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Lampiran 4. Hasil Uji SPSS

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-25 4 8.0 8.0 8.0
26-35 16 32.0 32.0 40.0
36-45 9 18.0 18.0 58.0
46-55 14 28.0 28.0 86.0
55> 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
JENIS SEPATU
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid flat shoes 40 80.0 80.0 80.0
pantofel 1 2.0 2.0 82.0
high heels 5 10.0 10.0 92.0
sneakers 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
LAMA BEKERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-1 9 18.0 18.0 18.0
1-2 3 6.0 6.0 24.0
3-4 7 14.0 14.0 38.0
4> 31 62.0 62.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
INDEKS MASSA TUBUH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <17 1 2.0 2.0 2.0
18.5-25 28 56.0 56.0 58.0
25-27 7 14.0 14.0 72.0
27> 14 28.0 28.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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WAIST HIP RATIO

59

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <0.75 2 4.0 4.0 4.0
0.75-0.79 5 10.0 10.0 14.0
0.80-0.86 22 44.0 44.0 58.0
>0.86 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Report
JENIS
WAIST HIP RATIO USIA IMT LAMA BEKERJA  SEPATU
<0.75 Mean 27.50 22.500 3.50 1.00
N 2 2 2 2
Std. Deviation 2.121 8.9095 .707 .000
0.75-0.79 Mean 34.60 22.180 3.40 1.80
N 5 5 5 5
Std. Deviation 10.691 2.2983 1.342 1.095
0.80-0.86 Mean 36.32 23.900 2.91 1.32
N 22 22 22 22
Std. Deviation 12.377 3.3364 1.019 .839
>0.86 Mean 47.29 26.081 3.71 1.57
N 21 21 21 21
Std. Deviation 9.477 4.0909 .784 1.121
Total Mean 40.40 24.588 3.32 1.46
N 50 50 50 50
Std. Deviation 12.237 3.9484 .999 .973
Correlations
WAIST
LAMA JENIS HIP
USIA IMT  BEKERJA SEPATU RATIO
USIA Pearson Correlation 1 .339 437" .156 .393"
Sig. (2-tailed) 016 .002 281 .005
N 50 50 50 50 50
IMT Pearson Correlation .339" 1 .319" .189 211
Sig. (2-tailed) 016 .024 .188 141
N 50 50 50 50 50
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LAMA Pearson Correlation 437" 319" 1 .286" .143
BEKERJA Sig. (2-tailed) 002 .024 044 321
N 50 50 50 50 50
JENIS Pearson Correlation .156 .189 .286" 1 .128
SEPATU  Sig. (2-tailed) .281 .188 .044 .376
N 50 50 50 50 50
WAIST Pearson Correlation .393" 211 .143 128 1
HIP Sig. (2-tailed) .005 141 321 376
RATIO N 50 50 50 50 50
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
b.
LAMA BEKERJA
WAIST HIP RATIO Mean Std. Deviation
<0.75 4.00 2 1.414
0.75-0.79 14.80 5 12.911
0.80-0.86 14.05 22 11.944
>0.86 13.00 21 11.354
Total 13.28 50 11.465
Correlations
WAIST HIP
LAMA BEKERJA RATIO
LAMA BEKERJA Pearson Correlation 1 .047
Sig. (2-tailed) .748
N 50 50
WAIST HIP RATIO Pearson Correlation .047 1
Sig. (2-tailed) .748
N 50 50
TINGGI NAVICULAR DEXTRA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <0.5 3 6.0 6.0 6.0
0.5-0.9 40 80.0 80.0 86.0
>0.9 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

