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ABSTRACT

The Relationship Between Body Mass Index and Flat Shoe Usage and the
Incidence of Hallux Valgus Among Fourth-Year Female Medical Students at
the Faculty of Medicine, University of Lampung

By

RIO SANJAYA

Background: Hallux valgus is a common deformity characterized by lateral
deviation of the big toe, which may cause pain and limited movement. Contributing
factors include body mass index and the use of narrow toe box footwear, such as
flat shoes, which exert excessive pressure on the toes. Female medical students may
be exposed to these risks due to the frequent use of flat shoes during academic
activities. This study aims to determine the relationship between body mass index
and the use of flat shoes with the occurrence of hallux valgus among medical
students at the University of Lampung.

Methods: This study employed an observational analytic design with a cross-
sectional approach. A total of 64 female medical students were selected using
purposive sampling based on predetermined inclusion and exclusion criteria. Body
weight was measured using a digital weighing scale, height using a microtoise, and
the hallux valgus angle was assessed using a goniometer. Data were analyzed using
Fisher’s Exact Test and the Chi-Square test with a significance <0,05.

Result : Fisher’s Exact Test showed no significant association between body mass
index and hallux valgus (p = 0.876). In contrast, the Chi-Square test demonstrated
a significant association between the use of flat shoes and the occurrence of hallux
valgus (p = 0.040).

Conclusions: : This study concludes that body mass index is not associated with
the incidence of hallux valgus, whereas the use of flat shoes is significantly related
to the occurrence of hallux valgus among female medical students.

Keywords: Footwear, flat shoes, hallux valgus, body mass index, students.



ABSTRAK

Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Pemakaian Flat Shoes Terhadap
Kejadian Hallux Valgus Pada Mahasiswi Tahun Ke-4 Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung

Oleh

RIO SANJAYA

Latar Belakang: Hallux valgus merupakan deformitas yang sering ditemukan dan
ditandai dengan pergeseran ibu jari kaki yang dapat menimbulkan nyeri serta
keterbatasan gerak. Faktor yang berkontribusi antara lain indeks massa tubuh dan
penggunaan sepatu dengan ujung sempit seperti flat shoes yang memberikan
tekanan berlebih pada jari kaki. Mahasiswi pendidikan dokter berisiko terpapar
faktor tersebut karena mengenakan flat shoes saat beraktivitas akademik. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan
penggunaan flat shoes terhadap kejadian hallux valgus pada mahasiswi pendidikan
dokter Universitas Lampung.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian dengan desain penelitian
analisis observasional dengan pendekatan Cross-Sectional. Sampel penelitian
berjumlah 64 mahasiswi yang dipilih melalui teknik purposive sampling sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan
berat badan digital, tinggi badan menggunakan microtoise, dan pengukuran sudut
hallux valgus dengan goniometer. Analisis data menggunakan uji Fisher dan Chi-
Square dengan tingkat signifikansi <0,05.

Hasil: Uji Fisher pada hubungan indeks massa tubuh dan hallux valgus
menunjukkan nilai p = 0,876 yang menandakan tidak adanya hubungan yang
bermakna, sedangkan uji Chi-Square pada pemakaian flat shoes dan hallux valgus
menunjukkan nilai p = 0,040 yang menandakan adanya hubungan yang bermakna.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh terhadap
kejadian hallux valgus dan terdapat hubungan antara pemakaian flat shoes terhadap
kejadian hallux valgus.

Kata Kunci: Alas kaki, flat shoes, hallux valgus, indeks massa tubuh, mahasiswa
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kaki merupakan anggota tubuh manusia yang sangat berperan dalam
membantu manusia melakukan hampir seluruh aktivitas yang dilakukan.
Kaki berfungsi sebagai penopang tubuh pada saat berdiri maupun berjalan.
Berdiri dan berjalan merupakan salah satu kegiatan yang sangat penting
dalam melaksanakan aktifitas sehari-hari. Kaki terdiri atas tulang, sendi,
otot, tendon, dan ligamen yang bekerja secara sinergis untuk
mempertahankan kestabilan, kekuatan, serta fleksibilitas. Struktur anatomi
dan biomekanik yang baik sangat diperlukan dalam menunjang kedua
aktifitas ini. Dalam kondisi anatomis normal, struktur kaki manusia
memungkinkan kita untuk berjalan dalam posisi tegak. Struktur ini juga

memungkinkan adaptasi terhadap berbagai permukaan saat berjalan (Zahra

dkk., 2024).

Gangguan kaki bagian depan seperti metatarsalgia, hallux valgus, hallux
limitus/rigidus, deformitas pada jari kaki yang lebih kecil (seperti hammer
toe dan jari kaki cakar), serta neuroma Morton (interdigital) adalah masalah
yang sering ditemukan pada populasi umum dan dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari pasien. Pada kasus nyeri yang parah terjadi saat
berjalan, pasien sering kali menghindari aktivitas berjalan, yang berpotensi
menyebabkan penurunan fungsi fisik. Banyak gangguan kaki bagian depan
disebabkan oleh pemakaian sepatu yang tidak sesuai atau sepatu hak tinggi,
yang dapat menyebabkan perubahan dalam keselarasan kaki, serta

arthropathy pada kaki (Park & Chang, 2019).



Deformitas kaki dapat terjadi akibat faktor eksternal, kelainan bentuk kaki
(postural abnormalities), atau kondisi patologis tertentu. Kelainan ini dapat
terjadi, namun tidak selalu menimbulkan gejala klinis seperti nyeri,
gangguan mobilitas, atau kesulitan berjalan. Terdapat berbagai jenis
deformitas kaki, beberapa di antaranya bersifat kongenital (ada sejak lahir).
Mayoritas individu memiliki bentuk kaki yang tidak sepenuhnya simetris
atau ideal. Hal ini tergolong normal secara klinis dan umumnya tidak
menyebabkan gangguan fungsional yang signifikan. Kaki yang benar-benar
ideal merupakan kondisi yang sangat jarang dijumpai (Park & Chang,
2019).

Hallux valgus adalah kondisi medis yang sering terjadi pada kaki manusia,
yang ditandai dengan pergeseran ibu jari kaki (hallux) ke arah luar,
sedangkan tulang di sisi dalam ibu jari mengalami penonjolan. Kondisi ini
dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan rasa sakit pada kaki, serta
mempengaruhi bentuk dan fungsi berjalan. Kondisi ini sering kali disertai
dengan rasa nyeri dan keterbatasan gerak pada jari kaki, yang dapat

memengaruhi kualitas hidup penderitanya (Mansur & Nery, 2020).

Prevalensi hallux valgus yang tinggi telah ditunjukkan dalam literatur,
mencapai sekitar 20% sampai 35% dari populasi orang dewasa. Hallux
valgus telah lama menjadi salah satu penyebab terbanyak keluhan kaki
kronis yang umum muncul di klinik kaki dan pergelangan kaki di seluruh
dunia. Menurut laporan terbaru yang meliputi Amerika, Jerman, Rusia,
Spanyol, dan Cina, kejadian hallux valgus berjumlah 23% pada orang usia
18 hingga 65 tahun dan 35,7% pada mereka yang berusia lebih dari 65
tahun. Kejadian ini kemungkinan dapat menjadi lebih besar, mungkin
karena genetik dan bisa juga dengan meningkatnya penggunaan sepatu yang

tidak sesuai atau kurang cocok (Mansur & Nery, 2020).

Hallux valgus atau yang dikenal dengan stiff big toe adalah penyakit
multifaktorial yang memiliki faktor intrinsik dan ekstrinsik yang dapat
menyebabkan terjadinya penyakit. Faktor intrinsik dari hallux valgus yaitu

faktor genetik, pes planus (flat foot), functional hallux valgus limitus, jenis



kelamin, usia, metatarsal morphology, first-ray hypermobility, dan tight
achilles tendon. Faktor ekstrinsik terjadinya hallux valgus antara lain durasi
penggunaan sepatu dengan toe box yang sempit atau tidak sesuai dengan
ukuran kaki dalam waktu yang lama. Sepatu dengan bentuk ini cenderung
memberi tekanan yang berlebihan pada bagian depan kaki, sehingga
memicu pergeseran posisi jari kaki besar dan memperburuk deformitas

(Park & Chang, 2019).

