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Abstrak

Penelitian ini bertujuan memperoleh luas kontak sghatu untuk setiap penderita calcanea/heel spur
yang beban terbesar di area tumitnya lebih kecili daya tekan nyeri (GTN) minimum. Beban di area
tumit diperoleh dari analisis Metode Elemen Hing@dlEH) dan hasilnya dibandingkan dengan
pengukuran menggunakan sensor FSR 402 yang dipatiamgdial heel (MH), lateral heel (LH) dan
center of heel (CH). GTN diukur menggunakan AlgemeEDIX 25 di sekitar tumbuhnya spur. Hasil
penelitian pada 16 penderita (3 laki-laki dan 13grapuan) menunjukkan beban terbesar di CH untuk
semua prosentase luas area kontak sol sepatu (3% 1ebih kecil dari GTN minimum, tetapi beban di
LH masih lebih besar dari GTN minimum pada prossatéuas area 0% - 50%. Solusinya dipilih
prosentase luas kontak sol sepatu 50% untuk pggesmpuan dan 75% untuk pasien laki-laki. Beban di
LH pada prosentase luas kontak 50% memang masipotersi menimbulkan nyeri tetapi tidak
signifikan karena hanya berbeda 34% lebih tinggbatidingkan dengan GTN minimum. Penentuan
prosentase luas kontak sol sepatu yang lebih besada pasien laki-laki dikarenakan area kontak telap
kaki laki-laki lebih besar dibandingkan perempuan.

Kata Kunci : “calcanea spur”, “luas kontak”, “sol sepatu”, “metde elemen hingga”.

sendi-sendi talocalcaneal dan
calcaneocuboidmasing-masing sebesar 5.4
Telapak kaki merupakan salah satu bagia@w dan 4.2 BW yang seluruhnya memberi
paling penting dari anggota tubuh yangontribusi beban di tumit [4].

berinteraksi dengan landasan, baik saBeban yang besar di area tumit ini sering
berdiri maupun berjalan. Telapak kaki damenimbulkan masalah nyeri di telapak kaki
ankle manusia merupakan struktur mekanifplantar  fasciiti§ yang diantaranya
yang kuat dan komplek yang terdiri dari 2Glisebabkan oleinferior calcanea/heel spur
tulang, 33 joint, dan lebih dari seratus otoyaitu timbunan kalsium yang berbentuk jalu
tendon, dan ligament. Struktur yang komplekspur) di bagian dalam tulang tumit (Gambar
ini menjadikan tubuh seimbang saat berdifi). Penyakit ini pada keadaan kronik bisa
dan berfungsi seperti batang berayun sagfenimbulkan nyeri hebat di tumit sehingga
berjalan/berlari [1]. pasien tidak bisa berjalan [5]. Orang gemuk,
Secara umum telapak kaki manusia dibagering berdiri atau berjalan jauh, dan
menjadi 3 bagian yaitu telapak kaki depapenderita penyakit gula paling rentan pada
(fore foo), telapak kaki tengahmid foo), penyakit ini [6].

dan telapak kaki belakange@r foo) atau
secara lebih spesifik adalah daerah metatar:
(termasuk jari-jari  kaki), arch, dan ™=
heel/calcanealtumit) [2]. Area tumit adalah
bagian telapak kaki yang menerima bebe
paling besar. Saat berdiri tumit menanggur
beban + 60% berat tubuh (BWody weight
[3]. Sedangkan saat berjalan terdapat bebau-
beban puncak di achilles tendon 3.9 BW,
plantar fascia dan plantar ligaments 1.8 BW,
serta gaya kontak total yang melintang di

1. Pendahuluan

Gambar 1. Skematikinferior
calcaneal spur dan hasil foto rontgen
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Untuk mengurangi nyeri selain menentukan 7 titik lokasi pengukuran
memberikan obat-obat nonsteroidal gaya tekan nyeri di sekitar tumbuhnyaur
antiinflammatory dan/atau injeksi. (Gambar 2c) [10], (3) uji tekan nyeri di 7
corticosteroid pasien disarankan juga titik lokasi yang telah ditentukan
melakukan peregangan otot kaki [7]. menggunakamlgometerFDIX 25 (Wagner
Terapi lain, terutama untukspur yang Instruments USA Gambar 2d) [13], (4)
berbentuk runcing di ujungnya, dilakukan scanning telapak kaki berbeban
tindakan operasi [5] atau menggunakammenggunakan 3D Scanner (Vismach
sepatworthotic [8] atau dengan vibrator [9]. Technology Ltd. ChinaGambar 3) [14]
Mengurangi tekanan di area tumit untuk pemodelan MEH.

menggunakan  sepatu orthotic  bisa )
dilakukan dengan 2 cara yaitu menaikkan | (
tinggi hak sepatu [10] atau meningkatkan | *
area kontak alas kaki [11]. ‘(.

