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ABSTRAK

DIGDJAJA S.1

METODE PENGUKURAN PANJANG TONGKAT YANG LAYAK
DI PANTI LANSIA, JL. RAYA PUCANG GADING - SEMARANG

xiv + 41 halaman: 6 gambar, 1 tabel, 7 lampiran

Tujuan: Menentukan cara praktis dalam pengukuran panjang tongkat yang
menghasilkan fleksi siku antara 20 - 30°. ,

Rancangan: Dua metode standar pengukuran panjang tongkat
diperbandingkan. Metode 1: Panjang fongkat diukur dari lantai sampai puncak
trokhanter mayor. Metode 2: Panjang tongkat diukur dari lantai sampai lipatan distal
pergelangan tangan. Dengan menggunakan tongkat ukur yang dapat diatur
panjangnya, masing-masing individu disesuaikan menurut kedua metode; dan sudut
sikunya diukur pada setiap kali penyesuaian. Panjang tongkal juga dikorelasikan
dengan panjang lengan & tinggi badan.

Populasi: Lima puluh tiga subyek di Panli Lansia, JI. Raya Pucang Gading -
Semarang.

Hasil: Rerata sudut siku menurut metode 1 : 50,72 + 11,30° dan menurut
metode 2 : 26,57 + 4,73° Ditemukan perbedaan besar sudut siku diantara kedua
metode (uji-t student 2 arah, « = 0,05) secara bermakna. Panjang tongkat yang
fayak (P} dapat ditentukan dengan rumus P = 0,37 T + 0,12 meter atau 0,45 L +
0,34 meter; dimana T : tinggi individu dalam satuan meter dan L : panjang lengan
yang diukur dalam satuan meter.

Kesimpulan: Ideainya panjang tongkat harus diukur dari lantai sampai
lipatan distal pergelangan tangan. Panjang tongkat juga dapat ditentukan

menggunakan rumus-rumus di atas.

Kata kunci: tongkat, pengukuran panjang, sudut siku.
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ABSTRACT

DIGDJAJA S.1

METHODS FOR MEASURING THE PROPER LENGTH OF A CANE
AT ELDERY HOSTELS, JL. RAYA PUCANG GADING - SEMARANG

xiv ++ 41 pages: 6 figures, 1 tables, 7 appendixes

Objective: To determine a practical method of cane length measurement that
achieves the elbow flexion of 20° to 30°.

Design: Two standard methods of cane length measurements were
compared. Method 1: Length of the cane measured from the floor to the top of the
greater trochanter. Method 2: Length of the cane measured from the floor to the
distal wrist crease. Using an adjustable cane, each individual was fitted according to
the two methods, and elbow angle was measured after each adjustment. Cane
length was also correlated with arm length and height.

Participants: Fifty-three subjects at Elderly Hostels, JI. Raya Pucang Gading
- Semarang.

Results: Mean of the elbow angle according to methed 1 and method 2 was
50,72 (SD 11,30)° and 26,57 (SD 4,73)°, respectively. A significant difference was
found in the elbow angle between the two methods (unpaired two-tailed stufent ¢
test, @ = 0,05). The proper length of the cane (P) also can be determined by the
formula .37 T + .12 meters or .45 L + .34 meters, where T is the height of the
individual in meters and L is the arm length measured in meters. _

Conclusion: Ideally, cane length should be measured from the floor to the

distal wrist crease. The length can also be determined using the above formulae.

Key words: cane, length measurement, elbow angle.
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BAB |

PENDAHULUAN

I1.1. Latar belakang

Meskipun data secara kuantitatif belum kami temukan, namun sebenarnya
cukup banyak orang (terutama lansia) yang memerlukan tongkat sebagai alat bantu
ambutasi. Tongkat berguna untuk mengurangi pembebanan pada sendi yang sakit /
kelemahan otot-otot tungkai dan meningkatkan kestabilan ambulasi.t'?

Panjang tongkat ideal harus menghasitkan fleksi siku yang tidak melebihi 30°,
sehingga memungkinkan fengan terulur dan tertarik pada berbagai fase siklus gait."
Anjuran terbaru dalam peresepan tongkat adalah panjang ideal harus menghasilkan
fleksi siku antara 20°-30°.41

Terdapat perbedaan panjang tongkat antara metode pengukuran tongkat dari
lantai ke trokhanter mayor dibandingkan dengan metoﬁe pengukuran dari {antai ke
lipatan distal pergelangan tangan. Kumar (1995) menyatakan bahwa metode
pengukuran tongkat dari lantai ke lipatan distal pergelangan tangan lebih baik
dibandingkan metode pengukuran tongkat dari lantai ke trokhanter mayor, karena
menghasilkan sudut siku seperti yang diharapkan.™

