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ABSTRAK

Nama : Hartanto Hartono
Program Studi : Magister Ilmu Biomedik
Judul :

Perubahan biomekanil.< lumbosakropelvis akibat penggunaan sepatu hak tinggi
pada saat berdiri

Permasalahan. Penelitian tentang efek sepatu hak tinggi masih menuai
kontroversi akibat beberapa faktor, salah satunya adalah dalam mempengaruhi
kurvatura vertebrae lumbales, sehingga belum diketahui secara pasti mekanisme
perubahan kurvatura lordosis vertebrae lumbales. Tujuan. Mengetahui efek
sepatu  hak tinggi dalam mengubah parameter |lumbosakropelvis, serta
diketahuinya korelasi antar parameter lumbosakropelvis pada saat berdiri statis
menggunakan sepatu hak tinggi. Metode. Penelitian ini melibatkan total 35
peserta wanita. Setiap peserta diwawancara, dipisahkan menjadi kelompok tidak
terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi (Grup NHT) dan kelompok terbiasa
menggunakan sepatu hak tinggi (Grup HT); dilakukan penandatanganan formulir
informed consent dan pemeriksaan fisik, kemudian dilakukan pemeriksaan
radiografi konvensional pada segmen lumbal dan pelvis pada kondisi tanpa alas
kaki dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi. Hasil. Grup NHT menunjukan
berkurangnya lordosis lumbal, berkurangnya sacral slope dan retroversi pelvis
yang signifikan, namun pelvic incidence relatif tidak berubah. Grup HT
menunjukan bertambahnya lordosis lumbal dan pelvic incidence yang signifikan,
namun sacral slope dan pelvic tilt relatif tidak berubah. Pada grup NHT
ditemukan korelasi antara sacral slope dan pelvic incidence, namun grup HT
ditemukan korelas antar parameter lumbosakropelvis, kecuali antara lordosis
lumbal dengan pelvic incidence. K esimpulan. Sepatu hak tinggi memberikan efek
yang berbeda pada parameter lumbosakropelvis dan menghilangkan sebagian
korelasinya.

Kata kunci : Sepatu hak tinggi, lordosis lumbal, biomekanik lumbosakropelvis
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ABSTRACT

Name : Hartanto Hartono
Study programe : Magister of biomedical science
Title :

Lumbosacropelvic bi(.)mechanical changes of wearing high heeled shoes on
standing position.

Problem. The research about high heel shoes effects still give controversy results
because of several factors, including the effect that influence the vertebrae
lumbales curvature, so it hasn’t known for certain about mechanisms that change
the vertebrae lumbales lordosis curvature. Purpose. To find out high heeled shoes
effects that can change lumbosacroplevic parameter and aso to discover the
correlation between lumbosacroplevic parameter. M ethod. This research involves
atotal of 35 women. Each subject must pass an interview session, separated into
non high heeled user (NHT grup) and high heeled user (HT grup); with informed
written consent and physical examination, then performed a conventional
radiography examination on lumbal and pelvis while standing barefoot and
wearing high heels shoes. Result. NHT group shows a reducing lumbal lordosis,
reducing sacral slope and pelvis retroversion significantly, but pelvic incidence
angle insignificantly didn’t chance. HT group shows an increasing lumbal lordosis
and pelvic incindence significantly, but sacral and pelvic tilt insignificantly didn’t
chance. NHT group shows a correlation between sacral slope and pelvic
incidence, but HT gorup has a correlation among the lumbosacropelvic
parameters, except between lordosis lumbal and pelvic incidence. Conclusion.
High heels shoes have a diverse effect to change lumbosacropel vic parameters dan
dismissits correlation partially.

Keywords. High heels, lumbal lordosis, Biomechanic of lumbosacropelvic

Vii
Universitas Indonesia



DAFTARISI

Halaman JUAUI ...........ooeeeeeeeeee et [
Halaman pernyataan oriSinalitas .........cccccceveerierieeseeneseeseese e s i
Lembar PENGESANAN .......ccoiiiiieiieie et ii
Kata PENQANTAL .....o.eiiiieiieeiie et sne e e nnee s v
Lembar persetujuan publikasi tugas akhir ...........cccccevvvienieeinniesecce e %
ADSITEK ..o s Vi
y N 0 1 = ot PSSR Vii
D= = T SRR viii
Daftar tADEl .......ooeeeeee s Xi
Daftar gambar ..........ccoveeieeeees e Xii
Daftar SINGKAEAN .......coviiieiieeierie e st nee s Xiii
Daftar [aMPIFAN ......ccoieeeeeee e e nae s Xiv
Bab | : Pendahnuluan ... 1
O - 7= o1 = 2 o RS 1
1.2, RUMUSAN MASAl@N ....ccceoiiiiiiiieiieeeee e e 3
1.3. Pertanyaan penelitian .........ccoccooeeieniinieneeeee s 3
14, TUUaN PENETTIAN ..oocveiieiieeeeee e s 4
IO U0 T 0 U 4
1.4.2. TUIUBN KNUSUS ......ooeiiciecee et 4
1.5, Manfaat PENElitian .......ccccoiiiiiniiiee e s 4
1.6, KerangKatON ......ccccveceereriieiienieesie e siee st te e nee e e 6
1.7, KerangKaKONSED .....cccceveeriieienierie e sieese e te e e e enee e e nns 7
S T 070 (= S 8
Bab Il Tinjauan PUSLAKA .......ccceeeerieeieieseeie e 9
2.1. Anatomi dan fisiologi lumbosakropelVvis .........cccccocvieninininiee 9
2.1.1. Vertebrae lumbales ..........cocoverirenininieee e 9
2.1.1.1. Persendian vertebrae lumbales..........c.ccocevcvrernene 9
2.1.1.2. Gerakan vertebrae lumbales ..........cccccoveeveniennens 11
2.1.1.3. Peranan otot columna vertebralis ..........ccccceveenens 11
2.1.2. Tulang gelang panggul .........ccoeeereiieereeiese e see e 11
viii

Universitas Indonesia



2.1.2.1. Persendian gelang panggul .........cccoccvveereniinniennnens 12

2.1.2.2. Gerakan gelang panggul .........cccoeereeieeneniinnienens 16
2.1.2.3. Peranan otot gelang panggul ........ccceceeveeiiereenens 18
2.1.3. Kurvaturafisiologis columna vertebralis...........cccooevveiereennens 20
2.2. Postur tubuh berdiri yang ideal ... 21
2.2.1. GOOU POSIUIE ...ooeieniieiiesieeiteeee e ie st ee e sre e e e 21
2.2.2. Keseimbangan POSIUN .........ccceeveerieeeesieeiesee e esie e e esee e 23
2.2.2.1. POStUral SWAY .....cccvveeeieieiieeeesiesieeeesreesee e e e e 23
2.2.2.2. Center of gravity .....ccooceeveneenieeieee e 24
2.2.2.3. Line of gravity dan center of pressure............ccceceeenee. 25
2.2.2.4. Base Of SUPPOIT ....cceeeeereeeieceeceesie et 26
2.2.3. Peranan otot terhadap postur tubuh ..........cccoevevvveieeieeee 27
2.3. Postur tubuh berdiri menggunakan sepatu hak tinggi ........ccccceveeeneee. 29
2.3.1. Perubahan postur tubuh saat menggunakan hak tinggi ............ 29
2.3.2. Pengaturan adaptasi postural ...........ccccceeveeveeneeinsieeseesesieeneens 31
2.4, FAKLON TISTKO .ueiviiiiicrieeiieee ettt 35
2.5. Radiografi konfensional ...........cccocceiiiieiinin e 38
BAB I11 : Metode penelitian .........ccooeeieienieeeeesee e 42
3.1, Desain PEnElitian .......cccooeeierieieesee e 42
3.2. Tempat dan waktu penelitian ..........ccceveveecevieereece e 42
3.3, SUDJEK PENEIITIAN ...ocveceeecieee e 42
3.4. Penetapan jumlah subjek penelitian ..........ccoccoveiiniinenniee 42
3.5. Variabel penalitian ... 44
3.6. DEfiNiSi OPerasional .........ccccecceveereeiiesieeseeieeseese e 45
3.7, InStrumen Penelitian .........ccooeeeeiinerese s 48
3.8. Carakerjapenelitian ........cccooeieiiiniisee e 48
3.9. Metode analiSIS StatiStIK .......ccceeveeieriisierieee e 49
3.10. ATUF PENELITIAN ..o e 51
Bab IV : Hasil penelitian ........ccccooeeiieececeee e 52
5.1. Karakteristik sample penelitian .......c.cccoceieriiiiininieneeee e 52

5.2. Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan
sudut parameter lumboSaKIroPEIVIS .......coovveereeie e 53

iX

Universitas Indonesia



5.3. Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis

pada saat berdiri statis menggunakan sepatu hak tinggi .........cccccce..... 54
BabV 1 Pembahasan ... 57
5.1. Karakteristik sampel penelitian........c.cccooeiiriiiininiineee e 57
5.2. Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan

sudut parameter lumboSaKIroPEIVIS .......cocvveerieeseeseee e 58
5.3. Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis

pada saat berdiri statis menggunakan sepatu hak tinggi ...........c.cce..... 65
Bab VI : Kesimpulan dan Saran .........ccceeeieeieneenenneseeseesee s 68
6.1. KESIMPUIBN ...t 68
B.2.  SAIAIN ..eeveeeiieeeeeee ettt ettt ae e ne e 68
Daftar PUSLKE .......cceeieiiieiieeiie et st 69
0= 0] o 1] = TSRS 73
Draft @rtiKel ..o s 94
RIWaYal NIAUP ...eoveeeieceeeeeeee e nne s 107

X

Universitas Indonesia



DAFTAR TABEL

L= o 1=, I OSSR 52
Karakteristik umur, berat badan, tinggi badan dan

indeks massatubuh (IMT) antaragrup NHT dan grup HT

TADE 2. e 53
Parameter radiografi lumbosakropelvis grup NHT

yang berdiri statis pada kondisi tanpa aas kaki (barefoot)

dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi / high heel (HH)

Parameter radiografi lumbosakropelvis grup HT
yang berdiri statis pada kondisi tanpa aas kaki (barefoot)
dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi / high heel (HH)

Hasil uji korelasi antar sudut parameter sudut lumbsacropelvic
grup NHT pada kondisi menggunakan sepatu hak tinggi
/ high heels (HH)

Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic
grup HT pada kondisi menggunakan sepatu hak tinggi
/ high heels (HH)

Xi
Universitas Indonesia



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Anatomi vertebrae lumbales ..........ccecvveeveececeesece e, 10
A. Perbedaan bentuk sendi zygapophysial
B. Persendian intervertebralis yang mengandung nucleus pul posus

Gambar 2. Persedian pada gelang panggul (pandangan anterior) ................ 12
GAMDAN 3. ..o e 14
Gerakan Vertebrae sacrales yang difasilitasi sendi sacroiliaca

GAMDAN 4. ... et e e 15
Pergerakan tulang pelvis secara menyeluruh pada sendi sacroiliaca

Gambar 5. Symphysis pubis pandangan depan ..........ccccceeevveereeie e seenene 16
Gambar 6. Gerakan pelvis padabidang sagital .........ccccceevevevieinccieveeee, 17
Gambar 7. Daya berpasangan (force couple) pada pandangan laterd ......... 18

A. Daya berpasangan menyebabkan pelvis akan miring ke anterior

B. Daya berpasangan menyebabkan pelvis akan miring ke posterior

GAMDAN 8. ... e 19
Daya berpasangan (force couple) pada pandangan anterior

Gambar 9. llustrasi kurvatura columna vertebralis ........cccooeeveeinnienennnne 21
A. Kurvatura alamiah columna vertebralis

B. Pengukuran kurvaturakifosis vertebrae thoracales

Gambar 10. llustrasi kesgjgjaran vertikal tubuh ..........cccovveevveiecceieee, 26
A. Kesggaran yang ideal dari segmen-segmen beban berat

B. Kesggaran zigzag dari segmen-segmen berat beban tubuh

Gambar 11. llustrasi perubahan kesgjgjaran poStur ...........cccceeeeveeveseennene. 30

Gambar 12. llustrasi parameter pelvis dan korelasinya ...........ccccceeeevieennee. 40

Gambar 13. llustrasi ketinggian hak sepatu sebenarnya..................... ... 47
Xii

Universitas Indonesia



© © N o Ok~ W DB

I e S e i =~
N o o A~ w DD PO

DAFTAR SINGKATAN

HH adalah high heels

HT adalah hak tinggi

IMT adalah indeks massa tubuh
LL adalah sudut lordosis lumbal

LL HH adalah sudut lordosis lumbal pada kondisi menggunakan hak tinggi

LSTV adalah lumbosacral transitional vertebrae
NHT adalah non-hak tinggi

PAL adalah physical activity level

Pl adalah pelvic incidence

P-Line (L) adalah plumbline left side of the body

. P-Line (R) adalah plumbline right side of the body

PT adalah pelvic tilt

PT HH adalah pelvic tilt pada kondisi menggunakan hak tinggi

Pl HH adalah pelvic incidence pada kondisi menggunakan hak tinggi
SS adalah sacral slope

SS HH adalah sacral slope pada kondis menggunakan hak tinggi
TAPS adalah trunk appearance perception scale

xiii

Universitas Indonesia



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat 1010S Kaji €tiK ........ccceevviieieiieiieseceeseee e 72
Lampiran 2. Surat 10los kgji €tik RSCM ........cccoeoevieieieseee e 73
Lampiran 3. Formulir informasi untuk subjek penelitian ...........ccccccveeneen. 74
Lampiran 4. Kuesioner Penelitian .........ccoceveeieniennenieseesessie e 78
Lampiran 5. Formulir pemeriksaan fiSiK ........ccoceveeiiicenecie e 80
Lampiran 6. Formulir anamnesis tingkat aktifitasfisik .........cccceeveivieenen. 82
Lampiran 7. Formulir informed consent dari bagian kaji etik FK Ul .......... 83
Lampiran 8. Tabel penelitian .........cocoviriiiniineeeeeeree e 84
Lampiran 9. Data hasil uji statistik penelitian .........ccccceeeeveeve v, 86
Lampiran 10. Foto pemeriksaan postur dengan plumbline dan TAPS ......... 91
Lampiran 11.

Foto radiografi konvensional dan parameter lumbosakropelvis .................. 92

Xiv

Universitas Indonesia



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latarbelakang

Sepatu hak tinggi digunakan oleh wanita untuk memberikan nilai tambah
bagi penampilan dirinya, seperti menambah tinggi badan dan memperindah
bentuk kaki sehingga memberikan kesan yang lebih elegan. Pada saat ini, sepatu
hak tinggi tidak hanya digunakan oleh para model, hamun juga sering digunakan
oleh wanita karier. Menurut survei yang dilakukan oleh American Podiatric
Medical Association, terdapat 72% wanita yang menggunakan sepatu hak tinggi
dengan 40% di antaranya menggunakan sepatu hak tinggi setiap harinya.*

Selain manfaat positif dalam menggunakan sepatu hak tinggi, terdapat pula
efek negatif yang muncul bagi para pengguna sepatu hak tinggi, seperti gangguan
pada sistem muskuloskeletal tungkai bawah. Penelitian yang dilakukan oleh Park
dan Lee > menemukan bahwa penggunaan sepatu hak tinggi dapat meningkatkan
daya dan torsi pada sendi pergelangan kaki dan sendi jari-jari kaki, serta
meningkatkan aktifitas otot-otot kaki yang melekat pada jari-jari kaki dan kaki
bagian depan. Kumar.et.a * yang juga menemukan 44 peserta dengan keluhan
pada tumit dan 56 peserta dengan keluhan “back pain” dari 100 wanita pengguna
hak tinggi. Barnish dan Barnish * menemukan adanya pengaruh sepatu hak tingg
dalam menimbulkan penyakit klinis secara signifikan, yakni 3 dari 4 kasus halux
valgus, 3 dari 5 kasus risiko nyeri muskuloskeletal dan 7 dari 8 kasus perlukaan
first party injury. Apabila kondis ini terjadi secara kronis, kaki akan mengalami
beban dan usaha yang berlebihan, serta dapat menimbulkan deformitas kaki.>®
Efek negatif sepatu hak tinggi terhadap tungkai bawah juga temukan oleh para
peneliti di Indonesia, baik meliputi keluhan nyeri pada kaki® hingga kepada
muncul nya varises pada tungkai bawah.’

Selain dampak buruk pada tungkai bawah, sepatu hak tinggi juga
memberikan efek yang negatif terhadap columna vertebralis. Seiring dengan
bertambahnya ketinggian tumit, sudut yang dibentuk tubuh terhadap tanah akan
semakin mengecil dan menyebabkan tubuh tidak lagi berada pada kesggaran
postur yang ideal. Kondisi ini akan menciptakan sgjumlah stress dan tegangan,
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terutama pada otot-otot postural tubuh, sehingga terjadi pertambahan kurvatura
fisiologis vertebrae lumbales yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan,
seperti: nyeri punggung bawah dan gangguan fungsi gerak lumbal.2** Penelitian
mengenai efek sepatu hak tinggi terhadap vertebrae lumbales masih menuai hasil
yang kontroversia. Hal ini dinyatakan pada jurna review yang dilakukan oleh
Russell BS *2 bahwa penelitian biomekanik terhadap sepatu hak tinggi hingga
tahun 2010 memberikan hasil yang bervariasi dalam mempengaruhi kurvatura
vertebrae lumbales. Selain berdampak negatif terhadap kurvatura lumbal,
beberapa pendliti justru menyatakan tidak adanya dampak yang signifikan
terhadap kurvatura lordosis vertebrae lumbales meskipun masih berpotensi untuk
menimbulkan low back pain (LBP). *

Russell BS.et.a menjelaskan, hal kontroversial tersebut dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, di antaranya adalah teknik pengukuran kurvatura lumbal
yang masih dipertanyakan validitasnya. Penelitian yang dilakukan sebelumnya
menggunakan teknik pengukuran kurvatura vertebrae lumbales dari luar
permukaan kulit pasien, baik mengukur langsung kurvatura vertebrae lumbales
menggunakan alat ukur ataupun mengukur berdasarkan dari hasil fotografi visual.
Teknik pengukuran tersebut melibatkan jaringan kulit dan jaringan bawah kulit
yang ikut berperan dalam membentuk kurvatura vertebrae lumbales seseorang,
sehingga hasil pengukuran kurvatura vertebrae |umbales belum tepat
mencerminakan nilai kurvatura vertebrae lumbales sebenarnya’® Selain itu,
vertebrae sacrales yang mengadakan persendian dengan vertebrae lumbales,
dapat mempengaruhi kelengkungan kurvatura lordosis vertebrae lumbales secara
global, sehingga menutupi bentuk lordosis lumbal yang sebenarnya akibat masih
efektifnya mekanisme kompensasi oleh otot-otot postural tubuh, terutama otot-
otot yang melekat pada area pelvis daam menjaga keseimbangan postur tubuh
secara kesel uruhan meskipun pada saat menggunakan sepatu hak tinggi.****

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti ingin melakukan penelitian
tentang efek penggunaan sepatu hak tinggi dalam mempengaruhi kurvatura
lordosis vertebrae lumbales, dengan menggunakan teknik pengukuran langsung
terhadap vertebrae lumbales, yakni melalui radiografi konvensional lumbosacral
posisi lateral. Peneliti juga ingin melihat adanya peranan posisi pelvis dalam
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mempengaruhi kurvatura lordosis vertebrae lumbales, dengan cara mengukur
sudut sacral slope, sudut pelvic tit dan sudut pelvic incidence sebagai parameter
pendukung tambahan. Radiografi konvensional |umbosacral telah banyak
dimanfaatkan oleh para peneliti dan klinisi karena dapat menilai perubahan yang
terjadi pada kurvatura vertebrae lumbales secara global .

Melalui penelitian ini, peneiti dapat menyumbangkan pembaharuan
informasi mengenai dampak sepatu hak tinggi dalam mempengaruhi sudut
parameter lumbosakropelvis, sehingga diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi penelitian selanjutnya, klinisi dan juga wanita yang menggunakan sepatu hak
tinggi dalam kehidupan sehari-harinya.

1.2. Rumusan masalah

Masalah yang ingin diteliti dalam penelitian ini adalah :

1. Belum diketahui dengan jelas pengaruh penggunaan sepatu hak tinggi terhadap
perubahan kurvatura vertebrae lumbales dan parameter sakropelvis saat berdiri
statis.

2. Masih sedikitnyainformas yang menjelaskan pengaruh penggunaan sepatu hak
tinggi dalam mengubah biomekanik lumbosakropelvis saat berdiri statis.

1.3. Pertanyaan penelitian

1. Apakah sepatu hak tinggi dapat mengubah sudut parameter lumbosakropelvis
pada grup yang belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi

2. Apakah sepatu hak tinggi dapat mengubah sudut parameter lumbosakropelvis
pada grup yang terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi

3. Apakah ada korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup
yang belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis
menggunakan sepatu hak tinggi.

4. Apakah ada korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup
yang terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan
sepatu hak tinggi.
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1.4. Tujuan pendlitian
1.4.1. Tujuan umum

Mengetahui efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan
biomekanik lumbosakropelvis.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya pengaruh penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan
sudut parameter lumbosakropelvis pada grup yang belum terbiasa
menggunakan sepatu hak tinggi.

2. Diketahuinya pengaruh penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan
sudut parameter lumbosakropelvis pada grup yang terbiasa menggunakan
sepatu hak tinggi.

3. Diketahuinya korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup
yang belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis
menggunakan sepatu hak tinggi.

4. Diketahuinya korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup
yang terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan
sepatu hak tinggi.

1.5. Manfaat penelitian
1. Manfaat dalam bidang penelitian dan pendidikan

Hasil penditian ini diharapkan dapat memberikan dan menambah
pengetahuan mengenai pengaruh penggunaan sepatu hak tinggi terhadap
perubahan sudut parameter lumbosakropelvis, sehingga dapat menjadi dasar

pengembangan penelitian selanjutnya.

2. Manfaat dalam bidang praktisi kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi kesehatan dalam
memberikan terapi non-medikamentosa mengenai pengaruh sepatu hak tinggi

terhadap kesehatan tulang pinggang dan panggul.
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3. Manfaat bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi umum mengenal

pengaruh sepatu hak tinggi terhadap kesehatan tulang pinggang dan panggul.
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1.6. Kerangkateori

Anatomi dan fisiologi lumbosakropelvis
1. Vertebrae lumbales

2. Tulang gelang panggul

3. Kurvaturafisiologis columna vertebralis

A
Postur tubuh manusia

\ 4 \ 4

Postur tubuh ideal : Postur  tubuh  dengan

1. Good postur sepatu hak tinggi :

2. Keseimbangan postur 1. Perubahan postur tubuh
a. Postural sway 2. Mekanisme kompensasi

b. Center of gravity
c. Line of gravity
d. Center of pressure
e. Base of support
3. Peranan otot terhadap postur tubuh

Faktor Risiko
Umur
Jeniskelamin
Tinggi badan

Berat badan Perubahan
K ehamilan kurvaturalordoss

Etnis e s o
Herediter

K elemahan otot abdomen parameter pelvis
dan kekakuan otot punggung
9. Olahraga

10. Okupasi

\ 4

v

NGO~ WDNE
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1.7. Kerangka konsep

Lumbosakropelvis

v
Postur tubuh normal Postur tubuh high heels
v
Kondis biomekanik Kondisi biomekanik:
lumbosakropelvis: - Berdiri statis
- Berdiri statis - Center of gravity di anterior
- Center of gravity ditenggah base of support
base of support - Postur tubuh tidak ideal
- Postur tubuh idesl - Kompensasi anatomi tubuh
Kondis kaki :

Tanpa alas kaki & menggunakan sepatu hak tinggi

\ 4

Radiografi konvensional lumbosakral
- Sudut lordosis lumbal
- Sacral dope, pelvic tilt dan pelvic incidence

i_Perubahan kurvatura lordosis vertebrae lumbales, sudut |
sacrum dan parameter pelvis |

| - Sudut bertambah besar

| - Sudut bertambah kecil |

Variabel bebas
Variabel tergantung
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1.8. Hipotesis

1

Terdapat perubahan sudut pada parameter lumbosakropelvis pada grup yang
belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi.

. Terdapat perubahan sudut pada parameter lumbosakropelvis pada grup yang

terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi.

. Adanya korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup yang

belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan
sepatu hak tinggi.