TINGGI NAVICULAR SINISTRA
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <0.5 8 16.0 16.0 16.0
0.5-0.9 32 64.0 64.0 80.0
>0.9 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Report
TINGGI NAVICULAR
DEXTRA USIA IMT LAMA BEKERJA JENIS SEPATU
<0.5 Minimum 38 23.0 1 flat shoes
Maximum 56 27.7 30 high heels
Median 55.00 23.200 20.00 1.00
0.5-0.9 Minimum 22 16.2 1 flat shoes
Maximum 57 36.9 37 sneakers
Median 39.00 23.900 9.00 1.00
>0.9 Minimum 26 20.7 0 flat shoes
Maximum 57 29.2 30 flat shoes
Median 35.00 26.800 29.00 1.00
Total Minimum 22 16.2 0 flat shoes
Maximum 57 36.9 37 sneakers
Median 39.00 24.350 10.50 1.00
Correlations
TINGGI
LAMA JENIS NAVICULAR
USIA IMT BEKERJA SEPATU DEXTRA
Spearman's USIA Correlation 1.00 .351" .203 179 .026
rho Coefficient 0
Sig. (2-tailed) .012 .158 .215 .859
N 50 50 50 50 50
IMT Correlation 351" 1.000 114 .204 .053
Coefficient
Sig. (2-tailed) .012 432 .156 715
N 50 50 50 50 50
LAMA Correlation .203 114 1.000 .256 .009
BEKERJA  Coefficient
Sig. (2-tailed) .158 432 .072 951
N 50 50 50 50 50
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JENIS Correlation 179 .204 .256 1.000 -.107
SEPATU Coefficient
Sig. (2-tailed) .215 .156 .072 461
N 50 50 50 50 50
TINGGI Correlation .026 .053 .009 -.107 1.000
NAVICULA Coefficient
R DEXTRA Sig. (2-tailed) 859 715 951 461
N 50 50 50 50 50
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Report
LAMA
BEKERJ
TINGGI NAVICULAR SINISTRA USIA IMT A JENIS SEPATU
<0.5 Minimum 22 19.7 1 flat shoes
Maximum 56 30.2 28 flat shoes
Median 38.50 21.550 6.00 1.00
0.5-0.9 Minimum 24 16.2 0 flat shoes
Maximum 57 36.9 37 sneakers
Median 44.00 24.600 9.00 1.00
>0.9 Minimum 27 20.7 2 flat shoes
Maximum 55 30.5 30 sneakers
Median 36.50 25.400 12.00 1.00
Total Minimum 22 16.2 0 flat shoes
Maximum 57 36.9 37 sneakers
Median 39.00 24.350 10.50 1.00
Correlations
TINGGI
LAMA JENIS NAVICULAR
USIA IMT BEKERJA SEPATU SINISTRA
Spearman's USIA Correlation 1.000 .351" .203 179 -.132
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 012 158 215 363
N 50 50 50 50 50
IMT Correlation 351" 1.00 114 .204 .087
Coefficient 0
Sig. (2-tailed) 012 432 156 549
N 50 50 50 50 50
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LAMA Correlation .203 .114 1.000 .256
BEKERJA Coefficient

Sig. (2-tailed) 158 .432 . .072

N 50 50 50 50
JENIS Correlation 179 204 .256 1.000
SEPATU Coefficient

Sig. (2-tailed) 215 156 .072

N 50 50 50 50
TINGGI Correlation -132  .087 129 .155
NAVICULAR Coefficient
SINISTRA  Sig. (2-tailed) .363  .549 371 .283

N 50 50 50 50

63

.129

371
50
.155

.283

50
1.000

50

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

DEVIASI SENDI SUBTALAR DEXTRA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Valgus 27 54.0 54.0 54.0
Normal 13 26.0 26.0 80.0
Varus 10 20.0 20.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

DEVIASI SENDI SUBTALAR SINISTRA

Frequ Cumulative
ency Percent Valid Percent Percent
Valid Valgus 20 40.0 40.0 40.0
Normal 22 44.0 44.0 84.0
Varus 8 16.0 16.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

DEVIASI SENDI SUBTALAR DEXTRA * WAIST HIP RATIO Crosstabulation

Count
WAIST HIP RATIO Total
<0.75  0.75-0.79  0.80-0.86 >0.86
DEVIASI SENDI Valgus 1 2 12 12 27
SUBTALAR DEXTRA Normal 0 3 5 5 13
Varus 1 0 5 4 10
Total 2 5 22 21 50
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DEVIASI SENDI SUBTALAR SINISTRA * WAIST HIP RATIO Crosstabulation

Count
WAIST HIP RATIO Total
<0.75 0.75-0.79 0.80-0.86 >0.86
DEVIASI SENDI Valgus 0 1 9 10 20
SUBTALAR SINISTRA  Normal 1 4 9 8 22
Varus 1 0 4 3 8
Total 2 5 22 21 50

