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ABSTRAK

Nama : Mellyana Cahyadi
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Obesitas dengan Range of Motion (ROM) pada

Pergelangan Kaki pada Mahasiswa FK UMPalembang

Obesitas merupakan peningkatan berat badan melampaui batas kebutuhan fisik dan
skletal akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan sehingga dapat
meningkatkan faktor risiko terjadinya gangguan pada muskuloskletal. Gangguan
pada muskuloskletal yang dapat terjadi yaitu adanya batasan dalam rentang gerak
sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan Range
of Motion (ROM) pada pergelangan Kaki Mahasiswa FK UMPalembang.
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelitian analitik observasional
dengan jumlah sampel 311 mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel
penelitian ini adalah mahasiswa FK UMPalembang angkatan 2018-2020 dengan
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Populasi penelitian ini
adalah mahasiswa di Palembang. Hasil penelitian ini sebanyak 238 mahasiswa
(76,5%) tidak mengalami obesitas dan sebanyak 65 mahasiswa (20,9%) mengalami
obesitas. 51 mahasiswa (69,9%) dari mahasiswa yang obesitas memiliki ROM
dorsofleksi normal dan 22 mahasiswa (30,1%) memiliki ROM dorsofleksi yang
abnormal. Mahasiswa yang mengalami obesitas memiliki ROM plantarfleksi yang
normal yaitu sebanyak 20 mahasiswa (27,4%) dan yang memiliki ROM
plantarfleksi yang abnormal sebanyak 53 mahasiswa (72,6%). Mahasiswa yang
tidak mengalami obesitas sebanyak 195 mahasiswa (81,9%) memiliki ROM
dorsofleksi normal dan 43 mahasiswa (49,7%) memiliki ROM dorsofleksi
abnormal. 185 mahasiswa (77,7%) memiliki ROM plantarfleksi normal dan 53
mahasiswa (22,3%) memiliki ROM plantarfleksi abnormal sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara obesitas dengan Range of Motion (ROM)
pada sendi pergelangan kaki pada mahasiswa FK UMPalembang.

Kata Kunci : Obesitas, Range of Motion (ROM), Pergelangan Kaki
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ABSTRACT

Name : Mellyana Cahyadi

Study Program : Medicine

Title : The Relation Between Obesity and Range of Motion Ankle Joint
on Medical Faculty Student University of Muhammadiyah
Palembang.

Obesity is an increase in body weight beyond the limits of physical and skeletal
needs due to the accumulation of excessive body fat so that it can increase the risk
factors for musculoskeletal disorders. Musculoskeletal disorders that can occur are
limitations in the range of motion of the joints. This study aims to determine the
relationship between obesity and Range of Motion (ROM) in the ankles of FK
UMPalembang students. This research was conducted using observational analytic
research with a sample of 311 students who met the inclusion criteria. The sample
of this study was FK UPM Palembang class 2018-2020 with sampling using the
total sampling technique. The population of this research is students in Palembang.
The results of this study were 238 students (76.5%) were not obese and as many as
65 students (20.9%) were obese. 51 students (69.9%) of obese students had normal
dorsiflexion ROM and 22 (30.1%) students had abnormal dorsiflexion ROM.
Students who are obese have normal plantarflexion ROM as many as 20 students
(27.4%) and 53 students who have abnormal plantarflexion ROM (72.6%). There
were 195 students who were not obese (81.9%) had normal dorsiflexion ROM and
43 students (49.7%) had abnormal dorsiflexion ROM. 185 students (77.7%) had
normal plantarflexion ROM and 53 students (22.3%) had abnormal plantarflexion
ROM, so it can be concluded that there is a relationship between obesity and Range
of Motion (ROM) in the ankle joint in FK UMPalembang students.