Sepatu memiliki peran penting dalam aktivitas sehari-hari. Sepatu juga
berguna sebagai penunjang penampilan, kesehatan maupun estetika.
Terdapat sepatu yang umum dipakai oleh masyarakat yang tidak memiliki
fungsi pada segi kesehatan, yang dimaksud memiliki fungsi pada segi
kesehatan adalah sepatu tersebut dapat melindungi, menjaga kebersihan
kaki dan dapat membantu untuk menopang tubuh. Pada dasarnya fungsi
sepatu adalah sebagai pelindung kaki. Desain sepatu sering kali tidak sesuai
dengan struktur dan fungsi kaki penggunanya. Penggunaan sepatu yang
salah dapat mengakibatkan nyeri dan menyebabkan terjadinya beberapa

penyakit pada kaki (Zahra dkk., 2024).

Beberapa penelitian mengenai penggunaan flat shoes menunjukkan flat
shoes mengakibatkan beberapa masalah pada tungkai kaki seperti plantar
fasciitis, pada penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani tahun 2017 pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala, didapatkan
sebanyak 16,7% responden yang berisiko mengalami plantar fasciitis

(Yulizah & Merijanti, 2025).

Kelebihan berat badan maupun obesitas dalam jangka panjang dapat
memengaruhi  postur tungkai, karena peningkatan massa tubuh
menimbulkan ketidakseimbangan distribusi beban yang akhirnya mengubah
posisi anatomi serta lengkung kaki. Anak yang mengalami obesitas atau
berat badan berlebih berisiko lebih dari 70% untuk tetap mengalami obesitas
hingga dewasa. Keadaan ini dapat memperbesar kemungkinan timbulnya
gangguan sistem muskuloskeletal di masa mendatang, termasuk

osteoartritis, nyeri pada kaki, maupun tumit. Hingga kini belum ada



penelitian yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara indeks

massa tubuh yang tinggi dengan kejadian hallux valgus (Vittala dkk., 2021).

Pada mahasiswi kedokteran, terdapat kemungkinan tinggi untuk terpapar
faktor risiko hallux valgus, sering kali mengenakan sepatu formal atau
sepatu dengan desain yang tidak ideal bagi kesehatan kaki. Penelitian
mengenai kejadian hallux valgus yang terjadi pada mahasiswi kedokteran
pada saat ini masih jarang ditemukan, maka dari itu peneliti merasa bahwa
penelitian mengenai kejadian hallux valgus pada mahasiswi kedokteran
perlu dilakukan. Penelitian mengenai hubungan antara penggunaan flat
shoes dan kejadian hallux valgus pada mahasiswi kedokteran dapat
memberikan informasi yang penting mengenai dampak kebiasaan
pemakaian sepatu terhadap kesehatan kaki, khususnya pada kalangan yang
memiliki tuntutan fisik dan mental yang cukup tinggi dalam keseharian

mereka.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, dapat dirumuskan pertanyaan
penelitian ini adalah :
Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan pemakaian flat

shoes terhadap kejadian hallux valgus pada mahasiswi kedokteran.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan
antara indeks massa tubuh dan pemakaian flat shoes dengan kejadian

hallux valgus pada mahasiswi kedokteran.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan kejadian
hallux valgus.
2. Mengetahui hubungan antara pemakaian flat shoes dan kejadian

hallux valgus.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
peneliti mengenai pengetahuan dalam bidang ortopedi, khususnya
mengenai faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya hallux valgus

pada individu yang sering menggunakan flat shoes.

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswi Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
mahasiswi kedokteran Universitas Lampung mengenai indeks massa
tubuh dan pemakaian flat shoes yang dapat memicu terjadinya hallux

valgus pada individu.

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan menjadi
sumber data yang penting untuk pengembangan ilmu kedokteran di
bidang ortopedi dan kesehatan kaki, khusunya mengenai kejadian

hallux valgus.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi

Kaki merupakan struktur anatomi yang kompleks, terdiri dari berbagai
tulang, sendi, ligamen, otot, dan tendon yang bekerja secara terkoordinasi
untuk mendukung gerakan berjalan dan kemampuan kita untuk berdiri
tegak. Secara teknis, kaki adalah bagian dari ekstremitas bawah yang
terletak di bawah sendi pergelangan kaki. Sendi pergelangan kaki, atau yang
juga disebut sendi tibiotalar, terbentuk dari pertemuan antara talus dan
cekungan yang dibentuk oleh tibia dan fibula bagian distal. Kaki terdiri dari
26 tulang; tarsal (7), metatarsal (5) dan falang (14) yang dibagi menjadi tiga
bagian utama: hindfoot, midfoot, dan forefoot. Setiap permukaan artikular
pada tulang dilapisi dengan kartilago artikular, dan sendi-sendi tersebut
dilindungi oleh kapsul sendi serta ligamen yang memberikan stabilitas

(MacGregor & Byerly, 2023).
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Gambar 2. 1 Tulang Regio Pedis Tampak Dorsal (Moore dkk., 2018).

Regio pedis memiliki 20 otot, 14 terletak pada bagian plantar, 2 terletak
pada bagian dorsal, dan 4 berada di posisi antara. Sisi plantar otot-otot
telapak kaki tersusun dalam empat lapisan di dalam empat kompartemen.
Otot-otot plantar tersusun dalam kompartemen dan lapisan, otot-otot ini
berfungsi terutama sebagai kelompok selama fase penyangga saat berdiri,
menjaga lengkungan kaki. Otot — otot plantar berguna untuk menahan gaya
- gaya yang cenderung mengurangi lengkungan longitudinal saat berat
badan diterima di tumit (ujung posterior lengkungan) dan kemudian
dialihkan ke bola kaki dan ibu jari kaki (ujung anterior lengkungan). Otot-
otot ini menjadi paling aktif pada bagian akhir gerakan untuk menstabilkan
kaki saat dorongan (push off), yaitu saat gaya-gaya juga cenderung
meratakan lengkungan transversal kaki. Secara bersamaan, otot-otot ini juga
mampu menyempurnakan kerja otot-otot panjang dengan menghasilkan
supinasi dan pronasi, sehingga memungkinkan telapak kaki menyesuaikan

diri dengan permukaan tanah yang tidak rata (Moore dkk., 2018).
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Gambar 2. 2 Otot dan Ligament Regio Pedis Tampak Superior (Netter, 2022).

Otot-otot yang bekerja pada kaki dapat dibagi menjadi otot ekstrinsik dan
intrinsik, dengan total 29 otot, terdiri dari 10 otot ekstrinsik dan 19 otot
intrinsik. ~ Otot  ekstrinsik ~ dapat  dikelompokkan  berdasarkan
kompartemennya. Otot dorsiflexor kaki di kompartemen anterior kaki
termasuk tibialis anterior, extensor digitorum longus, dan extensor hallucis
longus. Kompartemen posterior lateral pergelangan kaki, terdapat otot
peroneus longus dan peroneus brevis yang terlibat dalam plantar flexion kaki.
Kompartemen posterior medial pergelangan kaki, di bawah flexor
retinaculum, terdapat otot tibialis posterior, flexor digitorum longus, dan
flexor hallucis longus yang juga terlibat dalam plantar fleksi. Bagian posterior
pergelangan kaki dan hindfoot, superfisial terhadap flexor retinaculum,

terdapat otot soleus yang bersama dengan tendon gastrocnemius membentuk



tendon Achilles. Tepat sebelah tendon Achilles terdapat tendon plantar,
keduanya melekat pada kalkaneus posterior dan berfungsi dalam plantar

fleksi kaki (MacGregor & Byerly, 2023).

Otot intrinsik dapat dikelompokkan berdasarkan digit yang digerakkan, yaitu
digit pertama, tiga digit tengah, dan digit kelima. Otot pada jempol kaki
meliputi abductor hallucis, flexor hallucis brevis, dan adductor hallucis.
Abductor hallucis berasal dari tuberositas kalkaneus dan melekat pada falang
proksimal digit pertama. Otot ini berfungsi untuk membebaskan jempol kaki,
membantu menjaga lengkungan kaki. Flexor hallucis brevis yang terlibat
dalam fleksi jempol kaki berasal dari cuneiform lateral dan kuboid, dan juga
melekat pada falang proksimal digit pertama. Adductor hallucis memiliki dua
kepala: satu berasal secara oblik melintang dari midfoot pada metatarsal
pertama hingga keempat, sementara kepala lainnya berasal melalui ligamen
metatarsophalangeal tiga hingga lima. Kedua kepala ini melekat pada falang
proksimal pertama, berfungsi untuk menambah jempol kaki (MacGregor &
Byerly, 2023).