DEVIASI SENDI SUBTALAR DEXTRA * TINGGI NAVICULAR DEXTRA
Crosstabulation
Count
TINGGI NAVICULAR DEXTRA

<0.5 0.5-0.9 >0.9 Total
DEVIASI SENDI SUBTALAR Valgus 1 23 3 27
DEXTRA Normal 2 10 1 13
Varus 0 7 3 10
Total 3 40 7 50

DEVIASI SENDI SUBTALAR SINISTRA * TINGGI NAVICULAR SINISTRA
Crosstabulation
TINGGI NAVICULAR SINISTRA

<0.5 0.5-0.9 >0.9 Total
DEVIASI SENDI SUBTALAR Valgus 2 17 1 20
SINISTRA Normal 4 12 6 22
Varus 2 3 3 8
Total 8 32 10 50

Correlations

DEVIASI DEVIASI

WAIST HIP SUBTALAR SUBTALAR

RATIO DEXTRA SINISTRA
Spearman's  WAIST HIP Correlation Coefficient 1.000 .103 137
rho RATIO Sig. (2-tailed) . 475 341
N 50 50 50
Correlation Coefficient .103 1.000 525"
Sig. (2-tailed) 475 . .000
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DEVIASI N 50 50 50
SUBTALAR
DEXTRA
DEVIASI Correlation Coefficient 137 525" 1.000
SUBTALAR  Sig. (2-tailed) 341 .000
SINISTRA N 50 50 50
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Based on availability of workspace memory
Correlations
DEVIASI DEVIASI TINGGI TINGGI
SUBTALAR SUBTALAR NAVICULA NAVICULAR
DEXTRA SINISTRA R DEXTRA SINISTRA
Spearman's DEVIASI Correlation Coefficient 1.000 .525" .326" .019
rho SUBTALAR Sig. (2-tailed) .000 021 .898
DEXTRA N 50 50 50 50
DEVIASI Correlation Coefficient .525™ 1.000 .018 .006
SUBTALAR Sig. (2-tailed) .000 .899 967
SINISTRA N 50 50 50 50
TINGGI Correlation Coefficient .326" .018 1.000 541"
NAVICULAR Sig. (2-tailed) .021 .899 .000
DEXTRA N 50 50 50 50
TINGGI Correlation Coefficient .019 .006 541" 1.000
NAVICULAR  Sig. (2-tailed) .898 967 .000
SINISTRA N 50 50 50 50

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

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

1

Pengukuran Deviasi Subtalar Pengukuran Tinggi navicular Pengukuran Tinggi Badan

Pengukuran Deviasi Subtalar Pengukuran Tinggi navicular Pengukuran Waist Hip Ratio

Pengisian Form Edukasi Exercise Penyerahan poster
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Lampiran 6. Informed Consent

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Inisial : | ‘
Umur . 8§

Jenis kelamin : ?G (L(wwum-
Alamat : Faar x Ao ) -

Dengan ini menyatakan bahwa, setelah mendapat penjelasan sepenuhnya meny adari,
memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikutsertaan. maka saya setuju untuk ikut serta
dalam penelitian yang berjudul: “Hubungan antara Waist Hip Ratio dan Tinggi Navicular
dengan Deviasi Sendi Subralar pada Pegawai Wanita Divisi P3A-PPKB di Kantor Gubernur Sulawesi
Selatan” yang dilakasanakan oleh Mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa dipaksa dari

pihak lain untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, \OMGW 2023
Mengetahui, Yang menyatakan
Penanggung jawab penelitian, pesetyjuan,
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Lampiran 7 Form Data Responden

65)
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DATA RESPONDEN

Nama
TB/BB s /3o
Panjang Tungkai oy 1A i
Riwayat Penyakit ~ : Gerd ¢ 4" dad Yecht ade (14 fet
Riwayat Trauma e
Tinggi Navicular : D= 019 §:0/9
Lingkar Pinggang ~ :

i oA 0132
Lingkar Pinggul Pong
Sudut Subtalar :deg" §-4°
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Lampiran 8 Draft Artikel

DISTRIBUSI LEMAK SENTRAL DAN TINGGI NAVICULAR SEBAGALI
FAKTOR DEVIASI PADA SENDI SUBTALAR

Adi Ahmad Gondo', Ita Rini’, Ghina Agrifina Kaharuddin®, Hamisah®, Nurhikmawaty Hasbiah®
'23program Studi S1 Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Univeristas Hasanuddin, Indonesia
Universitas Hasanuddin, JI. Penntis Kemerdekaan No. KM. 10, Tamalanrea Indah, Kota Makassar,
Sulawesi Sclatan %0245, Indoncsia

