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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEDENTARY BEHAVIOR AND LEG 
MUSCLE STRENGTH IN MEDICAL STUDENTS AT THE UNIVERSITY 

OF LAMPUNG, CLASS OF 2023–2024 

By 
 

M. FRANS SURYA PRADANA 
 

 
Background: Leg muscles have an important role in movement and supporting 
daily activities. Medical students are at risk of experiencing a decline in leg muscle 
strength due to high levels of sedentary behavior. Prolonged sedentary behavior can 
reduce muscle mass. This study aims to determine the relationship between 
sedentary behavior and leg muscle strength in medical students at the Faculty of 
Medicine, University of Lampung, class of 2023–2024.  
Methods: Quantitative research with a Cross-Sectional analytical observational 
design using stratified random sampling techniques according to inclusion and 
exclusion criteria yielded 80 samples. The type of data used was primary data 
obtained through a Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) and leg muscle 
strength measurements using a leg dynamometer, which were then analyzed using 
the Kruskal–Wallis test. 
Results: A significance value (p) = 0.028 was obtained in the analysis of the 
relationship between sedentary behavior and leg muscle strength using the Kruskal-
Wallis test. Post hoc analysis using the Mann–Whitney U test showed a significance 
value (p) = 0.015 in the comparison between the low and high sedentary groups. 
The comparison between the low and moderate groups produced a significance 
value (p) = 0.637, while the comparison between the moderate and high groups 
produced a significance value (p) = 0.025. 
Conclusions: There is a correlation between sedentary behavior and leg muscle 
strength. There is no correlation between low and moderate sedentary groups 
among medical students at the Faculty of Medicine, University of Lampung, class 
of 2023–2024. 
 
Keywords: leg muscle strength, medical students, sedentary behavior   



 
 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN PERILAKU SEDENTARI TERHADAP KEKUATAN OTOT 
TUNGKAI PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN 

DOKTER UNIVERSITAS LAMPUNG ANGKATAN 2023–2024 

Oleh 
 

M. FRANS SURYA PRADANA 
 
 
Latar Belakang: Otot tungkai berperan penting dalam pergerakan dan penopang 
aktivitas sehari-hari. Mahasiswa kedokteran rentan mengalami penurunan kekuatan 
otot tungkai akibat tingginya perilaku sedentari. Durasi sedentari yang panjang 
dapat menurunkan massa otot. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
perilaku sedentari terhadap kekuatan otot tungkai pada mahasiswa Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik Cross-
Sectional menggunakan teknik stratified random sampling sesuai kriteria inklusi 
dan eksklusi didapatkan 80 sampel. Jenis data yang digunakan adalah data primer 
yang diperoleh melalui Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) dan pengukuran 
kekuatan otot tungkai menggunakan alat leg dynamometer, analisa data yang 
digunakan adalah dengan uji Kruskal–Wallis. 
Hasil: Didapatkan nilai signifikansi (p) = 0,028 pada analisis hubungan perilaku 
sedentari dengan kekuatan otot tungkai menggunakan uji Kruskal-Wallis. Analisis 
post hoc Mann–Whitney U test menunjukkan nilai nilai signifikansi (p) = 0,015 
pada perbandingan kelompok sedentari rendah dan tinggi. Perbandingan kelompok 
rendah dan sedang memberikan nilai signifikansi (p) = 0,637, sedangkan 
perbandingan kelompok sedang dan tinggi menghasilkan nilai signifikansi (p) = 
0,025. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 
tungkai. Tidak terdapat hubungan antara kelompok sedentari rendah dan sedang 
pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 
angkatan 2023–2024.  
 
Kata Kunci: kekuatan otot tungkai, mahasiswa kedokteran, perilaku sedentari
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Ekstremitas merupakan perpanjangan tubuh yang berperan penting dalam 

aktivitas fisik dan pergerakan. Berdasarkan letaknya, ekstremitas dibagi 

menjadi ekstremitas atas (superior) dan ekstremitas bawah (inferior). 

Ekstremitas atas lebih dominan dalam aktivitas yang memerlukan 

manipulasi dan ketelitian, sedangkan ekstremitas bawah berperan utama 

dalam menunjang beban tubuh dan mendukung fungsi lokomosi (Dorland, 

2020). Ekstremitas bawah adalah anggota tubuh bagian bawah 

perpanjangan dari batang tubuh yang dikhususkan untuk menopang berat 

badan, untuk pergerakan (kemampuan untuk berpindah dari satu tempat ke 

tempat lain), dan untuk menjaga keseimbangan. Ekstremitas bawah terdiri 

atas empat regio utama yang dibedakan berdasarkan sendi utamanya, yaitu 

regio glutealis, femoralis, cruralis, dan pedis. Dari keempat regio tersebut, 

regio femoralis dan cruralis bersama-sama dikenal sebagai tungkai (Dalley 

& Agur, 2023). 

Tungkai merupakan suatu regio yang terdapat di bagian bawah tubuh 

manusia dan memiliki fungsi sebagai penggerak utama tubuh. Tungkai 

merupakan bagian tubuh yang memiliki kelompok otot paling banyak di 

tubuh manusia. Regio ini sangat diperlukan di berbagai pekerjaan dan 

hampir seluruh cabang olahraga menggunakan tungkai sebagai 

penopangnya (Rohmatul, 2024). Tungkai terdiri atas kumpulan komponen 

otot, saraf, tulang, ligamen, dan vaskularisasi. Tungkai memiliki berbagai 

jenis sendi yang dapat mengakomodasi banyak gerakan secara bebas seperti 

gerakan adduksi, abduksi, fleksi, ekstensi, rotasi, dan sirkumduksi. 
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Berdasarkan letaknya, tungkai dibagi menjadi dua bagian yaitu regio 

femoris atau yang biasa disebut dengan paha, dan regio cruralis atau yang 

biasa disebut dengan betis. Kedua regio ini dibatasi oleh tempurung lutut 

yang berada diantara regio femoris dan regio cruris (Suganda, 2023).  

Regio femoris atau yang biasa disebut dengan paha mengandung kelompok 

otot terbesar yaitu sekitar 25% dari massa otot keseluruhan. Regio cruralis 

atau betis memiliki kelompok otot terbanyak setelah bagian paha, yaitu 

9,5% dari massa otot keseluruhan. Kedua otot tersebut memiliki fungsi yang 

sangat penting dalam menunjang aktivitas (Tarigan, 2019).   

Otot tungkai memiliki fungsi yang vital bagi manusia secara umum seperti 

berjalan, berlari, berenang, melompat, dan menendang (Purnama & 

Jatmiko, 2019). Banyak pekerjaan yang memerlukan otot tungkai sebagai 

penggerak utama salah satunya adalah atlet dan dokter. Hampir seluruh 

olahraga yang ada di dunia memerlukan kekuatan otot tungkai sebagai 

tumpuan dan kekuatan utama (Rudianto, 2022). Dokter memiliki banyak 

aktivitas yang mengharuskan menggunakan otot tungkai berjam-jam 

lamanya sebagai penunjang pekerjaan, contohnya seperti berkeliling di 

dalam rumah sakit untuk memeriksa keadaan pasien di setiap ruangan, 

berlari apabila terdapat keadaan darurat ketika ada pasien yang memerlukan 

tindakan medis segera, dan masih banyak lagi. Aktivitas pagi hari seorang 

dokter dapat menghabiskan sekitar 23,4% waktunya untuk memeriksan 

keadaan pasien di ruang rawat inap, 40,1% di koridor rumah sakit, dan 

35,6% di jalur menuju Instalasi Gawat Darurat (IGD) (Halabi et al., 2023). 

Perkembangan teknologi digital saat ini telah mengubah kehidupan manusia 

menjadi lebih praktis. Hampir seluruh aktivitas saat ini bisa dilakukan 

dengan mudah hanya melalui sentuhan jari. Ojek online, belanja online, 

pemesanan makanan, hingga belajar, dan bekerja, semuanya tersedia lewat 

aplikasi di gawai. Dampak dari adanya fenomena ini menyebabkan banyak 

orang yang mulai terbiasa hidup tanpa banyak gerak karena hampir semua 

kebutuhan bisa terpenuhi tanpa keluar rumah (Rahma et al., 2025). 
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Kebiasaan ini kemudian melahirkan perilaku sedentari. Perilaku sedentari 

merupakan pola hidup minim aktivitas fisik dan didominasi oleh waktu 

duduk atau berbaring dalam durasi lama diluar waktu tidur seperti menonton 

televisi, menggunakan komputer, bermain game, atau berselancar di media 

sosial (Etika et al., 2024). Perilaku sedentari berdampak besar terhadap 

kesehatan, World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

kurangnya aktivitas fisik menjadi penyebab sekitar 3,2 kematian setiap 

tahunnya di seluruh dunia (Park et al., 2020). Dalam beberapa tahun 

terakhir, perilaku sedentari semakin banyak ditemukan di berbagai negara, 

termasuk Indonesia. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menunjukkan bahwa proporsi masyarakat Indonesia yang menjalani 

perilaku sedentari meningkat dari 26,12% pada tahun 2013 menjadi 33,5% 

pada tahun 2018, di Provinsi Lampung tren perilaku sedentari meningkat 

20%-30% pada tahun 2018-2023. Tren peningkatan ini perlu segera 

dihentikan, terutama karena dampak jangka panjang dari kebiasaan kurang 

gerak tidak bisa dianggap sepele (Bachtiar et al., 2025). 

Perilaku sedentari berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit 

kronis serta memengaruhi kesehatan otot. Seseorang yang kurang 

melakukan gerakan dan terbiasa dengan perilaku sedentari dapat mengalami 

penurunan massa otot yang lebih cepat, fungsi tubuh melemah, dan 

berujung pada penurunan kekuatan otot secara progresif. Penyebab 

penurunan massa otot salah satunya disebabkan oleh penumpukan lemak 

viseral yang bersifat katabolik dan memicu degradasi protein dalam otot 

(Smith et al., 2020). 

Aktivitas sedentari banyak terjadi pada usia remaja dikarenakan gaya hidup 

yang sangat dekat dengan dunia teknologi saat ini. Suatu penelitian 

menyatakan bahwa 96,6% responden dengan rentang usia 19-23 tahun 

memiliki aktivitas sedentari yang tinggi. Rentang usia 19-23 tahun 

didominasi oleh kelompok dewasa awal dan mahasiswa (Hartanti & 

Mawarni, 2020). 
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Mahasiswa kedokteran menjadi kelompok dominan perilaku sedentari. 

Sekitar 60,9% mahasiswa kedokteran yang berusia di bawah 20 tahun 

teridentifikasi memiliki perilaku sedentari, dan secara umum hal ini juga 

dialami oleh 55,5% mahasiswa kedokteran pada tahap pre-klinik (Janampa-

Apaza et al., 2021). Penelitian pada mahasiswa kedokteran di Universitas 

Udayana menyatakan bahwa 98,9% mahasiswa kedokteran Universitas 

Udayana memiliki perilaku sedentari yang tergolong tinggi (Sugandhi et al., 

2022). Mahasiswa merupakan kelompok masyarakat yang tergolong akrab 

dengan teknologi dan cenderung menghabiskan banyak waktu di depan 

layar contohnya seperti saat kuliah daring, menyelesaikan tugas, dan 

mencari hiburan di sosial media. Padatnya beban akademik dan kurangnya 

fasilitas untuk beraktivitas fisik membuat mereka makin jarang bergerak 

(Djalil et al., 2025). 

Dokter diharuskan memiliki kekuatan otot tungkai yang baik. 

Meningkatkan kekuatan otot tungkai dapat membantu meningkatkan 

performa dalam aktivitas sehari-hari termasuk ketika bekerja, seperti 

berjalan, berlari, dan beraktivitas fisik lainnya. Otot tungkai yang lemah 

akan lebih mudah berpotensi mengalami cedera karena otot tungkai 

merupakan tumpuan utama tubuh manusia (Ningsih & Hasanudin, 2023).  

Pemahaman mengenai hubungan antara perilaku sedentari terhadap 

kekuatan otot tungkai pada mahasiswa kedokteran sangatlah penting, 

mengingat peran vital otot tungkai dalam menunjang aktivitas fisik sehari-

hari dan kesiapan menjalani profesi sebagai dokter di masa depan. Padatnya 

jadwal kuliah mahasiswa kedokteran seringkali diiringi dengan perilaku 

sedentari yang berdampak buruk pada kesehatan. Perilaku hidup seperti ini 

dapat membuat otot menjadi jarang dilatih dan akhirnya dapat mengalami 

kelemahan otot yang ditandai dengan terjadinya atrofi otot kaki (Dragoi et 

al., 2022). Seseorang yang memiliki otot lemah akan lebih mudah 

mengalami kelelahan dan menjadi risiko untuk terjadinya cedera yang 

mengakibatkan kecelakaan kerja. Berdasarkan data yang diberikan WHO 

dan International Labour Organization (ILO), setiap tahunnya terdapat 
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sekitar 2 juta kematian yang disebabkan oleh kelelahan saat bekerja (Lestari 

& Wahyuningsih, 2021). 

Penelitian saat ini belum ada yang secara spesifik mengeksplorasi faktor 

gaya hidup seperti perilaku sedentari dalam hubungannya terhadap 

kekuatan otot tungkai pada populasi mahasiswa kedokteran. Besarnya 

proporsi otot paha dan betis terhadap massa otot tubuh secara keseluruhan 

membuat pemahaman yang mendalam mengenai korelasi perilaku sedentari 

dan kekuatan otot tungkai akan sangat bermanfaat dalam merancang 

aktivitas fisik preventif terhadap risiko cedera, khususnya bagi mahasiswa 

kedokteran yang cenderung terpapar perilaku sedentari. Perilaku sehat 

(healthy behaviour) yang sering disebut juga dengan perilaku preventif dan 

promotif didapatkan melalui motivasi dari individu untuk mencegah 

ancaman suatu penyakit (Martina et al., 2021). 

Seoul National University College of Medicine melakukan penelitian 

tentang hubungan antara perilaku sedentari terhadap kekuatan otot rangka 

lengan pada populasi remaja di Amerika Serikat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa seluruh parameter kekuatan otot rangka dan massa otot 

berkorelasi negatif dengan perilaku sedentari (Oh et al., 2025). Penelitian 

oleh Shin et al. (2024) menemukan bahwa peserta yang melakukan latihan 

beban memiliki Hand Grip Strength (HGS) lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang tidak melakukan, baik pada pria maupun wanita. Penelitian 

lain menunjukkan bahwa pada setiap kelompok usia (19–39 tahun, 40–64 

tahun, dan ≥65 tahun) yang dibagi menjadi tiga kategori berdasarkan waktu 

duduk (≤5 jam/hari, 6–9 jam/hari, dan ≥10 jam/hari), kekuatan genggaman 

tangan cenderung menurun seiring bertambahnya durasi duduk pada semua 

kelompok usia (p<0,001) (Lee et al., 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 12 mahasiswa 

laki-laki Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2023 dan 2024 didapatkan bahwa sebanyak 

33,33% (4 mahasiswa) berada pada kategori perilaku sedentari rendah, 

8,3% (1 mahasiswa) berada pada kategori perilaku sedentari sedang, dan 
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58,33% (7 mahasiswa) berada pada kategori perilaku sedentari tinggi. Rata-

rata durasi perilaku sedentari pada hari kerja (Senin–Jumat) tercatat sebesar 

12,43 jam per hari, sedangkan pada akhir pekan (Sabtu–Minggu) meningkat 

menjadi 13,56 jam per hari. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden menghabiskan lebih dari setengah waktu dalam sehari untuk 

aktivitas dengan intensitas rendah, seperti duduk atau berbaring, baik pada 

hari kerja maupun akhir pekan.  