Otot-otot pada jari-jari tengah kaki meliputi empat lumbrikal, quadratus
plantae, flexor digitorum brevis, dan otot interossei dorsal serta plantar.
Lumbrikal berasal dari tendon flexor digitorum longus dan melekat pada
tendon extensor digitorum longus. Otot ini berfungsi untuk ekstensi sendi
interphalangeal dan fleksi sendi metatarsophalangeal. Otot Quadratus
plantae berasal dari permukaan bawah tulang kalkaneus dan berakhir pada
kontur lateral tendon otot ekstensor jari-jari. Otot ini mencegah aksi adduksi
yang akan dilakukan oleh otot ekstensor jari-jari pada jari-jari itu sendiri,
akibat kemiringan tendonnya. Flexor digitorum brevis berasal dari
tuberositas kalkaneus dan melekat pada tiga falang tengah, membantu dalam

fleksi digit kedua hingga kelima (Veltro dkk., 2022).

Otot interossei menempati bagian dorsal dari empat ruang antar metatarsal.

Otot-otot ini berasal dari permukaan samping tulang metatarsal dan
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menempel pada pangkal falang proksimal. Otot interosseus dorsal pertama
melekat pada tepi medial falang proksimal jari kedua, sedangkan tendon otot
interosseus dorsal kedua, ketiga, dan keempat melekat pada tepi lateral falang
proksimal jari kedua, ketiga, dan keempat secara berturut-turut. Otot ketiga
dan keempat juga mengirimkan perluasan tipis ke tendon otot ekstensor jari-
jari. Otot interosseus dorsal pertama dan kedua menggerakkan jari kedua ke
arah medial dan lateral secara berturut-turut; otot interosseus dorsal ketiga
dan keempat menggerakkan jari ketiga dan keempat menjauhi sumbu tengah
kaki. Otot interosseus dorsal juga melakukan fleksi pada falang proksimal jari
kedua, ketiga, dan keempat, serta ekstensi pada dua falang lainnya (Veltro

dkk., 2022).
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Vaskularisasi dan persarafan kaki sangat kompleks, dengan arteri utama
seperti tibialis anterior, tibialis posterior, dan peroneal yang memiliki
banyak cabang. Saraf utama yang menginervasi kaki dan pergelangan kaki
mencakup saraf tibialis, peroneal profunda, dan sural, masing-masing
memiliki banyak cabang. Kaki juga dilengkapi dengan jaringan lemak
subkutan, fasia, dan kulit. Tidak mengherankan, cedera akut, cedera
berulang, serta gangguan degeneratif atau inflamasi pada kaki adalah
penyebab umum pasien datang ke unit gawat darurat atau penyedia layanan
kesehatan primer. Jika tidak segera ditangani, kondisi-kondisi ini dapat

menyebabkan kecacatan jangka panjang (Moore dkk., 2018).

2.2 Kelainan Telapak Kaki
Kelainan telapak kaki dapat dibagi menjadi dua kategori besar, yaitu
kelainan kongenital (bawaan sejak lahir) dan kelainan didapat (yang
berkembang setelah lahir). Kelainan kongenital umumnya disebabkan oleh
faktor genetik, gangguan pertumbuhan intrauterin, atau kelainan
perkembangan tulang dan jaringan lunak. Beberapa deformitas kongenital
yang paling sering ditemukan antara lain clubfoot atau talipes equinovarus,
yaitu kelainan di mana kaki berputar ke dalam dengan kombinasi equinus,
varus, adduksi, dan cavus. Terdapat juga pes planus kongenital, yaitu
kondisi saat lengkung kaki tidak terbentuk dengan baik sejak lahir.
Malformasi lain termasuk polidaktili (jumlah jari kaki lebih dari normal),
sindaktili (jari kaki yang menyatu), calcaneovalgus foot (posisi kaki
hiperdorsifleksi dengan tumit menempel ke tungkai), serta vertical talus
atau dikenal dengan istilah rocker-bottom foot, di mana telapak kaki tampak
cembung akibat malposisi tulang talus. Kelainan kongenital ini penting
dikenali sejak dini karena sebagian besar membutuhkan intervensi ortopedi
atau rehabilitasi untuk mencegah gangguan fungsional lebih lanjut

(Mousafeiris dkk., 2023; Rampal & Giuliano, 2020).

Kelainan telapak kaki yang didapat biasanya muncul seiring pertambahan

usia, aktivitas, penyakit sistemik, maupun trauma. Salah satu contoh yang
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paling sering adalah pes planus atau kaki datar yang didapat, biasanya
terjadi akibat kelemahan otot tibialis posterior atau gangguan pada tendon,
yang mengakibatkan lengkung longitudinal medial menurun. Kelainan lain
pes cavus ditandai dengan lengkung kaki yang terlalu tinggi dan sering
berkaitan dengan gangguan neurologis seperti penyakit Charcot-Marie-
Tooth. Kelainan lain yang bersifat progresif adalah hallux valgus, yaitu
deviasi lateral jari kaki pertama disertai prominens medial pada sendi
metatarsofalangeal, yang dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, pemakaian
alas kaki yang tidak sesuai, serta gangguan biomekanik kaki. Deformitas
jari seperti hammer toe, claw toe, dan mallet toe juga termasuk kelainan
didapat yang umumnya muncul akibat ketidakseimbangan otot atau
penggunaan alas kaki yang terlalu sempit. Kondisi tertentu, seperti
neuropati perifer pada pasien diabetes, dapat berkembang deformitas
kompleks yang dikenal sebagai Charcot foot, di mana tulang dan sendi
telapak kaki mengalami destruksi progresif sehingga bentuk kaki berubah
secara signifikan (Jeffcoate & Game, 2022; Ray dkk., 2019).

2.2.1 Faktor Internal

Faktor internal yang berkontribusi terhadap timbulnya gangguan pada kaki
meliputi jenis kelamin, usia, genetik, penyakit sistemik, dan indeks massa
tubuh (IMT). Perempuan diketahui memiliki risiko lebih tinggi mengalami
deformitas kaki seperti hallux valgus dibandingkan laki-laki, yang berkaitan
dengan perbedaan anatomi, pengaruh hormonal, serta kebiasaan
penggunaan alas kaki tertentu. Usia juga berperan penting, karena seiring
bertambahnya usia terjadi perubahan fisiologis berupa penurunan elastisitas
ligamen, kelemahan otot, dan perubahan jaringan ikat yang dapat

meningkatkan risiko deformitas serta nyeri kaki (Miikkola dkk., 2019).

Faktor genetik turut berperan, riwayat keluarga dengan kelainan serupa
meningkatkan kemungkinan individu mengalami hallux valgus atau
kelainan kaki lainnya. Penyakit sistemik, seperti artritis reumatoid, diabetes

melitus, dan gangguan neuromuskular, dapat memperburuk kesehatan kaki
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melalui mekanisme inflamasi kronis maupun gangguan sirkulasi. Faktor
lain yang tidak kalah penting adalah IMT, karena kelebihan berat badan
meningkatkan beban mekanis pada kaki, khususnya di daerah forefoot,
sehingga mempercepat timbulnya rasa nyeri dan deformitas (Mansur & de

Souza Nery, 2020).

