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RINGKASAN 

 

KORELASI KEJADIAN PES PLANUS DAN 

DERAJAT KEPARAHAN GONARTROSIS 

PADA PASIEN USIA 50 TAHUN KE ATAS 

DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA 

Velinda Huang 

NRP. 1523020063 

 

Gonartrosis adalah salah satu jenis artritis yang 

disebabkan oleh adanya proses degeneratif non-inflamasi 

pada sendi lutut yang paling sering menjadi penyebab 

disabilitas dan penurunan kualitas hidup seseorang, diikuti 

dengan osteoartritis pada tangan dan pinggul (coxartrosis). 

Secara global, kasus gonartrosis meningkat sebesar 

114,5% pada tiga dekade terakhir, dari 247,51 juta kasus 

pada tahun 1990, menjadi lebih dari dua kali lipat, yaitu 

527,81 juta kasus pada tahun 2019. Menurut World Health 



 xix 

Organization (WHO) pada tahun 2016, dengan adanya 

sensasi tersebut 80% pasien memiliki keterbatasan dalam 

bergerak dan 25% di antaranya tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari. Terdapat banyak bukti yang 

menunjukkan bahwa gonartrosis merupakan akibat dari 

pembebanan mekanis yang berlebihan karena adanya 

faktor yang memengaruhi kompartemen tibiofemoral (TF) 

atau patellofemoral (PF). Gross (2011) menyatakan bahwa 

morfologi pes planus merupakan salah satu faktor yang 

dapat memengaruhi patologi TF dan PF. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan menggunakan studi cross sectional, yaitu 

sebuah studi yang dilakukan dengan pengukuran variabel 

independen dan variabel dependen. Kemudian data 

diobservasi dengan pendekatan point time untuk 

mengetahui korelasi kedua variabel tersebut. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah pasien gonartrosis di 



 xx 

Rumah Sakit PHC Surabaya yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi pada bulan Agustus – Oktober 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

teknik probability sampling dengan purposive sampling, 

karena sampel dipilih dari anggota populasi berdasarkan 

kriteria inklusi, eksklusi, dan drop out  yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Data dikumpulkan dari hasil 

pengukuran Clarke’s angle pada MLA oleh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya dan data sekunder, yaitu rekam medis pasien 

berupa interpretasi derajat keparahan gonartrosis oleh 

Dokter Spesialis Ortopedi dan Traumatologi. 

Data primer (hasil pengukuran Clarke’s angle pada 

MLA) dan data sekunder (rekam medis), hasil foto rontgen 

anteroposterior (AP) sendi lutut yang telah dikumpulkan 

dianalisis menggunakan aplikasi Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versi 29. Uji statistik yang 
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akan digunakan adalah Uji Korelasi Spearman. 

Berdasarkan hasil analisis statistik, didapatkan hasil 

penelitian tidak signifikan. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zhang (2022). Terdapat 

beberapa faktor yang mungkin dapat memengaruhi hasil 

penelitian terkait kejadian pes planus dan derajat 

keparahan gonartrosis pada penelitian ini, yaitu: usia, 

massa tubuh, gangguan metabolik, dan gout arthritis. 

Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini, pertama 

penelitian ini hanya melibatkan pasien dengan usia 50 

tahun ke atas. Kedua, gangguan metabolik yang kurang 

bisa dihindari pada populasi tersebut. Ketiga, tidak semua 

pasien yang diteliti adalah pasien baru. Keempat, 

penelitian ini menggunakan kriteria IMT menurut WHO 

yang menggolongkan obesitas bagi individu dengan IMT 

³30. Kelima, tidak semua pasien yang diteliti adalah 

pasien dengan pes planus bilateral. Beberapa saran untuk 



 xxii 

penelitian selanjutnya adalah agar menggunakan pasien 

baru dalam jangka waktu tertentu dengan pes planus 

bilateral pada populasi yang lebih muda. 
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ABSTRAK 

 

KORELASI KEJADIAN PES PLANUS DAN 
DERAJAT KEPARAHAN GONARTROSIS 
PADA PASIEN USIA 50 TAHUN KE ATAS 

DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA 
Velinda Huang 

NRP: 1523020063 
 
 