Berdasarkan hasil penelitian, studi pendahuluan, dan uraian permasalahan 

diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih mendalam 

mengenai hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot tungkai pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang 

dapat disimpulkan, sebagai berikut: 

Apakah terdapat hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 

tungkai pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot tungkai 

pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2023–2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

peneliti mengenai hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 

tungkai pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

serta dapat menjadi acuan dan masukan untuk penelitian selanjutnya 

yang berkaitan. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa Kedokteran 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

edukasi mengenai hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 

tungkai serta diharapkan dapat meningkatkan motivasi untuk menjaga 

kebugaran dan kesehatan fisik mereka sebagai penunjang aktivitas 

harian dan kesiapan menghadapi profesi dokter di masa depan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Universitas Lampung 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan rujukan 

kepustakaan ilmiah dalam lingkungan Universitas Lampung 

khususnya dalam bidang anatomi dan muskuloskeletal.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi Ekstremitas Inferior 

Ekstremitas bawah merupakan perpanjangan dari batang tubuh bagian 

bawah yang dikhususkan untuk menopang berat badan, pergerakan, dan 

menjaga keseimbangan. Batas ekstremitas bawah atau inferior mulai dari 

regio inguinal hingga telapak kaki. Ekstremitas bawah terdiri dari empat 

regio berdasarkan sendi-sendi utama yaitu regio glutealis (bokong), regio 

femoris, regio cruris, dan regio pedis (kaki). Regio glutealis merupakan 

bagian ekstremitas bawah yang masuk ke dalam bagian batang tubuh, 

sedangkan ketiga regio lainnya memiliki fungsi sebagai anggota gerak 

tubuh atau bisa disebut ekstremitas bawah bebas (Drake et al., 2023). 

2.1.1 Regio Glutealis 

Regio glutealis atau bokong terletak di sisi belakang dan samping 

panggul, serta ujung atas tulang paha (femur). Regio ini merupakan 

perbatasan antara batang tubuh dengan apendikular. Otot-otot di area 

ini membantu menggerakkan paha untuk melakukan abduksi, 

ekstensi, dan rotasi eksternal terhadap tulang panggul. Wilayah ini 

juga terhubung ke bagian dalam panggul dan perineum melalui 

foramen ischiadica mayor dan minor, serta bagian bawah wilayah ini 

akan berlanjut ke paha bagian belakang (Drake et al., 2023). 

2.1.1.1 Otot-Otot Penyusun Regio Glutealis dan Inervasinya 

Daerah gluteal memiliki dua kelompok otot utama, yaitu 

kelompok superfisial dan kelompok profunda. Kelompok 

profunda yang terdiri dari otot-otot kecil berfungsi sebagai 
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rotator lateral femur di sendi pinggul, termasuk quadratus 

femoris, gemellus inferior, piriformis, obturator internus, dan 

gemellus superior. Kelompok yang lebih superfisial terdiri dari 

otot-otot yang lebih besar berfungsi untuk abduksi, ekstensi, dan 

rotasi medial pinggul seperti otot gluteus minimus, gluteus 

medius, dan gluteus maximus (Dalley & Agur, 2023). 

  
Gambar 1. Otot penyusun regio glutealis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 

Tensor fasciae latae merupakan otot tambahan yang terdapat di 

kelompok ini. Otot tersebut berfungsi dalam menstabilkan lutut 

ketika posisi ekstensi melalui tractus iliotibialis. Tractus 

iliotibialis merupakan sebuah pita fasia longitudinal yang 

melewati sisi lateral paha dan melekat pada condylus lateral 

tulang tibia (Wineski, 2019). 

2.1.1.2 Vaskularisasi Regio Glutealis 

Arteri gluteal inferior berasal dari cabang anterior arteri iliaka 

internal, keluar melalui foramen ischiadica mayor di bawah otot 

piriformis. Arteri ini menyuplai darah ke otot gluteus maximus, 

serta memberikan cabang untuk nervus ischiadicus (Wineski, 

2019). Vena gluteal inferior mengikuti arteri ini, bergabung 
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dengan pleksus vena panggul, dan berhubungan dengan vena 

gluteal superfisial yang mengalir ke vena femoralis (Drake et al., 

2023). 

 
Gambar 2. Arteri regio glutealis 

             (Sumber: Drake et al., 2023) 

Arteri gluteal superior berasal dari cabang posterior arteri iliaka 

internal, keluar melalui foramen ischiadica mayor di atas otot 

piriformis. Arteri ini membagi menjadi cabang superfisial yang 

melewati otot gluteus maximus dan cabang dalam antara otot 

gluteus medius dan minimus (Wineski, 2019). Arteri ini juga 

menyuplai darah ke sendi pinggul dan beranastomosis dengan 

arteri femoralis sirkumfleks lateral dan medial. Vena gluteal 

superior mengikuti jalur arteri ini, bergabung dengan pleksus 

vena panggul, dan berhubungan dengan vena gluteal superfisial 

(Drake et al., 2023). 

2.1.1.3 Inervasi Regio Glutealis 

Daerah gluteal memiliki beberapa saraf penting untuk 

menginnervasi otot-otot di sekitarnya. Nervus gluteus 
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superior melewati foramen ischiadica mayor di atas otot 

piriformis, menginnervasi otot gluteus minimus, medius, dan 

tensor fasciae latae. Nervus gluteus inferior masuk melewati 

formaen ischiadica mayor melalui bawah otot piriformis dan 

menyuplai saraf ke musculus gluteus maximus. Nervus 

ischiadicus yang terbesar, masuk di bawah piriformis, 

menginnervasi otot-otot posterior paha dan mencakup area kulit 

yang luas (Wineski, 2019). 

 
Gambar 3. Inervasi regio glutealis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 

Saraf untuk quadratus femoris dan saraf untuk obturator 

internus juga memasuki daerah ini di bawah piriformis, masing-

masing menginnervasi otot quadratus femoris dan obturator 

internus. Saraf kulit posterior paha masuk di bawah piriformis, 

memberikan cabang untuk kulit di atas lipatan gluteal dan area 

perineum. Saraf pudendal memasuki daerah gluteal di bawah 

piriformis dan tidak memiliki cabang di sana (Wineski, 2019). 

2.1.2 Regio Femoralis 

Tungkai atas (regio femoralis) atau yang biasa disebut paha 

merupakan bagian tubuh yang berada di ekstremitas inferior tepatnya 
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diantara pelvis dan sendi genu atau lutut. Regio femoralis dipisahkan 

dengan dinding abdomen pada bagian anteriornya oleh ligamentum 

inguinale, sedangkan pada bagian posterior dibatasi oleh lipatan 

inferior gluteus maximus pada bagian superfisial dan quadratus 

femoris pada bagian yang lebih profunda. Regio femoralis dibagi 

menjadi tiga kompartemen oleh septum intermusculare yaitu 

kompartemen anterior, kompartemen media, dan kompartemen 

posterior (Dalley & Agur, 2023). 

2.1.2.1 Tulang Regio Femoralis 

 
 

    Gambar 4. Tulang femur pada regio femoralis 
(a) Tampak lateral; (b) Tampak anterior; (c) Tampak posterior;  

(d) Tampak potongan melintang corpus ossis femoris 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Femur merupakan tulang yang menopang dan berada di regio 

femoralis, tulang ini merupakan tulang terpanjang dan terberat 

yang ada di tubuh manusia. Tulang ini memiliki panjang sekitar 

1/4 sampai 1/3 dari total panjang tubuh (Ariyanti, 2020). 

Sebagian besar otot yang berada di daerah tulang ini akan 

berinsersi ke bagian proksimal dari Os tibia dan Os fibula. Otot 

tersebut nantinya akan bekerja sama dengan tulang dalam 

melakukan gerakan fleksi atau ekstensi cruris oleh sendi genu. 
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Ujung distal femur menjadi origo musculus gastrocnemius yang 

berada pada kompartemen posterior regio cruralis dan berfungsi 

melakukan plantarfleksi pedis (Drake et al., 2023). 

Pada bagian ujung proksimal femur terdapat caput dan collum 

serta dua tonjolan besar, yaitu trochanter mayor dan trochanter 

minor. Kepala femur berbentuk bulat dan berartikulasi dengan 

asetabulum tulang panggul. Di permukaan medialnya terdapat 

lekukan kecil (fovea) tempat melekatnya ligamen kepala femur. 

Leher femur adalah batang tulang silindris yang 

menghubungkan kepala dengan batang femur. Pada orang 

dewasa leher femur membentuk sudut rata-rata 126° ke arah atas 

dan dalam, sedikit ke depan, memungkinkan pergerakan luas 

pada sendi panggul (Dalley & Agur, 2023). 

Trochanter major menonjol ke atas dari batang tulang di sisi 

lateral leher femur. Permukaan medialnya membentuk fossa 

trochanterica yaitu lekukan tempat melekatnya otot obturator 

externus. Di sisi anterolateral dan lateral terdapat area perlekatan 

otot gluteus minimus dan medius. Bagian atas trochanter major 

juga menjadi tempat perlekatan otot obturator internus, gemelli, 

dan piriformis. Trochanter minor lebih kecil, berbentuk kerucut 

tumpul, menonjol ke belakang dan medial dari batang, tepat di 

bawah sambungan dengan leher femur. Di sinilah otot psoas 

major dan iliacus melekat. Linea intertrochanterica anterior 

berada di antara trochanter mayor dan trochanter minor. Garis 

ini memanjang dari trochanter mayor ke trochanter minor dan 

berlanjut sebagai linea pectinea. Pada bagian belakang terdapat 

crista intertrochanterica (posterior) yaitu tonjolan tulang dari 

trochanter major ke trochanter minor, memiliki tuberkel kuadrat 

tempat melekatnya otot quadratus femoris (Drake et al., 2023). 

Batang femur condong dari lateral ke medial sekitar 7° ke arah 

bawah, membuat ujung distal lebih dekat ke garis tengah tubuh 
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dibandingkan ujung atasnya. Bagian tengah batang berbentuk 

segitiga dengan sisi posterior membentuk linea aspera, tempat 

utama perlekatan otot-otot paha. Di bagian atas batang femur 

terdapat linea pectinea yang memanjang ke trochanter minor lalu 

berlanjut ke permukaan anterior femur sebagai linea 

intertrochanterica. Linea pectinea memanjang dari linea aspera 

menuju dasar trochanter minor. Tuberositas gluteal adalah 

tonjolan kasar menuju trochanter major, tempat perlekatan otot 

gluteus maksimus. Permukaan posterior proksimal femur 

merupakan area segitiga yang dibentuk oleh linea pectinea, 

tuberositas gluteal, dan crista intertrochanterica (Drake et al., 

2023). 

Batang femur memiliki bentuk melengkung ke depan dan 

mengikuti arah miring dari leher femur menuju ujung distal. 

Posisi miring ini menyebabkan sendi lutut terletak lebih dekat ke 

garis tengah tubuh, tepat di bawah pusat gravitasi, sehingga 

mendukung keseimbangan tubuh saat berdiri atau berjalan. Pada 

bagian tengahnya, penampang batang femur berbentuk segitiga. 

Permukaan batang femur terbagi menjadi tiga sisi yaitu medial 

(posteromedial), lateral (posterolateral), dan anterior, dengan 

batas medial, lateral, serta posterior (Drake et al., 2023). 

Sebagian besar batang tulang berbentuk halus dan membulat 

sehingga menjadi tempat perlekatan otot ekstensor lutut. Pada 

bagian posterior terdapat garis lebar dan kasar yaitu linea aspera 

yang menjadi tempat perlekatan aponeurotik otot adduktor paha 

(Dalley & Agur, 2023). 

Linea aspera melebar dan membentuk permukaan posterior 

tambahan di bagian distalnya. Pada ujung distal femur, 

permukaan ini menjadi dasar dari fossa poplitea, sebuah lekukan 

di belakang lutut. Batas sisi kanan dan kiri dari fossa ini 

merupakan perpanjangan dari linea aspera, yang disebut garis 

suprakondilus medial dan lateral. 
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Garis suprakondilus medial berakhir pada tonjolan tulang yang 

mencolok, dikenal sebagai tuberkel adduktor, yang terletak di 

bagian atas kondilus medial dari ujung distal femur. Tepat di 

sebelah lateral dari ujung garis ini terdapat area kasar 

memanjang tempat perlekatan awal kepala medial dari otot 

gastrocnemius. Femur memiliki dua kondilus besar di ujung 

distal yang berartikulasi dengan bagian atas tulang tibia (Drake 

et al., 2023). Di sisi posterior, kedua kondilus ini dipisahkan oleh 

fossa interkondilaris, sementara di sisi anterior, keduanya 

bersatu dan berartikulasi dengan tempurung lutut (patella) 

(Tortora & Rrickson, 2021). 

Permukaan artikular kondilus yang menyatu dengan tibia 

berbentuk cembung di belakang dan menjadi lebih datar ke arah 

bawah. Pada masing-masing kondilus, terdapat lekukan dangkal 

menyerong yang memisahkan permukaan yang berartikulasi 

dengan tibia dan permukaan yang berartikulasi dengan patela. 

Permukaan kondilus medial dan lateral yang menyatu dengan 

patela membentuk celah berbentuk huruf “V” yang mengarah ke 

depan. Dinding lateral celah ini lebih besar dan curam 

dibandingkan sisi medialnya (Drake et al., 2023). 

Dinding fossa interkondilaris memiliki dua bidang tempat 

perlekatan superior dari ligamen krusiatum, yang berperan 

penting dalam menjaga stabilitas sendi lutut (Wineski, 2019). Di 

bagian luar kondilus, terdapat tonjolan tulang yang disebut 

epikondilus, yang berfungsi sebagai titik perlekatan ligamen 

kolateral pada sendi lutut. Tepat di bagian belakang atas dari 

epikondilus medial, terdapat tuberkel adduktor (Dalley & Agur, 

2023). 

2.1.2.2 Otot-Otot Penyusun Regio Femoralis dan Inervasinya 

Otot-otot di regio femoralis dikelompokkan ke dalam tiga 

kompartemen. Kompartemen tersebut terdiri atas kompartemen 
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anterior, medial, dan posterior. Ketiga kompartemen ini dibatasi 

oleh septa intermuscularis (Drake et al., 2023). 

    
 

Gambar 5. Penampang transversal pertengahan regio femoralis 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

a. Kompartemen Anterior 

Musculus sartorius bersama empat kelompok besar otot 

quadriceps femoris membentuk kompartemen anterior regio 

femoralis. Kelompok quadriceps femoris terdiri atas 

musculus vastus medialis, vastus intermedius, rectus 

femoris, dan vastus lateralis. Seluruh otot pada kompartemen 

ini diinervasi oleh nervus femoralis (Drake et al., 2023).  
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Gambar 6. Kelompok otot regio femoralis kompartemen anterior 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

M. sartorius bersama dengan M. gracilis dan M. semitendinosus 

dari bagian kompartemen medial dan posterior masing-masing 

akan melekat di tulang tibia. Kombinasi tendon dari insersi 

ketiga otot ini disebut dengan pes anserinus (kaki angsa). 

Bagian terminal dari otot psoas major dan iliacus akan berjalan 

menuju kompartemen anterior (Dalley & Agur, 2023). 

Tabel 1. Perlekatan, fungsi, dan inervasi kompartemen anterior   
     femoralis 

Otot Origo (O) & Insersio (I) Fungsi Inervasi 
M. psoas 
major 

O: Dinding posterior 
abdomen (processus, 
discus, dan corpus 
vertebrae T12 sampai 
L5) 
 
I: Trochanter minor 
femoris 

Fleksi femur 
pada sendi 
coxae  

Rami 
anteriores 
(L1, L2, L3) 

M. iliacus O: Dinding posterior 
abdomen (fossa iliaca) 
 
I: Trochanter minor 
femoris 

Fleksi femur 
pada sendi 
coxae 
 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3) 
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M. vastus 
medialis 

O: Linea 
intertrochanterica, linea 
pectinea, linea aspera, 
linea supracondylaris 
medialis, dan linea 
intertrochanterica di 
bagian medial tulang 
femur 
 
I: Tendo musculus 
quadriceps femoris dan 
tepi medial tulang patella 

Ekstensi 
cruris pada 
sendi genu 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3, L4) 

M. vastus 
intermedius 

O: Tulang femur pada 
2/3 bagian atas dari 
permukaan anterior dan 
lateral 
 
I: Tendo musculus 
quadriceps femoris dan 
tepi lateral tulang patella 

Ekstensi 
cruris pada 
sendi genu 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3, L4) 

M. vastus 
lateralis 

O: Tulang femur pada 
bagian lateral linea 
intertrochanterica, tepi 
trochanter major, tepi 
lateral tuberositas glutea, 
labium laterale linea 
aspera 
 
I: Tendo musculus 
quadriceps femoris dan 
tepi lateral tulang patella 

Ekstensi 
cruris pada 
sendi genu 
 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3, L4) 

M. rectus 
femoris 

O: Caput rectus berorigo 
pada SIAI; caput 
reflexum berorigo pada 
tulang ilium  
 
I: Tendo musculus 
quadriceps femoris 

Fleksi femur 
pada sendi 
coxae dan 
ekstensi 
cruris pada 
sendi genu 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3, L4) 

M. sartorius 
 
 

O: Spina iliaca anterior 
superior (SIAS) 
 
I: Facies medialis tibia 
tepat di inferomedial dari 
tuberositas tibiae 

Fleksi femur 
pada sendi 
coxae dan 
fleksi cruris 
pada sendi 
genu 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3) 
 

(Sumber : Drake et al., 2023) 

b. Kompartemen Medial 

Kompartemen medial regio femoralis terdiri dari enam otot 

(gracilis, pectineus, adductor longus, adductor brevis, 

adductor magnus, dan obturator externus). Semua otot 

kecuali M. pectineus akan diinervasi oleh nervus femoralis 
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dan bagian dari M. adductor magnus akan diinervasi oleh 

nervus obturatorius. Secara keseluruhan, semua otot ini 

kecuali obturator eksternus berfungsi dalam adduksi paha 

pada sendi panggul. Adductor longus dan magnus juga dapat 

melakukan rotasi medial paha (Drake et al., 2023). Obturator 

eksternus merupakan rotator lateral paha pada sendi panggul, 

dan gracilis berfungsi dalam fleksi tungkai pada sendi lutut  

(Dalley & Agur, 2023). 