2.2.2 Faktor Eksternal

Faktor eksternal yang berperan dalam terjadinya gangguan pada forefoot
antara lain trauma, infeksi, higiene kaki, dan pemakaian sepatu. Trauma,
baik yang bersifat akut maupun berulang, dapat menyebabkan kerusakan
pada jaringan lunak, ligamen, maupun struktur tulang sehingga memicu
terjadinya deformitas dan keluhan nyeri. Infeksi pada kaki, misalnya yang
disebabkan oleh bakteri maupun jamur, akan menimbulkan proses inflamasi
yang dapat mengganggu fungsi kaki dan menimbulkan rasa tidak nyaman
saat berjalan. Higiene kaki yang kurang baik, seperti tidak menjaga
kebersihan dan kelembapan kaki, meningkatkan risiko timbulnya infeksi
serta memperburuk kondisi kesehatan kaki secara keseluruhan. Pemakaian
sepatu yang tidak sesuai, khususnya dengan ukuran yang terlalu kecil atau
model toe box yang sempit seperti pada flat shoes, dapat memberikan
tekanan berlebih pada jari-jari kaki. Kondisi ini berpotensi mempercepat
terjadinya deformitas, termasuk hallux valgus, dan menurunkan fungsi
berjalan. Faktor eksternal ttersebut perlu diperhatikan karena dapat
berkontribusi secara signifikan terhadap perkembangan gangguan pada

forefoot (Park & Chang, 2019).

2.3 Hallux Valgus
2.3.1 Definisi
Hallux valgus (HV) adalah salah satu kelainan bentuk kaki depan yang
paling umum. HV bermanifestasi dengan deviasi falang proksimal ke lateral
dan deviasi kepala metatarsal pertama ke medial akibat adduksi metatarsus
pertama, yang disebut metatarsus primus varus. Deformitas HV umumnya
muncul dengan onset progresif kronis. Falang proksimal pronasi dan deviasi

lateral, sedangkan kepala metatarsal pertama deviasi medial, sering kali
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menyebabkan merah dan nyeri pada ibu jari kaki. Pasien biasanya datang
dengan keluhan nyeri tajam, bahkan terkadang pasien sudah berada dalam
keadaan kronis pada sendi MTP yang diperburuk oleh ambulasi. Pasien
terkadang menggambarkan nyeri hebat di kepala metatarsal kedua. Seiring
dengan perkembangan deformitas HV, frekuensi, durasi, dan tingkat
keparahan nyeri meningkat secara bertahap. Pasien kerap melaporkan
bahwa nyeri yang dirasakan semakin buruk seiring dengan makin parahnya
deformitas. Keluhan lain yang cukup sering ditemui adalah kesemutan atau
nyeri seperti terbakar di bagian dorsal yang mengalami deformitas
deformitas. Gejala ini mengindikasikan adanya neuritis pada saraf kutan
medial dorsal yang kemungkinan disebabkan oleh tekanan akibat deviasi

lateral pada hallux (Kuhn & Alvi, 2023).

Hallux valgus merupakan suatu kelainan ortopedik yang bersifat progresif,
yang ditandai dengan adanya deviasi lateral pada jari kaki besar (hallux) dan
deviasi medial pada tulang metatarsal pertama. Kondisi ini menyebabkan
pembengkokan atau pergeseran posisi hallux ke arah lateral, sementara
metatarsal pertama bergeser ke arah medial. Deformitas ini sering disertai
dengan pembesaran atau pelebaran jaringan lunak di sekitar bagian distal
metatarsal pertama, yang dapat menyebabkan terbentuknya benjolan yang
terlihat pada sisi medial kaki. Berdasarkan beberapa kasus, pelebaran
jaringan lunak ini dapat disertai dengan peradangan atau iritasi pada kulit
dan jaringan di sekitarnya. Hallux valgus dapat terjadi karena berbagai
faktor, termasuk kelainan genetik, ketidakseimbangan biomekanik, atau
pemakaian sepatu yang tidak sesuai. Jika tidak ditangani dengan tepat,
deformitas ini dapat menyebabkan nyeri, gangguan fungsi berjalan, dan
perubahan pada pola tekanan kaki yang dapat memengaruhi kualitas hidup

penderitanya (Syafi’i dkk., 2023).

Hallux valgus adalah suatu kondisi yang ditandai dengan adanya deformitas
pada jari kaki pertama di area sendi metatarsophalangeal, dengan

penyimpangan arah jari tersebut ke luar. Kelainan ini sering disertai dengan
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artristis progresif pada sendi metatarsophalangeal pertama, yang
menyebabkan nyeri sendi, peradangan, dan gangguan fungsi. Deformitas ini
biasanya melibatkan pergeseran lateral pada hallux dan deviasi medial pada
metatarsal pertama, yang kadang-kadang menyebabkan pembengkakan dan

iritasi pada jaringan lunak di sekitar sendi (Rustamovich, 2024).
2.3.2 Etiologi

Etiologi dari hallux valgus (HV) belum sepenuhnya dipahami, namun
terdapat berbagai teori. Deformitas HV kemungkinan besar disebabkan
interaksi beberapa faktor yang berkontribusi, antara lain faktor genetik,
metatarsal pertama yang pendek, metatarsal pertama yang mengalami
dorsifleksi, varus kaki depan yang fleksibel atau kaku, pes planovalgus yang
bersifat kaku maupun fleksibel, gastrocnemius equinus, kelainan mekanik
kaki, serta hipermobilitas sendi. Beberapa kondisi artritis, seperti artritis
gout, artritis psoriatis, dan artritis reumatoid, dapat meningkatkan
kerentanan terhadap terjadinya HV. Deformitas ini juga lebih sering
ditemukan pada pasien yang memiliki gangguan pada jaringan ikat, seperti
Sindrom Marfan, Sindrom Ehlers-Danlos, dan Sindrom Down (Kuhn &

Alvi, 2023).

Penyebab utama kejadian hallux valgus umumnya disebabkan oleh
kelemahan jaringan ikat, yang dapat memanifestasikan dirinya sebagai pes
planus transversal, hipermobilitas sendi, varises, serta peningkatan
kecenderungan terkilir pada ligamen, fascia, dan kulit. Faktor keturunan
turut berkontribusi, pada kerabat dekat pasien (seperti ibu atau nenek) sering
kali ditemukan deformitas serupa. Faktor-faktor lain, seperti penggunaan
sepatu hak tinggi, berjalan dengan sepatu yang sempit, ketat, atau terlalu
pendek, berperan sebagai faktor sekunder yang turut berkontribusi dalam
pembentukan hallux valgus. Kelompok penyebab kedua dari patologi ini
mencakup kelainan kongenital pada kaki, cedera, dan beberapa patologi

lainnya. Secara khusus, kelompok ini meliputi sejumlah kondisi medis yang
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mengganggu regulasi saraf otot pada tungkai bawah dan kaki, seperti

misalnya polio (Rustamovich, 2024).

Kelebihan berat badan dan obesitas dalam jangka panjang dapat
menyebabkan perubahan pada postur tungkai seseorang. Peningkatan berat
badan dapat mengakibatkan distribusi beban tubuh menjadi tidak merata,
sehingga dapat mengubah posisi anatomi tubuh dan perubahan bentuk
lengkung kaki. Anak dengan kelebihan berat badan atau obesitas memiliki
peluang lebih dari 70% untuk menjadi obesitas saat dewasa. Kondisi ini
meningkatkan risiko terjadinya gangguan pada sistem muskuloskeletal di
kemudian hari, seperti osteoarthritis, nyeri kaki dan tumit. Hingga saat ini
belum ditemukan penelitian yang membuktikan adanya hubungan
signifikan antara indeks massa tubuh tinggi dengan kejadian hallux valgus

(Vittala dkk., 2021b)

Ketidakseimbangan otot pada kaki yang disebabkan oleh kondisi seperti
stroke, cerebral palsy, atau myelomeningocele juga dapat menyebabkan
terjadinya deformitas HV. Hallux valgus sering dikaitkan dengan
pemakaian sepatu yang sempit dan hak tinggi, yang sering dianggap sebagai
penyebab utama, faktanya deformitas HV juga dapat ditemukan pada pria
yang menggunakan alas kaki yang nyaman, sementara wanita yang
memakai sepatu yang menekan kaki mereka secara signifikan tidak selalu
mengalami deformitas. Hal ini menunjukkan bahwa sepatu lebih berperan
dalam memperburuk kelainan struktural yang mendasari, ketimbang

menjadi penyebab utama terjadinya hallux valgus (Kuhn & Alvi, 2023).