Adanya korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup yang
terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan sepatu hak

tinggi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2. 1. Anatomi dan fisiologi lumbosakropéelvis
2.1.1. Vertebraelumbales

Vertebrae lumbales merupakan bagian dari columna vertebralis yang berada
pada bagian pinggang dan terdiri atas 5 buah tulang lumbal. Vertebrae lumbales,
miliki corpus yang berfungs sebagai penahan beban tubuh. Lapisan terluar dari
corpus terdiri atas tulang kortikal yang dapat menahan tekanan tinggi dari gerakan
membungkuk ataupun gerakan torsi. Bagian dalam dari corpus terdiri dari tulang
kalosa yang bersifat elastis, sehingga vertebrae lumbales dapat mempertahankan
bentuk kelengkungannya meskipun melakukan gerakan yang dapat menghasilkan
daya tekanan yang besar. Keadaan inilah yang membuat vertebrae lumbal es dapat
melakukan gerakan yang fleksibel, baik rotasi ataupun fleksi, namun dapat tetap
kuat menahan beban tubuh.'® Kelima vertebrae lumbales dapat dibedakan dengan
vertebral lainnya karena memiliki ukuran yang paling besar di antara mereka.
Selain itu, vertebrae lumbales tidak memiliki facies costalis dan biasanya
processus transversusnya tipis serta panjang, kecuali pada segmen vertebrae
lumbales ke-5, yang berukuran besar dan sedikit berbentuk kerucut. Corpus
vertebrae lumbalis berbentuk silindris dengan foramen vertebrale berbentuk
segitiga dan lebih besar dibandingan vertebrae thoracales.*
2.1.1.1. Persendian vertebrae lumbales

Vertebrae lumbales memiliki 2 jenis persendian interspinal, yakni artikulas
badan vertebral, yang berada di antara vertebrae lumbales dan artikulasi lengkung
vertebral, yang berada pada lengkung vertebrae lumbales.*® (gambar 1)
a. Artikulas Badan Vertebral

Artikulas badan vertebral merupakan persendian sinkondrosis atau
kartilagenosa yakni corpus vertebrae lumbales disatukan oleh jaringan
fibrokartilago yang disebut discus intervertebralis. Discus intervertebralis saling
menghubungkan kedua permukaan corpus vertebrae lumbales yang saling
berdekatan. Antara discus intervertebralis dan corpus vertebrae lumbales
vertebrae lumbales dilekatkan oleh kartilago hiain. Discus intervertebralis
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mempunyai 2 struktur utama, yakni Annulus fibrosus pada batas pinggiran lingkar
luarnya dan nucleus pulposus dibagian pusatnya. Nucleus pulposus berbentuk
bulat seperti bola elastis yang berperan sebagai titik pusat gerakan vertebrae
lumbales yang dapat menahan beban kompresi dan torsi dari berbagai arah. Hal
inilah yang membuat discus intervertebralis juga berperan dalam “shock
absorber” (peredam keut) yang dapat menolak daya kompresi. Discus
intervertebralis terdiri dari 80-90 % air, namun dengan bertambahnya umur,
cairan ini mulai diabsorbsi sehingga bentuk discus intervertebralis jadi mengecil
dan rapuh. Kondis ini dapat diketahui dengan terjadinya pengurangan tinggi
badan pada orang yang lanjut usia'®
b. Artikulas Lengkung Vertebral

Artikulasi lengkung vertebral merupakan jenis persendian “diarthrodial
nonaxial” yakni tersusun atas ruang artikulas yang dibungkus oleh kapsul,
sehingga hanya memiliki sedikit kemampuan gerak sendi, namun akibat gerakan
ini merupakan akumulasi dari gerakan-gerakan kecil yang terjadi pada setiap
corpus vertebrae, maka vertebrae lumbales dapat melakukan gerakan yang luas. *8
Pada artikulasi lengkung vertebral terdapat sendi sinovialis antara processus
articulares superiors dan inferiores pada corpus vertebrae lumbales yang saling
berdekatan serta disebut sebagai sendi zygapophysialis.’

Lumbal Amutus fbrosos Nucleus pulposus

U
Pandangan lateral
Lapisan

tulang rawan

hialin

Pandangan supenor

A

Gambar 1. Anatom vertebrae lumbales '
(A) Perbedaan bentuk sendi zygapophysial
(B) Persendian intervertebralis yang mengandung nucleus pulposus
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2.1.1.2. Gerakan vertebraelumbales

Gerakan pada regio vertebrae lumbales merupakan gerak akumulas ke lima
corpus vertebrae lumbales yang ditentukan oleh “facet”, yakni aspek permukaan
sendi pada artikulasi lengkung vertebral. Lokas facet pada regio lumbal, kecuali
pada artikulasi lumbosacral, berada pada bidang sagital. Pada artikulas facet
bagian atas lebih mengarah ke dalam, namun sedikit ke belakang dan artikulasi
facet bagian bawah lebih mengarah ke luar namun sedikit ke depan. Kondisi ini
menyebabkan gerakan utama vertebra lumbales adalah fleksi dan ekstensi, namun
gerakan rotasi menjadi terbatas.’®
2.1.1.3. Peranan otot columna vertebralis

Gerakan pada vertebra lumbales merupakan hasil kerja dari otot-otot yang
melekat pada columna vertebralis. Otot-otot tersebut disebut sebagal otot
punggung (muskuli dorsi) yang terorganisas ke dalam kelompok superfisialis,
intermedius dan profundus. Kelompok superficialis terdiri dari muskuli yang
terlibat dalam gerakan-gerakan ekstremitas superior dan kelompok intermedius
terdiri dari muskuli yang melekat pada costae serta berperan dalam fungsi
pernafasan. Kelompok intermedius terletak langsung di profundus dari kelompok
superficialis dan serat-seratnya berjalan oblik dari columna vertebralis ke arah
luar untuk melekat pada costae. Posisi ini mendukung fungsi pernafasan, sehingga
muskuli tersebut dapat juga disebut sebagai kelompok muskuli pernafasan.
Kelompok profundus terdiri dari muskuli yang terlibat dalam gerakan columna
vertebralis yang dapat berkontraksi secara unilateral dan bilateral, sehingga dapat
memberikan gerakan kombinas pada columna vertebralis, seperti fleksi, ekstens,
|ateral fleksi dan rotasi. '

2.1.2. Tulang gelang panggul

Daerah pinggang dibentuk oleh tulang gelang panggul dan bagian proksimal
dari tulang femur, serta memiliki sistem persendian dan sistem otot yang penting
dalam mendukung gerakan-gerakan di daerah pinggang seseorang.

Gelang panggul disusun oleh empat buat tulang, yakni: vertebrae sacrales,
tulang coccyx dan dua buah tulang panggul. Setiap tulang panggul terdiri dari
tulang ilium, ischium dan pubis. Gelang panggul, yang juga disebut sebagai
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pelvis *°, adalah komponen batang tubuh bagian inferoporterior dari abdomen
sertamerupakan areatransisi antara batang tubuh dengan tungkai bawah.?® Gelang
panggul membentuk beberapa fungsi penting bagi gerak dan postur tubuh
seseorang, sehingga berat beban tubuh seseorang dapat ditopang oleh columna
vertebralis dan menghantarkan daya tersebut ke tulang-tulang panggul.
Sebaliknya, pelvis juga akan menerima daya yang diciptakan dari permukaan
bumi saat kaki melakukan kontak dengan permukaan bumi serta mentransmisikan
daya tersebut ke atas menuju columna vertebralis.*® Hal ini menyebabkan gelang
panggul mengjdi sebuah unit penting dengan fungsi, antara lain: menopang berat
beban tubuh bagian atas baik saat duduk ataupun berdiri, menghantarkan berat
beban dari axial menuju struktur rangka tulang bagian bawah baik pada saat
berdiri ataupun berjalan dan menyediakan perlekatan otot-otot gerak dan
pembentuk postur.’> Melaui peranan ini, menyebabkan gelang panggul dapat
bergerak dengan halus di ketiga bidang tubuh pada saat berjalan. Gelang panggul
juga memiliki peran penting lainnya, yakni: untuk mendukung dan melindungi
organ dalam pelvis, menyediakan tempat untuk melekatnya otot-otot dan
menyediakan jalur lahir pada pelvis wanita.*®

2.1.2.1. Persendian gelang panggul

Persendi atau artikulasi dari gelang panggul adalah sendi sacroiliaca kanan
dan kiri yang berada di postero-lateral gelang panggul, sendi simpisis pubis
dibagian anterior gelang panggul dan sendi lumbosacral dibagian superior dari

gelang panggul.*®

(gambar 2)

Lumbosakral

Sakroihiaka

T Simpisis pubis

Gambar 2. Persedian pada gelang panggul. (pandangan anterior) *°
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a. Sendi sacroiliaca

Sendi sacroiliaca merupakan persendian sinovial non aksial antara vertebrae
sacrales dan ileum yang bertipe sendi pelana, namun permukaan sendinya sangat
irregular, sehingga membantu untuk mengunci antara kedua permukaan sendi
sacroiliaca.

Sendi sacroiliaca didisain untuk menghasilkan keseimbangan dengan
gerakan yang hanya sedikit dan berfungs untuk menampung transmis berat
beban dari tubuh bagian atas menuju kolumna columna vertebralis, dari area
lumbal, serta dari permukaan tanah. Sendi sakroilaka juga sangat berperan sebagai
peredam kegut (shock absorber) untuk daya tanah (ground force) yang tercipta
pada saat berjaan?’ Seperti tipe sendi-sendi sinovia lainnya, permukaan
artikulasinya dibentuk oleh kartilago hialin sedangkan bagian non artikularnya
dibentuk oleh membran sinovial. Sendi sacroiliaca juga memiliki kapsul yang
diperkuat oleh ligament. *°

Sendi sacroiliaca dibentuk oleh dua buah jenis tulang, yakni vertebrae
sacrales dan tulang ilium, yang merupakan bagian paling superior dari tulang
panggul. Vertebrae sacrales berbentuk baji dan tersusun atas lima bagian
vertebrae sacrales yang saling menyatu serta berlokas di antara kedua tulang
panggul sehingga membentuk batas posterior dari gelang panggul (pelvis).
Permukaan anterior dari gelang panggul berbentuk cekung dan disebut sebagai
permukaan dari pelvis. Akibat posisinya yang miring, maka vertebrae sacrales
yang berartikulasi dengan vertebrae lumbales ke lima, membentuk sudut yang
disebut sebagai sudut lumbosacral. *°

Jenis dan banyaknya kemampuan gerak dari sendi sacroiliaca masih
menimbulkan kontroversi.*® Pada wanita, karena ligamentum yang membungkus
sendi sacroiliaca lebih lemah daripada pria, terutama pada masa kehamilan dan
menstruasi, maka sendi sacroiliaca wanita lebih fleksibel dari pada pria. Lain
halnya dengan pria, karena lokasi dari center of gravity pada tubuh pria berada
lebih ke anterior dari pada wanita menyebabkan berat beban tubuh akan jatuh
lebih besar ke sendi sacroiliaca pria daripada wanita, akibatnya sendi sacroiliaca
priamenjadi lebih terkunci dan lebih ketat, namun lebih stabil dari padawanita.®
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Secara umum diketahui sendi sacroiliaca memfasilitasi gerakan dari
vertebrae sacrales dan tulang pelvis secara menyeluruh dengan luas gerakannya
yang sangat minimal. Gerakan vertebrae sacrales, yakni: fleksi sacrum (nutation)
dan gerakan ekstensi sacrum (counternutation). Gerakan fleksi sacrum (nutation)
ditandal dengan bergeraknya bagian atas sacrum, yakni: basis sacrum, ke anterior-
inferior dan tulang coccyx bergerak ke posterior, (gambar 3A) sedangkan Gerakan
ekstensi sacrum (counternutation) ditandai dengan bergeraknya basis sacrum ke
posterior-superior dan tulang coccyx bergerak ke anterior. (gambar 3B) Selain
melalui sendi sacroiliaca, adanya hubungan antara vertebrae sacrales dengan
vertebrae lumbales ke lima melalui sendi lumbosacral menyebabkan pergerakan
batang tubuh dan paha ikut mempengaruhi gerakan vertebrae sacrales. Gerakan
fleksi sacrum (nutation) akan terjadi apabila terjadi gerakan fleksi batang tubuh
atau ekstensi panggul, sedangkan gerakan ekstensi sacrum (counternutation) akan

terjadi apabilaterjadi gerakan ekstensi batang tubuh atau fleksi panggul.**%*

Vi

Gambar 3.

Gerakan vertebrae sacrales yang difasilitasi sendi sacroiliaca™

(A) Nutasi atau disebut juga fleksi sacrum, terjadi saat promontorium sacrum bergerak
ke anterior-inferior, namun ujung dari tulang coccyx bergerak ke posterior

(B) Counternutation disebut juga ekstensi sacrum, terjadi saat promontorium sacrum
bergerak ke posterior-superior, namun ujung dari tulang coccyx bergerak ke anterior

Sendi sacroiliaca juga memfasilitasi dua jenis gerakan pada tulang pelvis
secara keseluruhan yakni melalui mekanisme gerak rantal tertutup dan rantal

terbuka. Pergerakan tulang pelvis secara menyeluruh ini dipengaruhi oleh otot-
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otot pendukung postur yang berkerja secara bersama-sama serta melaui
pergerakan dari batang tubuh dan paha untuk memfasilitasi penempatan dari sendi
panggul dan vertebrae lumbales. Pada mekansime gerak rantai tertutup, tulang
pelvis bergerak pada femur yang menetap (fixed) sehingga miringnya tulang
pelvis ke anterior (anteversi) terjadi saat terjadi fleks batang tubuh dan fleksi
panggul, (gambar 4A) sedangkan miringnya tulang pelvis ke posterior (retroversi)
terjadi saat ekstensi batang tubuh atau mendatarnya segmen pinggang bawah yang
disertai oleh ekstensi panggul.?* (gambar 4B)

Pada mekanisme gerak rantai terbuka, seperti saat tungkai sedang bergantung
(hanging), maka tulang femur yang akan bergerak pada tulang pelvis sehingga
miringnya tulang pelvis ke anterior (anteversi) disebabkan karena terjadinya
ekstens paha (gambar 4C) dan miringnya tulang pelvis ke posterior (retroversi)
disebabkan karena terjadinya fleks paha. (gambar 4D) Selain itu, miringnya
tualng pelvis ke anterior (anteversi) dapat disebabkan karena menonjolnya
abdomen dan akibat bentuk postur pinggang belakang yang cenderung bersandar
kebelakang (swayback).**%*

Gambar 4

Pergerakan tulang pelvis secara menyeluruh pada sendi sacroiliaca

(A) Pada saat berdiri tegak, maka miringnya tulang pelvis ke anterior (anteversi) disertai
dengan gerak fleksi batang tubuh atau fleksi paha

(B) Pada saat berdiri tegak, maka miringnya tulang pelvis ke posterior (retroversi)
disertai dengan gerak ekstensi batang tubuh atau ekstensi paha.

(C) Pada saat tungkai bawah menggantung (hanging), maka miringnya tulang pelvis ke
anterior (anteversi) disertai dengan gerak ekstensi panggul.

(D) Pada saat tungkai bawah menggantung (hanging), maka miringnya tulang pelvis ke
posterior (retroversi) disertai dengan gerak fleksi panggul.
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b. Symphysis pubis
Symphysis pubis berlokasi di garis tengah dari tubuh. Antara tulang pubis
bagian kanan dan kiri akan mengadakan persendian dibagian anteriornya sehingga
membentuk sendi symphysis pubis. Sendi symphysis pubis bertipe sendi
amphiarthrodial yang mengandung diskus fibrokartilago di antara kedua tulang
pubis sehingga hanya dapat bergerak sedikit. ** (gambar 5)
enrelpiie s

superior
\

; ¢ :9/ 7

'il (k"> I'_g_JI /)
Pubis kanan\'\ i//br\\—j{//Pubis Kiri

Diskus )

Ligamentum pubikum inferior

Gambar 5. Simpisis pubis pandangan depan **

c. Sendi lumbosacral

Sendi lumbosacral dibentuk oleh vertebrae lumbales ke lima dan vertebrae
sacrales pertama. (gambar 2) Artikulas kedua tulang vertebra ini sama seperti
artikulasi yang dibentuk oleh segmen-segmen tulang vertebra lainnya. Antara
corpus vertebrae lumbales ke lima dengan corpus vertebrae sacrales pertama
dipisshkan oleh discus intervertebralisdan dipersatukan oleh ligamentum
longitudinal anterior dan posterior agar menyatu dengan tubuh. Area lumbosacral
ini juga memiliki artikulasi pada processus artikularis, yakni: antara processus
artikularis inferior vertebrae lumbales ke lima dengan processus artikularis

superior vertebrae sacrales pertama.*®

2.1.2.2. Gerakan gelang panggul

Persendian yang berperan dalam pergerakan gelang panggul adalah dua buah
sendi panggul dan sendi lumbal, terutama pada artikulasi lumbosacral antara
vertebrae lumbales ke lima (L5) dan vertebrae sacrales pertama (S1). Pada saat
manusia berdiri pada posisi tegak lurus, pelvis akan berada kondis yang sggar,
yakni pada bidang sagital, maka spina iliaca anterior superior (SIAS) dan
symphysis pubis berada pada bidang vertikal yang sama. (gambar 6A) Bila pelvis

Universitas Indonesia



17

miring ke anterior (anterior tilt) maka pelvis akan melakukan putaran ke arah
depan. (gambar 6B) Sedangkan bila pelvis miring ke posterior (posterior tilt)
maka pelvis juga akan melakukan putaran ke arah belakang, sehingga SIAS akan
menghadap ke posterior dari symphysis pubis. *° (gambar 6C)

Bz B

U Ty N e
Simpisis —%\_{}, S e 1 4 L\ Su:n.pls:s =
pubis =4 pubis pubis
Posisi Netral Miring ke depan Miring ke belakang
(anrerior tilr) (posterior tilf)
A B C

Gambar 6. Gerakan pelvis pada bidang sagital.™

(A) Pada posisi netral spina iliaca anterior superior (SIAS) dan simpisis pubis harus
berada pada bidang vertikal yang sama.

(B) Pelvis akan miring ke anterior (anterior tilt) pada saat pelvis miring ke depan,
sehingga SIAS akan bergerak menjadi lebih depan dari pada simpisis pubis.

(C) Pelvis akan miring ke posterior (posterior tilt) pada saat pelvis miring ke belakang
sehingga SIAS akan bergerak menjadi lebih di belakang dari simpisis pubis.
Mempertahankan tubuh agar tetap tegak lurus pada saat pelvis berputar ke

arah depan memerlukan peran persendian di atas dan di bawah pelvis agar pelvis

dapat bergerak pada posisi yang berlawanan. Oleh karena itulah, saat pelvis

miring ke anterior maka bagian lumbal dari columna vertebralis akan terjadi

hiperekstensi serta sendi panggul akan melakukan fleksi. Apabila seseorang yang

mengalami kontraktur fleksi sendi panggul berdiri dengan posis tegak lurus,

maka pelvis akan miring ke anterior dan bagian lumbal akan mengalami

hiperekstensi, sebaliknya apabila seseorang mengalami kekakuan pada otot

hamstring maka saat berdiri dengan tegak lurus, pelvis akan mengalami mirirng

ke posterior dan kurvaturalumbal justru akan mendatar.™
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2.1.2.3. Peranan otot gelang panggul

Pelvis digerakkan dan dikendalikan oleh kelompok otot-otot yang berkerja
dengan cara daya berpasangan (force couples). Saat pelvis miring ke arah anterior
atau posterior, kelompok otot-otot yang saling berlawanan menyediakan gerakan
dan mengendalikan pelvis. (gambar 7) Sebaga contoh: agar pelvis dapat miring
ke arah anterior, maka otot-otot ekstensor batang lumbal, terutama otot erektor
spina akan menarik ke atas ke arah posterior, sedangkan otot fleksor panggul akan
menarik ke bawah ke arah anterior. (gambar 7A) Sebaliknya, untuk memiringkan
pelvis ke arah posterior, maka otot-otot abdomina harus menarik ke atas ke arah
anterior, sedangkan otot gluteus maximus dan hamstring akan menarik ke bahwah
ke arah posterior. (gambar 7B) Pada kedua gerakan miring pelvis ini, kelompok
otot-otot yang terlibat berkerja menggunakan daya berpasangan (force couple)
sehingga dengan melakukan penarikan pada arah yang berbeda maka akan
menyebabkan pelvis menjadi miring. *°

- -
}\//) \\/!:J

i | Pelvis miring

Otot ekstensor | Pelvis miring ke posterior ____ ]

punggung /}— —ke anterior “~— Otot fleksor
=

1§ o | batang tubuh
9 L w 1
i | Ototfleksor  Qgo¢ ekstensor — . \ (\j)
.. ;lu' panggul panggul b
I Il
a b

Gambar 7. Daya berpasangan (force couple) pada pandangan lateral 19

(A) Daya berpasangan (force couple) menyebabkan pelvis akan miring ke anterior bila
dipandang dari sisi lateral. Otot ekstensor punggung akan menarik ke atas (ke arah
posterior) dan otot fleksor panggul akan menarik ke bawah (ke arah anterior)
menyebabkan pelvis menjadi miring ke arah anterior.

(B) Daya berpasangan (force couple) menyebabkan pelvis akan miring ke posterior bila
dipandang dari sisi lateral. Otot fleksor batang tubuh akan menarik ke atas (ke arah
anterior) dan otot ekstensor panggul akan menarik ke bawah (ke arah posterior)
menyebabkan pelvis menjadi miring ke arah posterior.
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Tanpa peran serta otot-otot, daya gravitasi bumi dapat memiringkan pelvis ke
arah lateral saat kaki tidak disanggah. Namun, agar dapat menggendalikan atau
membatasi semakin miringnya pelvis, maka kelompok otot-otot tubuh pada sisi
yang berlawanan juga akan bekerja dengan menggunakan daya berpasangan
(force couple). Sebagai contoh: dalam rangka pembalikan aksi otot, maka otot
batang tubuh pada sisi lateral, terutama otot erector spinae dan quadratus
lumborum, akan menarik ke atas pada sisi kiri pelvis, sedangkan otot abduktor
panggul pada sisi kanan tubuh, yakni: otot gluteus medius dan minimus, akan
menarik ke bawah pada sisi lawannya, yakni sisi kanan tubuh, sehingga pelvis
dapat dipertahankan tetap sejgjar. ° (gambar 8)

Pelvis tetap berada pada
kesejajaran yang seimbang

] Otot batang tubuh
Otot abdukior panggul ) :?sgltlnnli‘:]?;ll
sisi kanan tubuh

| {
L

u

Pandangan anterior

Gambar 8. Daya berpasangan (force couple) pada pandangan anterior 19

Daya berpasangan (force couple) akan mempertahankan pelvis pada kesejajaran yang
seimbang. Rangkaian otot pembalikan ini terjadi saat otot batang tubuh bagian lateral sisi
kiri tubuh menarik ke atas, sedangkan otot abductor panggul sisi kanan tubuh akan
menarik ke bawah. Kondisi ini akan mempertahankan pelvis pada kesejajaran yang
seimbang dan tidak menyebabkan jatuhnya sisi pelvis yang tidak disanggah akibat daya
tarik gravitasi bumi.

Dengan mencegah gerakan pelvis, semua kelompokan otot-otot yang sama
harus berkerja sama untuk mempertahankan keseimbangan. Pengendalian pelvis
dan batang tubuh sangat dibutuhkan untuk mempertahankan fondasi yang stabil
pada saat kepala dan ekstrimitas melakukan gerakan.™
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2.1.3. Kurvaturafisiologis columna vertebralis
Columna vertebralis secara normal bersifat fleksibel dan memiliki kontur
sagital berbentuk kifotik dibagian thorakal dan berbentuk lordotik dibagian

lumbal %

Sudut kelengkungan ini dibentuk oleh permukaan plat atas columna
vertebralis thoracal ke-4 terhadap permukaan plat bawah pada columna
vertebralis thoracal di bawahnya, (gambar 9A) yang memiliki kecenderungan
semakin  mendatar pada pertemuan kedua plat permukaan  setinggi
thoracolumbal .2

Pada saat |ahir, seluruh columna vertebralis berada dalam posisi fleksi. Posis
fleks ini tidak mengalami perubahan secara signifikan hingga pada tahapan awal
belgjar berjalan atau merangkak. Pada saat bayi mulai belgjar duduk, columna
vertebralis thoracolumbal, pelvis dan pinggul akan tetap mengalami fleksi akibat
garis axia berat beban tubuh masih jatuh ke anterior terhadap aksis rotas
columna vertebralis pada bidang sagital.”* Kelengkungan tulang-tulang regio
thoracal dan sacrococcygeal ini dianggap sebagai kelengkungan primer.*

Pada saat anak belgjar berdiri tegap, terjadi akitivasi otot-otot yang berkerja
sebagal anti gravitas sehingga menghasilkan kontur kelengkungan postural
columna vertebralis yang akan mulai menetap. Pada saat berdiri tegak, kepaa
anak akan berada di anterior terhadap aksis rotasi untuk mempertahankan pusat
gravitasi tubuh ke posterior, sehingga terbentuk cervical lordosis. Bagian pelvis
dan pinggul akan tetap berada pada posisi fleksi sehingga perlu dikompensasi oleh
otot erector spinae agar ekstrimitas bawah dapat sejgjar secara vertika dengan
batang tubuh yang sedang mempertahankan beban tubuh pada saat berdiri tegak.
Keadaan ini inilah akan membentuk lumbal lordosis, namun bagian columna
vertebralis thoracal tetap berada pada posisi fleks atau disebut sebagai posis
kifotik.?* Lengkung tulang-tulang cervical dan lumbal yang akan mengalami
perubahan arah lengkungan yang terbalik ini disebut sebagi kelengkungan
sekunder. Kelengkungan yang terbentuk ini merupakan respon tubuh terhadap
gravitasi dan berlanjut terbentuk hingga masa pubertas.® Melalui radiografi
konvensional, besarnya sudut pada kurvatura columna vertebralis dapat diukur
dengan memanfaatkan pertemuan antara kedua garis tegak lurus yang

membentang dari tepi atas endplate kedua corpus vertebrae. (gambar 9B)
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Gambar 9. llustrasi kurvatura columna vertebralis

(A) Kurvatura alamiah vertebral spinal. o

(B) Pengukuran kurvatura kifosis vertebrae thoracales, merupakan sudut pertemuan
garis tegak lurus yang membentang dari tepi atas endplate thoracal ke-4, sebagai
tanda awal dari garis kelengkungan kifosis dan tepi bawah endplate thoracal ke-12,
sebagai tanda akhir dari garis kelengkungan kifosis.*®

2.2. Postur tubuh berdiri yang ideal

Pada saat berdiri, tubuh manusia yang terdiri dari segmen-segmen tubuh akan
melakukan aks gerakan sehingga membentuk variasi postur yang memerlukan
dukungan dari jaringan tubuh, seperti: tulang, sendi, ligament, otot ataupun saraf.
Namun, tidak semua variasi postur tubuh saat berdiri memberikan efek yang
menguntungkan bagi tubuh, bahkan dapat menimbulkan risiko perlukaan pada
jaringan pendukung postur yang berakhir dengan munculnya berbagai keluhan
pada jaringan pendukung postur ataupun kecacatan. Berdasarkan permasalahan
ini, manusia perlu membentuk postur tubuh berdiri yang ideal, yakni dengan
mempertahankan good posture, keseimbangan postur dan melalui peranan otot

pendukung postur.*®

2.2.1. Good posture

Good posture merupakan kondisi saat segmen-segmen tubuh, otot-otot dan
tulang-tulang berada pada posisi align (sgjgjar dan sesuai dengan posisi anatomis
normal) sehingga dapat berkerjasama dengan harmonis, melindungi tubuh dari

f.26

perlukaan (injury) ataupun deformitas progresi Kesggaran yang bak (good

alignment) ini dapat mengurangi jumlah stress yang diterima oleh tulang,

Universitas Indonesia



22

ligament, otot dan tendon pada segmen tubuh tertentu, sehingga dapat
memperbaiki fungsi dan menurunkan jumlah energi yang diperlukan oleh otot
dalam menjaga tubuh tetap ke atas (upright).’