 
 

Gambar 7. Kelompok otot regio femoralis kompartemen medial. 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Adductor magnus adalah otot terbesar dan terdalam di 

kompartemen medial paha. Otot ini membentuk dinding 

posterior distal dari canalis adductorius. Otot ini berbentuk 

segitiga atau seperti kipas yang menempel pada panggul 

melalui ujung runcingnya dan melekat pada femur melalui 

dasar yang melebar (Drake et al., 2023). Bagian medial dari 

adductor magnus, yang sering disebut sebagai bagian 

hamstring, berasal dari tuberositas ischial pada tulang pelvis 

dan turun hampir vertikal sepanjang paha untuk berinsersi ke 

tuberkel adduktor pada kondilus medial femur. Bagian 



20 
 

lateral atau bagian adduktor dari otot ini berinsersi melalui 

aponeurosis ke garis suprakondilar medial. Celah melingkar 

besar di bagian bawah antara bagian hamstring dan adductor 

dari otot ini disebut hiatus adductorius. Hiatus ini 

memungkinkan arteri femoralis dan vena yang menyertainya 

untuk melewati canalis adductorius pada aspek anteromedial 

paha menuju fossa poplitea di posterior lutut. Bagian 

adduktor dari otot ini menerima persarafan dari nervus 

obturatorius. Bagian hamstring berada di bawah persarafan 

divisi tibialis nervus ischiadicus (Dalley & Agur, 2023). 

Tabel 2. Perlekatan, fungsi, dan inervasi kompartemen medial 
femoralis 

Otot Origo (O) & Insersio (I) Fungsi Inervasi 
M. gracilis O: Suatu garis pada 

permukaan luar corpus 
ossis pubis, ramus 
inferior ossis pubis, dan 
ramus ossis ischii 
 
I: Facies medialis corpus 
tibiae bagian proximal 

Adduksi 
femur 
pada sendi 
coxae dan 
fleksi 
cruris pada 
sendi genu 

Nervus 
obturatorius 
(L2, L3) 

M. 
pectineus 

O: Linea pectinea 
(pecten ossis pubis) dan 
tulang pelvicum di 
dekatnya 
 
I: Garis serong yang 
membentang mulai basis 
trochanter minor hingga 
linea aspera 

Adduksi 
dan fleksi 
femur 
pada sendi 
coxae 

Nervus 
femoralis 
(L2, L3) 

M. 
adductor 
longus 

O: Permukaan luar 
corpus ossis pubis 
 
I: Linea aspera pada 1/3 
bagian tengah corpus 
ossis femoris 

Adduksi 
dan rotasi 
medial 
femur 
pada sendi 
coxae 

Nervus 
obturatorius 
(divisi 
anterior) (L2, 
L3, L4) 

M. 
adductor 
brevis 

O: Permukaan luar 
corpus ossis pubis dan 
ramus inferior ossis 
pubis 
 
I: Permukaan posterior 
tulang femur bagian 
proximal dan 1/3 bagian 
atas linea aspera 
 

Adduksi 
femur 
pada sendi 
coxae 

Nervus 
obturatorius 
(L2, L3) 
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M. 
adductor 
magnus 

O: Pars adductor pada 
ramus ischiopubica dan  
pars hamstring pada 
tuber ischiadicum 
 
I: Pars adductor pada 
permukaan posterior 
tulang femur bagian 
proximal, linea aspera, 
linea supracondylaris 
medialis sedangkan pars 
hamstring pada 
tuberculum adductorium 
dan linea supracondylaris 

Adduksi 
dan rotasi 
medial 
femur 
pada sendi 
coxae 

Nervus 
obturatorius 
(L2, L3, L4) 
 
 

M. 
obturator 
externus 

O: Permukaan luar 
membrana obturatoria 
dan tulang di dekatnya 
 
I: Fossa trochanterica 

Rotasi 
lateral 
femur 
pada sendi 
coxae 

Nervus 
obturatorius 
(divisi 
posterior) 
(L3, L4) 
 

(Sumber : Drake et al., 2023) 

c. Kompartemen Posterior 

Kompartemen posterior paha terdiri atas tiga otot panjang. 

Otot-otot tersebut meliputi musculus biceps femoris, 

musculus semitendinosus, dan musculus semimembranosus. 

Ketiga otot ini secara kolektif dikenal sebagai kelompok otot 

hamstring (Wineski, 2019). 

 
  Gambar 8. Kelompok otot regio femoralis kompartemen  

posterior 
(Sumber: Drake et al., 2023) 
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Kelompok otot hamstring kecuali caput brevis dari biceps 

femoris, melintasi sendi panggul dan sendi lutut. Hamstring 

melakukan fleksi tungkai pada sendi lutut dan ekstensi paha 

pada sendi panggul. Otot kelompok hamstring juga berfungsi 

sebagai rotator pada kedua sendi tersebut. Kelompok otot ini 

seluruhnya diinervasi oleh nervus ischiadicus (Wineski, 

2019). 

Tabel 3. Perlekatan, fungsi, dan inervasi kompartemen posterior  
     femoralis 

Otot Origo (O) & Insersio 
(I) 

Fungsi Inervasi 

M. biceps 
femoris 

O: Caput longum pada 
bagian inferomedialis 
daerah atas tuber 
ischiadicum; caput 
breve pada labium 
laterale linea aspera 
 
I: Capitulum fibulae 

Fleksi cruris 
pada sendi 
genu; ekstensi 
dan rotasi 
lateral femur 
pada sendi 
coxae dan rotasi 
lateral cruris 
pada sendi genu 

Nervus 
ischiadicus 
(L5, S1, S2) 

M. 
semitendin
osus 

O: Bagian 
inferomedialis daerah 
atas tuber ischiadicum 
 
I: Facies medialis 
tulang tibia bagian 
proximal 

Fleksi cruris 
pada sendi genu 
dan ekstensi 
femur pada 
sendi coxae; 
rotasi medial 
femur pada 
sendi coxae dan 
cruris pada 
sendi genu 
 

Nervus 
ischiadicus 
(L5, S1, S2) 

M. 
semimem 
branosus 

O: Impresi 
superolateralis tuber 
ischiadicum 
 
I: Sulcus dan tulang 
yang berdekatan pada 
permukaan medial dan 
posterior condylus 
medialis tibiae 

Fleksi cruris 
pada sendi genu 
dan ekstensi 
femur pada 
sendi coxae; 
rotasi medial 
femur pada 
sendi coxae dan 
cruris pada 
sendi genu 

Nervus 
ischiadicus 
(L5, S1, S2) 

(Sumber : Drake et al., 2023) 
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2.1.2.3 Vaskularisasi Regio Femoralis 

a. Arteri  

Tungkai atas (regio femoralis) memiliki tiga arteri yaitu 

arteri femoralis, arteri obturator, dan arteri glutea inferior. 

Arteri femoralis dimulai ketika arteri iliaca externa melewati 

ligamentum inguinale. Arteri ini turun ke bawah dan keluar 

melalui hiatus adductorius menjadi arteri poplitea di 

belakang lutut (Drake et al., 2023). 

                           
Gambar 9. Suplai arteri regio femoralis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 

Arteri femoralis memiliki banyak percabangan yang akan 

memperdarahi regio femoral. Cabang profunda arteri 

femoralis merupakan cabang terbesar arteri femoralis dan 

paling banyak memperdarahi regio femoral. Cabang 

profunda arteri ini akan bercabang lagi menjadi arteria 

circumflexa femoris lateralis dan arteria circumflexa femoris 

medialis serta arteria perforantes (Akbar, 2020).  
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Gambar 10. Arteria profunda femoris 

     (Sumber: Drake et al., 2023) 

Arteri obturator berasal dari arteri iliaka interna dan 

memasuki canalis obturatorius sebelum membentuk cabang 

anterior dan posterior. Arteri glutea inferior juga merupakan 

cabang dari arteri iliaca interna. Arteri tersebut kemudian 

memperdarahi M. gluteus maximus, M. obturatorius 

internus, M. quadratus femoris dan bagian superior otot-otot 

hamstring (Akbar, 2020). 

b. Vena 

Terdapat dua jenis pembuluh darah balik atau vena, yaitu 

vena superfisial dan vena dalam. Vena dalam biasanya 

mengikuti jalur arteri dan dinamai serupa dengan arteri yang 

diikutinya. Vena superfisial berada di bawah kulit (dalam 

fasia superfisial), tidak sejajar dengan arteri dan tetap 

terhubung dengan vena dalam melalui saluran penghubung 

(anastomosis) (Akbar, 2020). 
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Gambar 11. Vena superfisial dan profunda regio femoralis 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Vena superfisial yang paling besar di paha dikenal sebagai 

vena saphena magna. Vena ini berawal dari busur vena di 

punggung kaki, lalu naik menyusuri sisi dalam (medial) 

regio cruralis menuju paha bagian atas. Vena ini menembus 

hiatus saphenus saat mencapai daerah paha proksimal, yaitu 

lubang kecil di fasia dalam (fasia profunda) paha bagian 

depan, kemudian bermuara ke dalam vena femoralis yang 

terletak di segitiga femoralis (Akbar, 2020). 

c. Inervasi 

Terdapat tiga saraf utama pada regio femoralis, setiap dari 

tiga kompartemen berhubungan dengan salah satu dari tiga 

saraf utama di regio femoralis. Nervus femoralis berkaitan 

dengan kompartemen anterior regio femoralis. Nervus 

obturatorius berkaitan dengan kompartemen medialis regio 
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femoralis. Nervus ischiadicus berkaitan dengan 

kompartemen posterior regio femoralis (Drake et al., 2023). 

 
 

Gambar 12. Nervus femoralis dan nervus obturatorius 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Kulit regio femoralis dan genu bagian anterior serta 

kompartemen anterior paha diinervasi oleh nervus femoralis. 

Kelompok otot quadriceps femoris yang mencakup 

musculus vastus medialis, vastus intermedius, vastus 

lateralis, rectus femoris, dan sartorius membentuk 

kompartemen anterior paha. Trigonum femorale menjadi 

jalur masuk nervus femoralis ke regio femoralis setelah saraf 

ini berasal dari pleksus lumbalis segmen L2-L4 pada dinding 

posterior abdomen (Dalley & Agur, 2023). 

Pada dinding posterior abdomen, pleksus lumbalis yang 

berasal dari segmen medula spinalis L2-L4 membentuk 

nervus obturatorius. Nervus obturatorius terbagi menjadi dua 

cabang yaitu ramus anterior dan ramus posterior ketika 
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memasuki regio femoralis dan dipisahkan oleh musculus 

adductor brevis. Cabang anterior nervus obturatorius 

mempersarafi otot adductor longus, gracilis, dan adductor 

brevis serta sering memberikan cabang ke otot pectineus dan 

kulit sisi medial regio femoralis. Cabang posterior nervus 

obturatorius mempersarafi otot obturator externus, adductor 

brevis, dan bagian otot adductor magnus yang melekat pada 

linea aspera (Drake et al., 2023). 

 
Gambar 13. Nervus ischiadicus 
     (Sumber: Drake et al., 2023) 

Seluruh otot kompartemen posterior regio femoralis akan 

dipersarafi oleh nervus ischiadicus yang berasal dari segmen 

medulla spinalis L4-S3. Nervus ischiadicus akan terbagi 

menjadi dua cabang terminalnya di 1/3 distal paha dan 

terkadang di dalam pelvis. Percabangan tersebut menjadi 

nervus tibialis dan nervus fibularis (peroneus) communis 

(Dalley & Agur, 2023). 
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2.1.3 Regio Cruralis 

Regio cruralis atau betis merupakan regio yang terletak di ekstremitas 

inferior tubuh manusia tepatnya di antara sendi genu dan sendi 

talocruralis. Regio ini memiliki dua tulang yaitu tibia yang terletak di 

daerah medial dan fibula yang terletak lebih lateral. Tibia memiliki 

ukuran yang lebih besar dibandingkan dengan fibula. Tibia memiliki 

ukuran yang lebih besar karena fungsi utamanya sebagai penopang 

berat tubuh pada regio cruralis. Regio cruralis dibagi menjadi tiga 

kompartemen yaitu kompartemen anterior (ekstensor), posterior 

(fleksor), dan lateral (fibula). Tibia berartikulasi dengan condylus Os 

femur di bagian atas dan talus di bagian bawah. Tibia memiliki fungsi 

utama sebagai tempat melekatnya otot dan menjaga stabilitas sendi 

pergelangan kaki. Batang tibia dan fibula dihubungkan oleh membran 

interoseus padat yang terdiri dari serat miring kuat yang turun dari 

tibia ke fibula (Dalley & Agur, 2023). 

2.1.3.1 Tulang  

a. Tibia 

Tibia (shin bone) terletak di sisi anteromedial kaki, hampir 

sejajar dengan fibula. Tulang ini merupakan tulang terbesar 

kedua dalam tubuh. Tulang ini melebar ke luar di kedua 

ujungnya untuk memberikan area yang lebih luas saat 

berartikulasi dan pemindahan berat badan. Ujung superior 

(proksimal) melebar untuk membentuk kondilus medial dan 

lateral yang menjorok ke arah medial, lateral, dan posterior, 

membentuk permukaan artikular superior yang relative datar 

dengan permukaan yang meninggi dibagian medialnya. 

Permukaan yang meninggi ini terdiri dari dua permukaan 

artikular yang halus (permukaan medial agak cekung dan 

permukaan lateral agak cembung) yang berartikulasi dengan 

kondilus besar tulang paha. Permukaan artikular dipisahkan 

oleh sebuah eminentia interkondilaris yang dibentuk oleh 
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dua tuberkel interkondilaris (medial dan lateral) yang diapit 

oleh area interkondilaris anterior dan posterior yang relatif 

kasar (Dalley & Agur, 2023; Tortora & Rrickson, 2021). 

 
 

Gambar 14. Tulang tibia dan fibula 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Tuberkel tersebut masuk ke dalam fossa interkondilaris di 

antara kondilus femoralis. Tuberkel dan area intercondylar 

memberikan perlekatan untuk menisci dan ligamen utama 

lutut. Struktur-strukur ini berperan dalam menyatukan tulang 

paha dan tibia serta mempertahankan kontak antara 

permukaan artikular mereka (Dalley & Agur, 2023). 

Os tibia memiliki tuberkulum tibialis anterolateral 

(tuberkulum Gerdy) yang lebih rendah dari permukaan 

artikular. Tuberkulum ini memberikan perlekatan distal 

untuk penebalan fasia yang padat, menutupi paha lateral, dan 
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menambah stabilitas pada sendi lutut. Kondilus lateral juga 

memiliki sisi artikular fibula secara posterolateral pada 

aspek inferior untuk kepala fibula. Batang tibia benar-benar 

vertikal di dalam tungkai dan berbeda dengan batang femur 

yang sedikit miring ke arah medial (Dalley & Agur, 2023). 

Tulang ini berbentuk segitiga pada penampang melintang, 

memiliki tiga permukaan (medial, lateral, dan posterior) dan 

tiga batas (anterior, medial, dan interoseus) (Drake et al., 

2023).  