A =
<
s

2. Metode Penelitian

Dua puluh enam pasien dengan keluhan
plantar fasciitis dari Bagian Rekam

Medik RSUD  Tugurejo  Semarang “
diseleksi oleh dokter spesialis orthopedi [/
untuk memilah pasien yang merasakar
nyeri karenacalcanea spursaja. Dari 26
pasien tercatat hanya 16 pasien yan(
menderita  penyakit tersebut dengan

)

karakteristik seperti diperlihatkan pada 203
Tabel 1. ®
Tabel 1. Karakteristik pasien

Parameter fisik | Rentang Rata-rata (c) (d)

nilai dan Standar

Umur (@hun) 5773 Degéafllz Gambar 2. Pengujian tekan nyeri di
Gender (laki- 13 13 sekitar tumbuhnya spur

laki:perempuan menggunakan Algometer

Berat badan 49-84.6 619 +95

(kg)
Tinggi badan 144 - 155 +7
(cm) 172

Setiap pasien diminta melakukan: (1)
rontgen kaki untuk mengetahui lokasi dan
dimensi spur pada pandanganmedial
(Gambar 2a), (2) memindaisdanning

(@ ® @

) Gambaf 3. Scanning 3D telapak kaki :
telapak kaki  berbeban menggunakan () 3D Scanner for foot

digital footprint (Gambar 2b) [12] untuk
mengetahui lokasi dan dimenspur pada 3D, (c) model negatif 3D
pandangarplantar yang bermanfaat dalam

orthotic, (b) model positip
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Untuk memperoleh beban di daerah tumdengan cara: trial error modifikasi
dipasang 3 sensor FSR 40Rofce sensing koordinat di software Microsoft Excel,
resistor buatan Interlink Electronics [15]) input data koordinat keoftware AutoCAD
dengan isolasi dobel di daeramedial heel dan evaluasi luas areanya menggunakan
(MH, sensor 8),lateral heel (LH, sensor software RhinocerosHasil evaluasi kontur
6) dancenter of heel(CH, sensor 7) dari sol sepatu untuk luas area 0% - 100%
total 8 sensor yang dipasang di telapattiperlihatkan pada Gambar 5.
kaki (Gambar 4a). Setiap sensor terhubur, el
dengan satu resistor. Hasil voltase FS
dibaca oleh Arduino MEGA 2560
menggunakan input pin analog 10 bits
Pembacaan voltase kemudian dikirim k- <
software pengolahan datdabVIEW melalui

serial USB Pengujian dilakukan pada ™= I
semua pasien saat berdiri  tega

menggunakan sepatu datar (tinggi hak Eambar 5. Kontur sol sepatu dengan luas
cm), seperti diperlihatkan pada Gambar 4b. area 0 — 100%

(1)

Untuk mensimulasikan interaksi permukaan
antara telapak kaki dan sol sepaoftware
ABAQUS secara otomatis menggunakan
algoritma kontak permukaan-ke-permukaan
dimana telapak kaki didefinisikan sebagai
slave surfacesementara sol sepatu sebagai
master surface Karena sifat alami ke dua
permukaan yang berkontak  saling
melumasi, maka perilaku kontak antar dua
permukaan tersebut dapat dianggap tanpa
Pemodelan MEH dilakukan untuk setiapges_ekan' Lang_kah_ s_elanjutnya. adalah
bagian yang diberi sifat material. Sol

pasien dan untuk setiap variasi luas w di i bacai benda kak
kontak telapak kaki pada sol sepatu. DalanpcPatl diasumsikan ‘sebagal benda  kaku

" . sedangkan material telapak kaki
penelitian ini luas area sol sepatud. e q kulit .
divariasikan 0%, 25%. 50%, 75%, dandi@sumsikan sama dengan kulit manusia

100% terhadap luas telapak kaki yangdengan modulus elastisitas Young E = 4.2
diperoleh dari 3Dscan (Gambar 3). Luas X 10° N/m? dan rasio Poisson v = 0.1 [16].
telapak kaki hasilscanningmenggunakan Untuk mensimulasikan gerakan  kaki
digital footprint (Gambar 2b) ekivalen mengikuti kontur sol sepatu ke arah
dengan luas area sol sepatu 0%pyertikal saat berdiri, bagian bawah sepatu
sedangkan luas telapak kaki hasil 38an ditahan dan sisi telapak kaki diberi syarat
(Gambar 3b) ekivalen dengan luas aredatas yang hanya bisa bergerak ke arah
sol sepatu 100%. Evaluasi luas konturvertikal (sumbu z). Pembebanan berupa
dilakukan menggunakan software tekanan yang diberikan pada permukaan
Rhinoceros Karena fungsi modifikasi luas atas kaki sebesar setengah berat badan
area sol sepatu tidak diberikan oleh(dalam N) dibagi dengan luas telapak kaki
pabrikan, maka harus denerate sendiri bagian atas (dalam,2r)1