Keywords : Obesity, Range of Motion, Ankel Joint

vi Universitas Muhammadiyah Palembang



KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIAMA KASIH

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan
rahmat- Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulis skripsi ini dilakukan
dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana
Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.
Saya menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, dari
masa perkuliahan sampai pada penyusunan skripsi ini, sangatlah sulit bagi saya
untuk menyelesaikan proposal skripsi ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan
terima kasih kepada:
1) Allah SWT, yang telah memberikan kehidupan dengan sejuknya keimanan.
2) Orang tua dan keluarga saya yang telah memberikan bantuan dukungan
material dan moral
3) Dekan dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang.
4) dr. Indriyani, M. Biomed selaku dosen pembimbing I.
5) dr. Vina Pramayastri selaku dosen pembimbing II.
6) dr. Rury T. Oktariza, M. Si selaku penguji.
7) Mahasiswa/l FK UMPalembang yang telah banyak membantu dalam usaha
memperoleh data yang saya perlukan
8) Sahabat yang telah banyak membantu saya dalam menyelesaikan proposal

skripsi ini.

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat
bagi perkembangan ilmu pengetahuan. Semoga kita selalu dalam lindungan Allah
SWT. Amin.

Palembang, 26 Januari 2022

Penulis

vii Universitas Muhammadiyah Palembang



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL..ucouiiiiiinnisnisnicrecsissessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanes i

HALAMAN PENGESAHAN ...ccovininnuinsensnsssnsssssssssasssssssssssssssssassssssssssssssass ii

HALAMAN PERNYATAAN ORISINILITAS ..ueiiiiinnniiccsssnnnecssssssacssssanes iii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS.....cccceceeencnnnee iv

ABSTRAK .ccuiiiitictininsnicnnsiissecssisesssisssisssssseesssssssssesssssssssssssssssassssssssssssses \%

ABSTRACT .aunuonannnenneecvncnensresnisessaecssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssae vi

KATA PENGANTAR .ucoiiitirinticnisisisssssssssnsssssississsssssssssssssssssssssssssssanes vii

10 J.N 30 U7X 2 1 O viii

DAFTAR GAMBAR ......couuitiritiricricisinsinssssssssissississsssssssssssssssssssssssssssanes X

DAFTAR TABEL....ucuiiiinirinricricisinsinsssssnssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssanes xi

DAFTAR LAMPIRAN....ccciiinnninsnnsnssanssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssssass xii

BAB I PENDAHULUAN ...cioininicicinrinsesssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssanes 1

1.1 Latar Belakang .........ccccceeiiieiiniieiieeie et 1

1.2 Rumusan Masalah..........cccoocieiiiiiiiiiiie e 3

L3 TUJUAN ettt ettt et ettt et et esabe e eenees 3

1.3.1 Tujuan UmUm ......ccoeiiieiiiieeieeeecieee et 3

1.3.2 Tujuan KRUSUS ......ooouiiiiieiieie e 3

1.4 Manfaat Penelitian ............ccccoevviiiiiiiieiiieiecieeeeee e 3

1.4.1 Manfaat TEOTILIS .....c.eevreeriieiieeiieiie ettt 3

1.4.2 Manfaat PraktiSi........ccoceeeiiriiiniieieeiieeeeeee e 4

1.5 Keaslian Penelitian ...........cccoceeiiiiiieiiiieiiecieeieeee e 5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...cccoinreiicninnnricsssnnescssssssscsssssssesssssssssssssasss 6

2.1 Anatomi Ekstremitas INferior ...........ccoeevevieeiiieniieiiieieeeeeeceee e 6

2.1.1 Anatomi Articulatio Talocruralis..........cccceeeuierienciieniiniieiieee, 6

2.1.2 Musculus pada Articulatio Talocruralis ..........ccccceevierieneriiencnnenn 9

2.2 Range of Motion (ROM)........ccceevuiiiiiiiieieeitesee ettt 12

2.2.1 Definisi Range of Motion (ROM).......c.cccceevcuienienciienieeieeieeen, 12

2.2.2 Tujuan Range of Motion (ROM) .......cccevivviiiinieeiienieeieeeee, 13

2.2.3 Jenis Range of Motion (ROM)..........cccceeviieciiinieeiienieeieeeeee, 13

2.2.4 Cara Pengukuran Range of Motion (ROM).........ccceevevvvvenivennnnnne. 14

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Range of Motion (ROM).................. 17