Batas anterior tibia adalah batas yang paling menonjol. 

Bagian ini dan permukaan medial yang berdekatan dilapisi 

oleh subkutan di sepanjang panjangnya dan umumnya 

dikenal sebagai “tulang kering”. Penutup periosteal dan kulit 

di atasnya rentan terhadap memar. Tuberositas tibia terdapat 

pada ujung superior dari batas anterior tibia. Bagian ini 

berfungsi dalam menyediakan perlekatan distal untuk 

ligamen patela, yang membentang di antara batas inferior 

patela dan tuberositas tibialis (Dalley & Agur, 2023).  

Batang tibia paling tipis di perbatasan sepertiga bagian 

tengah dan distal. Ujung distal tibia lebih kecil daripada 

ujung proksimal karena hanya melebar ke arah medial. 

Bagian medial meluas ke inferior sebagai malleolus medial 

(mata kaki) (Tortora & Rrickson, 2021).  

Permukaan inferior dari batang dan permukaan lateral dari 

malleolus medial berartikulasi dengan talus membentuk 

sebagian besar sendi talocruralis. Batas interoseus dari tibia 

terlihat lebih tajam. Bagian ini memberikan perlekatan pada 

membran interoseus yang menghubungkan kedua tulang 

tungkai bawah (Drake et al., 2023). 

Permukaan posterior bagian proksimal tibialis memiliki 

tonjolan diagonal yang kasar dan dikenal sebagai garis 
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soleal. Garis ini memanjang secara inferomedial dengan alur 

vaskular pada bagian distalnya yang diarahkan secara miring 

mengarah ke foramen nutricium sebagai tempat perjalanan 

arteri utama yang memasok ujung proksimal tulang dan 

sumsum. Saluran nutrisi memanjang ke arah inferior di 

dalam tibia, yang akhirnya berakhir di dalam rongga medula 

(Dalley & Agur, 2023). 

b. Fibula 

Fibula terletak di sebelah posterolateral tibia dan melekat 

kuat pada tibia oleh syndesmosis tibiofibularis, yang 

meliputi membran interoseus. Fibula tidak memiliki fungsi 

dalam menahan beban. Fungsi utama fibula adalah sebagai 

perlekatan otot, menyediakan perlekatan distal untuk satu 

otot dan perlekatan proksimal (asal) untuk delapan otot 

(Wineski, 2019).  

Fibula membesar dan memanjang ke arah lateral dan inferior 

seperti anak panah pada bagian distalnya sebagai malleolus 

lateral. Malleolus membentuk dinding luar soket persegi 

panjang, yang merupakan komponen superior sendi 

pergelangan kaki, dan menyediakan perlekatan untuk 

ligamen yang menstabilkan sendi. Malleolus lateral lebih 

menonjol dan posterior daripada malleolus medial dan 

memanjang sekitar 1 cm lebih ke arah distal yang 

berartikulasi dengan talus di ankle (Dalley & Agur, 2023; 

Tortora & Rrickson, 2021).  

Ujung proksimal fibula terdiri dari kepala yang membesar di 

atas leher yang kecil. Kepala memiliki ujung yang runcing 

dan berartikulasi dengan faset fibula pada aspek 

posterolateral kondilus tibialis lateral. Poros fibula bengkok 

dan ditandai oleh tempat perlekatan otot. Penampang 

melintang fibula berbentuk segitiga, memiliki tiga batas 
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(anterior, interoseus, dan posterior) dan tiga permukaan 

(medial, posterior, dan lateral) (Dalley & Agur, 2023). 

2.1.3.2 Otot-Otot Penyusun Regio Cruralis dan Inervasinya 

a. Kompartemen Anterior 

Otot regio cruralis kompartemen anterior disebut juga 

dengan otot kompartemen dorsiflexor atau extensor. 

Kompartemen otot ini terletak di bagian anterior dari 

memberan interosseous. Pada tibia dan fibula kompartemen 

otot ini berada di antara permukaan lateral tibia dan 

permukaan medial fibula (Drake et al., 2023). 

 
 

       Gambar 15. Otot regio cruralis kompartemen anterior 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Terdapat empat otot yang berada di kompartemen ini yaitu 

tibialis anterior, extensor digitorum longus, extensor hallucis 

longus, and fibularis tertius. Kompartemen anterior akan di 
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inervasi oleh nervus fibularis (peroneus) profundus (L4, L5). 

Nervus fibularis (peroneus) profundus merupakan salah satu 

cabang dari dua cabang terminal nervus fibularis communis 

(Dalley & Agur, 2023). 

      Tabel 4. Perlekatan, fungsi, dan inervasi kompartemen anterior 
cruralis 

Otot Origo (O) & 
Insersio (I) 

Fungsi Inervasi 

M. 
tibialis 
anterior 

O: Kondilus lateral 
dan setengah 
bagian superior dari 
permukaan 
lateral tibia dan 
membran interoseus 
 
I: Permukaan medial 
dan inferior dari Os 
cuneiform medial dan 
basis metatarsal ke-1 

Dorsofleksi 
sendi 
pergelangan 
kaki dan 
membalikkan 
sendi subtalar.  

Nervus 
fibularis 
(peroneus) 
profundus 
(L4, L5) 

M. 
extensor 
digitoru
m longus 

O: Kondilus lateral 
tibia dan tiga 
perempat bagian 
superior permukaan 
medial fibula dan 
membran interoseus 
 
I: Phalanx tengah dan 
distal dari empat digit 
lateral.  

Memperpanjang 
empat digit 
lateral dan 
dorsofleksi 
sendi 
pergelangan 
kaki 
 

Nervus 
fibularis 
(peroneus) 
profundus 
(L5, S1) 

M. 
extensor 
hallucis 
longus 

O: Bagian tengah 
permukaan anterior 
fibula dan membran 
interoseus 
 
I: Aspek dorsal dasar 
falang distal jempol 
kaki (hallux) 

Memperpanjang 
ibu jari kaki dan 
dorsofleksi 
sendi 
pergelangan 
kaki 

Nervus 
fibularis 
(peroneus) 
profundus 
(L5, S1) 

M. 
fibularis 
tertius 

O: Sepertiga bagian 
inferior permukaan 
anterior fibula dan 
membran interoseus 
 
I: Pangkal pangkal 
metatarsal ke-5 
 

Dorsofleksi 
sendi 
pergelangan 
kaki dan 
membantu 
eversi sendi 
subtalar 

Nervus 
fibularis 
(peroneus) 
profundus 
(L5, S1) 

      (Sumber : Dalley & Agur, 2023) 
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b. Kompartemen Lateral 

Kompartemen lateral regio cruralis dikenal sebagai 

kompartemen evertor. Kompartemen ini merupakan 

kompartemen dengan ukuran paling kecil dibandingkan 

kompartemen lainnya. Kompartemen lateral berisi otot 

fibularis longus dan brevis. Peran utamanya berkaitan 

dengan gerakan eversi pada pedis (Drake et al., 2023). 

      
 

Gambar 16. Kelompok otot regio cruralis kompartemen lateral 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Kompartemen ini dibatasi oleh permukaan lateral fibula, 

septa intermuskular anterior dan posterior, serta fasia dalam 

tungkai. Kompartemen lateral berakhir di inferior pada 

retinakulum fibula superior. Retinakulum ini berada di ujung 

distal fibula dan kalkaneus (Dalley & Agur, 2023). 
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   Tabel 5. Perlekatan, fungsi, dan inervasi kompartemen lateral cruralis 
Otot Origo (O) & 

Insersio (I) 
Fungsi Inervasi 

M. fibularis 
longus 

O: Kepala dan dua 
sepertiga permukaan 
lateral fibula 

 
I: Pangkal metatarsal 
pertama 
dan kalkaneus 
medial 

Sendi subtalar 
Everts dan 
plantarfleks 
yang lemah 
sendi 
pergelangan 
kaki 

Superficial 
fibular nerve 
(L5, S1, S2) 

M. fibularis 
brevis 

O: Dua pertiga 
inferior dari 
permukaan lateral 
fibula 

 
I: Permukaan dorsal 
tuberositas pada sisi 
lateral 
pangkal metatarsal 
ke-5 

Sendi subtalar 
Everts dan 
plantarfleks 
yang lemah 
sendi 
pergelangan 
kaki 

Superficial 
fibular nerve 
(L5, S1, S2) 

      (Sumber : Drake et al., 2023) 

Otot fibularis longus dan brevis melakukan fleksi kaki pada 

sendi pergelangan serta eversi kaki pada sendi subtalar dan 

tarsal transversal. Kedua otot ini berperan penting dalam 

mempertahankan lengkung longitudinal lateral kaki. Tendon 

fibularis longus berfungsi menopang lengkung transversal 

kaki. Otot fibularis adalah otot postaksial sehingga 

menerima persarafan dari divisi posterior saraf tulang 

belakang yang berkontribusi pada saraf skiatik (Dalley & 

Agur, 2023; Wineski, 2019). 

c. Kompartemen Posterior 

Otot-otot yang terdapat pada kompartemen posterior dibagi 

berdasarkan letaknya menjadi superfisial dan profunda yang 

dipisahkan oleh satu lapisan fascia profundus. Kompartemen 

posterior memiliki fungsi terutama untuk plantarfleksi, 

inversi, dan fleksi pada digiti pedis. Seluruh saraf ini 

dipersarafi oleh nervus tibialis (S1, S2) cabang dari nervus 

ischiadicus (Drake et al., 2023).  
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1. Kelompok profunda 

Kelompok profunda dari kompartemen posterior regio 

cruralis terdiri dari empat otot, yaitu tibialis posterior, 

flexor digitorum longus, popliteus, dan flexor hallucis 

longus. Otot popliteus berperan pada sendi lutut. Tiga 

otot lainnya terutama bekerja pada regio pedis (Wineski, 

2019). 

 
Gambar 17. Kelompok otot regio cruralis kompartemen 

posterior profunda. 
(Sumber: Drake et al., 2023) 

Kelompok otot profunda pada kompartemen posterior 

regio cruralis terdiri dari 4 otot seperti pada tabel berikut: 

 
Tabel 6. Perlekatan, fungsi, inervasi kompartemen posterior  

profunda cruralis 
Otot Origo (O) & 

Insersio (I) 
Fungsi Inervasi 

M. popliteus O: Condylus 
lateralis femur  
 
I: Permukaan 
posterior tulang 
tibia bagian 
proximal 

Menstabilka
n sendi genu 
dan rotasi 
lateral femur 
pada tibia 
yang 
terfiksasi 

Nervus 
tibialis 
(L4-S1) 
 

M. flexor 
hallucis longus 

O: Facies posterior 
fibulae membrana 
interossea cruris 

Fleksi 
hallux. Aktif 
saat toe-off 

Nervus 
tibialis 
(S2, S3) 



37 
 

 
I: Permukaan planta 
phalanx distalis 
hallux  

M. flexor 
digitorum 
longus 

O: Sisi medialis 
facies posterior 
tibiae 
 
I: Permukaan planta 
basis phalangis 
distalis pada 4 digiti 
pedis lateral 

Fleksi 4 
digiti pedis 
paling lateral 

Nervus 
tibialis 
(S2, S3) 

M. tibialis 
posterior 

O: Permukaan 
posterior membrana 
interossea cruris 
dan daerah-daerah 
yang dekat tulang 
tibia dan fibula 
 
I: Terutama pada 
tuberositas ossis 
navicularis dan 
daerah yang 
berdekatan tulang 
cuneiforme mediale 

Inversi dan 
plantarfleksi 
pedis; 
menopang 
arcus 
medialis 
pedis selama 
berjalan 

Nervus 
tibialis 
(L4, L5) 

(Sumber : Drake et al., 2023) 

2. Kelompok superfisial 

 
Gambar 18. Kelompok otot regio cruralis kompartemen 

posterior superfisial 
(Sumber: Drake et al., 2023) 
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Kelompok otot superfisial pada kompartemen posterior    

regio cruralis terdiri dari 3 otot seperti pada tabel berikut: 

Tabel 7. Perlekatan, fungsi, inervasi kompartemen posterior   
superfisial cruralis 

Otot Origo (O) & Insersio 
(I) 

Fungsi Inervasi 

M. 
gastrocnemius 

O: Caput mediale 
permukaan posterior 
tulang femur bagian 
distal tepat di superior 
dari condylus medialis; 
caput laterale 
permukaan 
posterolateralis bagian 
atas condylus lateralis 
femur 
 
I: Melalui tendo 
calcaneus, ke 
permukaan posterior 
tulang calcaneus 

Plantarfl
eksi 
pedis dan 
fleksi 
genu 
 

Nervus 
tibialis 
(S1, S2) 
 

M. soleus O: Linea musculi solei 
dan margo medialis 
tulang tibia; aspectus 
posterior capitulum 
fibulae dan permukaan 
yang berdampingan 
pada collum dan corpus 
ossis femoris bagian 
proximal; arcus 
tendineus di antara 
perlekatan pada tibia 
dan fibula 
 
I: Melalui tendo 
calcaneus, ke 
permukaan posterior 
tulang calcaneus 

Plantarfl
eksi 
pedis 

 

Nervus 
tibialis 
(S1, S2) 

M. plantaris O: Bagian inferior linea 
supracondylaris 
lateralis tulang femur 
dan ligamentum 
popliteum obliquum 
genu 
 
I: Melalui tendo 
calcaneus, ke 
permukaan posterior 
tulang calcaneus 

Plantarfl
eksi 
pedis dan 
fleksi 
genu 

 

Nervus 
tibialis 
(S1, S2) 

(Sumber : Drake et al., 2023) 
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Kelompok otot superfisial pada kompartemen posterior 

tungkai terdiri atas gastrocnemius, plantaris, dan soleus. 

Ketiga otot tersebut berinsersi pada tulang kalkaneus dan 

berperan dalam menghasilkan gerakan plantarfleksi pada 

sendi pergelangan kaki. Kelompok otot ini berperan 

mendorong tubuh ke depan saat berjalan dan posisi jinjit. 

Otot gastrocnemius dan plantaris berasal dari ujung distal 

femur dan turut berperan dalam fleksi sendi lutut (Dalley 

& Agur, 2023). 

2.1.3.3 Vaskularisasi 

Daerah regio cruralis disuplai terutama oleh arteria poplitea, 

arteria tibialis anterior, arteria tibialis posterior, arteria 

cricumflexa fibularis dan arteria fibularis. Arteria poplitea 

memasuki kompartemen posterior regio cruralis melalui fossa 

poplitea di belakang genu dan berlanjut ke inferior 

memperdarahi kompartemen posterior berjalan diantara 

gastrocnemius dan popliteus selanjutnya arteri ini berjalan di 

bawah arcus tendineus diantara caput tibia dan fibula untuk 

memasuki bagian profunda regio cruralis. Arteri ini selanjutnya 

bercabang menjadi arteria tibialis anterior dan arteria tibialis 

posterior (Dalley & Agur, 2023). 
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            Gambar 19. Arteria regio cruralis 

                 (Schuenke et al., 2020) 

Arteri poplitea juga memiliki cabang yang memperdarahi genu. 

Arteria tibialis anterior berjalan ke anterior melewati membrana 

interossea cruris. Arteri ini berperan sebagai arteri utama yang 

mengalirkan darah ke kompartemen anterior regio cruralis 

(Drake et al., 2023).  

                    
                       Gambar 20. Vena regio cruralis 

                           (Schuenke et al., 2020) 
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Arteri tibialis posterior merupakan cabang terminal utama arteri 

poplitea yang menyuplai kompartemen posterior cruralis dan 

kaki. Dua cabang utama arteri tibialis posterior adalah arteri 

circumflexa fibularis (ramus circumflexus fibularis) dan arteria 

fibularis/peronea. Vena profunda menyertai arteri dan memiliki 

nama yang serupa (Dalley & Agur, 2023). 

2.1.3.4 Inervasi 

Nervus tibialis posterior akan bercabang menjadi nervus 

calcaneus medial, nervus plantaris medial dan nervus plantaris 

lateral. Nervus plantaris medial akan memberikan persarafan 

sensorik ke dua pertiga medial permukaan telapak kaki, saraf-

saraf ini juga memberikan persarafan motorik menuju otot-otot 

pada telapak kaki medial. Nervus plantar lateral akan 

memberikan persarafan sensorik menuju telapak kaki lateral dan 

persarafan motorik ke otot-otot bagian dalam kaki. Saraf plantar 

lateral akan bercabang menjadi nervus calcaneus inferior, saraf 

ini secara klinis sering mengalami penjepitan (Kumar et al., 

2023). Nervus calcaneus medialis akan turun dari sekitar regio 

talocruralis menuju sisi medial dari regio calcanea. Nervus ini 

akan mempersarafi kulit yang berada di regio calcanea 

permukaan medial dan plantar. (Drake et al., 2023).  