Etiologi biomekanik pasti dari sallux valgus belum sepenuhnya dipahami,
diketahui bahwa prominensi medial Azallux merupakan hasil dari deviasi
medial metatarsal pertama serta deviasi lateral dan pronasi sallux. Beberapa
faktor telah diidentifikasi yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang
untuk mengalami hallux valgus, termasuk jenis kelamin wanita, usia, sepatu

yang menyempit, dan faktor genetik. Hallux valgus lebih sering terjadi pada
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wanita, yang kemungkinan terkait dengan perbedaan dalam pemakaian
sepatu, anatomi tulang, kelonggaran ligamen, dan hipermobilitas sendi pada
wanita. Sepatu yang menyempit, seperti sepatu hak tinggi, dianggap sebagai
faktor predisposisi ekstrinsik untuk hallux valgus karena meningkatkan
beban pada metatarsal pertama dan stress valgus pada sendi
metatarsophalangeal pertama (MTP) disertai bentuk toe box yang
menyempit (Ray dkk., 2019).

Prevalensi hallux valgus meningkat seiring bertambahnya usia karena
perubahan mekanika sendi dan pola beban plantar yang terjadi seiring
penuaan. Hallux valgus juga tampaknya memiliki predisposisi genetik yang
kuat. Sebuah studi besar tingkat IV, 90% pasien dengan hallux valgus
memiliki setidaknya 1 anggota keluarga yang terpengaruh serupa (n = 350).
Pola pewarisan genetik terhadap kejadian hallux valgus yang pasti masih
belum jelas, diduga bahwa pewarisan ini bersifat autosomal dominan
dengan penetransi yang tidak lengkap. Faktor predisposisi lainnya untuk
hallux valgus termasuk metatarsus adductus, hipermobilitas sendi pertama,
pes planus, kontraktur equinus, kelonggaran ligamen, dan panjang tulang

metatarsal pertama (Ray dkk., 2019).

2.3.3 Patogenesis Hallux Valgus
Hallux valgus terjadi dalam beberapa tahapan yang diakibatkan oleh
berbagai macam faktor, baik faktor intrinsik maupun faktor ekstrinsik.

Berikut adalah tahapan mekanisme terjadinya hallux valgus :

1. Ligamen dan jaringan penyangga di bagian dalam jempol kaki menjadi
lemah terlebih dahulu, sehingga tulang metatarsal pertama (tulang
panjang di belakang jempol kaki) bergeser ke arah dalam dan lepas dari
tulang kecil (sesamoid) di bawahnya. Karena masih terhubung dengan
tulang sesamoid dan otot di sisi luar jempol kaki, tulang jempolnya ikut
tertarik ke arah luar.

2. Permukaan bawah tulang metatarsal pertama perlahan-lahan terkikis,

membuat tulang ini semakin mudah bergeser ke dalam. Otot-otot yang
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membantu menggerakkan jempol ikut bergeser posisinya ke arah luar,
sehingga jempol semakin tertarik keluar dan menyebabkan bengkoknya
makin parah.

3. Otot yang seharusnya menahan jempol tetap lurus malah bergeser ke
bawah dan kehilangan fungsinya menyebabkan otot ini malah menarik
jempol berputar ke dalam. Karena tulang metatarsal pertama terangkat
dan bergeser, beban berjalan menjadi pindah ke tulang-tulang lain,
menyebabkan nyeri di telapak kaki (metatarsalgia).

4. Pembuluh darah kecil ke jempol berjalan melewati jalur sempit di
bawah otot, sehingga saat kondisi jempol bengkok (hallux valgus),
jalurnya jadi makin sempit dan berkelok, yang bisa menyebabkan
kurangnya aliran darah dan menyebabkan rasa nyeri.

5. Seiring dengan perubahan tersebut terjadi penebalan bursa yang

diakibatkan penekanan oleh alas kaki (Kakwani & Kakwani, 2021).

2.3.4 Klasifikasi

Metode klasifikasi konvensional menggunakan gambaran radiografi tampak
anteroposterior (AP) untuk menilai tingkat keparahan hallux valgus pada
bidang frontal dengan mengukur Hallux Valgus Angle (HVA), First-
Second Intermetatarsal Angle (IMA), dan Distal Metatarsal Articular Angle
(DMAA). Kriteria normal ditentukan dengan HVA <15 derajat, IMA <9
derajat, dan DMAA <10 derajat. Deformitas ringan ditandai dengan HVA
<20 derajat dan IMA <11 derajat. Hallux valgus derajat sedang melibatkan
HVA antara 20 hingga 40 derajat dan IMA antara 11 hingga 16 derajat.
Deformitas berat didefinisikan dengan HVA >40 derajat dan IMA >16
derajat (Ray dkk., 2019).
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Hallux Valgus (Ray dkk., 2019).

Hallux Valgus Angle First-Second Intermetatarsal Angle

Derajat Keparahan (HVA) (IMA)
Normal <15° <9
Mild <20° o-11
Moderate 20 -40° IT-16
Severe >4(0° >16

2.3.5 Pemeriksaan Hallux Valgus

Pemeriksaan hallux valgus dapat dilakukan dengan beberapa cara antara
lain menggunakan radiografi sebagai gold standard dalam pemeriksaan
hallux valgus, selain itu dapat juga menggunakan footprint, goniometer,
dan dengan menggunakan Manchester scale (Pourhoseingholi dkk.,

2017).

2.3.5.1 Radiografi

Terdapat berbagai instrumen untuk menilai tingkat keparahan hallux
valgus (HV), termasuk pemeriksaan fisik; namun, evaluasi deformitas
pada radiografi tetap menjadi metode utama untuk mengategorikan
deformitas tersebut. Pengukuran yang paling sering digunakan dalam
penilaian hallux valgus antara lain hallux valgus angle (HVA), 1-2
intermetatarsal angle (IMA), dan distal metatarsal articular angle.
(DMAA) semuanya diukur dari pandangan AP. Hallux valgus angle
adalah sudut yang terbentuk antara sumbu falang proksimal hallux dan
sumbu metatarsal pertama. Sudut ini merupakan ukuran yang paling
konsisten dan telah terbukti memiliki hubungan yang paling signifikan
dengan tingkat keparahan deformitas hallux valgus (Heineman dkk.,

2020).

Intermetatarsal angle adalah sudut yang terbentuk antara sumbu

longitudinal metatarsal pertama dan kedua. Sudut ini menunjukkan
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peningkatan secara linier dengan HVA dan juga memiliki hubungan yang
erat dengan tingkat keparahan deformitas. DMAA merujuk pada sudut
yang dibentuk antara permukaan artikular kepala metatarsal pertama dan
garis yang tegak lurus terhadap sumbu metatarsal pertama yang digunakan
untuk memperkirakan kesesuaian (kongruensi) sendi MTP. Keandalan
HVA dan IMA telah dikonfirmasi dalam banyak penelitian, sedangkan
DMAA terbukti kurang dapat diandalkan (Heineman dkk., 2020).

Foto rontgen dapat memberikan gambaran detail tentang struktur kaki
untuk memeriksa tiga parameter radiografis penting: HVA, IMA, dan
HVI, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3. Foto rontgen diambil
menggunakan pemindai radiograf (Yuwell DR 60); kemudian, seorang
konsultan menentukan sumbu longitudinal kaki dan garis putus-putus pada
gambar digital, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3. HVA diperoleh
dari foto rontgen menggunakan perangkat lunak pengukuran (Li dkk.,

2022).

Gambar 2. 4 (A) Pengukuran hallux valgus pada radiograf
anteroposterior (AP). Angka 1 menunjukkan sudut intermetatarsal
pertama-kedua (IMA); angka 2 menunjukkan hallux valgus angle
(HVA). (B) Tampilan aksial sesamoid anatomi normal

(Ray dkk., 2019).
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2.3.5.2 Footprint

Pengukuran jejak kaki dilakukan dengan cara peserta berdiri tanpa alas
kaki di area pemindaian berukuran 398 x 312 x 191 mm. Berdasarkan
bentuk jejak kaki, dibuatlah sebuah garis lurus dari bagian dalam tumit
menuju bola jempol kaki, yang disebut garis hind-forefoot. Garis lainnya,
yaitu garis _forefoot-hallux, digambar dari bola jempol kaki menuju bagian
dalam ujung jempol kaki. Setelah itu, HV A dihitung dari sudut antara garis
hind-forefoot yang diperpanjang dan garis forefoot-hallux (Li dkk., 2022).