Pada saat manusia berdiri, good posture akan tercapai pada postur tegak
lurus, karena pada postur ini tulang columna vertebralis akan mempresentasikan
kelengkungan fisiologis yang segjgjar dengan tulang-tulang ekstrimitas bawah,
sehingga batang tubuh dan tungkai bahwa menjadi adekuat untuk menahan
seluruh beban tubuh. Dengan postur tegak lurus ini, kepala akan ereksi dan akan
berada pada posisi keseimbangan yang baik dengan batang tubuh sehingga
memberikan stress yang minimal kepada otot-otot leher. Segmen dada dan
punggung atas juga akan berada pada posisi yang memberikan fungsi optimal
untuk organ pernapasan. Postur berdiri tegak lurus juga akan menempatkan pelvis
pada posisi yang alamiah, yakni: kedua spina iliaca superior anterior berada pada
ketinggian yang sama pada bidang horisontal dan sgjgjar bidang vertikal dengan
symphysis pubis, serta spina iliaca superior anterior dan spina iliaca posterior
superior berada pada bidang yang hampir mendekati sama. Posisi pelvis yang
alamiah akan memberikan keuntungan mekanis yang seimbang pada grup otot
yang saling berlawan dan melekat pada pelvis, serta memberikan keuntungan bagi
columna vertebralis secara keseluruhan melalui hubungan persendiannya dengan
vertebrae lumbales. Bila posisi pelvis menjadi lebih mengarah kedepan, yakni
anteversi, maka kurvatura vertebrae lumbal es akan menjadi Iebih lordosis dan bila
posis pelvis menjadi lebih mengarah kebelakang, yakni retroversi, maka
kurvatura vertebrae lumbales menjadi lebih datar.’® Berubahnya kurvatura
fisiologis vertebrae lumbales akan mempengaruhi secara keseluruhan columna
vertebralis, sehingga columna vertebralis tidak lagi berada pada kesejajaran yang
ideal.

Good posture yang telah dibentuk oleh tubuh manusia perlu dipertahankan,
baik pada kondisi statis dan dinamis melalui: 2
a. Dayaotot (muscle force) yang minimal

Daya otot minimal diperlukan untuk menghasilkan daya antigravitasi yang
adekuat, sehingga dapat menahan gayatarik gravitasi dengan baik dan kesggaran
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yang baik (good alignment) dapat dipertahankan tanpa usaha yang berlebihan

ataupun tegangan yang berlebih.

b. Daya fleksibilitas yang cukup pada sendi yang sedang berada pada pengaruh
beban tubuh.

Daya fleksibilitas sendi dapat mendukung kesg garan yang baik, tanpa terjadi
intervensi dan ketegangan (strain). Fleksibilitas sendi yang buruk dapat
disebabkan oleh kekakuan dari ligament atau fasia, pemendekan otot ataupun
hipertrofi otot. Daya fleksibilitaas juga tidak boleh terlalu fleksibel karena dapat
mempengaruhi  kerja otot-otot yang terkait menjadi berlebihan dalam
mempertahankan kesggjaran sendi-sendi yang berada dalam pengaruh beban
tubuh (weight-bearing).

c. Koordinasi yang baik

Koordinas gerakan tubuh yang bak memerlukan fungsi kontrol
neuromuscular yang baik serta pertumbuhan reflex postural yang baik. Koordinasi
yang baik meliputi kinesthetic awareness, yakni kemampuan untuk
mengkoordinasikan gerakan dengan baik, kemampuan kontrol dergat tegangan
otot tubuh, serta kemampuan untuk mempertahankan stabilisasi dan
keseimbangan tubuh.

2.2.2. Keseimbangan postur

Pada good postur, selain memberikan keuntungan bagi jaringan pendukung
postur, mengefisensikan penggunaan energi tubuh dan terhindar dari perlukaan,
good postur juga membantu menciptakan keseimbangan postur sehingga manusia
tidak terjatuh, meskipun keseimbangan postur masih dapat dipelihara pada variasi
postur tubuh yang tidak ideal. Hal ini disebabkan karena keseimbangan postur
dipengaruhi oleh beberapa faktor tambahan, seperti: postural sway, center of
gravity, line of gravity, center of pressure dan base of support.'®

2.2.2.1. Postural sway
Meskipun manusia berdiri statis, tubuh akan cenderung untuk melakukan
gerakan mengayun (sway), baik ke depan, belakang ataupun ke samping secara

konstan dan tanpa disadari. Gerakan mengayun involunter ini disebut sebagai
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“postural sway”’ . Postural sway terjadi agar tubuh dapat memfasilitasi pompa
aliran balik vena dan mempertahankan sirkulasi darah secara adekuat ke organ
otak agar dapat mempertahankan kesadaran. Akibat terjadinya postural sway
secara konstan, tubuh menjadi rentan untuk mengalami gangguan keseimbangan
sehingga memerlukan peran serta jaringan pendukung postur yang adekuat agar
dapat memelihara keseimbangan tersebut. Besarnya postural sway dipengaruhi
oleh umur, kelelahan tubuh, perlukaan, bracing, obesitas dan keseimbangan

lingkungan.*®

2.2.2.2. Center of gravity

Center of gravity adalah titik yang merepresentasikan pusat berat suatu objek.
Pada tubuh manusia, center of gravity merupakan suatu titik pada tubuh yang
menjadi pusat berat dari seluruh tubuh dan yang mempengaruhi keseimbangan
dari semua bagian tubuh antara satu dengan lainnya. Pemahaman di atas tidak
menyebabkan center of gravity akan selalu berada ditengah-tengah bagian tubuh,
karena tubuh manusia bukanlah suatu objek yang statis dan selau homogen
seperti sebuah kubus atau bola. *®

Tubuh manusia terdiri dari struktur yang bersegmentasi dengan distribus
berat massa yang berbeda-beda. Hal inilah yang menyebabkan setiap gerakan
yang dilakukan manusia selalu menciptakan varias postur yang tidak homogen
sehingga berat massa tubuh juga akan berpindah mengikuti perubahan variasi
postur tubuh tersebut dan tubuh akan cenderung menjadi lebih berat pada segmen
tertentu. Center of gravity yang merupakan pusat berat dari seluruh tubuh, juga
tidak menetap pada satu lokasi tubuh, melainkan selalu berubah-ubah mengikuti
struktur anatomi tubuh, umur, jenis kelamin, kebiasaan berpostur dan posisi tubuh
serta dipengaruhi oleh adanya penambahan beban ekterna tubuh. Meskipun tubuh
manusia tidak mencapa good postur, tubuh masih dapat mempertahankan
keseimbangan karena adanya peranan jaringan pendukung postur yang adekuat,
seperti yang ditemukan pada penari balet, penari akrobatik, pesenam gymnastic,
dan aktivitas lainnya yang menuntut kemampuan mempertahankan keseimbangan
yang tinggi.*®
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Pada saat manusia dengan bentuk anatomi tubuh normal dan berdiri tegap
secara statis dengan kedua tangan pada sisi tubuh, center of gravity berlokasi pada
pelvis di depan dari bagian atas sacrum, namun lokasi center of gravity pada
wanita berada lebih rendah dari pada pria karena pelvis wanita lebih berat, bentuk
paha dan kaki wanita yang |ebih pendek dari pria. '8

2.2.2.3. Line of gravity dan center of pressure

Line of gravity merupakan garis vertikal yang selalu memotong center of
gravity dan dapat berpindah mengikuti perubahan center of gravity. Pada posis
berdiri statis dengan seimbang, line of gravity juga akan ikut memotong center of
pressure, yakni suatu titik pusat dari tekanan seluruh tubuh yang jatuh
dipermukaan tanah melalui permukaan kaki. Dalam hubunganya dengan
keseimbangan tubuh manusia, untuk mencapa keseimbangan, center of gravity
akan berhubungan langsung di atas dari center of pressure melaui line of gravity.
Semakin center of pressure menyimpang dari center of gravity, maka tubuh tidak
lagi berada pada kesgjgjaran yang ideal dan atau berada pada postur tubuh yang
tidak seimbang, namun semakin dekatnya jarak line of gravity ke center of
pressure belum tentu menandakan tubuh berada pada kesggaran segmental yang
ideal. Hal ini dapat dilihat pada tubuh manusia yang mengalami devias
kesgjgjaran postur yang berat, sehingga menciptakan penyimpangan sumbu tubuh
namun tetap dapat berdiri dengan seimbang, baik pada bagian depan dan belakang
tubuhnya, atau bagian samping kanan dengan kirinya. Kondisi disebut sebagai
kesggaran berliku (zigzag), atau “zags’ mengimbangi “zigs’, yakni tubuh masih
dapat berdiri dengan seimbang meskipun tubuh berada pada kesejgjaran berliku
(bukan kesgjgaran segmental yang ideal) akibat adanya kecacatan bentuk
tubuhnya. (gambar 10A-B) Bila segmen-segmen berat beban tubuh tidak sejgjar
secara vertikal maka daya gravitasi bumi juga tidak akan pararel dengan sumbu
tubuh tersebut sehingga akan meningkatkan efek rotasi dari daya gravitasi bumi.
Ha ini dapat menyebabkan munculnya kelelahan otot yang sedang
mempertahankan postur yang buru tersebut, sehingga tubuh akan mengandalkan
peranan jaringan pendukung lain, seperti tulang, ligamentum dan persendian agar
tubuh tidak terjatuh. Postur ini disebut juga dengan postur melelahkan (fatigue
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posture) yang berpotensi untuk menimbulkan peregangan berlebihan serta dapat
menetap pada ligamentum dan juga memaparkan tulang rawan persendian
terhadap beban yang tidak seimbang dan peningkatan daya gesek (friction) yang
abnormal sehingga dapat membawa jaringan pendukung tersebut ke proses

infamasi yang dapat menimbulkan keluhan fisik. 2

Gambar 10. llustrasi kesejajaran vertikal tubuh (28)

(A) Kesejajaran yang ideal dari segmen-segmen beban berat tubuh (weight-bearing)
sehingga meminimalisasi efek rotasi dari daya gravitasi bumi

(B) Kesejajaran zigzag dari segmen-segmen berat beban tubuh (weight-bearing)
sehingga meningkatkan efek rotasi dari daya gravitasi bumi.

2.2.2.4. Base of support

Base of support merupakan area disekitar bagian tubuh yang mengadakan
kontak dengan permukaan tanah.?’ Apabila seseorang berdiri dengan
menggunakan kedua kakinya, maka base of support individu tersebut adalah
seluruh area yang mengelilingi kedua kaki, termasuk jarak di antara kedua kaki
individu tersebut, namun bila individu tersebut berdiri menggunakan tongkat
sandar, maka base of support akan semakin luas, yakni meliputi kedua kaki dan
tongkat sandar, serta jarak antara kedua kaki dan antara kaki dengan tongkat
sandar tersebut. Semakin besar luas area base of support seseorang, maka semakin
mudah center of gravity jatuh didalam area base of support, sehingga individu
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tersebut akan semakin seimbang dan semakin mudah mempertahankan
keseimbangan tubuhnya, namun bila semakin center of gravity jatuh ditepian atau
bahkan diluar base of support, maka individu tersebut akan mengalami gangguan

keseimbangan dan semakin sulit mempertahankan keseimbangan tubuhnya.*®

2.2.3. Peranan otot terhadap postur tubuh

Otot rangka akan menggerakan struktur manusia agar dapat berpindah tempat
dan melewati suatu ruang sehingga memiliki kemampuan jarak tempuh yang
dinamis, mampu melakukan suatu gerakan yang menghasilkan tenaga yang kuat
untuk mendorong tubuh dan melawan gaya gravitas bumi. Otot rangka juga
mendukung hubungan antara tulang-tulang tubuh satu dengan lainnya, sebagai
usahanya dalam melawan gaya gravitasi untuk mempertahankan keutuhan sebuah
postur tubuh.™

Pada tubuh manusia terdapat 2 jenis otot rangka yang mendukung postur dan
gerakan tubuh, yakni: otot phasic dan otot tonic. Otot utama yang bertanggung
jawab terhadap gerakan tubuh pada suatu ruangan disebut otot gerakan (phasic),
sedangkan otot utama yang bertanggung jawab untuk mendukung bentuk postur
tubuh disebut otot postur (tonic). Kedua otot ini sangat penting dalam membentuk
postur tubuh manusia secara keseluruhan. *°

Otot gerakan/phasic dibentuk paling dominan oleh serat merah yang mampu
berkedut cepat, sehingga mampu melakukan suatu kontraksi dan relaksasi dalam
waktu cepat untuk merespon suatu stimulus. Otot gerakan/phasic saling
terhubungan dengan lengkung refleks tubuh sehingga dapat menggerakan tubuh
secara cepat untuk beradaptas dengan kegadian yang tidak diantisipas
sebelumnya, seperti yang ditemukan dalam mekanisme refleks aamiah tubuh.
Serat-serat merah otot gerakan/phasic mendapat asupan darah yang relatif rendah
dari tubuh sehingga serat-serat merah ini mudah mengalami kelelahan dan
memproduks sgjumlah besar asam laktat yang tidak dapat dibuang otot secara
cepat. Hal ini menyebabkan otot gerakan/phasic memiliki kekuatan otot yang
pendek, lebih cepat lelah dan memerlukan waktu pemulihan otot yang lebih

lama.X®
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Otot postur/tonic mendukung tubuh untuk melawan gaya gravitasi, sehingga
otot postur/tonic mampu berkontraksi dalam jangka waktu yang lama, melalui
bentuk semi-kontraksi. Otot postur/tonic yang utama pada tubuh manusia adalah
otot fleksor pinggul, seperti otot iliopsoas dan sartorius, erektor spina,
gastrocnemius, hamstring, piriformis, quadratus lumborum, rectus femoris dan
soleus. Otot postur/tonic dibentuk paling dominan oleh serat merah yang lambat
berkedut dan memperoleh asupan pembuluh darah yang banyak. Hal ini
menyebabkan otot postur/tonic memiliki ketahanan otot yang sangat besar, karena
serat-serat merahnya tidak berkontraksi dalam bentuk “unison” (bersama-sama),
melainkan berkontraks secara segmentas (bergantian), yakni ada bagian area
yang mengalami kontraksi dan ada bagian area lain yang mengalami relaksasi
sehingga serat-serat merah pada otot postur/tonic berkontraksi dengan model
bergiliran. Sifat semikontraks inilah yang menyebabkan otot postur/tonic tidak
mudah lelah dalam menahan beban tubuh yang berat dan mempertahankan postur
yang selalu dipengaruhi oleh gaya gravitasi, meskipun gerakan otot postur/tonic
sangat terbatas. *°

Bila seseorang mengadopsi postur tubuh yang mengalami distorsi, seperti
saat menggunakan sepatu hak tinggi, maka diperlukan peran dari otot postur/tonic
untuk mempertahankan keseimbangan tubuh dan mengembalikan ketidaksg garan
postur tubuh yang mengalami distorsi ini. Otot gerakan/phasic juga ikut
mendukung mekanisme pemeliharaan ini, namun bila distorsi postur ini terus
terjadi maka otot postur/tonic dapat mengalami pemendekan dan otot
gerakan/phasic akan cenderung menjadi kelelahan, karena alamiahnya yang
mudah menjadi lelah, sehingga kini otot postur/tonic harus berkerja lebih keras
untuk mendukung mekanisme pemeliharaan ini, serta dapat berakhir dengan
kondisi spasme otot sementara. Pemendekan otot postur/tonic, yang sebenarnya
sedang berupaya untuk memperkuat (bracing) postur, dapat mencetuskan tubuh
untuk membentuk jaringan ikat tambahan di dalam jaringan otot postur/tonic yang
sedang kontraksi (pemendekan) tersebut, sehingga justru menyebabkan otot
postur/tonic tidak lagi dapat kembali memanjang, serta mengakibatkan terjadinya
spasme otot yang menetap. Kondisi spasme berat dan menetap dari otot
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postur/tonic ini akan memperburuk distorsi postur serta dapat berakhir dengan
pembentukan kecacatan postur. *°

2.3. Postur tubuh berdiri menggunakan sepatu hak tinggi

Berbagar macam kondisi yang dihadapi oleh tubuh manusia saat berdiri
diperlukan pengaturan postur yang sesuai sehingga keseimbangan dapat tetap
dipertahankan. Variasi kondisi ini dapat berupa: berdiri pada kondisi dengan
pergerakan secara konstan, yakni: seperti berdiri didalam bus, lalu berdiri dengan
penambahan berat badan, yakni: seperti pada wanita hamil, ataupun berdiri pada
permukaan yang miring, yakni: seperti saat menggunakan sepatu hak tinggi. Pada
saat menggunakan sepatu hak tinggi, meskipun permukaan tanahnya datar, tubuh
akan meresponnya sebagai permukaan yang miring akibat adanya hak dari sepatu
tersebut, sehingga permukaan kaki menjadi tidak sama tinggi, yakni lebih tinggi
dibagian tumit. Hal ini akan memicu respon perubahan postur tubuh secara
otomatis agar dapat mempertahakankan kesejgjaran segmen-segmen tubuh secara
vertikal dan menjadi tetap seimbang.’®

2.3.1. Perubahan postur tubuh saat menggunakan sepatu hak tinggi

Secara biomekanik, postur berdiri merupakan kondis dinamis hasil dari
sebuah mekanisme keseimbangan antara tubuh dengan gaya gravitas sebagai
gaya eksterna yang menarik tubuh ke permukaan tanah. Pada saat manusia berdiri
tegak tanpa alas kaki, tubuh akan membentuk sudut 90° dengan permukaan tanah
karena permukaan area kaki sama tinggi dan sggar dengan permukaan tanah
yang datar, namun bila manusia berdiri dengan menggunakan sepasang hak tinggi,
maka seluruh tubuh akan dipaksa untuk miring ke bagian depan tubuh akibat
permukaan area adas kaki yang menjadi lebih tinggi di bagian tumit pada
permukaan tanah yang datar, sehingga sudut yang dibentuk antara tubuh dengan
tanah akan jadi mengecil, atau dengan kata lain menjadi lancip.(gambar 11A)
Pengecilan sudut antara tubuh dengan permukaan tanah terjadi seiringan dengan
semakin bertambahnya ketinggian tumit akibat tingginya hak sepatu.’®** Kondisi
tubuh yang semakin miring ke bagian depan akan memprovokas elevas tulang

calcaneus yang berasosias dengan terjadinya fleks sendi tibiotalar dan
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menyebabkan center of gravity akan semakin mengalami elevasi dan berpindah ke
bagian depan tubuh ™' sehingga menciptakan gangguan keseimbangan, yakni
tubuh akan menjadi cenderung jatuh ke anterior. *®

2 HIEL ~ 225"

4" HELL ~ #5°

A B C D E

Gambar 11. llustrasi perubahan kesejajaran postur

(A) Saat ketinggian tumit kaki mencapai 55 cm (2 inci) maka tubuh pengguna akan
miring 22,5° ke bagian depan tubuh. Kemiringan akan meningkat bila tumit men&adi

lebih tinggi, yakni 10 cm (4 inci) maka kemiringan tubuh akan mencapai 45" di
bagian depan tubuh.

(B) Saat mengggunakan sepatu hak tinggi, lutut menjadi fleksi dan terjadi hiperlordosis
lumbal

(C) Saat mengggunakan sepatu hak tinggi, lutut menjadi fleksi dan terjadi pendataran
lumbal

(D) Tanpa alas kaki, lutut ekstensi normal dan kurvatura lordosis normal
(E) Saat mengggunakan sepatu hak tinggi, lutut hiperekstensi dan hiperlordosis berat

lumbal

Tubuh manusia bukanlah batang pilar yang kaku karena terdiri dari berbagai
segmen-segmen tubuh yang didukung oleh jaringan pendukung postur, seperti
tulang, sendi, ligament, otot dan saraf sehingga agar tetap bisa menggunakan hak
tinggi dan menjaga sikap berdiri tegak secara normal, diperlukan serangkaian
pengaturan tubuh melalui peranan jaringan-jaringan pendukung postur tersebut.
Pengaturan tubuh yang terjadi untuk perubahan ini menciptakan sudut klasik yang
khas, yakni sikap berdiri dengan kelengkungan hak tinggi (curved high heel
stance), yakni panggul menjadi miring ke anterior, bertambahnya kurvatura
lordosis vertebrae lumbales, lutut sedikit mengalami fleksi atau hiperekstensi
serta sedikit varus, serta kaki menjadi hipersupinasi.’® Bentuk khas pengguna
sepatu hak tinggi ini tidak selalu ditemukan pada pengguna sepatu hak tinggi,
berbagai proses adaptasi postural akan diadopsi oleh para pengguna sepatu hak
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tinggi sehingga menghasilkan bentuk postur tubuh yang bervarias dan akan
dibahas pada point pengaturan adaptasi postural. (gambar 11B-E)

2.3.2. Pengaturan adaptasi postural

Pada saat manusia berdiri dengan menggunakan sepatu hak tinggi, tubuh
akan menciptakan pengaturan adaptasi postural sebagai akibat dari terjadinya
perubahan posisi kaki, yakni fleksi sendi tibiotalar dan center of gravity yang
mengalami elevasi serta berpindah ke bagian anterior tubuh.™ Pengaturan adaptasi
postural tubuh ini meliputi segmen-segmen tubuh yang dimulai dari kaki dan
pergelangan kaki, tungkai bawah, lutut, pelvis hingga kepada vertebrae lumbales
dan sacrum.™
a. Kaki dan pergelangan kaki

Pada saat menggunakan sepatu hak tinggi, kaki merupakan segmen tubuh
pertama yang akan mengalami pengaturan adaptasi postural.' Ketinggian hak
sepatu akan mengakibatkan sendi pergelangan kaki mengalami dorsifleks,
sehingga sudut antara tubuh dengan permukaan tanah menjadi mengecil dan
keseimbangan tubuh akan terganggu. Untuk mengembalikan keseimbangan
tersebut dan agar tetap bisa berdiri tegak, maka sendi pergelangan kaki akan
mengalami pengaturan adaptasi postural berupa plantar fleksi dengan dibantu oleh
peranan kerja keras dari otot-otot plantar fleks kaki, seperti otot gastrocnemius,
soleus, plantaris, fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus, tibialis
posterior, peroneus longus dan peroneus brevis. Peningkatan kerja keras dari otot-
otot plantar fleksi ini dapat menciptakan pertambahan beban stress pada otot-otot
tersebut yang dapat berakibat kepada pengurangan kekuatan kontraksi otot,
gpasme otot atau bahkan perlukaan jaringan otot dan tendon hingga kepada
keterbatasan gerakan kaki.™

Sepatu hak tinggi juga dapat mengakibatkan perubahan pada morfologi kaki,
seperti terjadinya supinasi kaki berlebihan, pertambahan kelengkungan arcus
plantaris kaki dan peningkatan tekanan plantar pada kaki bagian depan. Kondisi
ini dapat mengakibatkan timbulnya keluhan nyeri pada kaki hingga kepada
deformitas kaki, seperti: hammer toes, bunions, bunionettes (tailor’s bunions),

neuroma dan deformitas Haglud's. *°
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Pengaturan adaptasi postural yang terjadi pada kaki dan pergelangan kaki ini
akan mencetuskan juga perubahan pengaturan segmen-segmen tubuh di atasnya,
yakni segmen tungkai bawah dan columna vertebralis.™*

b. Tungkai bawah dan lutut

Kesggaran yang baik pada tungka bawah harus ditandai dengan ekstens
lutut, posis patella yang menghadap langsung ke bagian depan tungkai bawah,
serta kaki berada pada posisi yang seimbang, yakni tidak berada pada posis
pronasi ataupun supinasi. Pada saat menggunakan sepatu hak tinggi,
bertambahnya kelengkungan arcus plantaris kaki sebagai akibat dari pengaturan
adaptasi postural kaki dan pergelangan kaki, dapat menyebabkan kaki menjadi
lebih supinasi sehingga beban tubuh menjadi ditopang pada sisi luar kaki. Kondis
inilah yang akan mencetuskan pengaturan adaptasi postural lutut, yakni lutut akan
mengalami hiperekstensi atau dapat juga mengalami fleks sedang, dan patella
akan mengalami deviasi ke arah lateral. 1° Pengaturan adaptasi postural ini akan
meningkatkan gaya secara paksa pada artikulasi femoropatelar dan otot-otot
kompartemen media sehingga pada pengguna sepatu hak tinggi akan menunjukan
kondisi lutut valgus.*

Pengingkatan secara konstan dari otot-otot quadriceps akibat terjadinya fleksi
sedang pada lutut saat menggunakan sepatu hak tinggi dapat mengakibatkan
bertambah ketatnya otot-otot fleksor pinggul, sehingga diperlukan juga
pengaturan adaptasi postural untuk segmen-segmen yang lebih di atasnya, yakni
panggul dan lumbal.

c. Panggul

Panggul merupakan tempat pertemuan antara tungkai bawah dengan batang
tubuh dan juga merupakan tempat dari otot-otot fleksor tungkai bawah yang
berperan dalam memberikan gerakan pada tungka bawah. Otot fleksor utama
yang berperan dalam menggerakan tungka bawah adalah otot illiopsoas.
Kontraksi konsentris dari otot illiopsoas, bersamaan dengan otot sartorius dan
quadriceps femoris, akan menghasilkan gerakan fleks panggul agar dapat
mengangkat tungkai bawah dan menginisiasi gerakan berayun kedepan pada saat
berjalan. Selain untuk bergerak, otot illiopsoas juga berperan secara aktif dalam
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menjaga postur berdiri tegap, mempertahankan bentuk lordosis normal kurvatura
vertebrae lumbales dan mencegah terjadinya hiperekstensi sendi pinggul. *°

Pada saat menggunakan sepatu hak tinggi, berubahnya kesegjgjaran tungkai
bawah dan fleksi sedang lutut akan mengakibatkan terjadinya peningkatan beban
kerja otot fleksor panggul. Apabila otot fleksor panggul mengalami beban stress
secara kronis, maka dapat terjadi pemendekan dan kontraktur. °