Saraf utama kompartemen lateral adalah nervus fibularis 

superficialis. Saraf ini merupakan cabang dari nervus fibularis 

communis berjalan mengelilingi collum fibulae. Nervus 

fibularis communis memiliki dua cabang terminal yaitu nervus 

fibularis (peroneus) superficialis, dan nervus fibularis 

(peroneus) profundus. Nervus fibularis (peroneus) superficialis 

akan mempersarafi otot fibularis longus dan brevis lalu menjadi 

saraf kutaneus pada bagian bawah tungkai (Wineski, 2019). 
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Gambar 21. Inervasi regio cruralis 
    (Sumber: Drake et al., 2023) 

Nervus fibularis superficialis berjalan di daerah profunda 

musculus fibularis longus dan berlanjut ke daerah regio pedis. 

Nervus fibularis profundus merupakan saraf utama yang 

mensuplai kompartemen anterior regio cruralis. Saraf ini juga 

menginervasi musculus extensor digitorum dan berkontribusi 

pada persarafan musculi interossei dorsales I dan II serta kulit 

diantara hallux dan digitus secundus (Drake et al., 2023).  

2.1.4 Regio Pedis 

Kaki adalah bagian dari anggota tubuh bawah yang terletak distal dari 

sendi pergelangan kaki, dibagi menjadi pergelangan kaki, metatarsus, 

dan jari-jari. Terdapat lima jari, dimulai dari jari kaki besar atau hallux 

(digit I) yang terletak di medial, diikuti oleh empat jari lainnya, dengan 

jari kaki kecil (digit V) di sisi lateral (Drake et al., 2023). Kaki 

menopang berat badan dan memberikan daya ungkit saat berjalan dan 

berlari. Struktur lengkung kaki memungkinkan penyesuaian terhadap 
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permukaan tidak rata serta berfungsi menyerap guncangan. Dalam 

istilah anatomi, kaki disebut pes. Bagian atas kaki disebut dorsum, 

bagian bawah disebut telapak atau plantar (Wineski, 2019). 

2.1.4.1 Tulang Regio Pedis 

Kaki manusia (pedis) terdiri dari 26 tulang, yang secara umum 

terbagi menjadi tulang-tulang tarsal, metatarsal, dan falang. 

Bagian tarsal tersusun dari tujuh tulang, yaitu talus, kalkaneus, 

kuboid, navikular, serta tiga tulang kuneiform. Metatarsal terdiri 

atas lima tulang metatarsalia yang diberi penomoran dari sisi 

dalam (medial) kaki. Tulang falang berjumlah lebih banyak 

yaiut empat belas buah, dengan jempol kaki yang hanya 

memiliki dua segmen falang, sementara empat jari lainnya 

masing-masing terdiri dari tiga bagian, yaitu falang proksimal, 

medial, dan distal. Keseluruhan tulang tersebut saling terhubung 

dan membentuk struktur tulang kaki (Drake et al., 2023). 

Struktur tulang pada kaki memiliki kemiripan dengan tulang 

tangan (manus). Secara anatomi kaki dapat dibagi menjadi tiga 

bagian yaitu bagian depan, tengah, dan belakang. Bagian depan 

kaki terdiri atas tulang metatarsal dan falang, bagian tengah 

mencakup lima tulang tarsal, termasuk tulang-tulang baji, 

navikular, dan kuboid, sedangkan bagian belakang tersusun dari 

talus dan kalkaneus (Dalley & Agur, 2023). 

Tulang-tulang kaki ini membentuk dua lengkungan utama, yaitu 

lengkung longitudinal dan transversal. Lengkung longitudinal 

berperan penting dalam meredam benturan dan membantu 

menyebarkan berat badan ke seluruh arah saat berdiri atau 

berjalan perlahan. Lengkung transversal berfungsi menopang 

dan menjaga kestabilan dari lengkung longitudinal. Adapun 

permukaan atas kaki dikenal sebagai dorsum (atau permukaan 

dorsal), sedangkan bagian bawahnya disebut plantar (Fatimah & 

Nugroho, 2020). 
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Gambar 22. Tulang penyusun regio pedis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 

2.1.4.2 Otot-Otot Penyusun Regio Pedis 

Otot-otot intrinsik kaki berfungsi mengatur gerakan tendon 

panjang dan menghasilkan gerakan halus pada jari-jari kaki. 

Semua otot ini kecuali extensor digitorum brevis diinnervasi 

oleh cabang medial dan lateral plantar dari saraf tibialis. 

Extensor digitorum brevis sendiri diinnervasi oleh saraf fibular 

dalam (Drake et al., 2023).  

 
Gambar 23. Otot lapisan 1 dan 2 regio pedis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 
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Lapisan pertama terdiri dari abductor hallucis, flexor digitorum 

brevis, dan abductor digiti minimi. Lapisan ini terletak tepat di 

bawah aponeurosis plantar. Lapisan kedua terkait dengan tendon 

flexor digitorum longus dan terdiri dari quadratus plantae serta 

empat otot lumbrikal (Wineski, 2019). 

  
Gambar 24. Otot lapisan 3 dan 4 regio pedis 

(Sumber: Drake et al., 2023) 

Lapisan ketiga meliputi flexor hallucis brevis dan adductor 

hallucis yang berhubungan dengan jari kaki besar. Lapisan ini 

juga memiliki otot flexor digiti minimi brevis yang terkait 

dengan jari kaki kecil. Lapisan keempat atau terdalam terdiri dari 

otot interossei dorsal dan plantar (Drake et al., 2023). 

2.1.4.3 Vaskularisasi dan Inervasi 

Regio pedis memiliki suplai darah yang kaya, terutama dari 

arteri dorsalis pedis dan arteri plantar. Arteri dorsalis pedis 

merupakan kelanjutan dari arteri tibialis anterior dan berjalan di 

permukaan atas kaki, tepat di antara tendon extensor hallucis 

longus dan extensor digitorum longus. Arteri ini kemudian 

bercabang menjadi arteri metatarsalis dorsal pertama yang 
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menyuplai ibu jari dan sisi medial jari kedua, serta arteri 

plantaris profunda yang masuk ke telapak kaki dan membentuk 

arkus plantaris profunda bersama arteri plantaris lateralis. Arteri 

dorsalis pedis juga memberikan cabang seperti arteri tarsalis 

lateral, arteri arcuata, dan arteri metatarsalis dorsalis kedua 

hingga keempat yang mengalirkan darah ke jari-jari kaki (Drake 

et al., 2023).  

  
Gambar 25. Arteri regio pedis 

     (Sumber: Drake et al., 2023) 

Arteri tibialis posterior bercabang pada telapak kaki menjadi 

arteri plantaris medialis dan arteri plantaris lateralis. Arteri 

plantaris medialis terutama menyuplai sisi medial kaki dan otot 

ibu jari, sementara arteri plantaris lateralis membentuk bagian 

utama dari arkus plantaris profunda, memberi cabang empat 

arteri metatarsalis plantaris yang kemudian bercabang menjadi 

arteri digital plantaris untuk jari-jari kaki. Sistem vena pada 

pedis terdiri dari vena superfisial dan vena dalam. Vena dalam 

mengikuti jalur arteri dan terdiri dari pasangan vena yang saling 

beranastomosis, mengalirkan darah ke vena tibialis posterior 

(Dalley & Agur, 2023). 



47 
 

 
Gambar 26. Vena regio pedis 

      (Sumber: Drake et al., 2023) 

Aktivitas otot kaki selama berjalan membantu meningkatkan 

aliran darah dari vena ini ke atas. Vena superfisial terletak di 

bawah kulit, dimulai dari vena digital dorsal dan mengalir ke 

vena metatarsalis dorsal, membentuk arcus venosus dorsalis 

pedis. Arcus venosus dorsalis pedis mengalirkan darah vena 

saphena magna pada bagian medial, dan vena saphena parva 

pada bagian lateral. Vena-vena ini terhubung dengan vena dalam 

melalui vena perforator, yang mendukung kerja pompa otot vena 

saat bergerak (Drake et al., 2023). 

             
Gambar 27. Inervasi regio pedis 
     (Sumber: Drake et al., 2023) 
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Kaki dipersarafi oleh saraf tibialis, fibularis superfisial, fibularis 

profundus, suralis, dan safenus yang berperan dalam persarafan 

sensorik. Saraf tibialis bercabang menjadi saraf plantar medial 

dan lateral serta menginervasi hampir seluruh otot intrinsik kaki. 

Saraf fibularis profundus menginervasi otot extensor digitorum 

brevis dan memberikan sensasi pada sela jari pertama dan kedua 

(Wineski, 2019). 

2.2 Otot Rangka 

Otot merupakan struktur penting dan besar yang terdapat pada tubuh 

manusia. Fungsi utama otot adalah sebagai mobilitas atau gerakan, baik 

gerak kasar ataupun gerak halus. Otot juga berfungsi dalam menjaga 

stabilitas sendi, membentuk postur tubuh, sirkulasi, respirasi, pencernaan, 

kemih, melahirkan, penglihatan, melindungi organ, dan termoregulasi 

(Nugrahaeni, A, 2021).  

Sebagian besar tubuh manusia tersusun atas otot rangka/lurik/bergaris. 

terdapat dua jenis otot lain yang ditemukan dalam tubuh, yaitu otot polos 

dan otot jantung. Ketiga jenis otot ini memiliki karakteristik yang berbeda 

melalui sifat masing-masing otot tersebut seperti dikendalikan secara 

volunteer atau involunteer, polos atau lurik, berkaitan dengan dinding tubuh 

(somatik) atau dengan organ dalam (viscera) dan pembuluh darah (Drake et 

al., 2023).  
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Gambar 28. Struktur penyusun otot rangka hingga tingkat molekuler 

      (Sumber: Hall & Hall, 2021) 

Otot rangka terdiri atas gelondongan paralel yang panjang, serabut panjang, 

dengan garis-garis transversus dan mampu berkontraksi dengan kuat. Otot 

ini dipersarafi oleh nervi somaticae dan motorius branchiales. Otot jenis ini 

dinamai berdasarkan letak, bentuk, perlekatannya, fungsinya, posisinya atau 

arahnya (Drake et al., 2023).  

2.2.1 Komponen Otot Rangka 

Serat otot tersusun atas satu sel otot rangka dan memiliki ukuran yang 

relatif besar, memanjang, dan berbentuk silindris dengan diameter 

antara 10 hingga 100 mikrometer dan panjang hingga 750.000 

mikrometer atau 2,5 kaki. Dalam serat otot terkandung myofibril yaitu 

struktur intrasel silindris yang membentuk 80% volume serat otot. 

Setiap myofibril terdapat mikrofilamen skeleton filamen tipis dan 

filamen tebal. Filamen tebal tediri atas protein myosin sedangkan 

filamen tipis terdiri atas protein aktin (Sherwood, 2018).  
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Miofibril memiliki pita gelap (pita A) dan pita terang (pita I) 

bergantian satu sama lain secara memanjang dan menghasilkan 

gambaran lurik pada otot rangka. Pita A tersusun atas filamen tebal 

dan sebagian filamen tipis. Kedua filamen akan bertumpuk satu sama 

lain. Filamen tebal hanya terdapat di pita A (Hall & Hall, 2021). 

Di bagian tengah pita A terdapat bagian yang lebih terlihat terang yang 

dinamakan zona H. Zona ini terbentuk dikarenakan filamen tipis tidak 

sampai ke daerah tersebut. Di bagian tengah zona H terdapat garis M 

yaitu protein penunjang yang terlihat sebagai garis memanjang 

vertikal dan berfungsi sebagai penahan filamen tebal agar tetap 

tertumpuk secara vertikal (Sherwood, 2018).  

   
   Gambar 29. Komponen protein dalam sarkomer 

          (Sumber: Hall & Hall, 2021) 

Pita I tesusun atas sebagian kecil dari filamen tipis dan sitoskeleton 

gepeng yang terletak di bagian paling tengah dan tersusun secara 

vertikal dengan arah zig-zag. Sitoskeleton tersebut dinamakan garis Z. 

Suatu unit fungsional otot yang dinamakan sarkomer terletak diantara 

dua garis Z (Tortora & Rrickson, 2021). Unit fungsional merupakan 

komponen terkecil serat otot dalam suatu organ yang dapat melakukan 

fungsi organ tersebut. Sarkomer merupakan komponen terkeceil serat 

otot yang dapat berkontraksi. Fungsi lain dari garis Z adalah 

menghubungkan filamen tipis di kedua sarkomer yang bersebelahan. 
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Selama pertumbuhan otot terjadi pembentukan sarkomer baru di 

ujung miofibril (Sherwood, 2018).  

Titin merupakan protein terbesar yang ada di dalam tubuh manusia 

dengan berat molekul sekitar 3 juta. Protein ini memanjang sepanjang 

filamen tebal di antara dua garis Z yang berlawanan. Titin memiliki 

fungsi sebagai kerangka dalam menstabilkan sarkomer, pegas elastik 

untuk kelenturan otot, dan ikut serta dalam transduksi sinyal seperti 

pada pembesaran otot sebagai respon dari angkat beban (Sherwood, 

2018; Hall & Hall, 2021).  

 
Gambar 30. Aktin dan miosin. 

           (Sumber: Hall & Hall, 2021) 

Miosin dan aktin merupakan protein penyusun filamen tebal dan 

filamen tipis, kedua filamen ini terhubung satu sama lain pada 

jembatan silang yang dapat dilihat melalui mikroskop elektron. 

Filamen tebal dibentuk oleh miosin yang merupakan suatu protein 

dengan tersusun atas dua subunit identik yang berbentuk seperti stik 
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golf yang memiliki arah berlawanan satu sama lain seperti terliat pada 

cermin. Miosin memiliki bagian kepala yang nantinya akan langsung 

berhubungan dengan aktin dan miosin ATPase. Bagian ekor miosin 

akan berhubungan satu sama lain dengan ekor miosin yang 

berlawanan. Terdapat dua persendian yang terletak di ekor dan 

pertautan antara ekor dengan kepala (Tortora & Rrickson, 2021). 

Filamen tipis tersusun atas beberapa protein seperti aktin, 

tropomiosin, dan troponin. Aktin merupakan penyusun utama filamen 

tipis yang berbentuk bulat dan atas dua untai yang saling terpuntir 

heliks satu sama lain. Aktin memiliki permukaan yang dapat berikatan 

langsung dengan miosin apabila terdapat rangsangan untuk 

berkontraksi dan membentuk jembatan silang. Permukaan aktin yang 

langsung berhubungan dengan miosin akan dihalangi oleh protein 

tropomiosin dalam kondisi normal. Peristiwa ini menyebabkan tidak 

terjadinya kontraksi dikarenakan tidak adanya jembatan silang antara 

aktin dan miosin. Tropomiosin adalah protein seperti benang yang 

terbentang ujung ke ujung di samping spiral aktin. Komponen filamen 

tipis lainnya adalah troponin (Sherwood, 2018). 

Troponin adalah kompleks protein yang tersusun atas tiga unit 

polipeptida yang masing-masing berikatan dengan tropomiosin, aktin, 

dan Ca²⁺. Troponin yang tidak berikatan dengan Ca²⁺ akan 

mempertahankan posisi tropomiosin sehingga permukaan aktin tetap 

tertutup dan tidak dapat berikatan dengan miosin. Troponin yang 

berikatan dengan Ca²⁺ akan berubah sedemikian rupa sehingga 

menyebabkan tropomiosin terlepas dari posisinya yang menutupi 

jembatan silang. Tropomiosin yang tidak lagi berada di posisinya akan 

menyebabkan ikatan aktin miosin pada jembatan silang terjadi dan 

menimbulkan kontraksi. Berdasarkan perannya protein tropomiosin 

dan troponin sering disebut protein regulatorik karena perannya dalam 

menutupi (mencegah kontraksi) dan memajankan (memungkinkan 

kontraksi) (Hall & Hall, 2021).  
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2.2.2 Tipe Serabut Otot Rangka 

Tiga tipe utama serat otot diklasifikasikan berdasarkan biokimianya 

terdiri atas slow-oxidative (type I) fibers, fast-oxidative (type IIa) 

fibers, fast-glycolytic (type IIx) fibers (Sherwood, 2018). Serabut otot 

tipe I bekerja lebih lambat dan banyak ditemukan pada atlet olahraga 

ketahanan, seperti pelari jarak jauh dan pesepeda. Serabut otot tipe IIa 

dan IIx bekerja lebih cepat dan lebih dominan pada atlet olahraga 

kekuatan dan daya, seperti atlet angkat besi dan pelari sprint (Plotkin 

et al., 2021). 

