




















Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun 

disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap 

poin. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospective analitik observasional dengan pengambilan 

data sekunder secara cross sectional dari screening seluruh atlit berprestasi Jawa Timur di Poli rawat 

jalan sport clinic RSUD Dr. Soetomo Surabaya mulai bulan Februari 2020 

– Juli 2020 yang telah dilakukan pemeriksaan ultrasonografi untuk menilai ketebalan posterior tibialis 

tendon, ketebalan cairan di sekitar posterior tibialis tendon, robekan posterior tibialis tendon, luas 

cairan di sekitar posterior tibialis tendon, serta pengukuran radiografi sinar-x ankle-pedis untuk menilai 

flatfoot melalui calcaneal inclination angle . Sampel penelitian diambil secara consecutive sampling 

yaitu sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

 

5.1 Karakteristik Subyek Penelitian 

 

Populasi penelitian yang dicapai pada penelitian ini adalah semua atlit olahraga berprestasi jawa 

timur di poli sport clinic RSUD Dr. Soetomo. Sampel penelitian atlit olahraga berprestasi jawa timur di 

RSUD Dr. Soetomo yang diambil secara total consecutive sampling yang memiliki keluhan nyeri pada 

kaki, kecurigaan flatfoot, tidak pernah mengalami operasi untuk terapi flatfoot dan tidak mengalami 

fraktur pada ankle dan pedis. Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 112 sampel kaki dari 56 

atlit olahraga berprestasi Jawa Timur yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan 98 sampel 

kaki dari 49 atlit yang belum memiliki pemeriksaan radiografi sinar-x. 

 

Data akhir penelitian ini berupa ukuran ketebalan cairan di sekitar posterior tibialis tendon, 

ketebalan sheath posterior tibialis tendon, adanya tear pada posterior tibialis tendon, level luas dari 

cairan di sekitar posterior tibialis tendon yang kemudian dicari korelasinya terhadap data calcaneal 

inclination angle dari pemeriksaan radiografi sinar-x ankle dan pedis. 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah 

dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran 

(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan 

pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, 

tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 



 

 
 

                        Gambar 5.1 Diagram lingkaran sampel atlit olahraga berprestasi Jawa Timur 

 

Rentang ketebalan cairan pada sampel 0-5,8 cm dengan rata-rata ketebalan cairan sebesar 2,57 

cm dan median ketebalan cairan adalah 2,8 cm. Rentang ketebalan sheath posterior tibialis tendon 

adalah 5,5-13 cm dengan rata-rata ketebalan sheath posterior tibialis tendon adalah 8,25 cm dan nilai 

median sebesar 8,2 cm. Rentang besar robekan posterior tibialis tendon 0,12-0,27 cm dengan rata-rata 

0,013 cm. Rentang besar calcaneal inclination angle dari pengukuran radiografi sinar-x 9,5-23,10  

dengan rata-rata 17,20 dan nilai median sebesar 16,60. 

 

Tabel 5.1 Karakteristik subyek penelitian pada atlit olahraga berprestasi Jawa Timur 

 

 

Variables n Mean  SD Median 

Ketebalan cairan 112 2,57  1,6 2,8 

Ketebalan tendon 112 8,25  1,46 8,2 

Robekan/Tear 

tendon 

112 0,013  0,05 0 

Besar calcaneal 

inclination angle 

112 17,2  3,12 16,6 

 

Persentase Flatfoot pada sampel 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Contoh pengukuran ketebalan cairan di sekitar posterior tibialis tendon 

 

 

 

 

Contoh pengukuran ultrasonografi ketebalan sheath posterior tibialis tendon 

 



Cara pengukuran robekan posterior tibialis tendon 

 

 

Cara pengukuran calcaneal inclination angle 

 

 

 

 

Distribusi subyek penelitian berdasarkan luas cairan yang dinilai berdasarkan level lokasi cairan 

di sekitar posterior tibialis tendon. Level cairan dinilai di retromalleolar, 



inframalleolar, dan insersi os naviculare. Pengkategorian berdasarkan level 0, 1, 2 dan 3 berdasarkan 

level posisi cairan di sekitar posterior tibialis tendon. 