Ketidaksggjaran posisi lutut juga dapat menginduksi rotasi internal panggul
sehingga dengan adanya ketidakseimbangan aktifitas oposisi dari kelompok otot

19 yakni peningkatan kekuatan

postural bagian anterior dan bagian posterior,
kelompok otot anterior dan perlemahan kelompok otot posterior, dapat
menyebabkan tulang panggul menjadi miring ke arah anterior (anteversi).
Tulang panggul yang mengalami rotasi ke arah depan akan menyebabkan center
of gravity tubuh juga akan ikut berpindah ke arah depan, akibatnya batang tubuh
akan melakukan perubahan postur, yakni dengan melakukan gerakan bersandar
kebelakang untuk mengembalikan center of gravity ke posisi awal dan tubuh akan
kembali mencapai posisi vertikal yang seimbang, namun kondisi ini justru dapat
menyebabkan vertebrae lumbales akan semakin lordosis sehingga mencetuskan
keluhan nyeri pada segmen lumbal. *°
d. Segmen lumbal

Peningkatan beban kerja pada otot fleksor panggul terutama otot iliopsoas
saat menggunakan sepatu hak tinggi akan mengakibatkan bertambah ketatnya otot
tersebut. Kondisi ini tentu akan mengganggu peranan otot iliopsoas dalam
mempertahankan bentuk lordosis normal kurvatura vertebrae lumbales, sehingga
vertebrae lumbales akan menjadi bertambah lordosis. Selain itu, seiringan dengan
bertambahnya lordosis kurvatura vertebrae lumbal es akan menganggu kesejajaran
segmen-segmen  vertebrae lumbales sehingga mencetuskan  gangguan
keseimbangan aktifitas oposis antara kelompok otot pendukung postur bagian
anterior dan bagian posterior yang sedang berkerja pada daerah panggul dan
lumbal. Munculnya gangguan keseimbangan aktifitas oposisi ini tentu akan
memperburuk kondisi bentuk kurvatura lordosis lumba yang sudah mengalami

penyimpangan. *°
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Gangguan kesgjgaran segmen-segmen vertebrae lumbales juga dapat
mengakibatkan beban tindih yang tidak seimbang serta abnormal pada vertebrae
lumbales dan pada discus intervertebralis sehingga ikut menganggu kesejgjaran
pertemuan antar sendi facet vertebrae lumbales. Kondisi ini dapat mencetuskan
keluhan nyeri pada vertebrae lumbales, keterbatasan ruang gerakan vertebrae
lumbales hingga kepada gangguan bentuk morfologi lumbal yakni hiperlordosis
lumbal. *°
e. Vertebrae sacrales

Lokasi anatomis vertebrae sacrales mengadakan persendian dengan kedua
tulang ilium panggul dan vertebrae lumbales. Persendian vertebrae sacrales
dengan kedua tulang ilium panggul disebut sebagai sendi sacroiliaca, merupakan
persendian melalui kedua bagian postero-lateral vertebrae sacrales dengan
permukaan antero-lateral tulang ilium sehingga terbentuk gelang panggul,
sedangkan persendian vertebrae sacrales dengan vertebrae lumbales ke lima
disebut sebaga sendi lumbosacral, merupakan persendian melalui basis corpus
vertebrae sacrales dengan facies inferior corpus vertebrae lumbales yang
diperantarai oleh discus intervertebralis. Terhubungnya vertebrae sacrales
dengan vertebrae lumbales dan kedua tulang ilium panggul menyebabkan
vertebrae sacrales akan ikut berubah seiringan dengan perubahan adaptas
postural yang terjadi pada saat menggunakan sepatu hak tinggi. %’

Saat seseorang berdiri menggunakan sepatu hak tinggi, akibat berpindahnya
center of gravity ke arah anterior menyebabkan batang tubuh akan melakukan
adaptasi postural dengan cara melakukan ekstensi untuk mengembalikan center of
gravity dan mempertahankan keseimbangan tubuh.**'?> Mekanisme adaptasi
postural ini akan mencetuskan gerakan fleksi sacrum dengan akibat sudut sacrum
akan menjadi bertambah kecil,?* pelvis akan mengalami retroversi dan bentuk
lordosis kurvatura vertebrae lumbales akan mengalami pengurangan.’? Kondisi
ini ditenukan oleh Pezzan.eta * sebaga mekanisme pembetulan lumbal
(rectification of the lumbar) pada subjek yang bukan pengguna sepatu hak tinggi,
namun pada subjek pengguna sepatu hak tinggi, mekanisme pembetulan ini tidak
terjadi sehingga terjadi anteversi panggul, ekstensi sacrum, sudut sacrum akan

bertambah besar serta bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales akan menjadi
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bertambah besar. Pezzan.et.al 1

menjelaskan bahwa subjek pengguna sepatu hak
tinggi tersebut masih dapat berdiri dengan seimbang karena telah melakukan
mekanisme adaptasi postur dengan cara lain, yakni melakukan anteversi panggul
meskipun center of gravity masih berada di anterior tubuh. Berdasarkan pejelasan
di atas maka saat seseorang menggunakan sepatu hak tinggi, vertebrae sacrales
memiliki peran dalam mempertahankan integrasi vertikal batang tubuh, yakni
melalui mekanisme pengaturan Kkurvatura vertebrae lumbales dan melalui

perubahan kemiringan panggul .

2.4. Faktor risko

Berdasarkan review artikel yang dilakukan oleh Been dan Kalichman, bentuk
lordosis kurvatura vertebrae lumbales dipengaruhi oleh berapa faktor risiko yang
dapat menambah ataupun mengurangi besarnya sudut kurvatura vertebrae
lumbales tersebut, antaralain: °
a. Umur

Degenerasi yang terjadi pada columna vertebralis akibat umur yang semakin
betambah tua dapat menyebabkan pendataran (flatten) bentuk lordosis kurvatura
vertebrae lumbales. Hubungan asosias antara umur dengan perubahan kurvatura
vertebrae lumbales masih menuai fakta studi penelitian yang beragam. Beberapa
studi tidak menemukan adanya hubungan asosiasi yang signifikan, namun studi
lain justru menemukan bahwa lumbal lordosis akan semakin bertambah seiringan
dengan pertambahan umur dan semakin berkurang setelah masuk umur 60 tahun.
b. Jeniskelamin

Bentuk tubuh pria dan wanita yang sedikit berbeda secara anatomi
menyebabkan bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales yang juga berbeda.
Wanita, terutama pada ras kaukasia dan afrika-amerika, memiliki bentuk
kurvatura vertebrae lumbales yang lebih lordosis karena memiliki bentuk bokong
yang lebih menonjol.
c. Tinggi badan dan berat badan

Pada umumnya peneliti menemukan bahwa obesitas, terutama obesitas
sentral (abdominal) dapat menambah bentuk lordosis kurvatura vertebrae

lumbales. Bentuk lordosis kurvatura veretbra lumbal akan semakin bertambah
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besar secara signifikan pada individu dengan body mass index (BMI) yang besar.
Setiap pertambahan 24kg/m? dari BMI normal, akan menambah besaran sudut
lumbal, sehingga menjadi lebih lordosis. Pertambahan bentuk lordosis kurvatura
vertebrae lumbales disebabkan karena pada individu obesitas mengalami
kompensas tubuh yang cenderung bersandar kebelakang untuk mengembalikan
keseimbanag tubuhnya.

Tinggi badan juga mempunyai hubungan asosiasi yang signifikan dengan
pertambahan lordosis kurvatura vertebrae lumbales. Hal ini disebabkan karena
individu yang tinggi dapat meningkatkan beban tidih pada area lumbal sehingga
akan menambah bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales.

d. Kehamilan

Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan asosias antara
pertambahan bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbal es dengan kehamilan fase
lanjut, frekuensi kehamilan dan jumlah kehamilan sebelumnya. Pertambahan
bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales disebabkan karena di kehamilan
trimester ketiga terjadi kompensasi posisi bersandar kebelakang seiringan dengan
pertambahan berat abdomen dan terjadi perlunakan pada ligamentum paraspinal
akibat kondis hyperlaxity sendi. Wanita dengan jumlah kehamilan yang banyak
akan mengalami perregangan dan perlemahan otot abdomen, namun otot
punggung akan menjadi lebih kuat sehingga menciptakan ketidakseimbangan
kerja otot abdomen dengan otot punggung yang dapat menambah bentuk lordosis
kurvatura vertebrae lumbales.

e. Etnis

Bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales ditemukan lebih besar 4° pada
ras afrika-amerika daripada ras kaukasia, namun pada ras Chinese dengan Europa
tidak ditemukan perbedaan sudut lordosis lumba yang signifikan. Kondis ini
disebabkan karena pada beberapa etnis memiliki bentuk bokong yang lebih besar
sehingga memberikan hasil pemeriksaan visual yang lebih lumbal lordosis.

f. Herediter

Studi mengenai keterlibatan faktor herediter dalam mempengaruhi bentuk

lordosis kurvatura vertebrae lumbales sangat jarang dilakukan, namun sebuah
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studi yang dilakukan oleh Dryden.et.al menemukan adanya hubungan antara sudut
lordosis lumbal yang diturunkan secara familial.
0. Kelemahan otot abdomen dan kekakuan otot punggung

Pada saat berdiri tegak secara statis, kemiringan pelvis dan bentuk lordosis
kurvatura vertebrae lumbales dipengaruhi oleh keseimbangan antara peranan otot
abdomen dan otot punggung yang saling mempengaruhi satu sama lainnya.
Lemahnya otot abdomen dapat mengakibatkan anteversi panggul dan kurvatura
vertebrae lumbales menjadi hiperlordosis, namun bila otot abdomen mengal ami
pertambahan kekuatan justru dapat mengakibatkan panggul bergerak ke posterior
dan mengurangi bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales. Hal yang
berlawanan terjadi pada otot punggung. Apabila otot punggung mengalami
pertambahan kekuatan dapat mengakibatkan panggul bergerak ke anterior
sehingga akan menambah bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbal es.

Selain pengaruh dari otot abdomen dan otot punggung, diperlukan juga
keseimbangan antara peranan otot fleksor dan ekstensor batang tubuh. Secara
relatif, kuatnya otot ekstensor spinal dan lemahnya fleksor spinal berasosiasi
dengan semakin bertambahnya bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales dan
hal ini berlaku sebaliknya.

h. Olah raga

Hubungan alami antara aktivitas olah raga dengan pertambahan bentuk
lordosis kurvatura vertebrae lumbales masih belum diketahui dengan penuh,
namun beberapa peneliti menemukan bahwa para atlit memiliki sudut lordosis
lumbal yang lebih besar daripada non-atlit. Hal ini berasosiasi dengan banyaknya
akumulas jumlah waktu latihan yang dialakukan para atlit. Para peneliti juga
menemukan adanya asosiasi antara jenis olahraga dengan perubahan kurvatura
vertebrae lumbales, seperti: atlit pelari jarak jauh dan sprinter mempunyai sudut
lordosis lumbal yang lebih besar dari nilai normal rata-rata, atlit rugby dan sepak
bola mempunyai sudut lordosis lumbal yang rata-rata normal, sedangkan atlit
perenang dan bina raga mempunyai sudut lordosis lumbal yang justru lebih

rendah dari nilai normal rata-rata.
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i. Okupas

Pengaruh pekerjaan terhadap perubahan bentuk kurvatura vertebrae lumbales
masih bervariasi, seperti para pekerjaan pemotong bulu domba yang menunjukan
bentuk hiperlordosis lumbal dan bentuk kifosis thorakal yang lebih datar bila
dibanding dengan yang bukan pekerja pemotong bulu domba. Beberapa jenis
aktivitas saat melakukan pekerjaan justru ditemukan tidak tidak berbeda secara
signifikan, seperti pada saat subjek yang beraktivitas dengan posisi duduk
menggunakan bangku dan mea bila dibandingkan duduk dilantai, saat subjek
bekerja dengan posisi berdiri bila dibandingkan dengan posisi duduk, serta saat
subjek bekerja dengan aktifitas stress fisik yang berat bila dibandingkan dengan

stress fisik ringan.

2.5. Radiografi konvensional

Beberapa metode visual telah digunakan oleh para pendliti sebelumnya untuk
mendeteksi adanya efek dari penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan
kurvatura vertebrae lumbales, seperti metode fotografi visual,**'**° alat penggaris
flekibel yakni flexicurve®2 alat ukur kemiringan yakni inclinometer ** ataupun
pengukuran dengan “spinal mouse”, * namun hasil dari pengukuran beberapa
penelitian ini belum dapat menemukan kesepakatan mengenal adanya efek yang
pasti terhadap bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales. Review yang
dilakukan oleh Russell.et.al menyatakan bahwa selain akibat dari perbedaan
metode yang diterapkan pada penelitian sebelumnya, adanya pengaruh dari faktor
risiko, seperti umur, jenis kelamin, ras, dan sebagainya, menyebabkan keterlibatan
dari ketebalan kulit dan jaringan bawah kulit serta bentuk bokong manusia yang
bervarias pada setigp pengukuran dengan metode visual dapat memberikan
keluaran nilai yang meragukan.*®

Dalam penelitian ini, bentuk lordosis kurvatura vertebrae lumbales akan
diukur menggunakan radiografi konvensional pada segmen lumbosacral, sehingga
perubahan vertebrae lumbales yang terjadi pada saat menggunakan sepatu hak
tinggi dapat dilihat dan diukur secara langsung tanpa melibatkan jaringan kulit
dan bawah kulit ataupun bentuk bokong seseorang.
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Radiografi konvensional yang diterapkan dalam penelitian ini  akan
memaparkan subjek penelitian dengan sinar radias x yang telah banyak
digunakan oleh pakar kesehatan untuk mendiagnostik adanya beberapa kelainan
penyakit yang terjadi di dalam tubuh manusia. Sinar x menghasilkan efek radiasi
yang menyerupai dengan efek radias alam (contoh: matahari), bahan makanan
tertentu ataupun aat detektor yang ada di bandara, sehingga sinar radias x
memiliki potensi untuk memberikan rissko kemunculan kanker, namun hal ini
terjadi seiringan dengan pertambahan dosis, terutama bila dosisnya terlalu besar.
Sinar x yang diterapkan dalam berbagai penelitian menggunakan dosis rendah,
yakni: 0.1 mSV pada pemaparan 2 kali foto dada, yang jauh lebih rendah dari
pada pemeriksaan radiografi lainnya seperti CT-scan ataupun PET, yakni: 7 -30
mSv, sehingga sangat kecil kemungkinan terjadinya efek samping setelah
pemeriksaan dan relatif aman untuk subjek penelitian.®

Pada penelitian ini, parameter yang digunakan untuk mengetahui adanya efek
penggunaan sepatu hak tinggi terhadap kurvatura vertebrae lumbales adalah sudut
lordosis lumbal. Sudut lordosis lumbal adalah sudut yang dibentuk dari pertemuan
kedua garis terak lurus yang ditarik dari tepi endplate superior vertebrae lumbales
pertama dan tepi endplate vertebrae sacrales (L1-S1).°*>% Rentang nilai ini
adalah minimal 46° dan maksimal 87°,%® dengan rata-rata nilai 51.3° +10.7,° bila
lebih besar disebut sebagai hiperlordosis lumbal, sedangkan bila lebih kecil
disebut pendataran vertebrae lumbales. Selain sudut lordosis lumbal, penelitian
ini juga akan mengukur sacral slope (SS), pelvic incidence (Pl) dan pelvic tilt
(PT). Sacral slope atau disebut sudut sacrum adalah sudut yang dibentuk dari
pertemuan antara garis horisontal dengan garis yang ditarik sejgjar pada tepi
endplate vertebrae sacrales. (gambar 12A) Rentang nilai sudut sudut sacrum
adalah 40,6 ° + 853 Semakin besar sacral slope maka kemiringan basis
endplate vertebrae sacrales semakin mendekati garis vertikal dan vertebrae
sacrales semakin mendekati garis horisontal ° serta semakin ekstensi.** Sudut
pelvic incidence adalah sudut yang dibentuk dari pertemuan dua buah garis, yakni
antara garis tegak lurus yang melewati pertengahan tepi endplate vertebrae
sacrales dengan garis dari titik tengah tepi endplate vertebrae sacrales ke titik

tengah aksis caput tulang femur. (gambar 12C) Rentang inlai pelvic incidence
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adalah 53 ° + 9 atau Pl = (SS + PT).** Semakin besar nilai pelvic incidence
maka menandakan terjadi bertambahan korvatura lordosis vertebrae lumbales.*
Pelvic tilt adalah sudut yang dibentuk antara garis vertikal dengan garis yang
menghubungkan antara titik tengah tepi endplate vertebrae sacrales dengan titik
tengah aksis caput tulang femur.®** (gambar 12B) Rentang nilai pelvic tilt adalah
11,4 ° + 59.® Semakin besar nilai pelvic tilt, maka tulang panggul semakin
berotas ke posterior (retrovers).”® Sudut pelvic incidence mewakili bentuk
keseimbangan columna vertebralis yang sedang beristirahat pada gelang panggul,
yakni melalui permukaan vertebrae sacrales™ sedangkan sudut pelvic tilt
mewakili kondis posisi tulang panggul yang bergerak diatas caput femur, yakni

anteversi atau retroversi.*®

Gambar 12. llustrasi parameter pelvis dan korelasinya.*
(A) Sacral slope (SS), (B) pelvic tilt (PT), (C) pelvic incidence, dan (D) hubungan
matematisnya

Pengukuran sudut sacral slope, sudut pelvic incidence dan sudut pelvic
inclination merupakan parameter tambahan untuk melihat adanya efek
penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan kurvatura vertebrae lumbales,
karena vertebrae lumbales, vertebrae sacrales dan tulang panggul (pelvis) secara

anatomis saling berhubungan yakni melalui persendian sendi sacroiliaca, yakni
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antara vertebrae sacrales dengan kedua tulang ilium panggul dan melalui
persendian lumbosacral, yakni antara tulang facies inferior corpus vertebrae
lumbales ke lima dengan basis corpus vertebrae sacrales®?’ (gambar 26)
Parameter-parameter yang diukur dalam penelitian ini, secara biomekanik saling
berkorelass membentuk rangkaian kerja mekanis yang sangat penting untuk
mempertahankan keseimbangan tubuh dan kesggaran batang tubuh secara
vertikal sehingga diharapkan dapat diketahui ada atau tidaknya korelasi antar
sudut parameter lumbosakropelvis setelah subjek penelitian berdiri  statis
menggunakan sepatu hak tinggi.
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1. Desain penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan disain

pendekatan potong lintang.

3.2. Tempat dan waktu penelitian
Tempat penelitian di departemen anatomi FKUI dan departemen radiol ogi
RSCM, dengan waktu penelitian bulan Desember 2016 sampai Maret 2017.

3.3. Subjek pendlitian
Perempuan yang mempunyai riwayat penggunaan sepatu hak tinggi selama
lebih dari 1 tahun.

3.4. Penetapan jumlah subjek pendlitian
1. Jumlah subjek penelitian ditetapkan dengan metode consecutive sampling,
yaitu perempuan yang memenuhi kriteria inklusi, telah diwawancara dan
menandatangani informed consent akan dijadikan sampel penelitian sampal
memenuhi jumlah sampel minimal.
2. Kriteriainklus umum
- Berada pada rentang umur 18 — 34 tahun
- Berada pada rentang Indeks Massa Tubuh (IMT) wanita normal, yakni
antara 18 — 25 Kg/m?
- Memiliki tingkat aktivitas fisik ringan hingga aktif. (1.40 — 1.99 PAL)
- Mengisi kuesioner penelitian dengan lengkap
- Bersedia mengikuti wawancara penelitian, mengisi dan menandatangani
formulir informed consent
3. Kriteriainklusi kelompok tidak terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi (NHT)
- Menggunakan sepatu hak tinggi ukuran < 6 cm untuk semuatipe hak sepatu
- Menggunakan sepatu hak tinggi < 3 jam/hari dan < 3 kali/minggu

42
Universitas Indonesia



43

4. Kriteriainklus kelompok terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi (HT)
- Menggunakan sepatu hak tinggi ukuran > 6 cm untuk semuactipe hak sepatu
- Menggunakan sepatu hak tinggi > 3 jam/hari dan > 3 kali/minggu

5. Kriteriaeksklusi

- Tidak meyelesaikan tahapan penelitian secara keseluruhan

- Memiliki riwayat cacat postural, dengan cara melihat bentuk batang tubuh
subjek penelitian secara visua dari arah depan, belakang dan latera

- Memiliki rerata perbedaan panjang tungkai bawah (anisomelia), yakni lebih
dari 1 cm

- Memiliki kondisi patologis vertebrae lumbales, dengan cara melihat hasil
radiografi konvensional lumbosacral dari arah anterio-posterior dan lateral
seperti skoliosis, spondilosis, osteoarthritis, degenerasi diskus, dsb.

- Memiliki kelainan lumbosacral transisional yang melebihi dergjat 1a dan 1b,
dengan cara melihat adanya hubungan persendian antara processus
transver sus vertebrae lumbales ke-5 dengan vertebrae sacrales ke-1 melalui
hasi| radiografi konvensional lumbosacral

- Subjek pendlitin pernah hamil dan sedang hamil, dengan caratest kehamilan
melalui urin.

6. Besar sampel

- Besar sampel ditentukan dengan melakukan perhitungan besar sample
menggunakan rumus analisis komparatif kategorik-numerik berpasangan,
yakni : ¢

nl=n2=

(Za+Zp)S
X1-X2

Keterangan:

S: Simpang baku dari selisih / perbedaan rerata nilai sudut lordosis lumbal dan
sudut sacrum pada kelompok sebelum dan sesudah menggunakan sepatu hak
tinggi

Zo & Zp : Kesalahantipel & 2

X1 —-X2: Selisih / perbedaan rerata minimal antara nilai sudut lumbal lordosis

dan sudut sacrum sebelum dan sesudah menggunakan sepatu hak tinggi yang

dianggap bermakna bagi peneliti, ditentukan berdasarkan judgement peneliti

Perhitungan besar sample untuk mengukur sudut lordosis lumbal, yakni:
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Berdasarkan penelitian Dai.et.al **, S pada nilai sudut lordosis lumbal sebelum
pakai sepatu 54,3° dan sesudah pakai sepatu 65,2°, maka S yang digunakan
adalah selisih nya, yakni: S=54,3 -65,2=10,9

Peneliti menduga selisih minimal yang dianggap bermakna (X1-X2), yakni: 8°
Peneliti menetapkan Za: 5% = 1,64 dan Zp: 10% = 1,28

Maka perhitungannya:
nl=n2=[(1,64+1,.28) 10,9]> =[2,92 x 10,9]°=
(8)° 64
nl=n2 =(31,828) 2= 1013,02 = 15,828
64 64

Untuk menggenapi akan digunakan 16 pesertatiap kelompok

Perhitungan besar sample untuk mengukur sudut sacrum

Penelitian Dai.et.al(44), rerata sudut sacrum sebelum pakai sepatu 36,5° dan
sesudah pakai sepatu 37,3°, sehingga S = 36,5—37,3=0,8

Nilai X1-X2 = 0,8, karena pergerakan vertebrae sacrales sangat terbatas
Peneliti menetapkan Za: 5% = 1,64 & Zf: 10% = 1,28
nl=n2=[(1,64+1,28) 0,8]° =[2,92x 0,8]° =

(0,7)? 0,49
nl=n2=(2,336)%=545 = 11,12 = 12 peserta
049 0,49

Karenamasih lebih kecil maka mengikuti besar sample sudut lordosis lumbal

Kesimpulan: Karena besar sample untuk mengukur sudut lordosis lumbal |ebih

banyak dari besar sample untuk mengukur sudut sacrum, maka besar sample yang

tepat untuk penelitian ini adalah mengikuti perhitungan besar sampel untuk

mengukur sudut lordosis lumbal, yakni: 16 subjek/kelompok, sehingga total

minimal besar sampel penelitian ini 32 peserta.

3.5. Variabel penelitian
1. Variabel bebas pada penelitian ini adalah kondis tanpa alas kaki dan

menggunakan sepatu hak tinggi (kategorik)

2. Variabel tergantung pada penelitian ini adalah sudut lordosis lumbal, sudut

sacral slope, sudut pelvic tilt dan sudut pelvic incidence dalam satuan dergjat

(numerik)
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3.6. Definisi operasional
1. Perempuan

Berdasarkan jenis kelamin yang terdaftar di kartu identitas. Skala pengukuran
data nominal.

2. Grup NHT dan grup HT

Grup NHT merupakan kelompok perserta penelitian yang memiliki riwayat
tidak terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi, yakni: < 6 cm untuk semua tipe
hak sepatu, < 3 jam/hari dan < 3 kali/minggu. Grup HT merupakan kelompok
perserta penelitian yang memiliki riwayat terbiasa menggunakan sepatu hak
tinggi, yakni: > 6 cm untuk semua tipe hak sepatu, > 3 jam/hari dan > 3
kali/minggu.

3. Indeks masa tubuh (IMT)

Perbandingan antara berat badan (Kg) dengan tinggi badan (m?). IMT
merupakan metode yang digunakan untuk mengukur status gizi dan tingkat
obesitas seseorang.(46,47) Di Indonesia, nilai IMT perempuan yang digunakan
sebagai acuan adalah: kurus: <18 Kg/m?, normal: 18 — 25K g/m?, kegemukan : 25
— 27 Kg/m?, dan obesitas: > 27 Kg/m? Skala pengukuran data ratio.

4. Tingkat aktifitas fisik / physical activity level (PAL)

Aktivitas fisik merupakan gerakan anggota tubuh oleh otot-otot skeletal yang
ditunjukan dari hasil pengeluaran energi *® berdasarkan tabel acuan dari
FAO/WHO/UNU.(49) Pengeluaran energi pada aktivitas fisk manusia dibagi
menjadi 3 tingkat,(49) yakni: sedentary atau ringan (1.40 — 1.69 PAL), aktif atau
sedang (1.70 — 1.99 PAL) dan berat (2.00 — 2.40 PAL). Skala pengukuran data
ratio.