2.3 OBCSIEAS ...ttt et sttt et 17

2.3.1 Definisi ODESIAS. .....c.eevuieeiieriieeiieeiie ettt erire et et et 17

2.3.2 Klasifikasi ObESitas .........cceerieeriierieeiienie et siee e 18

2.3.3 Faktor RiSiko ODESItas.........ccveevieruieeiieiieeieeiie et esiee e 18

2.4 Hubungan Obesitas dengan Range of Motion (ROM) ..........cccoeuennee. 20

vii  Universitas Muhammadiyah Palembang



2.5 Kerangka TeOTT ..cccuueeuieeiiieiieeie ettt ettt 22

2.5 HIPOLESIS .uveeeieeniieiieeiiesite et e ete et eeateeteestteeabeeaeesebeeseesnseesaesnseenseennnes 23
BAB III METODE PENELITIAN....cccovcctceinnnnreccsssansecsssassscsssssssessssssssssssases 24
3.1 Jenis Penelitian ........cccceeouiiiiiiiiienieeieeeee e 24
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............ccoceeeieniiiiieniiieiecieeeece e, 24
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian............ccoeeeeeiiiniieniienieniieieeieeeeee, 24
3.3.1 Populasi Penelitian ...........cccoceeriieiiieniieiieieeiieeeee e 24
3.3.1.1 Populasi Target .......cccueeeueerieeiieiieeiieiie et 24

3.3.3.2 Populasi Terjangkau...........cccecveerieeiiieniriiienieeieeeeeeeeiene 24

3.3.2 Sampel Penelitian ..........cccceeeiiieriieiiieiieiieee e 23
3.3.2.1 Cara Pengambilan Sampel ...........cccccoeviiiiiinieiiiiiecieee, 24

3.3.3 Cara Pengambilan Sampel............cccoeviieiiiniiinieniieiecieeeee, 24

3.4 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI .........cociiiiieiiiiniiiiieiccceeeeee e 24
3.4.1 Kriteria INKIUSI......oooiieiiiiiciieieeeee e 24

3.4.2 Kriteria EKSKIUST .....c.coocuiiiiiiiieieeieece e 25

3.5 Variabel Penelitian...........cccceeeuieniiiiiiiiieeiieieeeeee e 25
3.5.1 Variabel Dependen ............ccoceerieeiiieniieiiienieeieeee et 25

3.5.2 Variabel Independen............ccceevveeiiieniieniieniieiieeie e 25

3.6 Definisi Operasional ...........cccccueeviieiiiinieeiiienie e 26
3.7 Cara Pengumpulan Data ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiciee e 27
3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccceeevieniienienieeieeieeeeee, 28
3.8.1 Cara Pengolahan Data ..........c.cccoeeiiieniiiiiiiiceeeee e 28

3.8.2 Analisis Data ........cccevviiieiiiiiieieeeee e 28
3.8.2.1 Analisis UNivariat .........ccceeceeevuierieeiiienieeieesiieeieeiee e 28

3.8.2.2 Analisis Bivariat..........ccccevciiiiiieiiieiieieciceee e 29

3.9 ATUr Penelitian .........cc.eeeiieiiiieiieie et 30
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....cccvnntiennnnniecssssnsecssssssesssssssssssssanss 31
A1 HASIL.eieiiieeeee e 31
4.1.1 Analisis UNivariat.........ccoeceerieeiiienieeieenieeieesiee e esiee e eeee e 32