 

 

Pada penelitian ini didapatkan sampel atlit dari berbagai cabang olahraga yang memiliki jumlah 

flatfoot terbanyak adalah gulat. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Mira Saraswati 

Kumala dengan hasil tiga kategori terbanyak dengan flatfoot deformity yaitu sepak takraw, atletik dan 

gulat. 

 

Keadaan kaki olahragawan sangat tergantung pada jenis usaha dan berat beban yang dibawa, 

yang berbeda dalam disiplin ilmu yang berbeda, dan tergantung pada jenis permukaan tempat pelatihan 

dan kompetisi dilakukan. 

 

Pada gaya berjalan normal, sendi subtalar mulai pronasi setelah kontak awal sampai head 

metatarsal menyentuh dasar lantai, di mana pada sendi subtalar mulai supinasi dan mengubah kaki 

menjadi struktur yang kaku untuk penggerak pada fase akhir saat berdiri. Pada orang dengan flatfoot 

yang fleksibel, kaki tetap dalam posisi pronasi tanpa supinasi cukup awal selama fase sikap akhir, yang 

tidak efisien untuk menyelesaikan push-off selama gaya berjalan. Jumlah pronasi tertentu diperlukan 

untuk aktivitas atletik dan gulat normal, tetapi terlalu banyak pronasi dapat menghambat kinerja saat 

olahraga. Pronasi kaki yang berlebihan atau berkepanjangan sering dikaitkan dengan rotasi tibia yang 

berlebihan atau berkepanjangan dan valgus yang lebih besar di lutut. Performa fisik biasanya diukur 

sebagai hasil (produk) dari tugas motorik standar yang membutuhkan kecepatan, kelincahan, 

keseimbangan, fleksibilitas, kekuatan ledakan, daya tahan otot lokal, dan kekuatan otot statis. 

Level 0 Level 1 Level 2 Level 3 

 

  

 

Luas cairan 



 

 

 

 

 

Tabel 5.2 Karakteristik subyek penelitian pada atlit olahraga berprestasi Jawa Timur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Korelasi  ketebalan  cairan  di  sekitar  posterior  tibialis  tendon dengan calcaneal 

inclination angle 

 

Berdasarkan uji distribusi Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil ketebalan cairan PTT 

merupakan data rasio yang terdistribusi normal pada kelompok atlit olahraga berprestasi Jawa Timur, 

sehingga uji hipotesis korelasi dilakukan menggunakan uji Pearson. Berdasarkan uji korelasi tersebut 

didapatkan p < α (p = 0,000 ; α = 0,05) dengan koefisien korelasi (r) = 0,921 yang berarti terdapat 

korelasi sangat kuat antara ketebalan cairan di sekitar posterior tibialis tendon dengan calcaneal 

inclination angle. 

 

Type of sports Normal 

ultrasound (%) 

Tenosynovitis 

(%) 

Tear (%) Normal 

radiographic x- 

Flatfoot (%) n 

    ray (%)   

Athletics 6 (5,36%) 8 (7,1%) 1 (0,9%) 5 (4,5%) 9 (8%) 14 

Wrestling 10 (8,9%) 24 (21,4%) 2 (1,8%) 10 (8,9%) 24 (21,4%) 34 

Handball 10 (8,9%) 10 (8,9%) 1 (0,9%) 7 (6,25%) 13 (11,65%) 20 

 
Fencing 

 
8 (7,1%) 

 
18 (16,1%) 

 
2 (1,8%) 

 
4 (3,6%) 

 
22 (19,6%) 

 
26 

 
Wushu 

 
9 (8,14%) 

 
5 (4,5%) 

 
1 (0,9%) 

 
7 (6,25%) 

 
7 (6,25%) 

 
14 

 
Gymnastics 

 
0 (0%) 

 
4 (3,6%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
4 (3,6%) 

 
4 

 
Total 

 
43 (38.4%) 

 
69 (61,6%) 

 
7 (6,3%) 

 
33 (29,5%) 

 
79 (70,5%) 

 
112 

 



Tabel 5.3 Korelasi ketebalan cairan di sekitar posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 



 

 
                                          Ketebalan cairan        8,25  1,6 2,8             0,000       0,921 

 