5. Perbedaan panjang tungka bawah / anisomelia

Anisomelia merupakan kondisi bilateral tungkai bawah yang asimetri / tidak
sama panjangnya dengan cara mengukur dari spina iliaca anterior superior
(SIAS) ke puncak malleolus medial.™ Skala pengukuran data ratio. Secara umum
anisomelia dibagi menjadi 2 tipe, yakni: anatomis dan fisiologis. Anisomelia tipe
anatomis disebabkan oleh pemendekan struktural tungkai bawah, sedangkan

anisomelia tipe fisiologis merupakan pemendekan semu, tanpa disertai adanya
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pemendekan tulang tungkai bawah.>® Anisomelia dibagi menjadi 3 tingkat

pemendekan, >3

6. Skoliosis

yakni: ringan: 0 — 3 cm, sedang : 3 — 6 cm dan berat: > 6 cm.

Skoliosis merupakan bentuk deformitas columna vertebralis dengan devias
abnormal pada bidang koronal. Pada kasus skoliosis ringan hingga berat penilaian
dapat dilakukan dengan radiografi konvensional lumbosakral posisi antero-
posterior dan teknik visual menggunakan “ Trunk Appearance Perception Scale
(TAPS)” > Nilai TAPS diperoleh dengan membagi total skor dengan 3. Nilai skor
1 adadlah normal, nilai skor 5 adalah skoliosis berat. Skala pengukuran data
ordinal.

7. Lumbosacral transisional vertebra (LSTV)

Lumbosacral transisional vertebra adalah kelainan kongenital columna
vertebralis yang ditandai dengan adanya hubungan antara processus transversus
vertebrae lumbales dengan sacrum, baik secara komplit atau inkomplit, yang
dapat terjadi baik unilateral atau bilateral. Lumbosacral transisional vertebra
dapat diketahui melalui radiografi konvensional lumbosacral. Bila ditemukan
adanya LSVT yang melebihi dergjat 1a dan 1 b, maka subjek penelitian akan di
eksklusi.>>® Skala pengukuran data ordinal.

8. Plumbline

Plumbline merupakan garis referensi untuk menilai kesgjgjaran tubuh secara
vertikal. Kesgjgjaran vertikal subjek penelitian diukur dengan garis plumbline dari
sis lateral dengan posisi mata sgjgjar secara horisontal. Tubuh yang sejgjar secara
vertikal bila garis plumbline melewati *° :

Kepaa Melintasi daun telinga

- Bahu: Melintasi ujung dari prosesus acromion

Thoracal: Melintas di anterior dari vertebrae thoracales

Lumbal: Melintasi vertebrae lumbales
Pelvis: Melintasi pelvis

Pinggul:Mélintasi trochanter major, sedikit ke posterior dari aksis sendi pinggul
Lutut: Melintas sedikit di posterior patella, sedikit ke anterior dari aksis sendi

[utut) dengan kondisi lutut ekstensi
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- Pergelangan kaki: Melintas sedikit di anterior malleolus lateral pada kondis
pergelangan kaki yang netral, yakni: antara dorsifleksi dan plantarfleksi

Apabila seseorang menunjukan ketidaksejgjaran tubuh akibat adanya kifosis
thoracal, maka punggung belakang akan membengkok sehingga garis plumbline
tidak akan menunjukan kesesuaian pada segmen kepala, bahu dan thoracal. *°
Skala pengukuran data ordinal.

9. Sepatu hak tinggi (gambar 13)

Sepatu hak tinggi adalah sepatu dengan alas kaki bagian belakang yang
memiliki ketinggian > 6cm yang diukur secara vertikal mulai dari lantai hingga ke
puncak permukaan sepatu bagian tumit.”® Dalam penelitian ini digunakan tinggi
hak sepatu sebenarnya: ukuran 7 cm, diukur dari permukaan lantai hingga ke
puncak hak sepatu, dikurangi 1,5 cm dari ketinggian alas sepatu bagian depan,
tipe stiletto, yakni hak dengan ujung yang runcing. Skala pengukuran datarasio.

) Area kontak y AV A
dengan lantai o - '

Alas sepatu

bty depn Permukaan lantai

Gambar 13. llustrasi ketinggian hak sepatu sebenarnya. %9
10. Parameter lumbosakropelvis
Parameter lumbosakropelvis terdiri dari sudut lordosis lumbal, sudut sacral

slope, sudut pelvic tilt dan sudut pelvic incidence, yaitu:

a. Sudut lordosis lumbal adalah sudut antara endplate superior vertebrae
lumbales ke-1 dan endplate superior sacrum ke-1 (L1-S1). **

b. Sudut sacral slope adalah sudut antara endplate superior vertebrae sacrales
ke-1 dengan garis horisontal. *#**

c. Sudut pelvic tilt adalah sudut antara garis vertikal dengan garis yang
membentang dari titik tengah plat sacrum ke aksis caput femur. %%

d. Sudut pelvic incidence adalah sudut antara garis tegak lurus dari titik tengah
plat sacrum dengan garis yang membentang dari titik tengah sacrum ke aksis

caput femur. #**
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Parameter |lumbosakropelvis diukur dengan menggunakan pesawat sinar x
RSCM pada lumbosacral menggunakan piranti lunak yang ada daam PACS
(picture archiving and communication system) di Departemen Radiologi RSCM.
Subjek difoto pada dua kondisi, yakni: kondisi tanpa alas kaki dengan posisi AP
dan lateral, kemudian pada kondis menggunakan sepatu hak tinggi yang telah
disediakan dengan posisi lateral. Skala pengukuran datarasio.

11. Radiografi konvensional lumbosacral

Radiografi konvensional lumbosacral adalah metode pencitraan dengan
pesawat sinar x yang digunakan untuk mendiagnostik beberapa kelainan yang
terjadi pada tulang lumbosacral. Radiografi konvensional |umbosacral
mencangkup vertebrae lumbales, sakrokoksigeus dan memperlihatkan caput

fermur.

3.7. Instrumen Penelitian

. Kuesioner penelitian

. Formulir informed consent

. Formulir pemeriksaan visual skoliosis (TAPS)
. Timbangan berat badan (KQ)

. Tiang pengukur tinggi badan (cm)

. Tiang garis plumbline

. KameraDSLR

Pesawat sinar x

© N O A W N R

3.8. Cara kerja penelitian
1. PraPendlitian

Mengaukan proposal penelitian ke Biomedik FKUI. Setelah proposal
penelitian disetujui oleh Biomedik FKUI, menggukan permintaan ijin etik
penelitian kepada Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dan
RSCM. Mengajukan surat ijin atau permohonan kepada direktur perusahaan
tempat subjek peneliti bekerja agar dapat melibatkan staff pramuniaganya untuk
ikut kedalam program penelitian mulai dari: presentasi, pengisian kuesioner,

wawancara, pemeriksaan fisik dan radiologi
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2. Saat Pendlitian

Setelah memperoleh ijin dari direktur perusahaan, penelitian ini akan dimulai
dengan presentasi, penyebaran dan pengisian kuesioner kepada seluruh staff
pramuniaga wanita ditempat perusahaan tersebut. Setelah penyebaran, kuesioner
akan dievaluas oleh peneliti sesua dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Kemudian semua pramuniaga wanita yang memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi
akan diwawancara dan diminta persetujuan penelitian melalui penandatanganan
infformed consent. Semua pramuniaga wanita yang telah menandatangani
informed consent, akan dievaluasi dan dipilih sebagai subjek penelitian sesuai
dengan hasil perhitungan besar sample penelitian.

Tahap akhir adalah semua subjek penelitian yang telah sesuai dengan besar
sampel akan dilibatkan kedalam pemeriksaan fisik, berupa: pengukuran berat
badan, tinggi badan, panjang tungkai, test urin kehamilan, menilai kondis
patologis tulang belakang secara visua dari arah depan dan belakang
menggunakan score TAPS, sertadari arah latera dengan menggunakan tiang garis
plumbline. Kemudian subjek penelitian diminta untuk mengikuti pemeriksaan
radiografi konvensional lumbosacral untuk menyingkirkan adanya LSVT yang
melebihi dergjat 1a dan 1b, serta memperoleh data besaran sudut lordosis lumbal,
sudut sacral slope, sudut pelvic tilt dan sudut pelvic incidence pada dua kondisi,
yakni pertama radiografi konvensional posiss AP dan latera pada saat subjek
penelitian berdiri tanpa alas kaki, kedua: radiografi konvensional posisi lateral
pada saat subjek penelitian berdiri dengan menggunakan sepatu hak tinggi 7 cm
tipe dtiletto yang telah disediakan. Di antara waktu pemeriksaan radiografi
konvensional lumbosacral pertama dan kedua, subjek penelitian diminta untuk
berdiri dengan menggunakan sepatu hak tinggi yang akan digunakan pada
pemeriksaan radiografi konvensional kedua selama 1 jam, sehingga struktur
tulang, sendi dan otot tubuh subjek penelitian dapat mengalami adaptasi terhadap
sepatu hak tinggi tersebut.

3. Pengolahan Data

Data yang sudah terkumpul dari pemeriksaan fisik dan radiografi, selanjutnya

diolah dengan menggunakan program statistik SPSS.20.

Universitas Indonesia



50

3.9. Metode analisis statistik
Penelitian ini akan mengolah data hasil penelitian dengan langkah sebagai

berikut: (lampiran 8)

- Semua data dari peserta penelitian dilakukan uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk dan diperoleh distribusi data normal sehingga dapat dilakukan uji
parametrik

- Karakteristik sampel penelitian diperoleh melalui analisis deskriptif

- Andisis efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan sudut
parameter lumbosakropelvis pada kedua kondisi di kedua grup diperoleh
melalui uji T-test Berpasangan

- Anadisis korelas antara parameter lumbosakropelvis kedua grup saat berdiri
menggunakan sepatu hak tinggi diperoleh melalui uji Korelasi Pearson
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3.10. Alur pendlitian

[ Presentasi penelitian ]

Penyaringan subjek pendlitian :
Pengisian kuesioner dan wawancara (informed consent)

\ 4
[ Kriteriainklus dan eksklus ]

Sepatu hak tinggi (NHT) Sepatu hak tinggi (HT)

| |
v

Pemeriksaan fisik:
BB, TB, panjang tungkai, visual skoliosis
(TAPS), garis plumbline, test urin kehamilan

A 4
[ Grup bukan pengguna ] { Grup pengguna }

A

Radiografi konvensional lumbosakral tanpa alas kaki:
Nilal sudut vertebrae lumbales, sudut sacrum dan parameter
pelvis tanpa a as kaki

\ 4
[ Lumbosacral transisional vertebrae (+) ]

A 4

Radiografi konvensional lumbosakral dengan hak tinggi :
Nilal sudut vertebrae lumbales, sudut sacrum dan parameter
pelvis denaan sepatu hak tinaai

Data perubahan
sudut lordosis lumbal,

sudut sacrum dan
parameter pelvis
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Karakteristik sampel penelitian

Penelitian ini melibatkan total 35 peserta wanita dengan rentang umur mulai
dari 19 sampa 27 tahun, memiliki indeks massa tubuh (IMT) norma dan
memiliki tingkat aktifitas fisik ringan hingga aktif.

Semua peserta dikelompokan menjadi dua grup berdasarkan pengalamannya
dalam menggunakan sepatu hak tinggi, yakni grup non-hak tinggi (NHT) dan grup
hak tinggi (HT) padatabel 1, yakni: grup NHT terdiri dari 17 peserta wanita yang
beraktifitas sebagai mahasiswi dengan rerata umur 22,18 + 1,98 tahun, berat
badan 51,09 + 4,21 Kg, tinggi badan 154,15 + 4,21 cm, IMT 21,51 + 1,49 Kg/m?
dan memiliki riwayat penggunaan sepatu hak tinggi yakni £2 jam/hari serta 1
kali/minggu. Grup HT terdiri dari 18 peserta wanita yang bekerja sebaga sales
promotion girl (SPG) sebuah perusahaan retail yang berlokas di Jakarta dengan
rerataumur 21,72 + 2,32 tahun, berat badan 51,69 + 4,88 Kg, tinggi badan 155,83
+ 3,69 cm, IMT 21,32 + 1,47 Kg/m? dan memiliki riwayat penggunaan sepatu hak
tinggi yakni 7 jam/hari serta£6 kali/minggu.

Tabel 1. Karakteristik umur, berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh
(IMT) antara grup NHT dan grup HT

Grup Rerata (SD) n P
Umur NHT 22,18 (1,98) 17 0,17*
HT 21,72 (2,32) 18 0,08*
Berat badan NHT 51,09 (4,21) 17 0,34*
HT 51,69 (4,88) 18 0,16*
Tinggi badan NHT 154,15 (4,82) 17 0,24*
HT 155,83 (3,69) 18 0,34*
IMT NHT 21,51 (1,49) 17 0,19*
HT 21,32 (1,47) 18 0,56*

* Shapiro Wilk test, signifikan bila p > 0,05
Berdasarkan hasil anamnesis riwayat keluhan fisik yang pernah diaami
peserta selama menggunakan sepatu hak tinggi, ditemukan: grup NHT terdapat
5,88 % keluhan pada jari-jari kaki, 70,59 % keluhan pada kaki, 35,29 % keluhan
pada betis, 17,65 % keluhan pada lutut, 11,76 % keluhan pada paha, 5,88 %
keluhan pada panggul, 47,06 % keluhan pada pinggang belakang dan 5,88 %
52
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keluhan pada punggung. Grup HT terdapat 33,33 % keluhan pada jari-jari kaki,
94,44 % keluhan pada kaki, 44,44 % keluhan pada betis, 22,22 % keluhan pada
lutut, 22,22% keluhan pada paha, 11,11 % keluhan pada panggul dan 72,22 %
keluhan pada pinggang bel akang.

4.2. Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan sudut

parameter lumbosakropelvis

Hasil analisis komparatif sudut parameter lumbosakropelvis antar kondisi
pada grup NHT (tabel 2), menunjukan: Kurvatura lordosis vertebrae lumbales
semakin mendatar, yakni sudut lordosis lumbal (LL) dari 61,13° (+9,76°) menjadi
58,39° (+9,11°%) setelah menggunakan sepatu hak tinggi, dengan signifikasi 0,04 (P
< 0,05). Vertebrae sacrales mengalami ekstensi sacrum, yakni sudut sacral slope
dari 43° (+6,22°) menjadi 39,43° (+7,96°) setelah menggunakan sepatu hak tinggi,
dengan signifikasi 0,00 (P < 0,05). Tulang pelvis mengalami rotasi ke posterior,
yakni sudut pelvic tilt (PT) dari 13,03° (+6,16°) menjadi 15,50° (+5,99°) setelah
menggunakan sepatu hak tinggi, dengan signifikasi 0,00 (P < 0,05). Sudut pelvic
incidence (P1) relatif tidak berubah, yakni dari 56,10° (+9,31°) menjadi 55,69°
(+9,31°%) dengan signifikasi 0,70 (P> 0,05).

Tabel 2. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup NHT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH)

Grup NHT Rerata (SD) Selisih (SD) IK 95% P

Barefoot 61,13 (9,76)
LL 2,74 (5,17) 5,40 ~ 0,08 0,04*
HH 58,39 (9,11)

Barefoot 43,00 (6,22)
SS 3,57 (3,96) 5,60 ~ 1,53 0,00**
HH 39,43 (7,96)

Barefoot 13,03 (6,16)
PT -2,47 (3,15) -0,85~-4,09 0,00*
HH 15,50 (5,99)

Barefoot 56,09 (9,31)
PI 0,41 (4,32) -1,81~2,63 0,70
HH 55,68 (9,31)
* Signifikan bila p < 0.05
** Signifikan bila p < 0,00
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Hasil analisis komparatif sudut parameter lumbosakropelvis antar kondisi
pada grup HT (tabel 3), menunjukan: Kurvatura lordosis vertebrae lumbales
semakin bertambah lordosis, yakni sudut lordosis lumbal (LL) dari 56,67°
(+7,53°) menjadi 58,85° (+7,39") setelah menggunakan sepatu hak tinggi dengan
signifikasi 0,03 (P < 0,05). Vertebrae sacrales relatif tidak berubah, yakni sudut
sacral slope dari  37,06° (+5,87°%) menjadi 37,87° (+7,18°) setelah menggunakan
sepatu hak tinggi dengan signifikasi 0,51 (P > 0,05). Tulang pelvis relatif tidak
berubah, yakni sudut pelvic tilt dari 12,10° (+6,49°) dan menjadi 13,15° (+4,91°)
setelah menggunakan sepatu hak tinggi dengan signifikasi 0,28 ( P > 0,05). Sudut
pelvic incidence semakin bertambah besar, yakni dari 48,93° (+8,05°%) dan menjadi
51,88° (+10,21°%) dengan signifikasi 0,04 (P < 0,05).

Tabel 3. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup HT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH)

Grup HT Rerata (SD) Selisih (SD) IK 95% P
Barefoot 56,67 (7,53)

LL -2,19(3,99) -0,21~-4,17 0,03*
HH 58,85 (7,39)
Barefoot 37,06 (5,87)

SS -0,81(5,13) 1,74 ~-3,36 0,51
HH 37,87 (7,18)
Barefoot 12,10 (6,49)

PT -1,05(3,96) 0,92 ~-3,02 0,28
HH 13,15 (4,91)
Barefoot 48,93 (8,05)

PI -2,95(5,46) -0,24~-5,67 0,04*
HH 51,88(10,21)

* Signifikan bila p < 0.05
** Signifikan bila p < 0,00

4.3. Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat berdiri
statis menggunakan sepatu hak tinggi
Hasil uji korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup
NHT menggunakan sepatu hak tinggi (tabel 4) menunjukan korelas yang
signifikan (p < 0,05) hanya pada nilal sudut sacral slope yang berkorelasi positif
sangat kuat (r = 0,81, P = 0,00) dengan nilai sudut pelvic incidence (PI).
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Tabel 4. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup NHT pada

kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH)

Correlations

LLHH SS HH PT HH Pl HH
LL HH Pearson 1 415 -.378 .130
Correlation
Sig. (2-tailed) .098 135 618
N 17 17 17 17
SS HH Pearson 415 1 -.046 805"
Correlation
Sig. (2-tailed) .098 .860 .000
N 17 17 17 17
PT_HH Pearson -.378 -.046 1 440
Correlation
Sig. (2-tailed) 135 .860 .077
N 17 17 17 17
PI_HH  Pearson 130 805~ 440 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .618 .000 .077
N 17 17 17 17

** Korelasi signifikan pada tingkat 0.01 level (2-tailed).

Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup HT

menggunakan sepatu hak tinggi menunjukan korelasi yang signifikan (p < 0,05)
pada tabel 5, yakni: Nilai sudut lordosis lumbal (LL) berkorelasi positif sedang (r
= 0,48, P = 0,04) dengan nilai sudut sacral slope (SS). Nilai sudut sacral slope
(SS) berkorelas positif kuat (r = 0,77, P = 0,00) dengan nilai sudut pelvic

incidence (PI) dan berkorelasi positif sedang (r = 0,48, P = 0,04) dengan nilai

sudut lordosis lumbal (LL). Nilai sudut pelvic tilt (PT) hanya berkorelas positif
kuat (r = 0,66, P = 0,00) dengan nilai sudut pelvic incidence (PI). Nilai sudut

pelvic incidence (Pl) berkorelasi positif kuat (r = 0,77, P = 0,00) dengan nilai
sudut sacral slope (SS) dan berkorelasi positif kuat (r = 0,61, P = 0,00) dengan
sudut pelvic tilt (PT).
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Tabel 5. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup HT pada
kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH)

Correlations

LLHH SS_HH PT_HH PI_HH

LL_HH

SS_HH

PT_HH

PI_HH

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

1

18
482
0.043
18
-0.132
0.601
18
0.27
0.279

18

482
0.043
18

1

18
0.116
0.646

18

*k

JA71

18

-0.132  0.27
0.601 0.279
18 18
0.116 .771°
0.646 0
18 18
1 6127
0.007
18 18
612" 1
0.007
18 18

*. Korelasi signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed).

** Korelasi signifikan pada tingkat 0.01 (2-tailed).
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Karakteristik sampel penelitian

Menurut Been.et.al sudut kurvatura lordosis vertebrae lumbales dipengaruhi
oleh beberapa faktor interna dan eksternal tubuh yang dapat menambah ataupun
mengurangi besarnya sudut kurvatura vertebrae lumbales tersebut. Perbedaan
jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap sudut kurvatura lordosis vertebrae
lumbales ° dan berdasarkan fakta di lapangan, perempuan yang paling sering
menggunakan sepatu hak tinggi daripada laki-laki di Indonesia. Oleh karena itu
peserta penelitian ini melibatkan perempuan. Sudut kurvatura lordosis vertebrae
lumbales juga dipengaruhi oleh masa pertumbuhan tulang®°? sehingga pendliti
melibatkan peserta dengan rentang usia 19 sampai 27 tahun, yang telah melewati
masa pertumbuhan tulang. Pada usia tersebut juga merupakan rentang usia
produktif ®*® wanita yang berisiko untuk terpapar oleh dampak negatif
penggunaan sepatu hak tinggi,®® sehingga dapat diperoleh sampel yang dapat
mewakili populasi untuk menganalisis adanya efek penggunaan sepatu hak tinggi
terhadap sudut parameter lumbosakropelvis.

Indeks massa tubuh (IMT) yang besar dapat menambah sudut kurvatura
lordosis vertebrae lumbales menjadi lebih besar,® oleh karena itu penditi
melibatkan peserta dengan indeks massa tubuh (IMT) normal. “®*" Peserta
penelitian dipilih dengan tingkat aktivitas fisik ringan hingga aktif karena ada
pengaruh dari kekuatan otot-otot pendukung postural, terutama otot bagian
anterior dan posterior dalam memperngaruhi perubahan sudut |umbosakropelvis. °

Peserta tidak memiliki kelainan struktural postur tubuh seperti thorakal
kifosis, skoliosis, anisomelia,®> LSTV lebih dari dergat 1la dan 1b,%%%
spondylosis, osteoarthritis, degenerasi diskus, dsb. Adanya kelainan ini akan
mempengaruhi keseimbangan dan kurvatura columna vertebralis sehingga dapat
menjadi faktor bias yang dapat mempegaruhi hasil penelitian ini.° Peserta
penelitian juga tidak memiliki riwayat pernah hamil ataupaun sedang hamil
karenasinar radiasi dari pesawat sinar x dapat meningkatkan risiko padajanin.®®
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Semua peserta penelitian harus memiliki riwayat paparan sepatu hak tinggi
lebih dari 1 tahun, sehingga peneliti berharap dalam jangka waktu tersebut sudah
terjadi perubahan minimal biomekanik lumbosakropelvis yang dapat dianalisis.
Peneliti juga membagi peserta penelitian menjadi dua grup yang berbeda
berdasarkan riwayat frekuensi paparan sepatu hak tinggi, yakni grup yang belum
terbiasa (NHT) menggunakan tinggi hak sepatu < 6 cm untuk semua tipe hak
sepatu, < 3 jam/hari dan < 3 kali/minggu, sedangkan grup yang terbiasa (HT)
menggunakan > 6 cm untuk semua tipe hak sepatu, > 3 jam/hari dan > 3
kali/minggu. Penetapan riwayat penggunaan sepatu hak tinggi di kedua grup ini
diadopsi berdasarkan panduan dari penelitian sebelumnya yang telah menganalisis

dan memperoleh data valid pada segmen lumbal. ***

yang telah menunjukan
efek penggunaan sepatu hak tinggi, sehingga dapat dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya dan bermafaat sebaga referenss untuk penelitian
selanjutnya.

Berdasarkan kriteria di atas peneliti berharap dapat menganalisis efek
penggunaan sepatu hak tinggi yang lebih akurat dan dapat mengurangi bias yang

berasal dari faktor risiko.®

5.2. Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan sudut
parameter lumbosakropelvis

Berdasarkan hasil pemeriksaan radiografi lumbosakropelvis yang dilakukan
analisis komparatif antar kondisi kaki pada kedua grup, ditemukan bahwa sepatu
hak tinggi 7 cm dengan tipe stiletto telah memberikan efek perubahan sudut
parameter lumbosakropelvis yang berbeda.

Pada grup NHT, sepatu hak tinggi telah menyebabkan nilai sudut lordosis
lumbal (LL) semakin berkurang, yakni dari 61,13° (+9,76°) menjadi 58,39°
(+9,11°) dengan signifikasi 0,04 (P < 0,05). Berkurangnya nilai sudut lordosis
lumbal (LL) ini menyatakan bahwa kurvatura lordosis vertebrae lumbales
bertambah datar.

Sepatu hak tinggi juga telah mengurangi nilai sudut sacral slope dari 43°
(+6,22°) menjadi 39,43° (£7,96°) dengan signifikas 0,00 (P < 0,05) dan
memperbesar sudut pelvic tilt dari 13,03° (+6,16°) menjadi 15,50° (+5,99°) dengan
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signifikasi 0,00 (P < 0,05). Berkurangnya sudut sacral slope menandakan bahwa
posisi vertebrae sacrales semakin bertambah vertikal dan bertambah besarnya
sudut pelvic tilt menandakah bahwa tulang pelvis mengalami rotasi ke arah
posterior (retroversi). Sudut pelvic incidence dengan tidak signifikan 0,70 (P >
0,05) bertambah kecil dari 56,10° (+9,31°) menjadi 55,69° (+9,31°).

Berdasarkan hasil ini, peneliti berpendapat bahwa sepatu hak tinggi telah
mengubah rangkaian biomekanik |umbosakropelvis grup NHT sehingga
menyebabkan kurvatura lordosis vertebrae lumbales bertambah datar, posisi
vertebrae sacrales bertambah vertikal dan tulang pelvis mengalami rotasi ke arah
posterior (retroversi), meskipun sudut pelvic incidence berkurang secara tidak
signifikan.