4.1.2 Analisis Bivariat ..........cccoeeieriiiiiieiieciiee e 30

4.2 Pembahasan ...........cccooieiiieiieiieeieee e e 33
4.3 Keterbatasan penelitian...........cccoecueeriieiiieiieiiiienie e 38
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN..cccicoinnutiiccssaniesssssnsscsssssssesssssssssssssases 37
5.1 KeSIMPUIAN ..ottt 37
5.2 SATAN .ttt et 37
DAFTAR PUSTAKA ...uooiiinirinrictisisinsinssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssnsanes 38
LAMPIRAN ..uuiiiiiirininsinsnnssississississsssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssnsanes 42
137 100.0 0 7. N 1 61

ix Universitas Muhammadiyah Palembang



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Lateral Articulatio Talocruralis ...........ccceccveviiierieniiiinienieeieeee. 7
Gambar 2.2. Articulatio Talocruralis Dextra.........ccccceevieriiieniencieenieeieeeeee. 8
Gambar 2.3. Ligamentum Deltoid pada Articulatio Talocruralis..................... 9
Gambar 2.4. Musculus Sekitar Articulatio Talocruralis............eeveeeerveerereeesireeerveeennn. 10
Gambar 2.5. Musculus pada Plantar FIeKsi .......cccccooeviiiviniininiienicnienicneeee 11
Gambar 2.6. Alat UKUur GONIOMELET ......c..eevvieriieiieeieeiieeie et 14
Gambar 2.7. Range of Motion Dorsofleksi.........ccceecuieiieniiiinieniieieeieeeeee, 15
Gambar 2.8. Range of Motion Plantarfleksi ..........c.ccoovvveviiiniiniiiniiiiieeee, 16
Gambar 2.9. Kerangka Teori ......ccecvieiieiiieiieeiieieeie e 22

X Universitas Muhammadiyah Palembang



DAFTAR TABEL

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian ..........ccccoceevieiiiienieniieiieeieeceee e 4
Tabel 2.1 Gerakan Sendi, Otot, Saraf, dan Vaskularisasi...............ccccueeeeeunnee... 12
Tabel 2.2 Klasifikasi ObESItas ..........cccverveeriieriieniieeieeriieeie et 18
Tabel 3.1 Definisi Operasional............cccceerieriiienieniienieeie e 25
Tabel 4.1 Distribusi ODESItas. ......cccuieruieriieriieeiieiieeie ettt eiee e sere e 31
Tabel 4.2 Distribusi Range of Motion (ROM) Dorsofleksi..........ccccceevrennennee. 31
Tabel 4.3 Distribusi Range of Motion (ROM) Plantarfleksi..........cccccecuevennen. 32
Tabel 4.4 Hubungan Obesitas dengan ROM Dorsofleksi ........c.ccoceeverieneennene 32
Tabel 4.5 Hubungan Obesitas dengan ROM Plantarfleksi.........cccceverieneennen. 33

Xi Universitas Muhammadiyah Palembang



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden.........c..cccceeuenneee. 42
Lampiran 2. Informed CONSENL .............ccccoeeecuirieseiiinieiieeieneeie e 44
Lampiran 3. Lembar ODSEIrVas ........covevierierieniiiieniiesieeeetesieeee e 45
Lampiran 4. Data Hasil Penelitian...........ccccoceviininiininniniinicieeeeeeee, 46
Lampiran 5. Data Hasil SPSS.......cccoiiiiieeeeeeee e 55
Lampiran 6. DOKUMENASI .....cc.eovuiiriiriiniiiienienieeieteseeee e 56
Lampiran 7. Etik Penelitian ..........cccoooiviiiiiiiniiiicecceceeeee e 58
Lampiran 8. Surat [zin Penelitian............ccccoeceviininiininniniinceeeeeeee 64