Calcaneal 

inclination 

angle 

17,2  3,1 16,6 0,000 0,921 

  
 

 

5.3 Korelasi ketebalan sheath posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

Berdasarkan uji distribusi Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil ketebalan sheath posterior 

tibialis tendon merupakan data rasio yang terdistribusi normal pada kelompok atlit olahraga berprestasi 

Jawa Timur, sehingga uji hipotesis korelasi dilakukan menggunakan uji Pearson. Berdasarkan uji 

korelasi tersebut didapatkan p < α (p = 0,000 ; α = 0,05) dengan koefisien korelasi (r) = 0,892 yang 

berarti terdapat korelasi sangat kuat ketebalan sheath posterior tibialis tendon dengan calcaneal 

inclination angle. 

 

Tabel 5.4 Korelasi ketebalan sheath posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

 

Variables Mean  SD Median p r 

Ketebalan tendon 8,25  1,45 8,2 0,000 0,892 

Calcaneal 

inclination angle 

17,2  3,1 16,6 0,000 0,892 

 

 

 

5.4 Korelasi robekan posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

Berdasarkan uji distribusi Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil robekan posterior tibialis 

tendon merupakan data rasio yang terdistribusi normal pada kelompok atlit olahraga berprestasi Jawa 

Timur, sehingga uji hipotesis korelasi dilakukan menggunakan uji Pearson. Berdasarkan uji korelasi 

tersebut didapatkan p < α (p = 0,728 ; α = 0,05) dengan koefisien korelasi (r) = 0,033 yang berarti 

hubungan yang sangat lemah dan tidak signifikan/tidak berarti antara ketebalan sheath posterior tibialis 

tendon dengan calcaneal inclination angle. 

Variables Mean  SD Median p r 



Tabel 5.5 Korelasi robekan posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

 

                                           Robekan (Tear)        0,013  0,05 0,00            0,728      0,033 

 

Calcaneal 

inclination 

angle 

17,2  3,1 16,6 0,728 0,033 

Variables Mean  SD Median p r 



  
 

 

5.5 Korelasi luas cairan di sekitar posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

Berdasarkan uji distribusi Kolmogorov-Smirnov didapatkan hasil luas cairan di sekitar posterior tibialis tendon 

merupakan data rasio yang terdistribusi normal pada kelompok atlit olahraga berprestasi Jawa Timur, sehingga uji 

hipotesis korelasi dilakukan menggunakan uji Pearson. Berdasarkan uji korelasi tersebut didapatkan p < α (p = 0,000 ; α 

= 0,05) dengan koefisien korelasi (r) = 0,905 yang berarti terdapat korelasi sangat kuat luas cairan di sekitar posterior 

tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle. 

 

Tabel 5.6 Korelasi robekan posterior tibialis tendon dengan calcaneal inclination angle 

 

 

Variabel Jumlah Persentase (%) p r 

Level 0 1 0,9   

Level 1 39 34,8 0,000 0,905 

Level 2 35 31,3 
  

Level 3 37 33 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



    Tabel 5.7 . Presentasi derajat flatfoot dengan hasil usg plantar fascia  

Derajat flatfoot USG plantar fascia 

Plantar fasciitis - Plantar fasciitis + 

0 35 35 

1 54 60 

2 5 15 

Total 94 110 

                      

  Sebesar 35 dari 204 sampel tidak memiliki flatfoot maupun plantar fasciitis, grade 1 

tanpa plantar fasciitis sebanyak 54, grade 2 tanpa plantar fasciitis sebanyak 5 sampel. Grade 0 

dengan plantar fasciitis sebanyak 35, grade 1 dengan plantar fasciitis sebanyak 60  dan grade 2 

dengan plantar fasciitis sebanyak 15 sampel. Pada studi ini taraf signifikan adalah 15% (0,15), 

alpha = 0,15 dengan p-value 0,10 

               

Gambar 5.3 Diagram karakteristik flatfoot grading menggunakan pemeriksaan  

feissline pada  atlit olahraga berprestasi Jawa Timur  
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Gambar 5.4 Diagram karakteristik sampel plantar fascia dari pemeriksaan USG  

pada  atlit olahraga   berprestasi Jawa Timur  
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