Gambar 4. Pengujian beban di daerah
tumit menggunakan sensor
FSR 402
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Prosedur untuk memperoleh tekanan puncaksambar 6 memperlihatkan perbandingan
di area tumit (ekivalen dengan telapak kakiantara beban di area tumit pada berbagai
bagian belakang [2]) untuk masing-masingvariasi prosentase luas kontak telapak kaki
luas area kontak tumit adalah sebagaD% - 100% dengan rata-rata gaya tekan
berikut: 1) salin semua data koordinatminimum nyeri yang diukur dengan

dan tekanan setelah simulasi MEH keAlgometer. Ketika luas kontak telapak kaki

software MS Excel, 2) telusuri nilai dinaikkan nilai beban puncak di area CH
tekanan puncak di area tumit (z-value) damampak jauh lebih rendah dibandingkan
rekam koordinat xy-nya. Dari hasil gaya tekan minimum nyeri dan terdapat
tersebut dapat diketahui perbedaan nilasedikit perbedaan di area LH pada luas
tekanan puncak dengan tekanan pada CHlHontak telapak kaki 50% vyaitu sekitar 34%
dan jarak lokasi tekanan puncak terhadamlibandingkan dengan gaya tekan minimum
CH pada area tumit untuk setiap luas areayeri. Sedangkanperbedaan antara nilai

kontak masing- masing pasien. beban puncak rata-rata di arb#d dengan
gaya tekan minimum nyeri rata-rata pada
3. Hasil dan Pembahasan luas kontak telapak kaki 25% dan 50%

Tabel 2 memperlihatkan rata-ratd"125INg-masing adalah 58.7% : dan ~56%.
beban/berat badan (dalam %) di arele{ntUk Iugs kpntak telapak  kaki _75.% dan
tumit pada berbagai variasi luas konta&OO%’ baik di area LH dan CH nilai beban

telapak kaki saat pasien berdiri tegak, ya ncak_ rata-ratanya jauh_ _Iebih kegil
diukar  menggunakan sensor ES llbandlngkan ggya_ tekan m|n|mum.n.yer|
Representasi hasil pengujian beban yafgta-ratakecuali di area MH yang nilainya
dinormalisasi terhadap berat badan (BV\H]aSIh lebih besar dibandingkan gaya tekan

ini memungkinkan dilakukan perbandingarp'"n'”l‘(um T(yenl rat?('rsti_ ya?u (147'80/3 padda
antara data pengujian pasien satu deng s kontak telapak kaki 75% dan 1% pada

i 0
yang lainnya [17]. Ketika luas kontak telapall<uas kontak telﬁ?f‘:ﬁ kilf' 100%.
kaki dinaikkan beban di area tumit turur o
secara signifikan. Penurunan terlihat di are **

40

CH pada luas kontak telapak kaki 0% k£ :s

50% turun dari 1.86% menjadi 0.95% ata : *° 1
turun sebesar 48.9%. Sementara di area lu 20

dan MH hanya turun masing-masing sebes 2 .

25.9% dan 17.7%. Untuk semua prosenta s
luas kontak telapak kaki juga terlihat beba *° — | e L.
di area MH jauh lebih besar dibanding d. _

area LH yang berarti saat berdiri tegaff@mbar 6. Beban di area tumit pada

¥
[
L.

100% Algometer
rosentase luas area kontak

posisi kaki pasien cenderung menekuk ke berbagai variasi luas kontak
dalam di bagian tumifpfonatior) telapak kaki
Tabel 1 Rata-rata beban/BW (%) di

area tumit Representasi hasil pengujian beban di area
Aree Beban/BW (%) pad: luas kortak telapal kaki LH, CH, dan MH UntUk Setiap prosentase
Sensor— gy 25% 50% 75% | 100% luas kontak telapak kaki dalam bentuk
LH (6) [0.60%0.4C B.6€x0.17| 7.14%0.2¢ 2.96 £ 0.4€ [1.2C 0.0F beban yang terukur ini menghasilkan
CH(7) [1.86£0.0 [L.3€x0.11| 0.950.0¢ 0.77:0.0C 0.3110.0€ disparitas nilai yang cukup besar antara
MH (8) 13.1010.0€ll‘f51 10.64 10.8€/9.0€ + 0.1€ [4.85+ 0.92 pasien satu dan yang |ainnya_ Hal ini
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terlihat dari nilai standar deviasi (SD) **
yang besar pada setiap hasil pengujiar \
[19]. Namun hal ini harus dilakukan untuk £ **

R

% Beban/BW

membandingkan  dengan gaya tekan '™ Ty
minimum nyeri yang tidak bisa dinyatakan ** e
dalam  bentuk prosentase normalisas . .
terhadap berat badan. .

