luas
permukaan dan VGRF vyang dapat
menimbulkan perbedaan pula pada efek gaya
yang diterima oleh sendi-sendi yang lebih
proksimal yang digambarkan melalui momen
gaya pada panggul (hip), lutut (knee) dan tumit
(ankle).

Besarnya efek pada pes planus
berdasarkan hasil penelitian pada penjelasan di
atas dan OR pada penelitian ini didukung oleh
penelitian di Inggris® yang menyatakan bahwa
NPB merupakan salah satu komplikasi yang
dapat terjadi pada penderita pes planus.
Sedangkan belum ada penelitian yang
menyatakan bahwa NPB dapat menjadi
komplikasi dari kadaan pes cavus. Dari hasil
tersebut, dapat disimpulkan bahwa pes planus
memiliki dampak yang lebih bersar terhadap
perubahan biomekanika  pada  regio
lumbosacral. Faktor yang berperan penting
adalah posisi pedis yang hiperpronasi. Pada
fase berjalan menompang dengan arkus pedis
normal, posisi pedis menjadi pronasi dan arkus
pedis akan mendatar yang berfungsi sebagai
penyalur momen gaya atau torsi untuk
mengabsorpsi rotasi pada tungkai, serta
mempersiapkan tubuh untuk menerima gaya
reaksi dari kontak yang diciptakan.!! Terdapat
interaksi kinematik sendi pada awal fase
menompang (stance phase), yaitu saat terjadi
eversi tulang calcaneus, adduksi tulang talus
dan fleksi plantar pedis, maka tulang talus
mengalami  translasi  inferomedial yang
mengakibatkan rotasi internal tulang tibia
kemudian tulang femur, dan pada akhirnya



menyebabkan pergeseran kemiringan pelvis ke
arah anterior karena adanya jaringan ikat
penghubung yang erat.??> Apabila pronasi
berlebihan, atau yang sering disebut dengan
keadaan hiperpronasi, gerakan kompensasi
dari sendi-sendi proksimal akan meningkat dan
besarnya stress yang diterima pada regio
lumbo-pelvic akan betambah besar. Keadaan
hiperpronasi ini merupakan efek/manifestasi
klinis dari kelainan arkus pedis tipe pes planus.
Hal tersebut terjadi karena hiperpronasi dapat
mengakibatkan rotasi internal berlebihan yang
akan mengakibatkan over-rotasi pada pelvis
yang dapat menggeser kemiringan ke anterior
sebanyak 10° dari pusat tubuh dan disfungsi
sendi sacroiliaca.'>!! Oleh karena kemiringan
tersebut, maka akan terjadi perubahan
kurvatura regio lumbaris dan susunan lumbo-
pelvis. Seperti penelitian di Iran®, yang
menunjukkan hasil bahwa pronasi pedis
sebesar 10°, 15°, 20° akan mengakibatkan
peningkatan lumbar lordosis sebesar 1,9°, 2,2°,
2,4°. pergeseran kurvatura pada regio lumbal
dapat menggeser pusat berat badan/gravitasi
(center of mass based on center of gravity)?.
Perubahan kurvatura dan susunan tersebut
dapat mengakibatkan stress dan
ketidakseimbangan otot-otot yang berada pada
regio lumbosacral. Ketidakseimbangan yang
terjadi akan dikompensasi dengan
meningkatkan tonus oto-otot regio
lumbosacral sehingga tercapai keseimbangan
biomekanik. Namun pada pes planus
kompensasi tersebut terjadi secara terus-
menerus dan berkepanjangan sehingga dapat
mengakibatkan ketegangan/strain  otot-otot
yang terlibat. Otot-otot yang menjadi tegang
antara lain m. iliopsoas, m. erector spinae, m.
piriformis dan m. gluteus maximus, yang dapat
berlanjut ke arah perubahan susunan/kurvatura
vertebra dan  pergeseran  posisi  art.
sacroiliact?.

Individu dengan kelainan arkus pedis
berupa pes cavus, dampak/efek neurologis
yang diterima oleh regio lumboscral lebih
besar dibandingkan dengan efek biomekanik
yang diterima pada bagian tersebut.'?
Dampak/efek neurologis ini bersifat dinamis
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terutama saat berjalan, tidak secara terus
menerus seperti efek hiperpronasi pada
individu dengan kelainan arkus pedis berupa
pes planus. Saat fase berjalan terjadi
perubahan dari tumit sebagai tumpuan berubah
menjadi forefoot sebagai tumpuan dan tumit
terangkat, dampak neurologis berkurang pada
kolumna vertebralis'>. Oleh karena fungsi
dinamis arkus pedis lebih berpengaruh
terhadap keluhan NPB, hiperpronasi pada pes
planus memiliki efek yang kuat dan dampak
neurologis pada pes cavus saat fase tertentu
berjalan berkurang, maka peningkatan risiko
terjadinya keluhan NPB sebanding dengan
paparan perubahan yang abnormal pada regio
lumbosacral, yaitu lebih besar pada keadaan
pes planus jika dibandingkan dengan pes
cavus.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang
sudah dipaparkan, dapat ditarik kesimpulan
bahwa variasi anatomis arkus pedis responden
perawat RS Islam Jakarta tsebanyak adalah
arkus pedis normal sebanyak 20 responden
(48,8%), diikuti dengan pes cavus dan terakhir
pes planus. Sedangkan angka kejadian keluhan
NPB pada responden tersebut mencapai 51,2%
yaitu 21 responden. yang memiliki arkus pedis
pes planus. Berdasarkan hasil data yang
diperoleh, dari 41 responden terdapat sebanyak
20 responden (48,8%) yang memiliki arkus
pedis normal, 17 responden (41,5%) yang
memiliki arkus pedis pes cavus dan 4
responden (9,8%) yang memiliki arkus pedis
pes planus.

Secara statistik dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
arkus pedis dengan keluhan NPB. Namun,
kelainan arkus pedis meningkatkan risiko
terjadinya keluhan NPB sebanyak 2,4 kali jika
dibandingkan dengan arkus pedis normal.
Peningkatan risiko terjadinya keluhan NPB
pada pes planus (4,5 kali) lebih besar daripada
pes cavus (2,1 kali).
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