Xii Universitas Muhammadiyah Palembang



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan penyakit kronis, multi faktorial dan juga disebut
dengan penyakit inflamasi kronik yang ditandai dengan peningkatan total
lemak tubuh (Masrul, 2018). Menurut World Health Organization (WHO),
prevalensi obesitas meningkat setiap tahunnya sekitar 600 juta orang dewasa
mengalami obesitas (Hamalding, 2019). Prevalensi Obesitas di dunia seperti di
Eropa Barat sebesar 13,9%, di Amerika Latin sebesar 18,1%, dan Meksiko
sebanyak 10,5%. Prevalensi obesitas sekitar 62% di dunia terdapat pada negara
yang berekembang (Hamalding, 2019). Cina juga mengalami peningkatan
prevalensi obesitas pada jenis kelamin laki-laki dari 2,88% menjadi 11,8%,
pada perempuan dari 4,55% menjadi 11% (Suryadinata, 2019). Sebesar 12,3%
mahasiswa di Amerika Serikat mengalami obesitas dengan kenaikan sekitar 1
kg pertahun pada usia 18-29 tahun (Diani, 2018). Asia, Afrika, dan Amerika
Selatan memiliki prevalensi obesitas usia 16-30 tahun pada mahasiswa di
berbagai perguruan tinggi yaitu sebesar 22%. Prevalensi laki-laki sebesar
24,7% dan perempuan sebesar 19,3% (Diani, 2018).

Indonesia memiliki prevalensi obesitas yang meningkat setiap tahunnya.
Prevalensi obesitas pada dewasa sebesar 15,4%, prevalensi obesitas pada
dewasa pada tahun 2013 sebesar 14,8% meningkat menjadi 21,8% di tahun
2018 (Mulyani, 2020). Prevalensi obesitas di Jawa Tengah sebesar 7,62%.
Prevalensi obesitas perempuan sebesar 8,61% sedangkan laki-laki sebesar
6,4% (Mulyani, 2020). Prevalensi obesitas pada wanita lebih besar daripada
laki-laki (Suryadinata, 2019). Prevalensi obesitas di Sulawesi Selatan sebesar
2,6%, di Kota Makassar yang mengalami obesitas sekitar 7,4% dan 7,3%
mengalami kelebihan berat badan (Hemalding, 2019). Prevalensi obesitas
tertinggi berada pada kota DKI Jakarta dengan rata-rata penduduk yang
memiliki pendidikan seperti PNS, TNI, Polri, dan pegawai (Sikalak, 2017).
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Data yang didapatkan dari Riskedas pada tahun 2013 prevalensi obesitas
pada mahasiwa atau pendidikan perguruan tinggi mengalami obesitas sekitar
36%. Prevalensi obesitas yang terdapat di perguruan tinggi atau mahasiswa
merupakan prevalensi yang tertinggi (Riskesdas, 2013). Obesitas merupakan
faktor risiko dari penyakit kardiovaskular, sistemik, dan muskuloskletal.
Obesitas sering dikaitkan dengan perubahan struktur dan fungsi kaki seperti
gangguan postur kaki, penurunan kekuatan otot, dan rentang gerak (ROM) serta
perubahan gaya berjalan (Unver et al, 2021). Range of motion (ROM)
merupakan jangkauan dari gerak sendi atau jarak gerakan sendi yang dapat
dilakukan sampai penuh. Interpretasi dari nilai ROM berbeda-beda pada setiap
sendi. Fleksibilitas dari sendi itu dapat dilihat dari nilai ROM, semakin besar
nilai ROM maka semakin rendah terjadinya cedera yang dapat dialami sendi
(Rahardjo, 2016).

Range of motion (ROM) dorsofleksi memiliki nilai normal yaitu 15-20°.
Pada gerakan plantarfleksi memiliki nilai normal 45-55° (Norkin, 2016).
Penderita obesitas mereka memiliki kebiasaan aktivitas fisik yang rendah dan
banyak duduk sehingga kekuatan otot juga mengalami penurunan dan ini
meningkatkan risiko didapatkannya nilai ROM yang rendah (Rahardjo, 2016).
Penelitian yang dilakukan dalam jurnal didapatkan adanya hubungan bermakna
antara obesitas dengan nilai ROM yang rendah pada flexi panggul, adduksi
panggul, dan flexi lumbal (Rahardjo, 2016). ROM plantarfleksi pada seseorang
yang mengalami obesitas juga memiliki nilai yang lebih kecil jika
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki berat badan normal (Jeong,
2018). Seseorang yang mengalami obesitas dapat membuat bertambahnya
beban berat badan yang diterima oleh otot seperti otot gastrocnemius dan
soleus. Berat badan yang bertambah akan membuat peningkatan beban otot
gastrocnemius dan soleus sehingga terjadinya fightness. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pada gerakan plantar fleksi karena otot
gastrocnemius dan soleus berperan dalam pergerakkan plantarfleksi. Beban
yang meningkat pada otot dapat mengganggu kemampuan dari otot tersebut