Gambar 2. 5 Footprint (Gawande dkk., 2021).

2.3.5.3 Goniometer

Goniometer digunakan untuk mengukur dan mengevaluasi rentang gerak
normal sendi secara objektif. Penggunaan goniometer juga dapat
digunakan untuk menilai rentang gerak sendi, membantu menentukan
kapasitas fungsional, memutuskan program perawatan, dan menilai
efektivitas perawatan. Pengukuran dilakukan pada kaki yang tidak
menggunakan alas dengan posisi berdiri normal. Pusat rotasi goniometer
ditempatkan pada benjolan hallux valgus atau pada sendi
metatarsophalangeal medial kaki. Salah satu lengan goniometer

diletakkan sejajar dengan metatarsal pertama bagian medial, sementara
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lengan lainnya diatur pada phalanx proksimal hallux valgus. Sudut yang
dihasilkan antara metatarsal pertama dan falang proksimal tersebut akan

digunakan sebagai sudut hallux valgus (Tutus dkk., 2024).

Rentang gerak sendi atau range of motion (ROM) pergelangan kaki
merupakan parameter penting dalam evaluasi fungsional sistem
muskuloskeletal. Berdasarkan sumber-sumber terkini, nilai normal ROM
untuk pergelangan kaki meliputi dorsifleksi sebesar 0° hingga 20°,
plantarfleksi 0° hingga 50°, inversi 0° hingga 35°, dan eversi 0° hingga
15°. Nilai-nilai ini menjadi acuan penting dalam pemeriksaan klinis,
terutama untuk menilai adanya keterbatasan gerak akibat cedera, penyakit

degeneratif, atau gangguan neuromuskular (Norkin & White, 2017).

2.3.5.4 Manchester Scale

Manchester scale dikembangkan oleh Garrow untuk menentukan tingkat
dan keparahan deformitas hallux valgus melalui serangkaian foto dan
kemudian mencocokkannya dengan kaki pasien. Menurut skala ini, skor 1
dianggap sebagai tidak adanya deformitas, skor 2 jika deformitas ringan;
skor 3 jika sedang; skor 4 jika berat. Pada skor 1, falang pertama memiliki
penampilan normal. Pada skor 2, tulang metatarsal mengalami deviasi
medial yang minimal, dan falang pertama mengalami deviasi lateral. Pada
skor 3, deviasi medial pada tulang metatarsal pertama meningkat, dan
tonjolan pada ujung distal tulang menjadi lebih terlihat. Falang pertama
mulai terorientasi di bawah falang kedua. Skor 4 menggambarkan bentuk
Hallux valgus yang paling parah, di mana osifikasi pada ujung distal tulang
metatarsal pertama sangat jelas, dan deviasi falang pertama di bawah
falang kedua menjadi lengkap. Skala penilaian seperti ini dapat digunakan
dengan andal untuk mencatat tingkat hallux valgus selama penilaian awal

pasien, bahkan sebelum gejala muncul (Tutus dkk., 2024).
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Gambar 2. 6 Manchester scale (Garrow dkk., 2001)

2.4 Indeks Massa Tubuh

2.4.1 Definisi

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu metode pengukuran
status gizi individu yang sederhana, mudah diperoleh, relatif murah, dan
tidak sulit untuk dilakukan. Peningkatan indeks massa tubuh pada umumnya
disebabkan oleh ketidakseimbangan antara energi yang masuk ke dalam
tubuh dengan energi yang dikeluarkan. Kondisi ini sering kali terjadi Ketika
seseorang mengonsumsi makanan dengan kepadatan energi tinggi, terutama
yang kaya akan gula sederhana dan lemak, sementara pengeluaran energi
melalui aktivitas fisik sangat terbatas. Gaya hidup sedentary menjadi salah
satu pemicu utama rendahnya aktivitas fisik, yang dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti tuntutan pekerjaan yang lebih banyak dilakukan
dalam posisi duduk, serta meningkatnya urbanisasi yang seringkali
membatasi ruang gerak dan kesempatan untuk berolahraga. Kombinasi
antara pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik tersebut

secara bertahap berkontribusi terhadap penumpukan energi berlebih dalam
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tubuh yang akhirnya tercermin dalam kenaikan IMT (Aulia dkk., 2025;
Kamaruddin, 2020).

2.4.2 Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilaksanakan untuk dapat
menentukan IMT yang selanjutnya akan digunakan sebagai alat penentu
status gizi individu. Pengukuran tinggi badan dan berat badan menurut
(Syagata dkk., 2022) dilakukan dengan tinggi badan diukur menggunakan
microtoise yang dipasang pada bidang datar dan tegak lurus lantai.
Responden diposisikan berdiri tegak tanpa alas kaki maupun penutup
kepala, dengan bagian tubuh tertentu seperti tumit, betis, pinggul, tulang
skapula, dan kepala menempel pada dinding serta pandangan menghadap
lurus ke depan. Alat ukur kemudian diturunkan hingga menyentuh kepala,
dan setelah pengukur memastikan posisi mata sejajar dengan skala alat,
angka yang keluar dicatat. Berat badan diukur menggunakan timbangan
yang diletakkan pada permukaan datar, sebelumnya responden diminta
melepaskan alas kaki, aksesoris, dan benda lain yang dapat memengaruhi
hasil penimbangan, serta mengenakan pakaian seminimal mungkin.
Responden berdiri tegak di atas timbangan dengan pandangan lurus ke
depan, dan hasil yang ditunjukkan timbangan langsung dicatat. Penilaian
IMT berdasarkan (Kementerian Kesehatan RI, 2015) dilakukan dengan
menggunakan rumus

_ berat badan (kg)
" tinggi badan (m)?

Setelah didapatkan angka hasil perhitungan dengan rumus di atas, IMT

diklasifikasikan menjadi :
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Tabel 2. 2 Klasifikasi IMT (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Klasifikasi Status Gizi
<18,5 kg/m? Berat Badan Kurang
18,5 — 24,9 kg/m? Normal
25,0 — 27,0 kg/m? Berat Badan Berlebih
>27,0 kg/m? Obesitas

2.5 Alas Kaki
2.5.1 Definisi
Sepatu adalah salah satu jenis alas kaki yang digunakan untuk
melindungi dan menutup kaki, biasanya mencakup bagian telapak,
punggung, dan tumit. Sepatu tidak hanya berfungsi sebagai pelindung
kaki dari benturan, cuaca, dan permukaan yang berbahaya, tetapi juga
telah berkembang menjadi elemen penting dalam dunia fashion dan
identitas personal. Secara tradisional, alas kaki dibuat dari bahan-
bahan alami, terutama kulit, namun selaras dengan kemajuan
teknologi, sepatu dibuat dengan beragam bahan seperti karet, kain,
dan material sintetis, serta hadir dalam beragam bentuk dan desain
sesuai dengan kebutuhan fungsi maupun gaya pemakainya. Sepatu
yang dirancang dengan fokus pada aspek estetika sering kali tidak
mempertimbangkan struktur dan fungsi yang sesuai dengan anatomi
kaki pemakainya. Pembuat sepatu kerap menghadirkan sepatu dengan
tumit yang sangat tinggi, ujung yang sempit, serta menggunakan
bahan-bahan menarik demi menciptakan tampilan yang khas dan

berbeda (Branthwaite & Chockalingam, 2019).

Penggunaan sepatu umumnya diasosiasikan dengan perlindungan
terhadap suhu dingin, cedera fisik, dan infeksi. Selain aspek
fungsional, penggunaan sepatu juga dipengaruhi oleh norma sosial
dan budaya. Perlu ditekankan bahwa pengaruh sosial budaya tersebut

terkadang tidak selalu mengharuskan keberadaan fungi mekanis pada
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alas kaki. Sejumlah jenis alas kaki tradisional yang digunakan oleh
masyarakat adat bahkan menerapkan konsep alas kaki minimal yang
tidak memiliki fungsi struktural atau pelindung mekanis yang

signifikan (Aout dkk., 2025).