 
Gambar 31. Tipe otot berdasarkan biokimia. 

(Sumber: Sherwood, 2018) 

2.2.2.1 Perbedaan Serabut Cepat dan Serabut Lambat 

Serat otot cepat bekerja lebih cepat karena enzim di dalamnya 

khususnya myosin ATPase lebih aktif dalam memecah 

Adenosine Triphosphate (ATP) yang menjadi sumber energi 

utama otot. Semakin cepat ATP dipecah, semakin cepat pula otot 

bisa berkontraksi, berbeda dengan serat lambat yang  

berkontraksi lebih perlahan karena memecah ATP lebih lambat. 

Serat cepat bisa mencapai puncak kontraksi dalam waktu sekitar 

15–40 milidetik, sedangkan serat lambat memerlukan 50–100 

milidetik. Faktor yang memengaruhi kecepatan kontraksi otot 

adalah seberapa berat beban yang diangkat dan jenis serat otot 
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yang digunakan apakah serat cepat atau lambat (Sherwood, 

2018). 

Tabel 8. Karakteristik tipe otot rangka 
Karakteristik Serat 

Lambat 
Oksidatif 
(Tipe I) 

Serat 
Cepat 
Oksidatif 
(Tipe IIa) 

Serat 
Cepat 
Glikolisis 
(Tipe IIx) 

Aktivitas Myosin ATPase Rendah 
 

Tinggi 
 

Tinggi 
 

Kecepatan Kontraksi Lambat Cepat Cepat 
Ketahanan Terhadap 
Kelelahan 

Tinggi Menengah Rendah 
 

Kapasitas Fosforilasi 
Oksidatif 

Tinggi Tinggi Rendah 
 

Enzim Untuk Glikolisis 
Anaerob 

Rendah 
 

Menengah Tinggi 

Mitokondria Banyak Banyak Sedikit 
Kapiler Banyak Banyak Sedikit 
Kandungan Mioglobin Tinggi Tinggi Rendah 

 

Warna Serat Otot Merah Merah Putih 
Kandungan Glikogen Rendah 

 

Menengah Tinggi 
(Sumber : Sherwood, 2018) 

Serat otot juga berbeda dalam cara mereka menghasilkan energi. 

Ada serat yang lebih efisien dalam memproduksi ATP dan 

karena itu tidak cepat lelah. Serat jenis ini menggunakan proses 

yang disebut fosforilasi oksidatif, yaitu proses yang 

memanfaatkan oksigen untuk menghasilkan energi dalam 

jumlah besar dan tahan lama tanpa menimbulkan kelebihan asam 

laktat. Serat oksidatif jauh lebih tahan terhadap kelelahan 

dibandingkan serat glikolitik, yang lebih bergantung pada proses 

tanpa oksigen (anaerob) dan cenderung cepat lelah (Sherwood, 

2018). 

Serat oksidatif baik yang cepat maupun lambat biasanya kaya 

akan mitokondria, yaitu "pembangkit tenaga" dalam sel. Serat 

ini juga dipenuhi pembuluh kapiler kecil agar pasokan oksigen 

tetap lancar. Serat ini mengandung banyak mioglobin, yaitu 

protein yang mengikat oksigen dan memberi warna merah khas 
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pada otot. Karena warnanya ini, mereka juga disebut serat merah 

(Tortora & Rrickson, 2021). 

Serat cepat yang mengandalkan glikolisis tidak butuh banyak 

oksigen. Mereka tidak punya banyak mitokondria, tapi memiliki 

banyak enzim untuk memecah glukosa dengan cepat. Serat ini 

juga menyimpan banyak glikogen cadangan glukosa dalam otot 

untuk mendukung kebutuhan energinya (Sherwood, 2018). 

2.2.3 Jenis Kontraksi Otot Rangka 

Kontraksi otot disebut isometrik jika otot tidak memendek selama 

berkontraksi, dan disebut isotonik jika otot memendek, tetapi 

tegangan (gaya) pada otot tetap konstan sepanjang proses kontraksi. 

Pada sistem isometrik, otot berkontraksi melawan alat pengukur gaya 

tanpa mengubah panjang otot. Pada sistem isotonik, otot memendek 

melawan beban tetap (Hall & Hall, 2021). 

 
 
 

Gambar 32. Kontraksi isotonik dan isometrik otot rangka 
(Sumber: Hall & Hall, 2021) 

Karakteristik kontraksi isotonik tergantung pada besarnya beban 

yang dilawan oleh otot serta inersia (kecenderungan benda untuk 

tetap diam atau bergerak) dari beban tersebut. Sistem isometrik 

mencatat perubahan gaya kontraksi otot tanpa dipengaruhi oleh 
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inersia beban. Sistem isometrik sering digunakan untuk 

membandingkan karakteristik fungsional dari berbagai jenis otot 

(Hall & Hall, 2021). 

2.2.4 Mekanisme Kontraksi Otot Rangka 

                           
 

                 Gambar 33. Relaksasi dan kontraksi otot rangka 
                            (Sumber: Hall & Hall, 2021) 

1. Potensial aksi merambat sepanjang serabut saraf motorik hingga 

ujung serabut tersebut berakhir di serabut otot. 

2. Di setiap ujung serabut saraf, saraf akan mensekresikan sejumlah 

kecil neurotransmiter asetilkolin. 

3. Asetilkolin bekerja pada area lokal membran serabut otot untuk 

membuka saluran kation yang dikendalikan oleh  asetilkolin. 

4. Terbukanya gerbang saluran yang dikendalikan oleh asetilkolin 

memungkinkan ion sodium untuk berdifusi ke dalam membran 

serabut otot. Aksi ini menyebabkan terjadinya depolarisasi lokal 

yang selanjutnya membuka saluran natrium dan memulai potensial 

aksi pada membran. 

5. Potensial aksi merambat sepanjang membran serabut otot dengan 

cara yang sama seperti potensial aksi merambat pada membran 

serabut saraf. 
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6. Potensial aksi mendepolarisasi membran otot, dan sebagian besar 

muatan listrik dari potensial aksi mengalir ke bagian tengah serabut 

otot. Hal ini menyebabkan retikulum sarkoplasma melepaskan 

sejumlah besar ion kalsium yang sebelumnya disimpan di dalam 

retikulum tersebut. 

7. Gaya tarik-menarik antara filamen aktin dan miosin diaktifkan oleh 

ion kalsium, yang menyebabkan keduanya bergeser satu sama lain. 

Proses ini dikenal sebagai kontraksi otot. 

8. Setelah beberapa detik, ion kalsium dipompa kembali ke dalam 

retikulum sarkoplasma melalui pompa membran Ca²⁺. Ion tersebut 

tersimpan di dalam retikulum sarkoplasma hingga terjadi 

rangsangan kontraksi berikutnya. Pengeluaran ion kalsium dari 

miofibril menyebabkan penghentian kontraksi otot (Hall & Hall, 

2021). 

2.2.5 Massa Otot 

Beberapa penelitian yang membahas massa otot sering kali 

menggunakan istilah yang berbeda-beda sehingga dapat menimbulkan 

kebingungan. Perbedaan ini muncul karena makna dari istilah-istilah 

tersebut tidak selalu sama. Istilah yang sering digunakan meliputi 

massa tanpa lemak, massa jaringan tanpa lemak, massa bebas lemak 

atau fat free mass (FFM), serta massa otot (Sizoo et al., 2021). 

Massa otot merupakan massa yang mencakup seluruh berat otot dalam 

tubuh, baik otot rangka (seperti otot lengan dan kaki yang membantu 

pergerakan tubuh) maupun otot polos (seperti otot pada saluran 

pencernaan dan pembuluh darah). Massa otot rangka merupakan 

istilah massa otot yang merujuk khusus pada otot rangka yang terdapat 

di bagian tubuh. Otot tungkai dan lengan merupakan contoh otot yang 

sebagian besar tersusun atas massa otot rangka (Sizoo et al., 2021). 

Terkadang beberapa orang menganggap istilah massa jaringan tanpa 

lemak dan massa bebas lemak atau fat free mass (FFM) sering 

dianggap sama, padahal sebenarnya berbeda. Massa jaringan tanpa 
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lemak merupakan FFM ditambah dengan lemak esensial yang 

terdapat secara alami di tubuh, seperti pada sumsum tulang atau 

organ-organ vital. Lemak esensial ini merupakan bagian penting dari 

tubuh dan biasanya menyumbang sekitar 2 sampai 17 persen dari total 

FFM, tergantung jenis kelamin dan kondisi tubuh seseorang (Sizoo et 

al., 2021). 

Walau memiliki fungsi yang sama sebagai alat gerak, otot dan tulang 

memiliki perbedaannya tersendiri. Tulang merupakan alat gerak pasif 

dan otot merupakan jaringan pada tubuh hewan atau manusia yang 

berfungsi sebagai alat gerak aktif. Jaringan ini memiliki karakterisik 

yang memungkinkan perubahan adaptif jangka panjang pada diameter 

dan metabolisme energi sesuai dengan aktivitasnya. Perubahan ini 

akan terlihat secara langsung melalui perubahan dari massa otot 

terutama otot rangka. Manusia yang memiliki massa otot besar 

memiliki keunggulannya tersendiri, massa otot yang besar seleras 

dengan peningkatan kekuatan yang besar dan ketahanan yang jauh 

lebih kuat (Fauzan, 2019).  

Massa otot tubuh merupakan kadar berat total otot manusia. Massa 

otot harus tetap terjaga, massa otot yang baik akan membantu manusia 

menjaga berat badan dan kesehatannya agar tetap normal hal ini dapat 

terjadi dikarenakan otot merupakan jaringan yang paling 

mempengaruhi tingkat metabolisme. Massa otot yang lebih besar akan 

menyebabkan semakin banyak lemak yang terbakar. Orang dewasa 

yang aktif membutuhkan 10% dari jumlah kalori yang masuk ke tubuh 

tiap harinya atau 0,8 gram /kgBB protein untuk mempertahankan 

massa otot yang baik (Fauzan, 2019). 

2.2.6 Kekuatan Otot 

Kekuatan otot merupakan suatu gaya maksimal yang dapat 

dikeluarkan otot secara sadar terhadap lingkungan dalam suatu 

pengukuran tertentu. Beragamnya kemampuan dan sifat seseorang 

dalam menghasilkan kekuatan otot menandakan terdapat faktor-faktor 
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yang dapat meningkatkan atau menurunkan kekuatan otot (Wang et 

al., 2024). Menurut Setiawan, kekuatan otot merupakan kontraksi 

yang dapat diberikan oleh suatu otot atau sekelompok otot dalam 

mengatasi suatu hambatan (Wahyuningsih et al., 2024). Kekuatan otot 

adalah kemampuan fundamental dari otot untuk melakukan kontraksi 

maksimal dalam mengatasi tahanan (Riviati & Indra dalam 

Wahyuningsih et al., 2024). Menurut Wijaya, kekuatan otot dapat 

berubah tergantung seberapa sering otot tersebut dilatih untuk 

diperkuat, pada manusia yang memiliki otot yang terlatih dan 

memiliki kekuatan otot yang baik akan lebih mudah melakukan 

aktivitasnya tanpa mengalami kelelahan yang berarti (Wahyuningsih 

et al., 2024). 

2.2.6.1 Kekuatan Otot Tungkai  

Kekuatan otot tungkai adalah usaha yang dilakukan seseorang 

untuk menghasilkan kontraksi maksimal yang yang di lakukan 

oleh otot tungkai dalam melawan beban atau tegangan 

(Ardiansyah, 2020). Kekuatan otot tungkai dapat diukur 

menggunakan alat seperti leg dynamometer. Kemampuan 

fungsional otot dapat dilihat dengan mengukur menggunakan 

Groningen Activity  Restriction Scale (GARS) (Ellyas et al., 

2022).  

2.2.6.2 Faktor yang Berpengaruh Terhadap Kekuatan Otot  

Beberapa faktor yang memengaruhi kekuatan otot termasuk 

faktor genetik, pola latihan, usia, jenis kelamin, dan asupan 

nutrisi. Riviati dan Indra mengatakan bahwa secara umum 

kekuatan otot memiliki banyak fungsi penting dalam aktivitas 

sehari-hari. Kekuatan otot juga menjadi penanda tingkat 

kebugaran seseorang dalam melakukan kinerja fisik dan 

menjaga kesehatan secara keseluruhan (Wahyuningsih et al., 

2024). 
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a. Jenis Kelamin 

Anak-anak laki-laki dan perempuan tepatnya sebelum masa 

pubertas memiliki kekuatan otot yang sama. Perubahan 

perbandingan antara kekuatan otot laki-laki dan perempuan 

mulai terlihat saat masa pubertas sedang berlangsung. Jenis 

kelamin laki-laki cenderung memiliki otot yang lebih besar 

dibandingkan perempuan. Tingkat pembentukan otot atau 

hipertrofi otot umumnya lebih besar pada laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan (HB dan Wahyuri dalam 

Sihombing, 2024). Awalnya laki-laki dan perempuan 

memiliki perbedaan ukuran otot dasar (awal). Perbedaan ini 

dapat terjadi akibat perbedaan alami kadar testosteron 

antara laki-laki dan perempuan dengan laki-laki memiliki 

kadar rata-rata testosteron lebih banyak dibandingkan 

perempuan. Tingkat pembentukan otot secara proporsional 

(hipertrofi relatif) antara laki-laki dan perempuan 

sebenarnya sama. Perbedaan ukuran otot awal 

menyebabkan terjadinya perbedaan ukuran otot akhir 

(hipertrofi otot absolut) diantara dua jenis kelamin ini 

meskipun sebenarnya memiliki hipertrofi relatif yang sama 

(Refalo et al., 2025). 

b. Usia 

Usia dapat mempengaruhi kekuatan seseorang, hampir 

seluruh penelitian mengungkapkan bahwa usia pada 

dekade dua dan dekade tiga merupakan puncak dari 

kekuatan otot seseorang. Seseorang yang berada pada usia 

40 tahun hingga 50 tahun, kekuatan otot akan tetap terjaga 

atau dapat menurun. Meningkatnya usia terutama setelah 

umur 50 tahun akan menyebabkan penurunan kekuatan otot 

secara progresif dengan kecepatan penurunan sekitar 1 

sampai 1,5% per tahunnya dan meningkat pada usia 65/70 

tahun. Otot tubuh bagian atas seperti lengan cenderung 
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lebih terjaga dibandingkan bagian tubuh lainnya. Otot 

tubuh selain lengan seperti tungkai menjadi penting bagi 

kita untuk meningkatkan pelatihan agar tidak mengalami 

penurunan kekuatan otot (Wu et al., 2020). 

c. Massa Otot 

Massa otot diyakini dapat meningkatkan kekuatan otot, 

semakin besar diameter dari serabut otot  maka massa otot 

seseorang akan menjadi lebih besar juga. Peningkatan 

massa otot baik dari ukuran maupun panjang otot terutama 

dipengaruhi oleh genetik dan keturunan. Banyak penelitian 

yang juga mengatakan bahwa massa otot dapat 

ditingkatkan melalui proses latihan yang mengakibatkan 

peningkatan jumlah dan pemanjangan serabut otot dimulai 

dari pemecahan serabut otot selama latihan dan 

pembentukan serabut otot yang lebih kuat ketika istirahat 

untuk beradaptasi terhadap lingkungan yang baru. 