Latar Belakang: Secara global, kasus gonartrosis 
meningkat sebesar 114,5% pada tiga dekade terakhir. 
Gonartrosis menjadi salah satu masalah kesehatan di 
dunia, khususnya di Indonesia karena menyebabkan 80% 
pasien memiliki keterbatasan dalam bergerak dan 25% di 
antaranya tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari. 
Gonartrosis merupakan akibat dari pembebanan mekanis 
yang berlebihan karena adanya faktor yang memengaruhi 
kompartemen tibiofemoral (TF) atau patellofemoral (PF), 
salah satunya adalah morfologi pes planus. Tujuan: Untuk 
menjelaskan korelasi kejadian pes planus dan derajat 
keparahan gonartrosis pada pasien lansia di Rumah Sakit 
PHC Surabaya. Metode: Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik dengan menggunakan studi cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan 
purposive sampling. Jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini dihitung menggunakan 
rumus Lemeshow, sehingga didapatkan 69 sampel. Data 
dikumpulkan berupa data primer (hasil pengukuran 
Clarke’s angle pada medial longitudinal arch [MLA]) dan 
data sekunder (rekam medis) 69 pasien dengan riwayat 
gonartrosis (menggunakan Kellgren-Lawrence scoring 
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system) di Rumah Sakit PHC Surabaya pada bulan 
Agustus – Oktober 2023 oleh Dokter Spesialis Ortopedi 
dan Traumatologi. Kemudian diuji dengan uji Korelasi 
Spearman menggunakan Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versi 29. Hasil: Dari 69 pasien dengan 
riwayat gonartrosis yang diteliti, didapatkan 57 pasien 
(82,6%) memiliki pes planus, tetapi berdasarkan hasil 
analisis statistik kedua variabel ini tidak berkorelasi secara 
signifikan (p = 0,932). Simpulan: Tidak didapatkan hasil 
yang signifikan mengenai korelasi kejadian pes planus dan 
derajat keparahan gonartrosis di Rumah Sakit PHC 
Surabaya. Hal ini berkaitan dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti, seperti usia dan 
IMT. 
 
Kata kunci: Pes planus, gonartrosis, Clarke’s angle, 
Kellgren-Lawrence scoring system, derajat keparahan 
gonartrosis. 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF THE PES PLANUS INCIDENT 
AND THE SEVERITY OF GONARTHROSIS IN 

PATIENTS AGED 50 YEARS AND OVER 
AT PHC HOSPITAL SURABAYA 

Velinda Huang 
NRP: 1523020063 

 
Background: Globally, cases of gonarthrosis have 
increased by 114.5% in the last three decades. 
Gonarthrosis is a health problem in the world, especially 
in Indonesia because it causes 80% patients movement are 
limited and 25% of them can’t even perform daily 
activities. Gonarthrosis is a result of excessive mechanical 
loading due to factors that affect the tibiofemoral (TF) or 
patellofemoral (PF) compartment, one of which is pes 
planus morphology. Objective: To explain the correlation 
between the incidence of pes planus and the severity of 
gonarthrosis in elderly patients at PHC Surabaya Hospital. 
Method: This research is an analytical research using a 
cross sectional study. The sampling technique used in this 
research is probability sampling with purposive sampling. 
The minimum number of samples required in this research 
was calculated using the Lemeshow formula, resulting in 
69 samples. Data were collected in the form of primary 
data (Clarke's angle measurement results in the medial 
longitudinal arch [MLA]) and secondary data (medical 
records) from 69 patients with a history of gonarthrosis 
(using the Kellgren-Lawrence scoring system) at PHC 
Surabaya Hospital in August – October 2023 by Specialist 
in Orthopedics and Traumatology. Then tested with the 
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Spearman Correlation test using the Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 29. Results: Of the 69 
patients with a history of gonarthrosis studied, it was 
found that 57 patients (82.6%) had pes planus, but based 
on the results of statistical analysis of the two variables 
these were not significantly correlated (p = 0.932). 
Conclusion: There were no significant results regarding 
the correlation between the incidence of pes planus and the 
severity of gonarthrosis at PHC Surabaya Hospital. This is 
related to the inclusion and exclusion criteria set by 
researchers, such as age and BMI. 
 
Keywords: Pes planus, gonarthrosis, Clarke’s angle, 
Kellgren-Lawrence, severity of gonarthrosis. 