Penggunaan sepatu dalam aktivitas sehari-hari memiliki dua fungsi
utama, yaitu sebagai penunjang penampilan dan sebagai pelindung
kesehatan kaki. Berdasarkan sisi estetika, sepatu dapat menambah
daya tarik penampilan, sementara dari aspek kesehatan, sepatu
berperan dalam menjaga kebersihan, melindungi kaki, serta
membantu menopang berat badan. Kalangan wanita muda, jenis
sepatu yang paling sering digunakan setelah high heels adalah flat
shoes atau sepatu datar. Sepatu datar dianggap nyaman dan jarang
menimbulkan masalah, pandangan para ahli menunjukkan sebaliknya.
Pemakaian flat shoes dapat memicu keluhan pada kaki, seperti nyeri,
pembengkakan pada ibu jari, peradangan, hingga rasa sakit yang dapat
menjadi tanda awal gangguan sendi, termasuk artritis rheumatoid

(Azzahra, 2019).

Sepatu datar menunjukkan nilai Peak Plantar Pressure dan Pressure-
time integral yang tinggi pada hampir seluruh area kaki, kecuali
bagian tengah. Tekanan terbesar tercatat pada hallux, disusul oleh
tumit. Hal ini terjadi karena sepatu datar tidak memiliki insole yang
mampu menyerap atau meredam tekanan secara efektif sebagaimana
sepatu lari, sehingga beban hentakan saat fase heel-strike lebih banyak
mengenai hindfoot. Saat berjalan normal, tekanan biomekanik
berulang yang signifikan umumnya terfokus pada ibu jari kaki dan
metatarsal head (MTH) sebagai sumber gaya dorong utama (Cho
dkk., 2022).
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2.5.2 Bentuk roe box

Size | Toe box| Round| Square | Point
A B Cc
A 4 | Volume | 36 47 44
Width 7.4 7.6 7.5
Depth 3.8 45 6.5
5 Volume | 45 55 60
Width 7.6 8.0 7.7
B Depth | 4.1 5.0 7.0
6 Volume | 50 60 60
Width 7.9 8.2 8.0
Depth | 4.2 4.9 7.0
7 Volume | 54 73 68
Width 8.3 8.5 8.2
Depth 4.9 54 7.0

Gambar 2. 7 Bentuk toe box (Branthwaite dkk., 2013).

Berdasarkan (Branthwaite dkk., 2013) bentuk sepatu toe box memiliki
3 macam bentuk yakni round, square, dan point dengan setiap bentuk

toe box memiliki volume, kelebaran , dan kedalaman yang berbeda —

beda.

Model sepatu plain toe dengan ruang jari yang terbatas dan ukuran
yang tidak proporsional cenderung memberikan tekanan berlebih
pada sendi metatarsophalangeal pertama serta sendi interphalangeal
proksimal dan distal. Tekanan ini menyebabkan deviasi pada sumbu
tulang metatarsal dan falang, sehingga meningkatkan sudut HVA dan
HVIPA. Distorsi sudut yang lebih besar berisiko menimbulkan hallux
valgus, bunionette, serta deformitas lain seperti hammer toe dan
mallet toe akibat tumpang tindih antarjari. Berbeda dengan sepatu
pointed toe yang memiliki ujung yang lebih sempit, bentuknya yang
memanjang justru menyediakan ruang tambahan pada foe box
dibandingkan plain toe maupun square off. Hal ini memberikan
penyesuaian yang relatif lebih baik terhadap kontur kaki, sehingga

keselarasan tulang kaki lebih mendekati kondisi tanpa alas kaki,
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dengan demikian, pointed toe cenderung menimbulkan deviasi yang

lebih kecil dibanding plain toe (Hassan dkk., 2020).

Penggunaan alas kaki yang tidak sesuai ukuran merupakan salah satu
faktor risiko hallux valgus (HV) yang masih dapat dimodifikasi.
Diperkirakan sekitar 63—72% individu menggunakan alas kaki dengan
ukuran yang tidak tepat, sehingga meningkatkan kemungkinan
terjadinya nyeri maupun kelainan pada kaki. Karakteristik alas kaki
yang paling berperan terhadap timbulnya HV adalah bentuk foe box
yang sempit, khususnya pada perempuan. Berdasarkan penelitian
Menz tahun 2016 (dalam (Bajraszewski dkk., 2025) terdapat
hubungan yang bermakna antara kejadian HV dengan penggunaan
sepatu dengan foe box sempit pada kelompok usia 20—39 tahun . Hal
ini mengindikasikan bahwa bentuk alas kaki yang sering digunakan
penderita HV umumnya tidak sesuai dengan kontur anatomi bagian
depan kaki (forefoot), sehingga jari-jari kaki cenderung menyesuaikan
dengan bentuk alas kaki tersebut dan pada akhirnya berkontribusi
terhadap timbulnya serta progresivitas deformitas (Bajraszewski dkk.,

2025).
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Gambar 2. 8 Kerangka Teori



2.7 Kerangka Konsep

Variabel Bebas
1. IMT
2. Penggunaan flat shoes

Variabel Terikat
Kejadian hallux valgus

Gambar 2. 9 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
Ho:
a. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian
hallux valgus.
b. Terdapat hubungan antara pemakaian flat shoes dengan kejadian

hallux valgus.

a. Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian
hallux valgus.
b. Tidak terdapat hubungan antara pemakaian flat shoes dengan

kejadian hallux valgus.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian dengan desain penelitian berupa

analisis observasional dengan pendekatan Cross-Sectional.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Gedung D1 Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu dua hari, tepatnya pada
15-16 Oktober 2025, dengan jadwal kegiatan antara pukul 12.00 hingga 17.00
WIB. Pada tanggal 15 Oktober, pemeriksaan dilakukan terhadap 32 mahasiswi
dan berlangsung selama kurang lebih dua jam, mulai pukul 12.00 hingga 14.00
WIB. Kemudian, pada tanggal 16 Oktober, pemeriksaan dilanjutkan pada 32
mahasiswi lainnya dengan durasi yang sama, yaitu sekitar dua jam. Kegiatan pada

hari kedua berlangsung pada sore hari, dari pukul 15.00 hingga 17.00 WIB.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswi Pendidikan dokter

Angkatan 2022 Universitas Lampung dengan jumlah 178 Mahasiswi.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan adalah Mahasiswi Pendidikan dokter Angkatan
2022 Universitas Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan
mengeliminasi yang memenuhi kriteria eksklusi. Teknik sampling yang

akan digunakan adalah purposive sampling.

Besar sampel yang diambil ditentukan dengan menggunakan rumus
estimasi dua proporsi dengan mempertimbangkan perbedaan proporsi yang
diharapkan pada masing — masing kelompok (p1 dan p2) yang didapatkan

dari estimasi atau studi terdahulu dengan Tingkat signifikansi (o) dan daya



32

uji (power) (Suresh & Chandrashekara, 2012). Perhitungan sampel dengan

metode estimasi dua proporsi didapatkan sebagai berikut :

2
a
ZT/ZPQ +ZB\/P1Q1 + P2Q2
P1—-P2

- (1,96 x 0,7064 + 0,84 x 0,6732>2 _ 38054 g gs
n= 0,30 - 0,09 - ’ B

Dengan koreksi populasi terbatas didapatkan :

57,548
2

n= = 28,774 =29x2 =58

ntotal = total besar sampel

n = besar sampel per kelompok
Z ‘;‘—— derajat baku untuk = 0,05 (dua sisi) > 1,96

Z[ = derajat baku untuk g = 0,20 (power 80%) = 0,84
P1 = proporsi pada kelompok terpapar = 0,629

P2 = proporsi pada kelompok tidak terpapar = 0,329
QlI=1-P1=0371

02=1-P2=0,671

P1+P2 _ 0,629+0,329

P = proporsi total = = 0,479

0=1-P= 0,521
PI-P2 =030

Jadi, besar sampel yang dibutuhkan adalah 58 responden, dengan nilai drop
out 10% total sampel yang diperlukan adalah 64 responden (Adiputra dkk.,
2021).
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Indeks Massa Tubuh dan
penggunaan flat shoes.
3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian sallux valgus.

3.5 Kriteria Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi
1. Mahasiswi aktif Pendidikan dokter Angkatan 2022 Universitas
Lampung.
2. Menggunakan flat shoes dengan tinggi heels <1,5 cm selama
perkuliahan.
3. Menyetujui informed consent untuk menjadi responden dalam

penelitian.