Hasil ini sesuai dengan penemuan Russell.et.a * yang menemukan sudut
lordosis lumbal yang berkurang secara tidak signifikan dikedua grup
penelitiannya. Cassarin.et.al ** yang menyatakan bahwa bentuk lumbal yang
semakin mendatar menyebabkan peningkatan otot tungkai bawah yang lebih besar
daripada otot lumba karena tungkai bahwa berkontraksi lebih keras untuk
melakukan plantar fleksi saat menggunakan hak tinggi sehingga otot-otot lumbal

menjadi kurang aktif. Pezzan.et.al *

juga menemukan bentuk postur yang serupa
pada grup non-user (NUG) dan menyatakan bahwa mendatarnya bentuk lordosis
lumbal setelah menggunakan sepatu hak tinggi disebut sebagai postur pembetulan
lordosis lumbal (lumbal rectification posture) akibat sepatu hak tinggi telah
memindahkan center of gravity tubuh ke arah anterior dan mencetuskan gangguan
keseimbangan tubuh yang perlu dikompensasi melalui postur pembetulan lordosis
lumbal tersebut. Franklin.et.al ® juga menyatakan bahwa berkurangnya bentuk
kurvatura lordosis vertebrae lumbales yang disertai dengan pengurangan rotasi
anterior tulang pelvis dan sacral base angle dapat berpotensi untuk menimbulkan
keluhan klinislow back pain (LBP) pada para pengguna sepatu hak tinggi.

Secara anatomi, antara vertebrae lumbales, vertebrae sacrales dan tulang
panggul saling berhubungan satu dengan yang lainnya melalui sendi lumbosacral

dan sendi sacroiliaca %

serta memiliki rangkaian biomekanik yang saling
mempengaruhi antara satu dengan lainnya, sehingga berubahnya salah satu tulang

ini dapat menyebabkan perubahan tulang lainnya untuk menyesuaikan bentuk
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postur tubuh yang diadopsi oleh seseorang.”® Seorang yang berdiri menggunakan
sepatu hak tinggi akan mengadopsi bentuk postur tubuh yang tidak sama seperti
saat berdiri pada permukaan yang datar atau tanpa alas kaki, akibat semakin
bertambah tingginya tumit kaki maka akan menyebabkan rangkaian perubahan

pada segmen tubuh di atasnya '

Segmen panggul adalah bagian dari tubuh yang
mempertemukan batang tubuh dengan tungkai kaki sehingga perubahan yang
terjadi pada tungkai kaki saat berdiri menggunakan sepatu hak tinggi tentu juga
akan mengubah segmen tubuh yang lebih di atasnya, yakni panggul dan batang
tubuh, namun perubahan rangkaian biomekanik lumbosakropelvis ini mash
menual kontrovers bila ditinjiau dari kenyataan hasil penelitian.

Silvaet.al ™ dan Pannell SL* menjelaskan bahwa secara umum pada saat
seseorang menggunakan sepatu hak tinggi, tubuh akan melakukan perubahan
postur yang bervariasi. Sepatu hak tinggi akan mengangkat tumit kaki menjadi
lebih tinggi dan menyebabkan gerakan dorsi fleks pada kaki sehingga tubuh
menjadi lebih condong ke arah depan dan menggeser center of gravity tubuh ke
bagian anterior. Kondisi inilah yang menciptakan gangguan keseimbangan postur
yang dapat menyebabkan tubuh akan jatuh ke arah depan. Tubuh manusia
bukanlah batang pilar yang kaku karena terdiri dari berbagai segmen-segmen
tubuh yang didukung oleh jaringan pendukung postur, seperti tulang, sendi,
ligament, otot dan saraf yang berperan untuk mempertahankan bentuk postur
tubuh. Melalui peran dan dukungan dari jaringan pendukung postur ini maka
tubuh mampu melakukan serangkaian pengaturan segmen-segmen tubuh sehingga
seseorang dapat berdiri tegak secara normal dan seimbang meskipun sepatu hak
tinggi telah menciptakan gangguan keseimbangan tubuh ke arah anterior.
Rangkaian pengaturan segmen-segmen tubuh saat seseorang menggunakan sepatu
hak tinggi sangat bervariasi, namun tungkal bawah merupakan segmen tubuh
pertama yang akan mengalami perubah. Perubahan ini akan terus merambat naik
ke lutut dengan mengubah kesggjaran lutut dan mencetuskan rotas internal
tulang panggul (anteversi). Gerak rotasi internal tulang panggul ini merupakan
onset untuk terjadinya hiperlordosis lumbal. Hiperlordosis lumbal juga dapat
dicetuskan akibat melemahnya peran dan kontrol otot-otot pendukung postur,
seperti: melemahnya kerja kelompok otot postur bagian posterior dari pada
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kelompok otot anterior, semakin tidak fleksibelnya otot-otot spinal dan
pemanjangan otot abdominal akibat kelompokan otot ini harus berkerjalebih berat
saat seseorang menggunakan sepatu hak tinggi.

Peneliti berpendapat bahwa pada saat grup NHT menggunakan sepatu hak
tinggi, tubuhnya mengadopsi bentuk postur baru untuk kompensas terjadinya
devias center of gravity tubuh ke arah anterior, yakni dengan melakukan ekstensi
panggul optimal sehingga terjadi perubahan yang signifikan pada sudut pelvic tilt.
Ekstensi panggul optimal ini perlu diimbangi dengan gerakan fleks batang tubuh
agar center of gravity tubuh tidak bergeser ke arah posterior. Gerakan fleksi
batang tubuh inilah yang menyebabkan bertambah kecilnya sudut lordosis lumbal
(LL) sehingga kurvatura lordosis vertebrae lumbales bertambah datar dan
menyebabkan nilai sudut sacral slope bertambah kecil secara signifikan. Akibat
adanya korelasi positif antara sudut pelvic incidence, sudut sacral slope dan sudut
pelvic tilt,®* maka sudut pelvic incidence (PI) yang relatif tidak berubah
mungkin disebabkan karena sudut sacral slope dan sudut pelvic tilt saling
bergerak dengan arah yang berlawanan untuk mengkompensasi semakin
berkurangnya sudut lordosis lumbal sehingga sudut pelvic incidence berkurang
minimal secara tidak signifikan. Bentuk postur yang diadopsi oleh grup NHT
mungkin terjadi akibat grup NHT belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi,
sehingga tubuhnya lebih mengandalkan mekanisme kompensasi melalui segmen
panggulnya daripada segmen lumbal nya.

Nila sudut lumbosakropelvis yang berbeda ditemukan pada hasil analisis
grup HT, yakni nilai sudut lordosis lumbal (LL) semakin bertambah besar, mulai
dari 56,67° (+7,53°) menjadi 58,85° (+7,39°) dengan signifikasi 0,03 (P < 0,05).
Bertambahnya nilai sudut lordosis lumbal (LL) ini menyatakan bahwa kurvatura
lordosis vertebrae lumbales bertambah lordosis.

Sepatu hak tinggi telah menambah secara tidak signifikan sudut sacral slope
(SS) dari 37,06° (+5,87°) menjadi 37,87° (+7,18") dengan signifikasi 0,51 (P >
0,05) dan sudut pelvic tilt (PT) dari 12,10° (+6,49%) menjadi 13,15° (+4,91%
dengan signifikasi 0,28 ( P > 0,05), namun nilai pelvic incidence (Pl) semakin
bertambah besar secara signifikan, yakni dari 48,93° (+8,05°) menjadi 51,88°
(+10,21°%) dengan signifikasi 0,04 (P < 0,05).
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Berdasarkan hasil ini, peneliti berpendapat bahwa sepatu hak tinggi hanya
mengubah sebagian dari rangkaian biomekanik lumbosakropelvis grup HT, yakni
dengan menambah kurvatura lordosis vertebrae lumbales dan sudut pelvic
incidence secara signifikan, namun segmen panggulnya relatif tidak berubah,
meskipun menunjukan posisi vertebrae sacrales sedikit bertambah horizontal dan
tulang pelvis sedikit mengalami rotasi ke arah posterior (retrovers).

Hasil ini sesuai dengan penemuan Leeet.a ™ yang menemukan terjadinya
pengurangan dari trunk flexion angle pada saat berdiri statis sehingga berpotensi
menimbulkan pertambahan stress pada lumbal. Dai.et.al.* yang berpendapat
bahwa adanya mekanisme kompensasi lain pada tubuh para pengguna sepatu hak
tinggi sehingga menyebabkan bertambahnya bentuk lordosis kurvatura vertebrae
lumbales tidak disertai dengan perubahan signifikan pada segmen sacropelvic
Kondisi yang berlavanan ditemukan oleh Pezzan.et.al * pada grup user (UG)
yang menemukan bertambahnya bentuk lordosis segmen lumbal disertai dengan
perubahan signifikan pada segmen panggulnya yang menjadi miring ke arah
anterior. Pezzan.et.al ** berpendapat bahwa akibat grup user (UG) telah secara
kronis menggunakan sepatu hak tinggi maka pada segmen lumbanya akan
mengalami adaptasi menjadi lebih hiperlordosis yang disertai dengan pergerakan
tulang pelvis ke arah anterior untuk memulihkan keseimbangan tubuhnya, seperti
yang terjadi pada postur dengan pembetulan lordosis lumbal di grup non-user
(NUG).

Peneliti berpendapat bahwa, pada saat grup HT berdiri menggunakan sepatu
hak tinggi, tubuhnya cenderung mempertahankan posis segmen panggulnya
dengan cara melakukan gerak ekstensi minimal. Gerak ekstensi minimal panggul
ini tidak cukup untuk mengkompensasi perpindahan center of gravity tubuh yang
mengalami deviasi ke arah anterior, sehingga perlu disertai dengan melakukan
gerak ekstens batang tubuh. Gerakan ekstensi batang tubuh yang disertai dengan
gerak ekstensi minima segmen panggul inilah menyebabkan kurvatura lordosis
vertebrae lumbales semakin bertambah lordosis dan semakin bertambah besarnya
sudut pelvic incidence secara signifikan, namun tidak disertai dengan perubahan
signifikan pada posisi vertebrae sacrales dan gerakan rotasi tulang pelvis. Bentuk
postur yang diadopsi oleh grup HT mungkin terjadi akibat grup HT telah terbiasa
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menggunakan sepatu hak tinggi dalam jangka waktu yang lama sehingga
tubuhnya telah beradaptasi dengan mengandalkan perubahan pada segmen lumbal
daripada segmen panggulnya. Kondisi ini berlawanan dengan bentuk postur yang
diadopsi oleh grup NHT.

Berbedanya perubahan sudut lumbosakropelvis pada kedua grup penelitian
ini ataupun pada penelitian sebelumnya, mungkin disebabkan adanya peran
kontrol dan dukungan dari otot-otot pendukung postur yang dapat mempengaruhi
bentuk postur tubuh seseorang yang berdiri menggunakan sepatu hak tinggi
seperti yang dijelaskan oleh Silvaet.al ™ dan Pannell SL.° Apabila otot-otot
pendukung postur mengalami kegagalan dalam mempertahankan bentuk postur
dan telah beradaptasi dengan bentuk postur tubuh yang baru, dapat menyebabkan
semakin bertambah buruknya kesgjgjaran vertikal pada segmen lumbal, sacrum
dan pelvis, serta parameter lumbosakropelvis akan berubah secara signifikan.'>**

Otot-otot pendukung postur yang memiliki sifat kerja dengan daya
berpasangan (force couple) sangat penting dalam mempertahankan keseimbangan
tubuh apapun bentuk postur yang diadopsi oleh tubuh karena otot-otot ini
memiliki tempat perlekatan disekitar segmen tungkai, lumbosakropelvis bahkan
hingga kepada batang tubuh sehingga setigp aktifitas kontraksinya pasti akan
mempengaruhi  bentuk segmen-segmen tubuh yang terkait dan dapat
mempengaruhi bentuk postur yang akan diadopsi oleh tubuh.'® Adanya peranan
otot-otot pendukung postur telah temukan oleh beberapa pendliti
sebelumnya®*™®™ dan mungkin menjadi salah satu penyebab bentuk postur
seseorang yang menggunakan sepatu hak tinggi ditemukan tidak signifikan
berubah.l4’3°’35

Secara kinesiologi, tubuh yang tetap seimbang pada saat berdiri tegak lurus
tidak selau menunjukan bentuk yang good postur, yakni kondisi saat segmen-
segmen tubuh, otot-otot dan tulang-tulang berada pada posisi sgjgjar dan sesual
dengan posisi anatomis norma (align) sehingga dapat berkerjasama dengan
harmonis, melindungi tubuh dari perlukaan ataupun deformitas progresif.® Hal ini
dapat dicontohkan pada saat kedua grup penelitian ini berdiri statis menggunakan
sepatu hak tinggi. Kedua grup mampu berdiri dengan postur tegak lurus dengan

seimbang, namun setelah dilakukan pemeriksaan radiografi ditemukan adanya
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devias pada kesggaran tulang-tulang segmen lumbosakropelvis. Grup NHT
mengadopsi bentuk segmen lumbosakropelvis yang saling bertindih, sedangkan
grup HT mulai menunjukan bentuk segmen lumbosakropelvis yang saling berliku
dengan mengadopsi bentuk postur dengan kesejgjaran berliku (zig-zag).?

Bentuk deviass segmen lumbosakropelvis ini merupakan postur yang
melelahkan (fatigue posture) dan berpotensi untuk menimbulkan peregangan
berlebihan pada ligamentum, memaparkan tulang rawan persendian terhadap
beban yang tidak seimbang, hingga kepada peningkatan daya gesek (friction) yang
abnormal sehingga dapat membawa jaringan pendukung tersebut ke proses
infamasi yang dapat menimbulkan keluhan fisik.?®

Hal inilah yang mungkin menyebabkan keluhan fisik pada daerah tungkai
bawah hingga kepada segmen lumbal pada grup NHT setelah berdiri selama 1 jam
menggunakan sepatu hak tinggi, serta pada grup HT yang mengeluh keluhan fisik
simptomatis daerah tungka bawah hingga kepada segmen lumbalnya yang
semakin bertambah buruk apabila harus lebur berkerja sambil menggunakan
sepatu hak tinggi.

Kedua bentuk postur tegak lurus ini, baik dengan cara mengurangi ataupun
menambah kurvatura lordosis vertebrae lumbales memiliki kerugian mekanis
secara struktural bagi bentuk anatomi tulang, persendian, ligamentum dan otot-
otot tubuh sehingga keluhan kelinis berupa nyerih pinggang belakang (low back
pain) mungkin saja dapat muncul pada kedua bentuk ini, bukan hanya disebabkan
akibat semakin bertambahnya kurvatura lordosis vertebrae lumbales. Hal ini
mungkin menjadi salah satu penyebab bahwa dergat lordosis lumbal secara tidak
signifikan mempengaruhi bentuk disfungsi lumbal yang dialami oleh penderita
chronic mechanical low back pain (CMLBP) seperti yang ditemukan oleh
Ashraf.et.al "> dan masih belum jelasnya hubungan antara kemunculan low back
pain (LBP) dengan kebiasaan menggunakan sepatu hak tinggi.*"
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5.3. Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat berdiri
menggunakan sepatu hak tinggi

Hasil uji korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis grup NHT
menunjukkan hanya sudut sacral slope yang berkorelasi positif sangat kuat (r =
0,81, P = 0,00) dengan nila sudut pelvic incidence (Pl). Hal ini menunjukan
bahwa semakin kecilnya sudut sacral slope (SS) akan diikuti dengan semakin
kecilnya sudut pelvic incidence (PI).

Lazennec.et.al **menyatakan bahwa besarnya dergjat sudut pelvic tilt yang
berperan untuk mengkompensasi gangguan keseimbangan sagital ke arah anterior
ini, dipengaruhi oleh sudut pelvic incidence. Sudut pelvic tilt dan sudut sacral
slope berperan secara bersama-sama dalam memberikan bentuk rotasi tulang
panggul sehingga secara anatomi terdapat korelasi antara sudut pelvc incidence,
sudut pelvic tilt dan sudut sacral slope melalui persamaan Pl = PT + SS.(38,43)
Berubahnya sudut pelvic tilt akan mempengaruhi gerak rotasi tulang panggul
bersamaan dengan sudut sacral slope.

Berdasarkan studi literatur di atas, peneliti berpendapat bahwa akibat grup
NHT belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi, maka tubuhnya lebih
mengandal kan mekanisme kompensasi pada segmen panggulnya daripada segmen
lumbalnya. Mekanisme kompensasi pada segmen panggul ini memerlukan kinerja
otot pendukung postur bagian posterior, seperti otot ekstensor panggul yang lebih
besar daripada otot bagian anterior.*®

Adanya peran dan kontrol yang adekuat pada otot-otot pendukung postur
bagian posterior yang lebih besar daripada bagian anterior ini menyebabkan
terganggunya sebagian besar korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis
grup NHT sehingga hanya ditemukan korelasi sudut sacral slope dengan sudut
pelvic incidence.

Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup HT
menggunakan sepatu hak tinggi menunjukan korelasi yang signifikan (p < 0,05),
yakni: Nilai sudut lordosis lumbal (LL) berkorelasi positif sedang (r = 0,48, P =
0,04) dengan nilai sudut sacral slope (SS). Nila sudut sacral slope (SS)
berkorelas positif kuat (r = 0,77, P = 0,00) dengan nilai sudut pelvic incidence
(PI) dan berkorelasi positif sedang (r = 0,48, P = 0,04) dengan nilai sudut lordosis
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lumbal (LL). Nilai sudut pelvic tilt (PT) hanya berkorelasi positif kuat (r = 0,66, P
= 0,00) dengan nilai sudut pelvic incidence (P1). Nilai sudut pelvic incidence (PI)
berkorelas positif kuat (r = 0,77, P = 0,00) dengan nilai sudut sacral slope (SS)
dan berkorelasi positif kuat (r = 0,61, P = 0,00) dengan nilai sudut pelvic tilt (PT).

Berdasarkan hasil di atas, maka peneliti berpendapat bahwa setelah grup HT
menggunakan sepatu hak tinggi, maka secara anatomi tubuhnya masih
memperlihatkan korelasi pada segmen lumbosakropelvis, seperti: kelengkungan
kurvatura lordosis vertebrae lumbales hanya berkorelasi dengan posisi vertebrae
sacrales. Posisi vertebrae sacrales hanya berkorelas dengan salah satu sudut
parameter segmen panggul, yakni sudut pelvic incidence. Sudut pelvic incidence
paling berkorelasi dengan posisi vertebrae sacrales baru kemudian dengan bentuk
rotasi tulang pelvis, yakni sudut pelvic tilt. Namun korelas antara sudut lordosis
lumbal dengan sudut pelvic incidence justru menghilang.

Boulay.et.al menjelaskan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara
orientasi spinal dengan sudut pelvic incidence. Sudut pelvic incidence yang kecil
akan menyebabkan sudut sacral slope dan sudut lordosis lumbal bertambah kecil,
begitu pula sebaliknya. Berubahnya salah satu dari parameter ini, kecuai nilai
sudut pelvic incidence, akan menyebabkan perubahan parameter lainnya. Kondis
ini merupakan kemampuan fungsional dari unit spinopelvic untuk membentuk dan
mempertahankan keseimbangan sagital tubuh.™

Bervariasinya sudut parameter spinopelvic berkaitan dengan kemampuan
adaptasi lumbal dan lengkung dorsal tubuh. Bila nilai parameter ini melewati
batasnya maka postur tubuh manusia akan menjadi tidak seimbang tergantung dari
mekanisme kompensasi pada segmen atas tubuh atau segmen bawah tubuh
sehingga dapat menimbulkan pola patologis jangka pendek atau jangka panjang.”

Peneliti berpendapat bahwa akibat grup HT telah terbiasa menggunakan
sepatu hak tinggi maka tubuhnya dapat beradaptasi dengan bentuk postur yang
baru tersebut dan telah disesuaikan oleh peran dan kontrol jaringan pendukung
postur, terutama otot-otot postural bagian anterior dan posterior. Akibat grup HT
mengadopsi gerakan ekstenss minimal maka korelasi antar sudut parameter
lumbosakropelvis lainnya masih dapat dipelihara, namun gerakan ekstensi batang

tubuh yang dilakukan untuk memulihkan center of gravity tubuh ini justru
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menyebabkan hilangnya korelasi antara sudut lordosis lumbal dengan sudut pelvic
incidence, karena adanya peran dan dukungan otot pendukung postur bagian
posterior seperti otot ekstensor batang tubuh, yang bekerja aktif mempertahankan
bentuk postur yang diadopsi oleh grup HT ini.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

1.1. Kessimpulan

1

Sepatu hak tinggi dapat mengubah sudut parameter lumbosakropelvis pada
grup yang belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi, yaitu berkurangnya
sudut lordosis lumbal dan sudut sacral slope serta bertambahnya nilai sudut

pelvic tilt, namun tidak ada perubahan signifikan pada sudut pelvic incidence.

. Sepatu hak tinggi dapat mengubah sudut parameter lumbosakropelvis pada

grup yang terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi, yaitu bertambahnya sudut
lordosis lumbal dan sudut pelvic incidence secara signifikan, namun tidak ada

perubahan signifikan pada sudut sacral slope dan sudut pelvic tilt.

. Terdapat korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup yang

belum terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan
sepatu hak tinggi, yaitu antara sudut sacral slope dengan sudut pelvic

incidence.

. Terdapat korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup yang

terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi berdiri statis menggunakan sepatu hak
tinggi, kecuali pada sudut lordosis lumbal dengan sudut pelvic incidence.

1.2. Saran

1

Peneliti menyarankan untuk memanfaatkan metoda radiografi konvensional
untuk mengukur postur tubuh pengguna sepatu hak tinggi sehingga perubahan
bentuk anatomi tulang dapat dianalisis secara langsung dan |ebih akurat.

. Penélti menyarankan untuk melakukan pemeriksaan e ectromyography (EMG)

pada otot-otot pendukung postural, terutama otot anterior dan posterior yang
terkait sehingga dapat diketahui peranannya dalam mengubah atau

mempertahankan bentuk postur seseorang.

. Peneliti menyarankan agar mengurangi frekuensi pemakaian dan ketinggian

hak sepatu, serta melakukan peregangan pada otot-otot area pinggang hingga
tungkal bawah, baik sebelum dan sesudah menggunakan sepatu hak tinggi agar
dapat mengurangi stress pada otot tersebut dan terhindar dari perlukaan.
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Lampiran 1

Surat loloskaji etik FKUI

Lampiran 1 i Gedung Fakultas Kedokteran Ul
JI. Salemba Raya No.6, Jakarta 10430
PO.Box 1358

NIVE R.S ITAS IN DONE S I-A T. 62.21.3912477, 31930371, 31930373,

3922977 3927360, 3153236,

AKU LTAS K_E DO KTE RAN F 62213912477 31930372, 3157288,

E. humas @fk.ui.ac.id, office @/fk.ui.ac.id
fk.uiac.id

=

Nomor :720 /UN2.F1/ETIK/2016
KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan

teliti protokol berjudul:

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, University of Indonesia, with regards of the
Protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the
research protocol entitled:

“Efek Penggunaan Sepatu Hak Tinggi terhadap Perubahan Biomekanik
Lumbosakropelvik pada Saat Berdiri Statis”.

Peneliti Utama : dr. Hartanto

Principal investigator

: Iimu Biomedik FKUI

Nama Institusi
Name of the Institution =

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas,

Prof. Dr. dr. Rianto Setiabudy. SpFK

* Ethical approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan.
** Peneliti berkewajiban

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian.

2. Memberitahukan status penelitian apabila o
2 Setelah masa berlakunya keierangan lolos kaji etik, penclitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical approval

harus diperpanjang.

b. Penelitian berhenti di tengah jalan.

3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkah (serious adverse events).

4 Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyek sebelum penelitian lolos kaji etik dan informed consent.

Semua prosedur persetujuan dilakukan sesuai dengan standar ICH-GCP.
All procedure of Ethical Approval are performed in accordance with ICH-GCP standard procedure.
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Lampiran 2

Surat loloskaji etik RSCM

KEMENTERIAN KESEHATAN

P _h DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
2 W) RSUP NASIONAL Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO s
; ‘\:/.‘, Jalan Diponegoro No. 71 Jakarta 10430 Kotak Pos 1086

Faksimile : (021) 3148991 Call Cenrer : 1500135 Laman (Wabsite); - 5"

13 Oktober 2016

No - LB.O2.0UX 2 90% 12016 o
Lampiran . Surat Keterangan Lolos Kaji Etik >
Hal . Persetujuan Iiin Peneli il ata

Kepada Yth

Ka. Depanemen Radiologi

Bersama ini kami haﬂapka:l penelit

Nama dr. Haranto
NPM 1306492803
Kekhususan ) : Anaromi
Universitas - Indonesia
Strata §-2

Yang bersanghutan akan melakukan penelitian mengenai “Efek Penggunaan Sepatu Hak Tinggi terhadap Perubahan
Biomekanik Lumbosakropelvik pada Saat Berdiri Statis™, Penelitian ini dilakukan di Departemen Radiologi RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo. Sesuai dengan permohonan peneliti d:nga.n disposisi oleh Direkrur Pengembangan dan Pemasaran
No. 20575 tanggal 19 September 2016, Pada prinsipnya kami mengijinkan, selanjutnya mohon kmya Saudara dapat
membantu kegiatan penelitian tersebut

Kami mohon kesediaan sejawat agar menjadi anggota peneliti dalam penelitian tersebut dan mohon agar peneliti dapat
mengirimkan hasil penelitian dalam bentuk hard cover discrtai dengan melampirkan Abstrak penelitian dalam bentuk
emal! d:llengkapl nama Iengkxp agal instiusi dan judul penelitian vang dikiimkan kepada bagian penelitian

Lubis.Sp.
16 999031001
Tembusan Yth : : :
| Direkwur Pengembangan dan Pemasaran '
2. Ka Departemen Anatomi FKUT
5. Penelid vang bersangkutan

Ry

. JCl
SERT/M27VIV2015 * CN.1809.1
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Lampiran 3

Formulir Informasi Untuk Subjek Penelitian

Saya bernama Hartanto, dr adalah mahasiswa S2 program studi
Biomedik kekhususan Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, akan
melakukan penelitian yang berjudul “Perubahan biomekanik lumbosakropelvis
akibat penggunaan sepatu hak tinggi pada saat berdiri”. Penelitian ini dilakukan
sebagai salah satu kegiatan akhir dalam menyelesaikan pendidikan S2 di Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menjelaskan efek
penggunaan sepatu hak tinggi terhadap kelengkungan tulang punggung bagian
pinggang / kurvatura vertebrae lumbales dan pelvis yang secara anatomis kedua
tulang ini saing memperngaruhi dalam membentuk kelengkungan tulang
punggung secara normal.