dalam melakukan kontraksi ataupun relaksasi (Merta,2018).
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Hal ini dapat menyebabkan terjadinya penurunan nilai ROM (abnormal)
dorsofleksi yang akan menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari
(Merta, 2018). Penurunan ROM yang menyebabkan terjadinya hipomobilitas
ditandai dengan adanya perasaaan akhir pergerakkan seperti nyeri.
Hipomobilitas telah terbukti dapat mengganggu dari fungsi aktivitas tangan
dan pergelangan kaki (Norkin, 2016). Plantar Fascitis merupakan peradangan
pada fascia plantaris yang disebabkan karena adanya peningkatan tekanan
plantar akibat adanya kelebihan berat badan. Plantar Fascitis bisa
menyebabkan ROM dorsofleksi pergelangan kaki menurun (Merta, 2018).
Hal ini menarik perhatian bagi penulis untuk mengetahui adanya hubungan
obesitas dengan nilai rom sendi lainnya. Untuk itu penulis ingin melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Obesitas dengan ROM pada pergelangan
kaki pada mahasiswa FK UMPalembang”.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan obesitas dengan ROM pada pergelangan kaki pada
mahasiswa FK UMPalembang?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui adanya hubungan obesitas dengan ROM pada
pergelangan kaki pada mahasiswa FK UMPalembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi obesitas pada mahasiswa FK
UMPalembang.
2. Untuk mengidentifikasi ROM pergelangan kaki pada mahasiswa FK
UMPalembang
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan pengetahuan dan informasi mengenai pengaruh obesitas

terhadap ROM pergelangan kaki kepada mahasiswa FK UMPalembang.
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1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Penulis
Memberikan wawasan dan pemahan mengenai hubungan obesitas
dengan ROM pada pergelangan kaki pada mahasiswa FK
UMPalembang.
2. Bagi Pembaca
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan pemahaman,
banyak informasi dan pengetahuan bagi pembaca serta dapat dijadikan

referensi untuk penelitian selanjutnya.
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1.5 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian

1.  Hoda Koushyar Relative Strength at Cross Terdapat hubungan wanita
MS, Maury A the Hip, Knee, and  sectional obesitas dengan kekuatan
Nussbaum, Ankle is Lower otot relatif yang lebih
Kevin P Davy, = Among Younger rendah di pergelangan kaki
Michael L and Older Females dan pinggul.

Madigan Who Are Obese
(2017)

2. Anita Sari Budi Hubungan Obesitas  Cross Terdapat hubungan antara
Rahardjo, Tri dengan Range Of sectional ~ ROM fleksi panggul,
Indah Winarni, Motion Sendi adduksi panggul, dan
Hardhono Panggul dan Fleksi fleksi lumbal. Dan terdapat
Susanto (2016) Lumbal pada perbedaan yang signifikan

Dewasa Muda ROM yang lebih besar
pada laki-laki
dibandingkan perempuan.

3. Banu Unver,  Foot Posture, Cross Tidak ada perbedaan yang

Kartal Selici, = Muscle Strength, sectional signifikan dalam distribusi

Eda Akbas,
Emin Ulas
Erdem (2021)

Range of Motion,
and Plantar
Sensation in
Overweight and

Obese

usia dan jenis kelamin
antara berat badan normal,
kelebihan berat badan, dan
obesitas. Ditemukan
kekuatan otot pergelangan
kaki relatif berkurang pada
obesitas. Fleksi plantar dan
ROM pada obesitas
nilainya rendah
dibandingkan dengan berat

badan normal.
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