3.5.2 Kriteria Eksklusi
1. Memiliki riwayat operasi atau cidera atau fraktur di regio pedis.
2. Memiliki kelainan kongenital pes planus.
3. Memiliki penyakit sistemik atau neuromuscular seperti Diabetes
Mellitus dan Rheumatoid Arthritis.
4. Memakai sepatu dengan tinggi heels yang berbeda — beda tiap harinya

saat perkuliahan.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Hallux Hallux valgus adalah suatu Goniometer El 1:HVA Ordinal
Valgus kondisi  yang  ditandai Professional <15°
dengan deformitas pada jari 2:HVA 15 -
kaki pertama di tingkat 19°
sendi metatarsophalangeal, 3 -HVA 20 -
di mana jari tersebut 40°
mengalami deviasi ke luar. 4 -HVA
>40°
(Ray dkk.,
2019).
Penggunaan Flat shoes memiliki heels di Penggaris 1 : Ujung Nominal
Flat Shoes bawah <I,5cm dengan Butterfly 15cm bulat
ujung yang terbagi menjadi -
beberapa bentuk 2: Uj.ung
runcing
3 : Ujung
kotak (Cho
dkk., 2022).
Indeks Indeks Massa Tubuh (IMT) Alat timbang berat 1: Ordinal
Massa merupakan  salah  satu badan dan (Kekurangan
Tubuh metode pengukuran status microtoise berat badan)
gizi seseorang yang <18,5 kg/m?
(s;:derhana, . mudah 2 - (Normal)
iperoleh, relative murah, 18.5 - 25.0
dan tidak sulit untuk ’ P
dilakukan kg/m
3:
(Kelebihan
berat badan)
25,1 -27,0
kg/m?
4 : (Obesitas)
>27,0 kg/m?
(Kementerian
Kesehatan
RI, 2015)

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan :

1. Goniometer

Timbangan berat badan digital Oxone OX-466

2
3. Microtoise GEA Medical No.265M 200cm
4

Google Sheets

34
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5. Penggaris Butterfly 15 cm

6. Google Form

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian

3.8.1 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Pengukuran tinggi badan menurut (Syagata dkk., 2022) dilakukan

dengan cara sebagai berikut :

a.
b.

C.

Pasang microtoise pada tembok yang datar dan 90°
Luruskan microtoise sehingga 0° tepat berada pada lantai.
Siapkan responden dengan meminta melepas topi, ikat
rambut, dan alas kaki.

Posisikan responden berdiri menempel pada bidang
vertikal (contoh : tembok) dengan bagian tubuh seperti
kepala, pinggul, betis, tulang skapula, dan tumit menempel
bada bidang vertikal.

Rapatkan kaki dengan tumit saling menempel.

Atur posisi kepala dengan pandangan menghadap lurus ke
depan.

Minta responden untuk menarik napas dalam — dalam dan
pertahankan posisi tegak.

Tarik microtoise ke bawah hingga menyentuh kepala.
Posisi alat ukur harus tegak lurus dengan bidang vertikal
pada saat pembacaan.

Posisikan mata pengukur sejajar dengan alat dan catat hasil

pengukuran.

2. Pengukuran berat badan menurut (Syagata dkk., 2022) dilakukan

dengan cara sebagai berikut :

a.

b.

Letakkan timbangan di area yang datar.

Lakukan kalibrasi sebelum memulai pengukuran.
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c. Coba ukur berat badan enumerator sebanyak 2x, pastikan
perbedaan berat badan biasanya tidak jauh berbeda.

d. Siapkan responden dengan meminta responden untuk
melepaskan aksesoris yang menempel seperti jam tangan,
alas kaki topi, kacamata, gelang, jaket, sweater, dan hal —
hal yang dapat memberatkan lainnya seperti barang yang
terdapat di saku celana.

e. Gunakan seminimal mungkin pakaian.

f. Posisikan responden naik ke timbangan dengan posisi
sikap sempurna dengan pandangan lurus.

g. Lihat angka yang keluar pada timbangan dan lakukan
pencatatan.

Pengukuran Indeks Massa Tubuh menurut Kementerian Kesehatan RI,
2015) dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan
responden. Kemudian setelah dilakukan pengukuran berat badan dan
tinggi badan, hasil pengukuran tersebut dimasukkan ke dalam rumus

pengukuran  Indeks  Massa  Tubuh  dengan  rumus

. berat badan (kg)
‘tinggi badan (m)?2

IMT

Penggunaan goniometer untuk mengetahui ada tidaknya hallux valgus

menurut (Norkin & White, 2017) dilakukan dengan cara sebagai berikut

a. Minta responden untuk melepaskan alas kaki, kaos kaki,
dan hal —hal yang dapat mengganggu terhadap pengukuran
pada bagian kaki.

b. Responden diminta berdiri pada permukaan yang datar.

c. Letakkan pusat rotasi goniometer pada sendi
metatarsophalangeal medial kaki atau pada benjolan

hallux valgus.
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d. Letakkan salah satu lengan goniometer sejajar dengan
medial first metatarsal dan lengan lainnya falang
proksimal hallux valgus.

e. Catat sudut yang terbentuk antara falang proksimal dan
first metatarsal yang akan digunakan sebagai sudut hallux
valgus.

3.8.2 Alur Penelitian

Survei pendahuluan untuk mengetahui karakteristik populasi penelitian

v
Persetujuan komisi etik fakultas kedokteran Universitas Lampung

—( Kriteria inklusi dan eksklusi
4

b
Pengumpulan Data
- Pengajuan lembar informed consent
- Responden menyetujui dan menandatangani lembar informed consent
- Pengukuran berat badan dan tinggi badan
- Penentuan hallux valgus menggunakan goniometer

h 4

Mengolah dan menganalisis data

v

Penyajian data

Hasil

v

Kesimpulan dan saran

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

3.9 Manajemen Data
3.9.1 Sumber Data
3.9.1.1 Data Primer

Sumber data penelitian langsung didapatkan dari sumber. Data
primer pada penelitian ini adalah hasil pemeriksaan hallux valgus

pada mahasiswi pendidikan dokter Angkatan 2022.
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3.9.2 Analisis Data
Analisis univariat ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian
berupa kejadian hallux valgus, IMT, dan pemakaian flat shoes.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara indeks
massa tubuh, penggunaan flat shoes dengan kejadian hallux valgus pada
penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan uji Chi-Square dan
untuk menguji hipotesis, tetapi bila tidak memenuhi syarat akan dilanjutkan
uji alternatif yakni uji fisher, mengenai ada atau tidaknya hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan a = 0,05 dan
confidence interval sebesar 95% dengan asumsi : Jika p < 0,05 maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara variabel dependen
dengan variabel independent.
Metode Chi-Square akan digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel hallux valgus, IMT, dan flat shoes dengan memakai rumus seperti
berikut :
2
X=X ©-B : 2
O = Nilai observasi
E = Nilai ekspektansi

> = Penjumlahan untuk semua kategori

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah disetujui izin etiknya oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas  Kedokteran = Universitas  Lampung  dengan kode No.

5609/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada responden

mahasiswi pendidikan dokter tahun ke-empat Universitas Lampung dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Tidak terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian hallux valgus.

2. Terdapat hubungan antara pemakaian flat shoes dengan kejadian hallux valgus.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran

sebagai berikut.

1.

Bagi peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk memasukkan
faktor — faktor lain yang dapat berperan dalam berkembangnya hallux
valgus seperti riwayat hallux valgus di keluarga, aktivitas olahraga, riwayat
kegiatan berdiri lama, dan jenis alas kaki yang dipakai sebelumnya.

Perlu adanya pemeriksaan menggunakan gold standard berupa pemeriksaan
dengan rontgen sebagai perbandingan standar pemeriksaan dengan akurasi
yang lebih baik.

Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk menyertakan
variabel perancu seperti durasi pemakaian flat shoes dan jangka waktu
responden telah memakai flat shoes.

Penelitian selanjutnya dapat memilih responden pada populasi lebih luas

sehingga hasil penelitian dapat mempresentasikan populasi yang lebih luas.
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