Sepatu hak tinggi merupakan bagian dari gaya berbusana bagi kaum
wanita yang dapat menambah nilai penampilan diri, bahkan merupakan sepatu
wajib yang harus digunakan pada bidang pekerjaan tertentu. Selain nilai
positifnya, penelitian menemukan bahwa sepatu hak tinggi mempunya efek
negatif, mulai dari keluhan pada kaki, lutut, paha, pinggang hingga kepada tulang
punggung manusia, namun efek negatif yang masih menua perdebatan adalah
efeknya pada bagian tulang punggung bagian pinggang. Penelitian sebelumnya
diluar negeri, menemukan bahwa sepatu hak tinggi dapat menambah
kelengkungan tulang punggung bagian pinggang sehingga menjadi lebih bengkok
/ melekuk, meningkatkan beban stess pada tulang dan merupakan penyebab
berbagai masalah keluhan tidak nyaman, pegal-pega hingga nyeri pada pinggang,
namun pendapat ini disangkal oleh peneliti lain dalam 5 tahun belakangan ini,
bahwa sepatu hak tinggi justru tidak menyebabkan bertambah bengkoknya tulang
punggung bagian pinggang.

Permasalahan ini masih menjadi perdebatan hingga saat ini sehingga
para klinisi kesehatan masih ragu-ragu melibatkan sepatu hak tinggi sebagai
faktor risko dari keluhan kesehatan yang muncul pada bagian pinggang, yang
juga dapat berdampak pada pemberian terapi non-medis kepada pasiennya. Para
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peneliti lainnya berpendapat bahwa hasil penelitian yang tidak sama ini
disebabkan adanya perbedaan jenis ras dan teknik pengukurannya. Penelitian
sebelumnya mengukur kelengkungan tulang punggung bagian pinggang dengan
teknik visual yang melibatkan jaringan kulit dan dibawah kulit, sehingga hasilnya
belum adekuat.

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan di atas, maka saya
melakukan penelitian agar dapat mengetahui dan menjelaskan mengenai
perubahan kurvatura vertebrae lumbales, sacrum dan parameter pelvis dalam
mempengaruhi biomekanik lumbosakropelvis pengguna sepatu hak tinggi dengan
metode pengukuran yang lebih akurat, yakni: secararadiolografi.

Radiografi konvensional adalah metode penyinaran dengan pesawat
sinar x yang telah banyak digunakan oleh pakar kesehatan dalam mendiagnostik
adanya beberapa kelainan yang terjadi didalam tubuh manusia. Dalam kaitannya
dengan penelitian ini, sinar x dapat melihat secara langsung perubahan bentuk
kesggjaran tulang yang terjadi akibat penggunaan sepatu hak tinggi sehingga
tidak lagi mengandalkan penilaian visual yang menuntut penilaian subjektif dan
kurang akurat. Sinar x menghasilkan efek radiasi yang menyerupai dengan efek
radiasi dam (matahari), bahan makanan tertentu ataupun alat detektor yang ada
dibandara. Sinar x juga memiliki potensi untuk memberikan risiko kemunculan
kanker, namun hal ini terjadi seiringan dengan pertambahan dosis, terutama bila
dosisnyaterlalu besar.

Tehik radiografi konvensional yang digunakan dalam penelitian
melibatkan paparan sinar x, pada 2 kondisi, yakni kondis saat berdiri tanpa
menggunakan sepatu hak tinggi dan kondisi saat berdiri dengan menggunakan
sepatu hak tinggi, dengan jumlah total dosis: 4.5 mSv. Paparan radiasi sinar x
dalam penelitian ini masih tergolong kecil dan aman diberikan kepada subjek
penelitian, dengan dasar bahwa teknik penelitian ini mengikuti prinsip penelitian
menurut world heath organization (WHO) dan berada dibawah batas dosis
paparan sinar x Yyang telah ditetapkan oleh international Commision on
radiological Protection (ICRP)

Hal inilah yang menyebabkan teknik radiografi konvensional sering

digunakan untuk pemeriksaan rutin dalam penerimaan karyawan pada bidang
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pekerjaan tertentu, untuk pemeriksaan diagnostik umum diberbagai rumah sakit

ataupun untuk bidang penelitian.

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Anda bebas memilih keikutsertaannya dalam penelitian ini tanpa ada
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk
mengundurkan diri / berubah pikiran setigp saat tanpa dikenai denda atau pun
sanksi apapun. Segera sesudah anda berhenti berpartisipasi, tak seorangpun boleh
melakukan diskriminasi apapun terhadap anda. Pendliti juga dapat memutuskan
bahwa anda tidak boleh lagi ikut serta dalam penelitian ini, terlepas dari keinginan
anda untuk tetap berpartisipas atau tidak

B. Prosedur penelitian

Apabila anda bersedia berpartisipas dalam penelitian ini, Anda
diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Anda
simpan, dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah:

1. Anda akan diwawancaral oleh peneliti untuk menanyakan: nama, usia, riwayat
penyakit, riwayat operasi tertentu, riwayat kecelakaan/ cedera pada tulang
punggung, riwayal penggunaan sepatu hak tinggi sebelumnya (duras
(jam/minggu/tahun, tinggi hak dan tipe hak sepatu).

2. Menjalani pemeriksaan fisik berupa: pengukuran berat badan, tinggi badan,
pengukuran panjang tungkai bawah, penilaian visua skoliosis dan penilaian
kesggaran tulang secara vertikal. Pemeriksaan fisik dilakukan oleh asisten
peneliti (wanita) dengan cara mengamati, mengukur mencatat, dan melakukan
foto dari sisi lateral pada suatu ruangan tertutup serta subjek menggunakan
topeng, baju renang minimalis dan celana hospen mini.

3. Melakukan radiografi konvensional sebanyak dua kali, yakni: pertama pada
saat tanpa menggunakan sepatu hak tinggi dan kedua pada saat mengenakan
sepatu hak tinggi. Pemeriksaan radiografi konvensional dilakukan di ruangan
khusus radiologi RSCM dengan teknik pemeriksaan sesuai standart rumah sakit
tersebut.

4. Di antara kedua sela waktu radiografi konvensional, anda akan diminta untuk
berdiri diam mengenakah jubah panjang dan sepatu hak tinggi berukuran 7 cm
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selama 1 jam. Hal ini bertujuan untuk proses adaptasi otot dan tulang pada kaki
dan batang tubuh, serta mengurangi paparan sinar x agar tidak berdekatan.

C. Kewajiban subjek pendlitian

Sebagai subjek penelitian, anda berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas,
bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.
D. Manfaat

Keuntungan langsung yang didapatkan adalah berupa data informasi
yakni apakah anda memiliki kelainan asimetri panjang tungka bawah dan apakah
bentuk kelengkungan tulang punggung bagian pinggang masih normal, atau sudah
mengalami pertambahan atau pengurangan kelengkungan, sehingga anda dapat
mendeteksi Iebih dini adanya kelainan pada tungkai bawah dan tulang punggung
anda, seperti skoliosis, hiperkifosis thoracal ataupun hiperlordosis lumbal.
E. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian
akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan
dipublikasikan tanpaidentitas subjek penelitian.
F. Informas Tambahan

Bapak/ ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua ha yang
belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bapak/ ibu dapat menghubungi
Haratnto pada nomor HP 0817-082-9550
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Lampiran 4

Kuesioner pendlitian

Mohon mengisi kuesioner dibawah ini dengan lengkap :

A.ldentitas:
LooNama: (tulis dengan huruf bal ok)
2. Umur: ... t@hun
3. Beratbadan: .................Kg
B. Riwayat Pekerjaan : (catatan: lingkari jawaban)
1. Sudah berapalamaandabekerja: < 1tahun/> 1 tahun
2. Berapajam andaberkerjadalam satu hari : <3 jam/> 6 jam
3. Berapalamaandaberdiri selamadilingkungan kerja: <3jam/> 6 jam
C.Riwayat Penggunaan Sepatu Hak Tinggi :
1. Apakah anda mempunyai sepatu hak tinggi :
Ya/ Tidak
2. Sudah berapalama anda mempunya sepatu hak tinggi :
< ltahun/ 2 —3tahun/> 3 tahun
3. Berapa ukuran sepatu hak tinggi yang selalu anda gunakan dalam bekerja :
<6cm/>6cm
4. Apakah anda selalu menggunakan sepatu hak tinggi selamajam kerja:
Yal/ Tidak
5. Berapajam anda menggunakan sepatu hak tinggi selama satu hari :
<3jam/>3jam
6. Selama menggunakan sepatu hak tinggi, apakah ada keluhan pada
kaki/lutut/paha: Ya/ Tidak
7. Bilaya, sebutkan 3 jenis keluhan yang paling sering pada kaki/lutut/paha, dari
ringan, sedangdanberat © ..........cooory iy e
8. Selama menggunakan sepatu hak tinggi, apakah ada keluhan pada pinggang
belakang: Ya/ Tidak
9. Bilaya, sebutkan 3 jenis keluhan yang paling sering pada pinggang bel akang,

dari ringan, sedangdanberat : ........., ccciiiiiiiy i,

Universitas Indonesia



80

10. Apakah menurut anda sepatu hak tinggi dapat menambah nilai kosmetikadiri :
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
D. Pertanyaan Khusus:
1. Apakah adariwayat penyakit kanker didalam silsilah keluarga anda?
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
2. Apakah anda sedang hamil :
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
3. Apakah anda dalam program hamil untuk 1 tahun kedepan :
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
4. Apakah anda pernah melahirkan : Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
5. Apakah anda pernah mengalami keguguran kandungan > 3 minggu :
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
6. Apakah anda bersedia mengikuti tahapan lanjutan penelitian ini, yakni:
wawancara:
Ya/ Tidak (lingkari jawaban)
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Lampiran 5

Formulir pemeriksaan fisik

A. Penilaian Panjang Tungkai Bawah (cm)

81

Catatan : Pengukuran mulai dari spinailiaca anterior superior (SIAS) ke puncak malleolus medial

menggunakan tali pengukur, sebanyak 3 kali kemudian dihitung reratanya.

No | Panjang Tungkai

Pengukuran
1

Pengukuran
2

Pengukuran
3

Rerata

1 | Panjang tungkai kanan

2 | Panjang tungkai kiri

B. Penilaian Skor TAPS

CatatanPengukuran tubuh pasien dimulai dari belakang (no.1), membungkuk (no.2) dan depan
(no.3), serta berikan nilai score yang disesuaikan dengan gambar pada table sebelahnya (devias
pada gambar berlaku 2 arah, deviasi kekanan atau kekiri). Nilai diperoleh dengan cara = Total
score: 3= Nilai skoliosis. Rentang, nilai skoliosis: 1 = normal dan 5 = deformitas berat

Trunk Appearance Perception Scale (TAPS),

No | Score(1-5) Gambar
1 SET 1
{ () ) i { /
) _IF !.ll F I_ |I ,_-" I '|
vl N
N y A
............... l -I I | a i ] f ‘. H
| L e |
| )
Score1 Score2 Score3 Scored  Score's
2 SET 2
)| e O
A ol VIS LA el
\) ( | I
| bt Hat ) Ll
............... T/ 4 [ _'F T @ (¥ [
| TEE ( ¢ | )
Score-1 Score-2 Score-3 Score-4  Score-5
3 SET 3
I ’.II I.}.. : J' f ‘.. ‘,
S | | | A f
A = ) § =g -y
............... PP IF A
Lhod | ! I
! | i\
Smre—l x&re—z Scr;re—s Sc;re;f-‘l Score-5
Total Score | .oooiiiiiiiinennns
Nilai Skoliosis P8 i,
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C. Penilaian Kesgjajaran garis plumbline
Catatan:

Pengukuran dilakukan dengan cara melakukan fotografi saat subjek penelitian berdiri statis
dengan rileks dari arah lateral didepan sebuah garis plumbline. Subjek penelitian berada 2,4 m dari
kamera yang didirikan padatripot setinggi 1 m dari lantai. Kemudian dari hasil fotografi
dilakukan pencocokan patokan segmen tubuh dengan perpotongan garis plumbline pada setiap
segmen tubuh.

Perpotongan garis plumbline llustrasi
No | Patokan Segmen Tubuh Di Melintas | Didepa Refens
belakang [ n

A. SIS KANAN TUBUH
1 [ Kepala(meatus acustitus -
externus) -
Bahu (prosesus acromialis) s 5
Thorakal (vertebrae
thoracales) Tumer &
Lumbal (vertebrae lumbales) ms*%
Pelvis (Pelvis) jecll o)
Pinggul (trochanter major) N
Lutut (patella) .'
Pergelangan kaki Fosrortn |
(malleolus lateral) i
SISI KIRI TUBUH I
Kepala (meatus acustitus srtrrto |‘|
exter nus) matiecius é
Bahu (prosesus acromialis)
Thorakal (vertebra thorakal)
Lumbal (vertebrae lumbales)
Pelvis (Pelvis)
Pinggul (trochanter major)
L utut (patella)
Pergelangan kaki
(malleolus lateral)
Catatan :

N

w

(N |oO|U b~

=W

O N|O|UA[WIN

D. Penilaian Status Fisik
Pemeriksaan Nilai Keterangan
Berat Badan (Kg)
Tinggi Badan (cm)
IMT
Scor PAL
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83

Formulir Anamnesis Tingkat Aktivitas Fisik

[N T2 T = P
No | Jenis Aktivitas | Time | PAR | Timex PAR | Kesimpulan
Aktifitasdi rumah
1 Sleeping 1
2 Personal care (dressing, showering) 2.3
3 Eating 15
4 Cooking 21
5 General household work 2.8
6 Light leisure activities (watching 14
TV, chatting)

7 | Miscellaneous light leisure activities 14

Aktifitasdi lingkungan kerja
8 Sitting (office work, selling 15

produce, tending shop)
9 Standing, carrying light loads 22
(waiting on tables, arranging
merchandise)
Pemanfaatan transportas

10 Driving car to/from work 20
11 Commuting to/from work on the 12

bus
12 | Walking at varying paces without a 32

load

Aktifitas tambahan
13 Low intensity aerobic exercise 4.2
14 | Non-mechanized agricultural work 41
(planting, weeding, gathering)
15 Non-mechanized domestic chores 2.3
(sweeping, washing clothes and
dishes by hand)
16 Collecting water/wood 4.4
Total
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Lampiran 7

Formulir informed consent dari bagian kaji etik FK Ul

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jl. Diponogoro No. 71 Jakarta 10430
Telp: (021) 391801 Fax: (021) 3148991

Setelah mendengarkan penjelasan pada halaman 1, 2 dan 3
mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh dr.Hartanto dengan judul
Perubahan biomekanik lumbosakropelvis akibat penggunaan sepatu hak tinggi
pada saat berdiri, informasi tersebut telah saya pahami dengan baik.

Dengan menandatangangi formulir ini, saya menyetujui untuk
diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan suka rela tanpa paksaan dari pihak
manapun. Apabila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya
berhak membatal kan persetujuan ini.

Tanda Tangan Subjek atau cap jempol Tanggal

Nama Subjek

Tanda Tangan Saks / Wali

Ket: Tanda tangan saksi / wali diperlukan bila subjek tidak bisa baca tulis,
penurunan kesadaran, mengalami gangguan jiwa, dan berusia dibawah 18 tahun.

Inisial Subjek 0265/rev02/L1T/2013
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Lampiran 8

Tabd Pendlitian

Tabel 1. Karakteristik umur, berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh
(IMT) antara grup NHT dan grup HT

Grup Rerata (SD) n P
Umur NHT 22,18 (1,98) 17 0,17*
HT 21,72 (2,32) 18 0,08*
Berat badan NHT 51,09 (4,21) 17 0,34*
HT 51,69 (4,88) 18 0,16*
Tinggi badan NHT 154,15 (4,82) 17 0,24*
HT 155,83 (3,69) 18 0,34*
IMT NHT 21,51 (1,49) 17 0,19*
HT 21,32 (1,47) 18 0,56*

* Shapiro Wilk test, signifikan bila p > 0,05

Tabel 2. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup NHT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH)

Grup NHT Rerata (SD) Selisih (SD) IK 95% P
Barefoot 61,13 (9,76)
2,74 (5,17) 5,40 ~ 0,08 0,04*
HH 58,39 (9,11)
Barefoot 43,00 (6,22)
SS 3,57 (3,96) 5,60 ~ 1,53 0,00**
HH 39,43 (7,96)
Barefoot 13,03 (6,16)
-2,47(3,15) -0,85~-4,09 0,00**
HH 15,50 (5,99)
Barefoot 56,09 (9,31)
0,41 (4,32) -1,81~2,63 0,70
HH 55,68 (9,31)

* Signifikan bila p < 0.05
** Signifikan bila p < 0,00

Tabel 3. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup HT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH)

Grup HT Rerata (SD) Selisih (SD) IK 95% P
Barefoot 56,67 (7,53)

LL -2,19(3,99) -0,21~-4,17 0,03*
HH 58,85 (7,39)
Barefoot 37,06 (5,87)

SS -0,81(5,13) 1,74~-3,36 0,51
HH 37,87 (7,18)
Barefoot 12,10 (6,49)

PT -1,05(3,96) 0,92 ~-3,02 0,28
HH 13,15 (4,91)
Barefoot 48,93 (8,05)

PI -2,95(5,46) -0,24~-5,67 0,04*
HH 51,88(10,21)

* Signifikan bila p < 0.05
** Signifikan bila p < 0,00
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Tabel 4. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup NHT pada
kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH)

Correlations

LLHH SS HH PT HH PI HH

LL HH Pearson 1 415 -.378 .130

Correlation

Sig. (2-tailed) .098 135 .618

N 17 17 17 17
SS_HH Pearson 415 1 -.046 805~

Correlation

Sig. (2-tailed) .098 .860 .000

N 17 17 17 17
PT_HH Pearson -.378 -.046 1 440

Correlation

Sig. (2-tailed) 135 .860 .077

N 17 17 17 17
PI_HH  Pearson 130 805~ 440 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .618 .000 .077

N 17 17 17 17

** Korelasi signifikan pada tingkat 0.01 level (2-tailed).

Tabel 5. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup HT pada
kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH)

Correlations
LL HH SS HH PT HH Pl HH

LL_HH

SS_HH

PT_HH

PI_HH

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

1

18

482"
0.043

18

-0.132
0.601

18

0.27
0.279

18

482
0.043

0.1

18
1

18
16

0.646

18

*k

JA71

18

-0.132  0.27
0.601 0.279
18 18
0.116 .771°
0.646 0
18 18
1 6127
0.007
18 18
612" 1
0.007
18 18

*. Korelasi signifikan pada tingkat 0.05 (2-tailed).
** Korelasi signifikan pada tingkat 0.01 (2-tailed).
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Data hasil uji statistik

Lampiran 9

1. Uji normalitas status umum dan parameter grup NHT

Case Processing Summary

87

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur_NHT 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Berat_badan_NHT 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Tinggi_badan_NHT 17| 100.0% 0 0.0% 17| 100.0%
IMT_NHT 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
LL_Barefoot 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
SS_Barefoot 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
PT_Barefoot 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
P1_Barefoot 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
LL_HH 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
SS_HH 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
PT_HH 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Pl HH 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur_NHT 132 17 .200° 924 17 173
Berat_badan_NHT 131 17 .200° 942 17 342
Tinggi_badan_NHT 123 17 200" 932 17 238
IMT_NHT .146 17 200" .926 17 .186
LL_Barefoot .165 17 200" .944 17 371
SS_Barefoot 127 17 200" .950 17 449
PT_Barefoot .198 17 .075 .955 17 .532
PI_Barefoot .164 17 200" .924 17 175
LL_HH .123 17 200" .952 17 .486
SS_HH 122 17 .200° 973 17 871
PT_HH 124 17 200" .955 17 .539
Pl HH .103 17 200" 974 17 .884

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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2. Uji normalitas status umum dan parameter grup HT

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur_HT 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Berat_badan_HT 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Tinggi_badan_HT 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
IMT_HT 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
LL_Barefoot 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
SS_Barefoot 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
PT_Barefoot 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
P1_Barefoot 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
LL_HH 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
SS_HH 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
PT_HH 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
PI_HH 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur_HT 178 18 .138 .908 18 .080
Berat_badan_HT 152 18 200" 927 18 175
Tinggi_badan_HT .204 18 .046 .944 18 .337
IMT_HT 131 18 200" .958 18 .555
LL_Barefoot .170 18 179 .938 18 .272
SS_Barefoot 154 18 .200° .954 18 485
PT_Barefoot .098 18 200" .958 18 .558
PI_Barefoot 144 18 .200° .956 18 522
LL_HH .105 18 .200° 973 18 852
SS_HH 142 18 200" .958 18 .567
PT_HH 102 18 .200° 972 18 .826
Pl_HH 148 18 .200° 939 18 280

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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3. Data signifikasi uji t-test bepasangan grup NHT

Paired Samples Statistics

89

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
) LL_Barefoot 61.1306 17 9.76333 2.36796
Pairt LL_HH 58.3876 17 9.10900 2.20926
) SS_Barefoot 42.9988 17 6.21498 1.50735
Pair2 SS_HH 39.4312 17 7.96021 1.93064
) PT_Barefoot 13.0324 17 6.16096 1.49425
Pair3 PT_HH 15.5029 17 5.98465 1.45149
) PI_Barefoot 56.0918 17 9.31074 2.25819
Pair Pl HH 55.6812 17 9.30714 2.25731
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 LL_Barefoot & LL_HH 17 .852 .000
Pair2 SS_Barefoot & SS_HH 17 .873 .000
Pair3 PT_Barefoot & PT_HH 17 .866 .000
Pair4 Pl Barefoot & PI HH 17 .892 .000
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. Error 95% Confidence (2-
Deviation Mean Interval of the taile
Difference d)
Lower Upper
LL_Barefoot
Pair 1 2.74294 5.17113 1.25418 .08419 | 5.40169| 2.187| 16| .044
-LL_HH
SS_Barefoot
Pair 2 3.56765 3.95451 95911 1.53443| 5.60087 | 3.720| 16| .002
-SS_HH
PT_Barefoot
Pair 3 -2.47059 3.15155 76436 | -4.09097 | -.85021 | -3.232| 16| .005
-PT_HH
P1_Barefoot
Pair 4 Pl HH 41059 4.31857 1.04741 | -1.80982 | 2.63099 .392| 16| .700
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4. Data signifikasi uji t-test bepasangan grup HT

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
) LL_Barefoot 56.6650 18 7.52803 1.77437
Part LL_HH 58.8539 18 7.38760 1.74127
) SS_Barefoot 37.0583 18 5.87058 1.38371
Pair 2 SS_HH 37.8717 18 7.17510 1.69119
) PT_Barefoot 12.0989 18 6.48969 1.52963
Pair3 PT_HH 13.1517 18 491315 1.15804
) PI_Barefoot 48.9289 18 8.04876 1.89711
Pair Pl HH 51.8806 18 10.20742 2.40591
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 LL_Barefoot & LL_HH 18 .857 .000
Pair2 SS_Barefoot & SS_HH 18 .708 .001
Pair3 PT_Barefoot & PT_HH 18 793 .000
Pair4 Pl Barefoot & PI_ HH 18 .847 .000
Paired Samples Test
Paired Differences df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence (2-
Deviation |  Error Interval of the tailed
Mean Difference )
Lower Upper
LL_Barefoot
Pair 1 -2.18889 | 3.98910 94024 | -4.17262 -.20516 | -2.328 17| .033
-LL_HH
SS_Barefoot
Pair 2 -.81333 | 5.12469| 1.20790 | -3.36178 1.73511| -.673| 17| .510
-SS_HH
PT_Barefoot
Pair 3 -1.05278 | 3.96187 .93382 | -3.02297 91742 | -1.127| 17| .275
- PT_HH
P1_Barefoot
Pair 4 Pl HH -2.95167 | 5.46020| 1.28698 | -5.66696 -.23637 | -2.293 17| .035

90
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5. Data uji korelasi parameter lumbosakropelvis grup NHT kondisi menggunakan
sepatu hak tinggi

Correlations

LL HH SS HH PT HH Pl HH
Pearson Correlation 1 415 -.378 .130
LL_HH Sig. (2-tailed) .098 135 .618
N 17 17 17 17
Pearson Correlation 415 1 -.046 805"
SS_HH  Sig. (2-tailed) .098 860 .000
N 17 17 17 17
Pearson Correlation -.378 -.046 1 440
PT_HH  Sig. (2-tailed) 135 860 077
N 17 17 17 17
Pearson Correlation 130 805" 440 1
PILHH  Sig. (2-tailed) 618 .000 077
N 17 17 17 17

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6. Data uji korelasi parameter lumbosakropelvis grup HT kondisi menggunakan
sepatu hak tinggi

Correlations

LLHH | SS HH | PT HH | PI HH
Pearson Correlation 1 482 -.132 .270
LL_HH Sig. (2-tailed) .043 .601 .279
N 18 18 18 18
Pearson Correlation 482" 1 116 771"
SS_HH  Sig. (2-tailed) 043 646 .000
N 18 18 18 18
Pearson Correlation -132 116 1 612"
PT HH  Sig. (2-tailed) 601 646 007
N 18 18 18 18
Pearson Correlation 270 771" 612" 1

Pl HH  Sig. (2-tailed) 279 .000 007
N 18 18 18 18

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Parameter Nilai Interpretasi
0,0 - <0,2 Sangat lemah
0,2-<0/4 Lemah
Kekuatan korelasi 0,4 -<0,6 Sedang
0,6 —<0,8 Kuat
0,8 -1,00 Sangat kuat
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Lampiran 10

Foto pemeriksaan postur dengan plumbline dan TAPS

Gambar 1. Pemeriksaan postur tubuh menggunakan tiang plumbline
(A) Posisi menghadap ke kiri
(B) Posisi menghadap ke kanan

Gambar 2. Pemeriksaan postur dengan skor TAPS
(A) Posisi menghadap ke depan

(B) Posisi menghadap ke belakang

(C) Posisi membungkuk

92
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Lampiran 11

Foto radiogr afi konvensional dan parameter lumbosakropéelvis

Berdiri 1 iam

@41.42(318.58)

@59.16{300.84)

Tanpa Alas Kaki
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DRAFT ARTIKEL
Efek Penggunaan Sepatu Hak Tinggi Terhadap

Perubahan Biomekanik L umbosakropelvis Pada Saat Berdiri Statis

Hartanto Hartono", Sasanthy Kusumaningtyas’, Nyimas Diana Y ulisa®
1. Departemen Anatomi, Fakultas Kedokteran UKRIDA
2. Departemen Anatomi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
3. Departemen Radiologi, RSUPN Cipto Mangunkusumo, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

ABSTRAK
Nama : Hartanto Hartono
Program Studi : Magister Ilmu Biomedik

Judul :
Perubahan biomekanik lumbosakropelvis akibat penggunaan sepatu hak tinggi
pada saat berdiri

Permasalahan. Penelitian tentang efek sepatu hak tinggi masih menuai
kontroversi akibat beberapa faktor, salah satunya adalah dalam mempengaruhi
kurvatura vertebrae lumbales, sehingga belum diketahui secara pasti mekanisme
perubahan kurvaturalordosis vertebrae lumbal es.