Gambar 7 memperlihatkan distribusi bebaff@mbar 8. Korelasi beban di telapak kaki
tekanan di telapak kaki untuk berbagai g:ngin luas area kontak sol
variasi luas area kontak sol sepatu yang P

menunjukkan semakin besar luas ared, L oar

semakin kecil beban di ardzetnya. Dari antara beban di area tumit hasil pengujian

hasil analisis MEH ini dapat dIIC)erOIGhdengan hasil pemodelan MEH. Berdasarkan

korelasi antar.a luas area kontaLk sol Sep%%sil pengujian ketika menaikkan luas area
dengan rasio beban/BW (%) = seperty. i noi e 2506, 25% ke 50%, 50% ke

diperlihatkan pada Gambar 8, vyan dan 75% ke 100% beban pada area

0
menunjukkan semakin besar luas area S%T—(/o’turun masing-masing sebesar 25.9%
sepgtu semakin kecil pula beban di arefl.S%, 18.5%, dan 59.7%. Penurunan beba’n
tumitnya. pada CH ini juga dapat dilihat dari hasil
' pemodelan MEH vyaitu masing-masing
sebesar masing- masing sebesar 24.7%,
23.3%, 28.8%, dan 57.3%. Dengan
demikian selisih perbedaan antara hasil
pengujian dengan pemodelan MEH vyaitu
pada luas area kontak 0% sebesar 18.1%,
luas area kontak 25% sebesar 20.0%, luas
area kontak 50% sebesar 34.2%, luas area
kontak 75% sebesar 17.2%, dan luas area
kontak 100% sebesar 24.0%. Perbedaan ini
disebabkan saat dilakukan pengujian
kebanyakan  kaki  pasien  cenderung
pronation terlihat dari nilai rata-rata
beban/BW di area MH yang signifikan lebih
besar dibandingkan di area CH (Tabel 2).

mmmm Pergujian  mmmm Pemodelan MEH —— Linear (Pengujian)

9 memperlihatkan perbandingan

16

1.4
1.2
10 4

285 y=-0127x+0.721
. R*=0.959

0.2

0.0 T

(d) |uas area kontak 75% 0% 25% 50% 75% 100% Algometer

Beban di Area Tumit (Kg)
=}
]

Gambar 7. Distribusi beban di telapak Gambar 9. Perbandingan beban di area
kaki pada berbagai luas area tumit hasil pengujian dan
kontak sol sepatu pemodelan MEH
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Nilai rata-rata beban di area CH, baik darikaki 50% untuk pasien perempuan dan
hasil pengujian maupun pemodelan MEH,75% untuk pasien laki-laki. Pada
yang jauh lebih rendah dibandingkan gaygprosentase luas kontak telapak kaki 50%
tekan nyeri minimum untuk semua terlihat masih mefimbulkan nyeri saat
prosentase luas area  kontak inisepatu digunakan untuk berjalan tetapi tidak
menunjukkan sol sepatu dengan luas aresignifikan, karena beban di LH hanya
kontak 0% - 100% nyaman dipakai setiapberbeda 34% lebih tinggi dibandingkan
pasien untuk mengurangi nyeri akibatdengan gaya tekan minimum nyeri
calcanea spur Namun jika mendasarkan

pada beban di area LH hasil pengujian5. Daftar Pustaka

nampak hanya sol sepatu dengan luas area K . )

. ., Al lu, M. K., Balci, N.
kontak 75% dan 100% vyang dapat Cubucku, S., Alimoglu, , el T,
di K q i ien K beb & Beyazova, M. (2005).Plantar
igunakan pada setiap pasien karena beban arch type and strength profile of

puncaknya lebih kecil dari pada gaya tekan the majory ankle muscle groups: a
nyeri minimum (Gambar 6). Tetapi karena '

morphometric-isokinetic study
proses pembuatan sol sepatu dengan L : .
_ Isokinetics and Exercise Science, 13,
prosentase luas kontak telapak kaki 100% 217-292

biayanya mahal, maka dipilih prosentase,
luas kontak telapak kaki 50% untuk pasien
perempuan dan 75% untuk pasien laki-laki.
Penentuan prosentase luas kontak telapak
kaki yang lebih besar pada pasien laki-
laki ini dikarenakan area kontak telapak°
kaki laki-laki lebih besar dibandingkan
perempuan [20].
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