Berkurangnya jumlah serat otot juga dipengaruhi oleh 

kekurangan pemenuhan nutrisi harian seseorang pada masa 

pertumbuhan yang pesat. Kekurangan nutrisi akan 

berdampak negatif pada kemampuan seseorang untuk 

menjaga cadangan glikogen otot. Cadangan glikogen otot 

yang kurang dapat menurunkan kekuatan otot jika 

dibandingkan mereka yang tidak kekurangan (HB & 

Wahyuri dalam Sihombing, 2024). 

d. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik fungsional sehari-hari seperti berjalan dan 

naik turun tangga terbukti dapat meningkatkan kekuatan 

otot ekstremitas bawah (Nerkar et al., 2020). Aktivitas fisik 

adalah gerakan setiap bagian tubuh yang disebabkan oleh 

kontraksi otot rangka yang menyebabkan peningkatan 

konsumsi energi signifikan. Latihan dan melakukan 

aktivitas fisik secara rutin dapat meningkatkan kekuatan 
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dan daya tahan otot yang sering dilatih. Seseorang yang 

tidak melakukan latihan otot sama sekali selama setahun 

akan tetap bisa mempertahankan 45% kekuatan ototnya. 

Seseorang yang melakukan tirah baring selama 12 minggu 

akan menyebabkan kehilangan 40% kekuatan ototnya. Otot 

tetap memerlukan istirahat yang cukup terutama saat 

malam hari dan setelah melakukan aktivitas yang berat agar 

otot dapat berregenerasi untuk menjaga dan meningkatkan 

daya tahannya. Aktivitas fisik khususnya olahraga dapat 

meningkatkan kekuatan otot, daya tahan otot, kelentukan 

otot, dan kebugaran kardiorespirasi (Hardianto dalam 

Sihombing, 2024). 

2.3 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) adalah metode 

yang sering digunakan untuk mengetahui apakah berat badan seseorang 

berada dalam rentang yang sehat atau tidak, terutama dalam kaitannya 

dengan kondisi kesehatannya. IMT merupakan cara untuk memperkirakan 

berat badan ideal seseorang berdasarkan tinggi badannya. Indeks ini 

dihitung dengan membagi berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat 

tinggi badan (dalam meter) (Erinle et al., 2023). Rumus perhitungan IMT 

menurut World Health Organization (2022)  dapat dilakukan dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut :  

IMT = Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m2)

 

       Gambar 34. Rumus IMT WHO 

Keterangan:  

IMT : Indeks Massa Tubuh  

BB : Berat Badan dalam satuan kilogram  

TB : Tinggi Badan dalam satuan meter 
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Meskipun sederhana, IMT dapat memberikan gambaran mengenai 

komposisi tubuh, seperti  persentase lemak tubuh, serta membantu menilai 

tingkat risiko terhadap masalah kesehatan tertentu yang berkaitan dengan 

berat badan, seperti diabetes atau penyakit jantung (Erinle et al., 2023). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode sederhana yang digunakan untuk 

menilai apakah berat badan seseorang berada dalam kategori yang sehat 

atau tidak. IMT dihitung dengan cara membagi berat badan (dalam 

kilogram) dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). Meskipun IMT tidak 

secara langsung mengukur kadar lemak tubuh, metode ini digunakan 

sebagai pendekatan untuk memperkirakan jumlah lemak tubuh berdasarkan 

rasio tinggi dan berat badan. IMT memiliki hubungan yang cukup kuat 

dengan tingkat kegemukan seseorang, walaupun hubungan ini dapat 

bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, dan latar belakang etnis 

(Byker Shanks et al., 2025). 

Tabel 9. Klasifikasi IMT menurut kriteria asia pasifik dan WHO 

Klasifikasi Asia-Pasifik (IMT) WHO (IMT) 
Underweight 
Normal 
Overweight 
Obese 

<18,5 
18,5–22,9 
23–24,9 
≥25 

<18,5 
18,5–24,9 
25–29,9 
≥30 

(Sumber : Sambu et al., 2025; Okawa et al., 2024)  

Hasil perhitungan IMT menghasilkan angka yang kemudian 

dikelompokkan ke dalam kategori status berat badan. Angka IMT di bawah 

18,5 menunjukkan bahwa seseorang kemungkinan mengalami kekurangan 

berat badan. Rentang 18,5 hingga 24,9 dianggap sebagai berat badan normal 

atau sehat. Apabila nilai berada angka 25,0 hingga 29,9 hal itu 

mengindikasikan kelebihan berat badan, dan angka 30 ke atas dikategorikan 

sebagai obesitas. IMT menjadi alat yang berguna untuk membantu 

memantau status gizi dan potensi risiko kesehatan yang berkaitan dengan 

berat badan (Byker Shanks et al., 2025).  
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2.4 Perilaku Sedentari 

Istilah sedentari berasal dari bahasa Latin sedere, yang berarti "duduk". 

Perilaku sedentari merujuk pada pola aktivitas yang ditandai dengan 

minimnya pergerakan fisik dan pengeluaran energi yang sangat rendah. 

Perilaku ini mencakup segala aktivitas saat terjaga yang dilakukan dalam 

posisi duduk, bersandar, atau berbaring, dengan tingkat pengeluaran energi 

kurang dari 1,5 metabolic equivalent of Task (METs). Satu MET 

didefinisikan sebagai jumlah oksigen yang dikonsumsi saat tubuh dalam 

keadaan istirahat, yaitu sekitar 3,5 mililiter oksigen per kilogram berat 

badan per menit (Ishan, 2021). Sebagai contoh, berlari memerlukan energi 

sebesar 8 MET sedangkan jalan cepat memerlukan energi sebesar 3-4 MET 

(Bastha, 2023).  

Aktivitas fisik yang rendah dalam jangka waktu lama dapat mengganggu 

metabolisme tubuh, khususnya dalam memproses glukosa dan lemak. 

Akibatnya, sirkulasi darah menjadi tidak optimal, hormon menjadi tidak 

seimbang, dan risiko gangguan metabolik pun meningkat (Ishan, 2021). 

Gaya hidup yang minim aktivitas fisik kini juga diakui sebagai salah satu 

faktor risiko utama terhadap berbagai Penyakit Tidak Menular (PTM). 

Penyakit-penyakit tersebut meliputi diabetes tipe 2, hipertensi, penyakit 

jantung, osteoporosis, hingga beberapa jenis kanker. Dampak biologis dari 

gaya hidup ini sangat kompleks, mencakup peradangan, resistensi insulin, 

serta perubahan profil lipid dalam tubuh (Hayati et al., 2022). 

Perilaku sedentari dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi waktu duduk 

atau paparan layar dalam sehari, sebagai berikut: 

1. Perilaku Sedentari Rendah: Aktivitas duduk atau berbaring seperti 

bekerja di depan laptop, bermain game, atau menonton televisi selama 

kurang dari 2 jam per hari. 

2. Perilaku Sedentari Sedang: Aktivitas yang sama dengan durasi selama 

2-5 jam per hari. 

3. Perilaku Sedentari Tinggi: Aktivitas yang sama dengan durasi lebih dari 

5 jam per hari (Musta, 2022). 
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Dalam perhitungan aktivitas sedentari berdasarkan kuesioner SBQ 

(Sedentary Behaviour Questionnaire) aktivitas sedentari dibedakan menjadi 

3 yaitu sebagai berikut : 

 
Tabel 10. Klasifikasi Perilaku Sedentari 

No. Klasifikasi Jam/Minggu 
1. Sedentari Rendah ≤ 38,5 - < 60 
2. Sedentari Sedang 60 - < 81,5 
3. Sedentari Tinggi ≥ 81,5 - ≥ 102,5 

        (Sumber: Musta, 2022) 

2.4.1 Faktor Yang Dapat Meningkatkan Perilaku Sedentari 

A. Perkembangan Teknologi  

Perkembangan teknologi, khususnya komputer dan perangkat 

elektronik seperti laptop, ponsel, dan tablet, telah menjadi bagian 

penting dalam kehidupan sehari-hari. Ketergantungan manusia 

terhadap teknologi terus meningkat karena kemampuannya yang 

makin luas, terutama dalam hal komunikasi dan interaksi virtual. 

Teknologi juga telah menggantikan banyak pekerjaan manual 

melalui otomatisasi dan komputerisasi, sehingga membuat 

pekerjaan dan aktivitas rumah tangga menjadi lebih mudah. 

Kemudahan ini juga mendorong gaya hidup sedentari karena 

banyak aktivitas fisik yang tergantikan oleh mesin atau dapat 

dilakukan hanya dengan sentuhan jari. Gaya hidup ini berdampak 

negatif terhadap berbagai aspek kesehatan seperti tanggung jawab 

terhadap kesehatan, perilaku olahraga, dan apresiasi terhadap 

hidup (Kumareswaran, 2023). 

Penggunaan media sosial juga turut berkontribusi terhadap 

meningkatnya perilaku sedentari pada remaja. Banyak remaja 

menghabiskan waktu duduk lama untuk bermain smartphone, 

seperti mengakses media sosial atau bermain game, yang 

cenderung mengurangi aktivitas fisik. Alasan kebutuhan sekolah 

sering dijadikan pembenaran, sedangkan kenyamanan teknologi 
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membuat remaja semakin malas bergerak (Nafi’Ah & Hadi, 

2022). 

B. Status Sosial Ekonomi  

Status sosial ekonomi merupakan salah satu faktor penentu utama 

dalam kesehatan dan kesejahteraan individu. Untuk merancang 

intervensi kesehatan masyarakat yang efektif dalam mengurangi 

gaya hidup sedentari, dibutuhkan pemahaman terhadap konteks 

sosial ekonomi yang memengaruhi perilaku tersebut. Status ini 

mencakup faktor seperti pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan 

yang dapat memengaruhi pola pikir, perilaku, serta akses 

terhadap fasilitas yang mendukung hidup sehat. Penelitian 

menunjukkan bahwa individu dari latar belakang sosial ekonomi 

rendah memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit 

kardiovaskular dan kematian. Di negara maju, kelompok dengan 

status sosial ekonomi rendah cenderung memiliki waktu sedentari 

yang lebih tinggi dibandingkan kelompok menengah ke atas, 

sedangkan di negara berkembang, tren ini bisa terjadi sebaliknya 

(Kumareswaran, 2023).  

C. Pendidikan  

Pendidikan memiliki hubungan yang kompleks dengan perilaku 

sedentari. Meskipun menonton televisi cenderung menurun pada 

individu berpendidikan tinggi, penggunaan komputer justru 

meningkat. Pesatnya perkembangan teknologi dan sistem 

transportasi menyebabkan aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-

hari menurun dan waktu duduk meningkat. Penelitian 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, semakin besar juga kemungkinan seseorang memiliki 

pekerjaan yang menuntut duduk dalam waktu lama. Waktu duduk 

pada hari kerja bertambah sekitar 55 menit seiring peningkatan 

jenjang pendidikan. Pekerja kantoran yang umumnya lebih 

berpendidikan cenderung lebih banyak duduk dibandingkan 

kelompok pekerjaan lain (Kumareswaran, 2023). 
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D. Faktor Demografi 

Usia berperan dalam peningkatan perilaku sedentari pada remaja. 

Siswa berusia di atas 13 tahun memiliki kemungkinan lebih besar 

untuk duduk diam selama lebih dari 6 jam per hari dibandingkan 

yang lebih muda. Waktu sedentari cenderung meningkat sekitar 

10–20 menit per tahunnya seiring dengan bertambahnya usia. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa remaja yang lebih tua 

cenderung lebih sering melakukan aktivitas sedentari, bahkan 

mencapai 85% (Nafi’Ah & Hadi, 2022).  

Jenis kelamin juga turut berpengaruh terhadap peningkatan risiko 

perilaku sedentari. Penelitian yang dilakukan oleh Sheldrick et al. 

(2018) menunjukkan bahwa remaja laki-laki secara signifikan 

menghabiskan lebih banyak waktu di depan layar komputer 

televisi dan smartphone dibandingkan remaja perempuan dengan 

nilai p<0,01. 

2.5 Teknik Pengukuran Kekuatan Otot Tungkai 

2.5.1 Leg Dynamometer 

 
 
       Gambar 35. Leg dynamometer alat ukur kekuatan otot tungkai. 

         (Sumber: Ten Hoor et al., 2016) 
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Leg dynamometer merupakan suatu alat yang digunakan dalam 

pengukuran kekuatan otot tungkai seseorang. Sejatinya alat ini 

memiliki nama back and leg dynamometer dikarenakan alat ini selain 

dapat mengukur kekuatan otot tungkai, juga bisa digunakan untuk 

pengukur an otot punggung seseorang. Alat ini digunakan tergantung 

dari tujuan pengguna untuk mengukur otot punggung atau otot 

tungkai. Alat ini biasa digunakan tenaga kesehatan untuk membantu 

mengetahui kekuatan otot pasien apakah kuat atau lemah. Alat ini juga 

banyak digunakan dengan tujuan analisa kekuatan otot dari seorang 

atlet (Kusnadi et al., 2023). Uji validitas dan reliabilitas alat ini 

masing-masing mencapai 0,82 dan 0,94 yang menandakan alat ini 

valid dan realiabel (Mudariani, 2021).  

Tabel 11. Norma kekuatan otot tungkai 
No Norma Laki-Laki Perempuan 
1 Baik Sekali ≥259,5 ≥219,5 
2 Baik 187,5–259 171,5–219 
3 Cukup 127,5–187 127,5–171 
4 Kurang 84,5–127 81,5–127 
5 Kurang Sekali ≤84 ≤81 

(Sumber : Sudibjo dalam Pratama et al., 2024) 

2.5.2 Isokinetic Dynamometer 

                    
 

Gambar 36. Isokinetic dynamometer 
       (Sumber: Aksöz et al., 2019) 



69 
 

Dinamometer isokinetik dianggap sebagai "standar emas" untuk 

pengukuran kekuatan otot dan daya otot pada pasien ortopedi dan 

neurologis. Dinamometer Isokinetik memiliki sensitivitas yang lebih 

unggul dan keandalan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pengujian Hand-held Dynamometry (HHD) pada orang dewasa yang 

sehat. Alat ini dirancang untuk mengukur kekuatan isometrik dan 

isokinetik. Pengukuran kekuatan isometrik dilakukan dengan tungkai 

dalam posisi tetap untuk mengukur kemampuan otot untuk 

mengembangkan gaya statis, yang diukur sebagai torsi dalam newton-

meter. Kekuatan isokinetik didefinisikan sebagai kemampuan otot 

untuk mengembangkan gaya dinamis. Daya (watt) mengacu pada 

kemampuan untuk menghasilkan gaya selama periode waktu dan 

rentang tertentu.  Kekuatan otot isokinetik dan daya otot lebih 

mencerminkan aktivitas kehidupan sehari-hari daripada pengukuran 

isometrik (Van Der Woude et al., 2022). Kelemahan alat ini adalah 

tergolong mahal, tidak portabel, dan memerlukan pelatihan pengguna 

yang intensif, dan penggunaannya terbatas hanya di lingkungan 

laboratorium (Macedo et al., 2022). 

2.5.3 Hand-Held Dynamometer 

        
 

Gambar 37. Hand-held dynamometer 
(Sumber:  Cho et al., 2023) 

Alat bantu ukur lain yang dapat digunakan untuk mengukur kekuatan 

otot di daerah tungkai adalah Hand-held Dynamometers (HHD). HHD 
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telah terbukti validitas dan reliabilitasnya dan dapat digunakan 

sebagai alat alternatif pengukuran kekuatan otot yang berada di daerah 

tungkai. Alat ini sangat praktis, murah, dan tidak membutuhkan 

pelatihan yang lebih rumit. Kelemahan alat ini hanya dapat digunakan 

untuk satu bagian daerah di tungkai dan tidak bisa untuk mengukur 

kekuatan otot tungkai secara keseluruhan (Macedo et al., 2022). 
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2.6 Kerangka Teori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan  

: Bagian yang diteliti 
  : Bagian yang tidak diteliti 

: Arah  
 

Gambar 38. Kerangka teori 
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2.7 Kerangka Konsep 

                      Variabel Bebas                               Variabel Terikat 

 
 

Gambar 39. Kerangka konsep 

2.7.1 Hipotesis 

   Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

A. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak terdapat hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 

tungkai pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 

B. Hipotesis Kerja (H1) 
Terdapat hubungan perilaku sedentari terhadap kekuatan otot 

tungkai pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perilaku Sedentari Kekuatan Otot Tungkai  
 



 

 
 
 

BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan desain Cross-Sectional. Desain ini dipilih 

untuk menganalisis hubungan antara perilaku sedentari terhadap kekuatan 

otot tungkai pada mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2023–2024 dalam satu periode waktu 

tertentu. 