Tujuan. Mengetahui efek sepatu hak tinggi dalam mengubah parameter
lumbosakropelvis, serta diketahuinya korelasi antar parameter lumbosakropelvis
pada saat berdiri statis menggunakan sepatu hak tinggi. Metode. Penelitian ini
melibatkan total 35 peserta wanita. Setiap peserta diwawancara, dipisahkan
menjadi kelompok tidak terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi (Grup NHT) dan
kelompok terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi (Grup HT); dilakukan
penandatanganan formulir informed consent dan pemeriksaan fisik, kemudian
dilakukan pemeriksaan radiografi konvensional pada segmen lumbal dan pelvis
pada kondisi tanpa alas kaki dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi.

Hasil. Grup NHT menunjukan berkurangnya lordosis lumbal, berkurangnya
sacral sope dan retroversi pelvis yang signifikan, namun pelvic incidence relatif
tidak berubah. Grup HT menunjukan bertambahnya lordosis lumbal dan pelvic
incidence yang signifikan, namun sacral slope dan pelvic tilt relatif tidak berubah.
Pada grup NHT ditemukan korelasi antara sacral slope dan pelvic incidence,
namun grup HT ditemukan korelas antar parameter lumbosakropelvis, kecuali
antara lordosis lumbal dengan pelvic incidence. Kesimpulan. Sepatu hak tinggi
memberikan efek yang berbeda pada parameter lumbosakropelvis dan
menghilangkan sebagian korelasinya.

Kata kunci : Sepatu hak tinggi, lordosis lumbal, biomekanik lumbosakropelvis
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ABSTRACT
Name : Hartanto Hartono
Study programe : Magister of biomedical science

Title :
Lumbosacropelvic biomechanical changes of wearing high heeled shoes on
standing position.

Problem. The research about high heel shoes effects still give controversy results
because of several factors, including the effect that influence the vertebrae
lumbales curvature, so it hasn’t known for certain about mechanisms that change
the vertebrae lumbales lordosis curvature.

Purpose. To find out high heeled shoes effects that can change lumbosacroplevic
parameter and also to discover the correlation between lumbosacroplevic
parameter. Method. This research involves a total of 35 women. Each subject
must pass an interview session, separated into non high heeled user (NHT grup)
and high heeled user (HT grup); with informed written consent and physical
examination, then performed a conventional radiography examination on lumbal
and pelvis while standing barefoot and wearing high heels shoes. Result. NHT
group shows a reducing lumbal lordosis, reducing sacral slope and pelvis
retroversion significantly, but pelvic incidence angle insignificantly didn’t chance.
HT group shows an increasing lumbal lordosis and pelvic incindence
significantly, but sacral and pelvic tilt insignificantly didn’t chance. NHT group
shows a correlation between sacral slope and pelvic incidence, but HT gorup has a
correlation among the lumbosacropelvic parameters, except between lordosis
lumbal and pelvic incidence. Conclusion. High heels shoes have a diverse effect
to change lumbosacropel vic parameters dan dismissits correlation partially.

Keywor ds. High heels, lumbal lordosis, biomechanic of lumbosacropelvic

PENDAHULUAN

Sepatu hak tinggi digunakan oleh wanita untuk memberikan nilai tambah bagi
penampilan dirinya, seperti menambah tinggi badan dan memperindah bentuk
kaki sehingga memberikan kesan yang lebih elegan. Selain manfaat positif dalam
menggunakan sepatu hak tinggi, terdapat pula efek negatif seperti gangguan pada
sistem muskuloskeletal tungka bawah dan columna vertebralis. Penelitian
mengenai efek hak tinggi terhadap vertebrae lumbales masih menua hasil yang
kontroversial. Brent.et.al menjelaskan bahwa penelitian biomekanik terhadap
sepatu hak tinggi hingga tahun 2010 memberikan hasil yang bervariasi dalam
mempengaruhi kurvatura vertebrae lumbales. Selain berdampak negatif terhadap
kurvatura lumbal, beberapa peneliti justru menyatakan tidak adanya dampak yang
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signifikan terhadap kurvatura vertebrae lumbales * meskipun masih berpotensi
untuk menimbulkan low back pain (LBP).? Penelitian yang dilakukan sebelumnya
menggunakan tehnik pengukuran kurvatura vertebrae lumbales dari luar
permukaan kulit pasien yang melibatkan jaringan kulit dan jaringan bawah
sehingga hasil pengukurannya belum tepat mencerminakan nilai kurvatura
vertebrae lumbal es sebenarnya.’ Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti ingin
melakukan penelitian tentang hubungan antara sepatu hak tinggi dalam
mempengaruhi  biomekanik  lumbosakropelvis pada saat berdiri  dstatis
menggunakan sepatu hak tinggi.

PESERTA PENELITIAN

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari departemen kaji etik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dan Rumah Sakit Umum Pusat Nasional
Dr.Cipto Mangunkusumo. Diperoleh total 35 peserta wanita dengan rentang umur
mulal dari 19 sampai 27 tahun, aktivitas fisk aktif atau sedang, dan memiliki
indeks massa tubuh (IMT) normal.®* Rentang umur tersebut merupakan usia
optimal dari pertumbuhan tulang *~ dan merupakan rentang usia produktif 2°
wanita yang berrisiko untuk terpapar oleh dampak negatif penggunaan sepatu hak
tinggi ° sehingga diharapkan perubshan kurvatura lordosis tulang vertebrae
lumbales hanya dipengaruhi oleh efek sepatu hak tinggi. Kriteria penelitian yang
harus dimiliki peserta antara lain: tidak memiliki riwayat cacat postural dan
kelainan patologis columna vertebralis, tidak ada anisomelia, tidak ada LSTV
lebih dari 1a dan 1b, sertatidak ada riwayat hamil ataupun sedang hamil. Peserta
dikelompokan menjadi dua grup berdasarkan pengalamannya dalam
menggunakan sepatu hak tinggi > 6 cm selama lebih dari 1 tahun, yakni grup non-
hak tinggi (NHT) dan grup hak tinggi (HT). Grup NHT memiliki riwayat
penggunaan sepatu hak tinggi < 3 jam/hari dan < 3 kali/minggu, sedangkan grup
HT memiliki riwayat penggunaan sepatu hak tinggi > 3 jam/hari dan > 3
kali/minggu.
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METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan melalui dua tahapan, yakni pemeriksaan fisk dan
pemeriksaan radiologi. Pada pemeriksaan fisik, semua peserta akan dilakukan test
kehamilan, pengukuran berat badan, tinggi badan dan penilaian postur tubuh.
Penilaian postur tubuh dilakukan menggunakan metode visua dengan kamera
digital ™ dengan tiang plumbline dan menggunakan Trunk Appearance Perception
Scale (TAPS)™ untuk menyingkirkan adanya kelainan patologis thorakal kifosis
dan skoliosis stuktural. Kemudian semua peserta diminta untuk mengikuti
pemeriksaan radiografi konvensional lumbosacral dengan posisi standar foto
antero-posterior dan lateral sesuai dengan standart dari departemen radiologi
RSUPN Cipto Mangunkusumo. Radiografi konvensional fase pertama dilakukan
pada posiss AP dan lateral saat peserta berdiri tanpa alas kaki. Fase kedua
dilakukan pada posisi lateral saat peserta berdiri menggunakan sepatu hak tinggi 7
cm tipe stiletto. Di antara fase pertama dan kedua, semua peserta diminta untuk
berdiri menggunakan sepatu hak tinggi yang sama sedlama 1 jam, untuk
beradaptasi sengan sepatu hak tinggi tersebut. Parameter lumbosacopelvic yang
akan diukur adalah sudut lordosis lumbal (L1-S1), sudut sacral slope, sudut pelvic
tilt dan sudut pelvic incidence.

ANALISISSTATISTIK

Semua data dari hasil penelitian ini akan dianalisis menggunakan SPSS 2.00
program Windows. Nila parameter lumbosakropelvis berupa mean + standart
deviasi (mean + SD). Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap parameter
lumbosakropelvis kedua grup pada kedua kondisi kaki diuji dengan t-test
berpasangan dan korelas antara parameter tersebut diuji dengan korelas

bivariate. Hasil signifikan bila memperoleh p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik sampel penelitian

Grup NHT terdiri dari 17 peserta wanita yang beraktifitas sebagai mahasiswi
dengan rerata umur 22,18 + 1,98 tahun, berat badan 51,09 + 4,21 Kg, tinggi badan
154,15 + 4,21 cm, IMT 21,51 + 1,49 Kg/m? dan memiliki riwayat penggunaan

Universitas Indonesia



98

sepatu hak tinggi yakni £2 jam/hari serta+1 kali/minggu.. Grup HT terdiri dari 18
peserta wanita yang bekerja sebagal sales promotion girl (SPG) sebuah
perusahaan retail yang berlokasi di Jakarta dengan rerata umur 21,72 + 2,32 tahun,
berat badan 51,69 + 4,88 Kg, tinggi badan 155,83 + 3,69 cm, IMT 21,32 + 1,47
Kg/m? dan memiliki riwayat penggunaan sepatu hak tinggi yakni +7 jam/hari serta
16 kali/minggu. (tabel 1) Berdasarkan hasil anamnesis riwayat keluhan fisik yang
pernah dialami peserta selama menggunakan sepatu hak tinggi, ditemukan: grup
NHT terdapat 5,88 % keluhan pada jari-jari kaki, 70,59 % keluhan pada kaki,
35,29 % keluhan pada betis, 17,65 % keluhan pada lutut, 11,76 % keluhan pada
paha, 5,88 % keluhan pada panggul, 47,06 % keluhan pada pinggang belakang
dan 5,88 % keluhan pada punggung. Grup HT terdapat 33,33 % keluhan pada jari-
jari kaki, 94,44 % keluhan pada kaki, 44,44 % keluhan pada betis, 22,22 %
keluhan pada lutut, 22,22% keluhan pada paha, 11,11 % keluhan pada panggul
dan 72,22 % keluhan pada pinggang belakang.

Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan sudut parameter
lumbosakropéelvis.

Hasil analisis komparatif sudut parameter lumbosakropelvis antar kondisi pada
grup NHT menunjukan (tabel 2) kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales
semakin mendatar, yakni sudut lordosis lumbal dari 61,13° (+9,76°) menjadi
58,39° (+9,11°%). Tulang vertebrae sacrales mengalami ekstensi sacrum, yakni
sudut sacral slope dari 43° (+6,22%) menjadi 39,43° (+7,96°). Tulang pelvis
mengalami rotasi ke posterior, yakni sudut pelvic tilt berubah dari 13,03° (+6,16°)
menjadi 15,50° (+5,99%). Sudut pelvic incidence relatif tidak berubah, yakni dari
56,10° (+9,31% menjadi 55,69° (+9,31°). Hasil analisis komparatif sudut
parameter lumbosakropelvis antar kondisi pada grup HT menunjukan (tabel 3)
kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales semakin bertambah lordosis, yakni
sudut lordosis lumbal dari 56,67° (+7,53°) menjadi 58,85° (+7,39"). Tulang
vertebrae sacrales relatif tidak berubah, yakni sudut sacral slope dari 37,06°
(+5,87°) menjadi 37,87° (+7,18°%). Tulang pelvis relatif tidak berubah, yakni sudut
pelvic tilt dari 12,10° (+6,49°) dan menjadi 13,15° (+4,91%). Sudut pelvic incidence
semakin bertambah besar, yakni dari 48,93° (+8,05°) dan menjadi 51,88°
(+10,21°).
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Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat berdiri statis
menggunakan sepatu hak tinggi

Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup NHT
menggunakan sepatu hak tinggi menunjukan korelasi yang signifikan (p < 0,05)
hanya pada nilai sudut sacral slope yang berkorelasi positif sangat kuat dengan
nilai sudut pelvic incidence. (tabel 4) Hasil uji korelas antar sudut parameter
lumbosakropelvis pada saat grup HT menggunakan sepatu hak tinggi menunjukan
korelasi yang signifikan (p < 0,05), yakni (tabel 5) Nilai sudut lordosis lumbal
berkorelasi positif sedang dengan nilai sudut sacral slope. Nilai sudut sacral slope
berkorelas positif kuat dengan nilai sudut pelvic incidence dan berkorelasi positif
sedang dengan nilai sudut lordosis lumbal. Nilai sudut pelvic tilt hanya berkorelasi
positif kuat dengan nilai sudut pelvic incidence. Nilai sudut pelvic incidence
berkorelasi positif kuat dengan nilai sudut sacral slope dan berkorelasi positif

kuat dengan sudut pelvic tilt.

PEMBAHASAN

Efek penggunaan sepatu hak tinggi terhadap perubahan sudut parameter
lumbosakropelvis.

Pada grup NHT, sepatu hak tinggi telah menyebabkan nilai sudut lordosis lumbal
semakin berkurang, yakni dari 61,13° (+9,76°) menjadi 58,39° (+9,11°%).
Berkurangnya nilai sudut lordosis lumbal (LL) ini menyatakan bahwa kurvatura
lordosis tulang vertebrae lumbales bertambah datar.Sepatu hak tinggi juga telah
mengurangi nilai sudut sacral slope dari 43° (+6,22°%) menjadi 39,43° (+7,96°) dan
memperbesar sudut pelvic tilt dari 13,03° (+6,16°) menjadi 15,50° (+5,99°).
Berkurangnya sudut sacral slope menandakan bahwa posisi tulang vertebrae
sacrales semakin bertambah vertikal dan bertambah besarnya sudut pelvic tilt
menandakah bahwa tulang pelvis mengalami rotasi ke arah posterir. Sudut pelvic
incidence dengan tidak signifikan 0,70 (P > 0,05) bertambah kecil dari 56,10°
(29,31%) menjadi 55,69° (+9,31%). Berdasarkan hasil ini, peneliti berpendapat
bahwa sepatu hak tinggi telah mengubah rangkaian biomekanik lumbosakropelvis
grup NHT sehingga menyebabkan kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales

bertambah datar, posisi tulang vertebrae lumbales bertambah vertikal dan tulang
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pelvis mengalami rotasi ke arah posterior (retroversi), meskipun sudut pelvic
incidence berkurang secaratidak signifikan.

Hasil ini sesuai dengan Russell.et.d,*® Cassarinetal,? Pezzan.et.a'® dan
Franklin.et.al.™> Pendliti berpendapat bahwa pada saat grup NHT menggunakan
sepatu hak tinggi, tubuhnya mengadopsi bentuk postur dengan melakukan
ekstensi panggul optimal sehingga terjadi perubahan yang signifikan pada sudut
pelvic tilt. Ekstens panggul optimal ini perlu diimbangi dengan gerakan fleksi
batang tubuh agar center of gravity tubuh tidak bergeser ke arah posterior
kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales mendatar dan mengecilnya nilai
sudut sacral slope secara signifikan. Akibat adanya korelas positif antara sudut

pelvic incidence, sudut sacral slope dan sudut pelvic tilt,"**’

maka sudut pelvic
incidence yang relatif tidak berubah mungkin karena sudut sacral slope dan sudut
pelvic tilt saling bergerak berlawanan untuk mengkompensasi mendatarnya
lumbal sehingga sudut pelvic incidence berkurang secara tidak signifikan. Bentuk
postur grup NHT mungkin disebabkan karena tubuhnya belum terbiasa
menggunakan sepatu hak tinggi, sehingga mengandakan mekanisme kompensasi
melalui segmen panggul nya daripada segmen lumbalnya.

Nila sudut lumbosakropelvis yang berbeda ditemukan pada hasil analisis grup
HT, yakni nilai sudut lordosis lumbal (LL) semakin bertambah besar, mulai dari
56,67° (+7,53°) menjadi 58,85° (+7,39°). Bertambahnya nilai sudut lordosis
lumbal (LL) ini menyatakan bahwa kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales
bertambah lordosis. Sepatu hak tinggi telah menambah secara tidak signifikan
sudut sacral slope (SS) dari 37,06° (+5,87°) menjadi 37,87° (+7,18°) dan sudut
pelvic tilt (PT) dari 12,10° (+6,49°) menjadi 13,15° (+4,91°%. namun nilai pelvic
incidence (Pl) semakin bertambah besar secara signifikan, yakni dari 48,93°
(+8,05") menjadi 51,88° (+10,21°%) dengan signifikasi 0,04 (P < 0,05). Berdasarkan
hasil ini, peneliti berpendapat bahwa sepatu hak tinggi mengubah sebagian
rangkaian biomekanik lumbosakropelvis, yakni bertambahnya kurvatura lordosis
tulang vertebrae lumbales dan sudut pelvic incidence secara signifikan, namun
segmen panggulnyarelatif tidak berubah.

Hasil ini sesuai dengan penemuan Leeeta *° dan Da.etal *° namun

bertentangan dengan Pezzan.et.al. ** Peneliti berpendapat bahwa, pada saat grup
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HT berdiri menggunakan sepatu hak tinggi, tubuhnya cenderung mempertahankan
posis segmen panggulnya dengan melakukan gerak ekstenss minimal, namun
gerakan ini tidak cukup untuk mengkompensasi deviasi center of gravity,
sehingga perlu disertai dengan gerak ekstensi batang tubuh. Gerakan ekstensi
batang tubuh yang disertai dengan gerak ekstenss minima panggul inilah
menyebabkan kurvatura lordosis tulang vertebrae lumbales bertambah lordosis
dan membesarnya sudut pelvic incidence secara signifikan, namun tidak disertal
dengan perubahan signifikan pada sacrum dan pelvis. Bentuk postur grup HT
mungkin disebabkan karena tubunya telah terbiasa menggunakan sepatu hak
tinggi secara kronis dan telah beradaptasi.

Berbedanya perubahan sudut lumbosakropelvis pada kedua grup penelitian ini
mungkin disebabkan adanya peran kontrol dan dukungan dari otot-otot
pendukung postur yang mempengaruhi bentuk postur tubuh seseorang saat berdiri
menggunakan sepatu hak tinggi. Apabila otot-otot pendukung postur mengal ami
kegagalan dapat menyebabkan bertambah buruknya kesejgjaran vertikal pada
segmen lumbosakropelvis secara signifikan.?>?

Korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat berdiri
menggunakan sepatu hak tinggi

Hasil uji korelass antar sudut parameter |umbosakropelvis grup NHT
menunjukkan korelasi antara sudut lumbosakropelvis lainnya tidak signifikan dan
hanya sudut sacral slope yang berkorelasi positif sangat kuat (r = 0,81, P = 0,00)
dengan nilai sudut pelvic incidence (PI).

Berdasarkan studi literatur, sudut pelvic incidence berkorelasi dengan segmen
tubuh di atas panggul, yakni dengan sudut lordosis lumba dan dengan segmen
panggul sendiri, yakni dengan sudut sacral slope dan sudut pelvic tilt yang
berperan penting dalam memberikan bentuk rotasi tulang panggul *’ mealui
persamaan Pl = PT + SS.* pengliti berpendapat, akibat grup NHT belum
terbiasa menggunakan sepatu hak tinggi, maka tubuhnya lebih mengandalkan
mekanisme kompensasi pada segmen panggulnya daripada segmen lumbalnya,
sehingga memerlukan kinerja otot pendukung postur bagian posterior yang besar
%2 dan menyebabkan terganggunya sebagian besar korelasi antar sudut parameter
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lumbosakropelvis, kecuali korelas sudut sacral slope dengan sudut pelvic
incidence.

Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis pada saat grup HT
menggunakan sepatu hak tinggi menunjukan korelasi yang signifikan (p < 0,05),
yakni nila sudut lordosis lumbal berkorelasi positif sedang dengan nilai sudut
sacral dope. Nila sudut sacral berkorelasi positif kuat dengan nilai sudut pelvic
incidence dan berkorelasi positif sedang dengan nilai sudut lordosis lumbal Nilai
sudut pelvic tilt hanya berkorelasi positif kuat dengan nilai sudut pelvic incidence.
Nila sudut pelvic incidence berkorelas positif kuat dengan nilai sudut sacral
slope dan berkorelasi positif kuat dengan nilai sudut pelvic tilt. Berdasarkan ini,
saat grup HT menggunakan sepatu hak tinggi, secara anatomi tubuhnya masih
memperlihatkan korelasi pada segmen lumbosakropelvisnya, kecuali korelasi
antara sudut lordosis lumbal dengan sudut pelvic incidence. Berdasarkan studi
literatur, terdapat korelasi signifikan antara orientasi spina dengan sudut pelvic
incidence, sehingga berubahnya salah satu dari parameter ini, kecuali nilai sudut
pelvic incidence, akan menyebabkan perubahan parameter lainnya. Kondisi ini
merupakan kemampuan fungsional dari unit spinopelvic untuk membentuk dan
mempertahankan keseimbangan sagital tubuh.?

Bervariasinya sudut parameter spinopelvic berkaitan dengan kemampuan adaptasi
lumbal dan lengkung dorsal tubuh dan bila melewati batasnya maka postur tubuh
manusia akan menjadi tidak seimbang serta menimbulkan pola patologis jangka
pendek atau jangka panjang.? Peneliti berpendapat bahwa akibat grup HT terbiasa
menggunakan sepatu hak tinggi maka tubuhnya dapat beradaptasi dan telah
disesuaikan oleh peran dan kontrol otot-otot postural bagian anterior dan
posterior, namun akibat grup HT mengadops gerakan ekstensi minimal dan
ekstens batang tubuh maka korelas antar sudut parameter lumbosakropelvis
lainnya masih dapat dipelihara, namun kecuali antara sudut lordosis lumbal dan

sudut pelvic incidence..
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis pendlitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa sepatu hak
tinggi memberikan efek yang berbeda pada dua kelompok yang memiliki
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latarbelakang paparan sepatu hak tinggi yang berbeda. Grup NHT mengadopsi
postur yang lebih mengandalkan segmen panggul nya daripada segmen lumbalnya,
namun menyebabkan hilangnya sebagian besar korelasi natara sudut parameter
lumbosakropelvis. Postur yang berlawanan ditemukan pada grup HT karena
tubuhnya lebih mengaandalkan segmen lumbalnya dari pada segmen panggulnya
sehingga sebagaian besar korelasi antar sudut parameter lumbosakropelvis masih
dapat dipertahankan. Hal ini mungkin disebabkan adanya peran dan kontrol otot
postur bagian anterior dan posterior tubuh. Kedua bentuk postur ini merupakan
postur yang mengalami devias sehingga berpotensi untuk menimbulkan keluhan
klinis pada pinggang dan tungkai bawah.

Tabel 1. Karakteristik umur, berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh
(IMT) antara grup NHT dan grup HT, normal p > 0,05

Grup Rerata (SD) n P
Umur NHT 22,18 (1,98) 17 0,17
HT 21,72 (2,32) 18 0,08
Berat badan NHT 51,09 (4,21) 17 0,34
HT 51,69 (4,88) 18 0,16
Tinggi badan NHT 154,15 (4,82) 17 0,24
HT 155,83 (3,69) 18 0,34
IMT NHT 21,51 (1,49) 17 0,19
HT 21,32 (1,47) 18 0,56

Tabel 2. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup NHT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH), signifikan p < 0,05

Grup NHT Rerata (SD)  Selisih (SD) IK 95% Nilai P Signifikasi

Barefoot 61,13 (9,76)
LL 2,74 (5,17) 5,40 ~ 0,08 0,04 < 0,05
HH 58,39 (9,11)

Barefoot 43,00 (6,22)
SS 3,57 (3,96) 5,60 ~ 1,53 0,00 <0,05
HH 39,43 (7,96)

Barefoot 13,03 (6,16)
PT -2,47(3,15) -0,85~-4,09 0,00 <0,05
HH 15,50 (5,99)

Barefoot 56,09 (9,31)
PI 0,41 (4,32) -1,81~2,63 0,70 > 0,05
HH 55,68 (9,31)
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Tabel 3. Parameter radiografi lumbosakropelvis grup HT yang berdiri statis pada
kondisi tanpa alas kaki (barefoot) dan dengan menggunakan sepatu hak tinggi /
high heel (HH), signifikan p < 0,05

Grup HT Rerata (SD) Selisih (SD) IK 95% Nilai P Signifikasi
Barefoot 56,67 (7,53)

LL -2,19(3,99) -0,21~-4,17 0,03 <0,05
HH 58,85 (7,39)
Barefoot 37,06 (5,87)

SS -0,81(513) 1,74~-3,36 0,51 > 0,05
HH 37,87 (7,18)
Barefoot 12,10 (6,49)

PT -1,05(3,96) 0,92 ~-3,02 0,28 > 0,05
HH 13,15 (4,91)
Barefoot 48,93 (8,05)

PI -295(5,46) -0,24~-567 0,04 <0,05
HH 51,88(10,21)

Tabel 4. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup NHT pada
kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH), signifikan p < 0,05

r p n
0,81 0,00 17

LL HH - SS HH

Tabel 5. Hasil uji korelasi antar sudut parameter lumbsacropelvic grup HT pada
kondisi menggunakan sepatu hak tinggi / high heels (HH), signifikan p < 0,05

r p n
LL HH - SS HH 0,48 0,04 18
SS HH - PI HH 0,77 0,00 18
PT HH - PI HH 0,61 0,00 18
PIHH - SS HH 0,77 0,00 18
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