ABSTRAK

Latar belakang: Waist kip rario merupakan alat ukur distribusi lemak sentral untuk melthat tegjadinya gangguan
pada fungsi tubuh Fungsi wbuh yang optimal dipengaruhi oleh tinggi ravicular sebagai shock absorbtion.
Tingginya distribusi lemak sentral dan tinggi navicular yang berakibat pada deviasi sendi subtalar individu akan
mengakibatkan gangguan pada saat berjalan. postur whuh, dan aktivitas sehari-han. Tujuan penelitian ini
dilakukan untuk mengetahu hubungan antara waiss kip ratio dan tmggn naumlar dmgan deviasi scndn subtalar
pada pegawai wanita. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penels gAN CrOsS
sectional menggunakan teknik purposive sampling. Dsdapalkan Jjumlsh populasi peg:wax 57 chngm sampel
sebanyak 50 pegawai wanita. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengambilan data primer melalui
msuumcn pengukuran pita meter untuk waist hip ratio, penggaris untuk pengukuran tinggi ravicular, dan

untuk melihat deviasi sendi subtalar. Hasil: Data yang diperoleh dani pengukuran waist hip ratio
dmgan deviasi sendi subralar mendapatkan hasil nilai Sig. (2-railed) sebesar 0,475 untuk tungkai dextra dan 0,341
untuk tungkai sinistra (>0,03). Pada pengukuran tingg: naviculer dengan deviasi seandi subralar tungkas dextra
didapatkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,021 (<0,05) dan 0,967 (=0,005). Nilai correlational coefficient ketiga
variabel bemil posin'f Kesimpulan: Distribusi waiss hip ratio didominasi oleh sampcl yang berisiko, tinggi
navicular didomi | yang Lami 1, dan deviasi sendi subralar yang d inasi oleh pel
yang mengalami valgus thn varus. Pada variabel waist hip ratio dan tinggi navicular sinistra dengan deviasi sendi
subtalar tidak memiliki hubungan yang signifikan, sedangkan tinggi ravicular dextra dan deviasi sendi subralar
dextra memiliki hubungan yang signifikan.

Kata Kunci: Waist hip ratio. tinggi navicular, Deviasi Sendi subtalar

Corresponding Author:

Ghina Agrifina Kaharuddin
Email: ghinagn Gna@gmul com
Telephone: +6282116339646

PENDAHULUAN

Sctiap harinya manusia meclakukan
berbagai aktivitas seperti berdiri, berjalan, dan
berlari. Tungkai bawah sangat berperan penting

berhubungan dengan struktur sendi subralar
adalah malalignment. Kelainan bentuk subtalar
akan mempengaruhi  supramalleolar lctjadi

pada aktivitas terscbut terutama menopang
tubuh scbagai tugas utamanya. Aktivitas fisik
yang berat sangat berpengaruh pada gangguan
ckstremitas inferior. Pada kasus malalignment
dari jumlah total 51% ckstremitas dengan varus
forefoot, 91,3% mengalami kerusakan medial,
dan 78.3% mengalami kerusakan kartilago
patellofemoral joint lateral (Lufler ctal., 2017).
Pada bagian ckstremitas inferior, send:
subtalar merupakan bagian dan rearfoot, yaitu
artikulasi pada tulang tarsal antara talus dan
calcancus. Salah satu bentuk kelainan yang

schingga memiliki kemungkinan untuk miring
ke arah yang berlawanan dan mempengaruhi
kompensasi  pada sendi  terscbut. Bentuk
kelainan pada sendi subtalar, yaitu rearfoot
varus dan rearfoot valgus (Krihenbiihl ct al.,
2017). Kelainan tersebut terlihat saat rearfoor
dan ankle berada pada posisi netral. Namun,
bola kaki tidak normal. Saat berjalan ankle akan
berguling ke dalam dan ke bawah kaki.
Kejadian i paling scring terjadi karena faktor
kongenital dan trauma. Dalam mengatasi hal
i, fisioterapi berperan dalam menyesuaikan
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