3.2 Lokasi dan Waktu 

3.2.1 Lokasi 

   Lokasi dalam penelitian ini yaitu di Fakultas Kedokteran Universitas    

   Lampung, Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

3.2.2 Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan selama satu bulan, yaitu pada bulan 

Oktober hingga November 2025. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini merupakan mahasiswa  laki-laki Program Studi 

Pendidikan Dokter di Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 

Dengan jumlah mahasiswa angkatan 2023 sebanyak 46 orang dan 

angkatan 2024 sebanyak 64 orang. Total populasi yaitu sebanyak 110 

orang. 
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3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian adalah bagian dari populasi yang memiliki 

karakteristik sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

Besaran sampel minimal pada penelitian ini diambil menggunakan 

rumus Slovin. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan metode stratified random sampling. 

Berikut adalah formula Slovin:  

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

1 + (𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑥 𝑒2) 

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =
110

1 + (110 𝑥 0,12) 

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 =  52,38~53  

 

Keterangan :  

n: jumlah sampel 

N: jumlah populasi 

e: margin of error 10% 

Berdasarkan perhitungan ukuran sampel menggunakan rumus Slovin 

selanjutnya ditambahkan estimasi drop out sebesar 10% dari jumlah 

sampel minimal. Perhitungan tersebut menunjukkan bahwa jumlah 

minimal sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 59 

mahasiswa. Populasi penelitian terdiri atas seluruh mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2023–2024 yang berjumlah 110 orang. Seluruh 

populasi diikutsertakan pada tahap awal penelitian untuk dilakukan 

seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil seleksi menghasilkan 99 mahasiswa yang memenuhi kriteria, 

terdiri atas 40 mahasiswa angkatan 2023 dan 59 mahasiswa angkatan 

2024. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode 

probability sampling dengan teknik stratified random sampling 

berdasarkan strata angkatan. Seluruh mahasiswa angkatan 2023 
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sebanyak 40 orang diikutsertakan, sedangkan pada angkatan 2024 

dilakukan pemilihan sampel secara acak sederhana untuk memperoleh 

40 mahasiswa dari 59 mahasiswa yang masuk ke dalam kriteria 

inklusi. Jumlah sampel penelitian adalah 80 mahasiswa, masing-

masing 40 mahasiswa dari angkatan 2023 dan 2024 (Rasyid, 2022). 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa laki-laki aktif Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Lampung. 

b. Angkatan 2023 dan 2024 

c. Mengikuti kegiatan pembelajaran secara luring semenjak semester 

1 dan tidak pernah cuti. 

d. Bersedia mengikuti rangkaian penelitian dari awal sampai akhir. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Terdapat riwayat cedera (fraktur atau dislokasi persendian) atau 

kelainan pada ekstemitas inferior, polio, kanker, stroke, penyakit 

autoimun (multiple sclerosis), riwayat operasi, dan dalam masa 

rehabilitasi medis.  

b. Mengikuti kegiatan pembelajaran secara daring atau pernah cuti. 

c. Mahasiswa yang sedang melakukan program diet ketat.  

d. Atlet atau mahasiswa yang sedang menjalani program latihan fisik 

intensif yang berfokus pada otot tungkai seperti bersepeda, 

sepakbola, futsal, pelari jarak pendek dan trail, serta latihan beban 

pada otot kaki yang telah dilakukan rutin selama 8 bulan (Tambing 

et al., 2020). 
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3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dari penelitian ini yaitu perilaku sedentari mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung angkatan 

2023–2024. 

3.5.2 Variabel Terikat  

Variabel terikat dari penelitian ini yaitu kekuatan otot tungkai 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung 

angkatan 2023–2024. 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 12. Definisi operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 
Perilaku 
Sedentari 

Perilaku sedentari 
merupakan aktivitas 
dengan pengeluaran 
energi sangat rendah, 
yaitu sekitar 1–1,5 MET, 
yang mencerminkan 
kondisi tubuh hampir 
tidak bergerak. Aktivitas 
ini umumnya dilakukan 
dalam posisi duduk atau 
berbaring, seperti saat 
menonton TV, bermain 
gadget, atau bekerja di 
depan komputer dalam 
waktu lama. 

Sedentary 
Behaviour 
Questionnaire 

1. Sedentari rendah : 
≤ 38,5 - < 60 
jam/minggu   
2. Sedentari sedang 
: 60 - < 81,5 
jam/minggu   
3. Sedentari tinggi : 
≥81,5 - ≥102,5 
jam/minggu 
(Handayani dalam 
Elim, 2016) 

Ordinal 

Kekuatan 
Otot 
Tungkai 

Kekuatan otot tungkai 
adalah kemampuan otot 
tungkai menghasilkan 
kontraksi maksimal 
secara sadar untuk 
melawan beban atau 
tahanan. Diukur melalui 
tes atau alat tertentu 
sebagai indikator 
kapasitas fungsional otot. 

leg 
dynamometer  

Hasil berupa 
kekuatan otot 
tungkai dalam 
satuan kg (Amin, 
2020; Rambhia & 
Bhagra, 2021)  

Rasio 
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3.7 Instrumen Penelitian 

A. Informed consent 

Informed consent diberikan dalam bentuk lembaran kertas sebagai 

tempat partisipan mengisi data pribadi dan menandatangani persetujuan 

untuk menjadi partisipan. 

B. Formulir data pribadi 

Data pribadi dalam bentuk lembaran kertas berisi informasi pribadi 

responden seperti nama, berat badan, tinggi badan, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), usia, riwayat penyakit, hasil kekuatan otot tungkai. 

C. Timbangan dan microtoise 

Berat badan diukur menggunakan timbangan bathroom scale merek 

Onemed. Tinggi badan diukur menggunakan microtoise merek GEA. 

Alat ini diperlukan dalam pengukuran berat badan dan tinggi badan 

peserta penelitian. 

D. Alat tulis  

Menggunakan alat tulis seperti pulpen, pensil, penghapus, dan 

correction tape untuk mengisi data-data dari sampel penelitian. 

E. Kamera 

Kamera ponsel Iphone 14 Pro digunakan untuk mendokumentasikan 

kegiatan penelitian. 

F. Leg dynamometer 

Alat ini telah teruji validitas dan reliabilitas untuk mengukur kekuatan 

otot tungkai (Mudariani, 2021). Alat yang digunakan bermerek Takei 

TKK-5002 yang telah dikalibrasi oleh PT Kaliman, lembaga kalibrasi 

alat laboratorium yang terakreditasi oleh Komite Akreditasi Nasional 

(KAN) pada 25 November 2024. 

G.   Kuesioner Perilaku Sedentari 

Perilaku sedentari diukur menggunakan kuesioner Sedentary 

Behaviour Questionnaire (SBQ) yang dibuat oleh Rosenberg et al. 

(2010) dan telah di modifikasi menjadi bahasa Indonesia. Instrumen ini 

telah diuji validitas dan reliabilitas baik secara internasional dan 

nasional. Pada pengujian internasional yang dilakukan, didapatkan nilai 
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Intraclass Correlation Coefficient (ICC) weekday sebesar 0,848 (CI 

95%: 0,747–0,911) dan weekend 0,770 (CI 95%: 0,626–0,863) 

(Rosenberg et al., 2010). Nilai ICC berkisar antara nol sampai satu (0 

≤ ICC ≤ 1). Nilai ICC 0,4 ≤ ICC < 0,75 menandakan reliabilitas yang 

baik dan ICC ≥ 0,75 menandakan reliabilitas yang sempurna. Semakin 

tinggi nilai ICC hingga mendekati satu menunjukan reliabilitas 

instrumen mendekati sempurna (Ismunarti et al., 2020). Penelitian lain 

menunjukan Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ) valid dan 

reliabel dengan nilai Chronbach’s Alpha sebesar 0,963 (Alvarez, 2021). 

SBQ yang telah dimodifikasi menjadi bahasa Indonesia dilakukan uji 

validitas menggunakan analisis Pearson’s Correlation dan semua item 

memiliki p value <0,05 sehingga seluruhnya dinyatakan valid, hasil uji 

reliabilitas menunjukan nilai Chronbach’s Alpha sebesar 0,852 yang 

menunjukan reliabilitas yang sangat tinggi (Nurhuda et al., 2024). 

Pengujian lain dengan populasi mahasiswa menggunakan metode 

expert judgment telah dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai 

Chronbach’s Alpha pada hari kerja sebesar 0,916 dan hari libur sebesar 

0,914 yang menunjukan reliabilitas yang sangat tinggi (Zulnalis & 

Rusli, 2024).  

Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ) menilai berapa lama 

responden menghabiskan waktu dalam sembilan jenis aktivitas 

sedentari, yaitu menonton televisi, bermain komputer atau video game, 

menggunakan telepon sambil duduk, membaca, mengerjakan tugas, 

bermain alat musik, membuat karya seni, serta duduk saat berada di 

transportasi. 

SBQ dibagi menjadi dua bagian, yaitu untuk hari kerja (Senin–Jumat) 

dan akhir pekan (Sabtu–Minggu), dengan pertanyaan yang sama namun 

dijawab terpisah. Responden diminta memilih durasi waktu untuk setiap 

aktivitas dengan pilihan: 15 menit, 30 menit,1 jam, 2 jam, 3 jam, 4 jam, 

5 jam, hingga 6 jam atau lebih. 
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Total estimasi waktu sedentari per minggu dihitung dengan rumus: 

(Waktu Senin–Jumat × 5) + (Waktu Sabtu–Minggu × 2) = ... 

jam/minggu (Ishan, 2021). 

3.8 Alur Penelitian 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Gambar 40. Alur penelitian 

3.9 Prosedur Penelitian 

Adapun prosedur dalam melakukan penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Identifikasi masalah 

2. Penyusunan proposal penelitian 

3. Seminar proposal penelitian 

Penyusunan proposal 

Seminar proposal penelitian 

Pengajuan izin etik penelitian 

Penyebaran formulir data diri dilakukan untuk memperoleh informasi identitas 
responden, angkatan, usia, serta kriteria yang menentukan pemenuhan inklusi atau 

eksklusi penelitian. 

Pemilihan sampel 

Penelitian pada sampel: pengisian informed consent, data pribadi,  pengisian 
kuesioner perilaku sedentari, pengukuran tinggi badan, berat badan, dan 

pengukuran kekuatan otot tungkai menggunakan leg dynamometer 

Pengolahan data 

Analisis hasil penelitian 

Seminar hasil penelitian 
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4. Pengajuan izin etik penelitian 

5. Penyebaran formulir data diri dilakukan untuk memperoleh 

informasi identitas responden, angkatan, usia, serta kriteria yang 

menentukan pemenuhan inklusi atau eksklusi penelitian. 

6. Pemilihan sampel penelitian  

7. Saat dilakukan penelitian partisipan mengisi formulir informed 

consent, data pribadi, dan kuesioner. 

8. Partisipan diukur berat badan dan tinggi badannya, lalu dicatat 

dalam formulir. 

9. Selanjutnya dilakukan pengukuran kekuatan otot tungkai. Peserta  

tes berdiri pada tumpuan telapak kaki leg dynamometer, kemudian 

kedua lutut ditekuk dan tubuh tetap dalam keadaan tegak lurus. 

10. Panjang rantai diatur sedemikian rupa sehingga posisi tongkat 

pegangan tangan (grip/hand grip) melintang di kedua paha. 

11. Tongkat pegangan tangan digenggam dengan posisi tangan pronasi   

        (menghadap ke belakang). 

12. Tarik tongkat pegangan tangan sekuat mungkin dengan meluruskan    

sendi lutut perlahan-lahan tanpa bantuan otot tangan dan otot 

punggung. Tarikan pada pegangan tangan oleh lengan bersifat pasif 

dan hanya berfungsi sebagai perantara kekuatan otot tungkai 

13. Kemudian baca penunjuk jarum skala pada saat nilai maksimum  

tercapai dan catat atau masukan ke data pengukuran digital. 

14. Tes ini dilakukan 3 kali dengan selang waktu istirahat 1 menit. 

15. Skor tidak dicatat apabila pada waktu menarik alat dibantu dengan  

otot tangan dan otot punggung. 

16. Dari tiga kali percobaan diambil skor rata-rata dalam satuan kg 

(Abdillah, 2019; Amin, 2020). 
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3.10 Teknik Analisis Data 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah semua data terkumpul, selanjutnya peneliti melakukan 

proses pengolahan data dengan menggunakan uji statistik. Berikut 

adalah prosedur pengolahan data: 

a. Editing 

Editing adalah proses pemeriksaan dan koreksi pada data yang 

telah dikumpukan oleh peneliti yang bertujuan untuk 

memastikan kualitas data dan memeriksa kelengkapan serta 

kebenaran datanya.  

b. Coding 

Coding adalah proses pemberian kode ataupun simbol yang 

diperlukan pada data untuk memudahkan peneliti dalam 

pengolahan, analisis, dan interpretasi data. 

c. Data Entry 

Data entry adalah proses memasukkan data yang telah 

dikumpulkan sebelumnya ke dalam sistem computer atau basis 

data. 

d. Cleaning 

Cleaning adalah proses identifikasi, perbaikan, atau 

penghapusan data yang kurang tepat atau salah, tidak akurat, 

ataupun tidak relevan dalam dataset. Hal ini bertujuan untuk 

menghindari kesalahan yang ada pada data. 

e. Tabulating 

Tabulating adalah pemrosesan data dalam bentuk tabel, dengan 

mengelompokkan dan juga mengatur data sesuai variabel atau 

kriteria yang sudah ditentukan. 

f. Output 

Output adalah hasil analisis data yang sudah diubah menjadi 

informasi yang mudah dimengerti dan dapat digunakan oleh 

orang lain serta dapat disimpan dan digunakan sebagai input 

penelitian selanjutnya. Informasi ini dapat berupa laporan, 
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grafik, bagan, atau bentuk informasi lain yang 

mudah dimengerti. 

3.10.2 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan terhadap semua variabel dari hasil 

penelitian untuk menggambarkan distribusi dan presentase data 

dari masing-masing variabel secara terpisah seperti perilaku 

sedentari dan kekuatan otot tungkai. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen yaitu perilaku sedentari (rendah, sedang, 

tinggi) terhadap variabel dependen yaitu kekuatan otot tungkai. 

Data yang telah didapatkan pertama-tama dilakukan uji 

normalitas. Uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov karena jumlah sampel dalam penelitian lebih dari 50. 

Pengujian normalitas data digunakan untuk melihat distribusi 

data (Dahlan, 2020). 

Saat data terdistribusi normal dengan nilai p>0,05 maka 

digunakan uji statistik parametrik one-way ANOVA. Apabila 

data tidak terdistribusi normal dengan nilai p<0,05, maka 

analisis dilakukan menggunakan uji alternatif Kruskal-Wallis. 

Kriteria penerimaan hipotesis ditentukan berdasarkan nilai p-

value. Hipotesis kerja diterima dan hipotesis nol ditolak apabila 

p<0,05, sedangkan jika p>0,05 maka hipotesis kerja ditolak dan 

hipotesis nol diterima. Seluruh proses analisis statistik 

dilaksanakan dengan bantuan perangkat lunak pengolah data 

statistik (Dahlan, 2020). 

Uji Post Hoc digunakan sebagai analisis lanjutan dari uji one-

way ANOVA atau uji alternatif Kruskal-Wallis untuk mengetahui 

letak perbedaan yang signifikan antar kelompok setelah hasil uji 
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one-way ANOVA atau uji alternatif Kruskal-Wallis yang telah 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna secara keseluruhan 

(Dahlan, 2020). 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan dengan mengacu pada prinsip etik 

penelitian, termasuk informed consent dan menjaga kerahasiaan data 

partisipan. Ethical clearance penelitian ini telah diajukan  dan 

memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

5332/UN26.18/PP.05.02.00/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan perilaku sedentari 

terhadap kekuatan otot tungkai pada mahasiswa Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2023–2024. 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain 

yang relevan seperti biomarker inflamasi tumor necrosis factor-α dan 

interleukin-6 agar mekanisme molekular yang mendasari hubungan 

antara perilaku sedentari dan kekuatan otot tungkai dapat dijelaskan 

secara lebih mendalam.  

2. Penggunaan alat ukur perilaku sedentari yang lebih objektif seperti 

accelerometer perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan ketepatan 

pengukuran dibandingkan laporan subjektif responden. 
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