Pada penelitian Kumar (1995) ditemukan adanya hubungan yang bermakna
antara panjang tongkat dengan tingggi badan dan antara panjang tongkat dengan
panjang lengan. Dari analisis regresi, ternyata panjang tongkat (L) dapat ditentukan
dengan rumus L = A x 0,76 + 0,19 meter; dimana A : panjang lengan yang diukur
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dari insisura sterni sampai ujung jari tengah dengan lengan diabduksikan 90°, dan
siku, pergelangan tangan dan jari-jari dalam posisi ekstensi. Juga dari analisis
regresi, ditunjukkan juga bahwa tinggi individu adalah dua kali panjang lengan
(Panjang lengan [A] = 0,50 x H + 0,1 meter; dimana H : tinggi badan). Selain itu
didapatkan suatu hubungan yang bermakna antara panjang tongkat dengan tingggi

badan. Karena itu panjang tongkat (1) juga dapat ditentukan dengan menggunakan

rumus L = H x 0,45 + 0,87 meter.("

.2. Rumusan masalah

Berdasarkan pertimbangan latar belakang masalah tersebut, © maka
permasalahan yang hendak dibahas dalam penelitian ini adalah:
Mana yang lebih baik; metode pengukuran panjang tongkat dari lantai ke trockhanter

mayor atau dari lantai ke lipatan distal pergelangan tangan ?

1.3. Tujuan

a. Untuk menemukan metode pengukuran panjang tongkat yang layak.
b. Untuk mengkorelasikan panjang tongkat dengan panjang lengan & tinggi badan,

sehingga didapatkan rumus pengukuran panjang tongkat yang praktis.

4. Manfaat

a. Penelitian - menemukan cara pengukuran tongkat yang praktis .

b. Pendidikan : mengaplikasikan pengukuran panjang tongkat yang layak,
sehingga menghasilkan fleksi siku antara 20°-30°.

¢. Pelayanan : fnengoptimalkan fungsi & kenyamanan penggunaan tongkat.




BAB i

| TINJAUAN PUSTAKA

Tongkat merupakan alat bantu berjalan yang sederhana, dapat meningkatkan

| kemandirian serla rnemperbaiki kualitas hidup.”

Memberi
dukugan
paikologis

I

Gambar 1. Fungsi tongkat.




Fungsi tongkat: (224587891011 (jinat gambar 1)

1. Meningkatkan kestabilan, dengan memperluas dasar tumpuan dan
meningkatkan persepsi posisional

2. Membantu kerja otot tungkai dalam menopang / memindahkan beban tubuh
{weight bearing) dan mempercepat & memperlambat gerakan berjalan

3. Mengurangi nyeri sendi pada tungkai, dengan meno.pang sebagian beban tubuh

4. Memberi dukungan psikclogis dalam mengurangi kekhawatiran terjatuh dan
meningkatkan kepercayaan diri.

Sebenamya cukup banyak orang (terutama lansia) yang memerlukan
tongkat sebagai alat bantu ambulasi, walaupun data jumlah pemakai tongkat secara
kuantitatif belum kami temukan. Dari data WHO (1989) yang dikutip oleh Boedhi-
Darmojo, ternyata pada tahun 1980 jumiah populasi lansia di Indonesia menempati
urutan ke-10 dan diharapkan akan beranjak menjadi urutan ke-5 atau 6 pada tahun
2020.? Sedangkan data Central Bureau of Statistic (1992) yang dikutip oleh
Djuhari & Anwar, didapatkan jumlah populasi lansia di Indonesia pada tahun 1990

sebanyak 11.275.557 orang, atau 6,29% dari jumlah total penduduk Indonesia.!"®

Namun sebagian besar pasien kurang atau bahkan tidak mendapat-

konsuliasi secara profesional, khususnya dalam hal kelayakan panjang tongkat.
Dean & Ross (1993) dalam penyelidikannya pada 144 pemakai tongkat, ternyata
hanya 48 (33%) tongkat hasil peresepan tenaga profesional.m Tongkat yang tidak
diukur secara layak, dapat rﬁenurunkan efektivitas fungsi tongkat.® Mully (1988)
menemukan bahwa dua pertiga orang usia lanjut menggunakan tongkat yang terlalu

panjang.V
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Tongkat yang terlalu panjang, akan mengakibatkan:('"%

- bahu terdorong ke atas, sehingga menyebabkan peningkatan fleksi siku

- tongkat cenderung agak ke depan / samping.
Dari analisis statik pembebanan anggota gerak atas pada saat menggunakan
-tongkat menunjukkan bahwa besarnya gaya sendi siku dan gaya momen otot pada
siku tergantung dari besarnya derajat fleksi siku. Akibat terjadinya peningkatan fleksi
siku ini akan mengakibatkan peningkatan kebutuhan otot-otot triseps dan gaya
momen otot pada siku. Adanya gaya momen otot pada siku yang dihasilkan oleh
otot-otot ekstensor siku akan membantu mencegah kecenderungan tongkat untuk
menimbulkan fleksi siku.®
Sebaliknya tongkat yang terlalu pendek, mengakibatkan:‘"

- pemakai miring ke arah tongkat, pada waktu berdiri

- pemakai miring ke depan, pada waktu menempatkan tongkat di depan saat

berjalan.

Bila longkat disesuaikan dengan lengan dalam posisi ekstensi penuh, maka gaya
momen otot pada siku akan hilang. Hal ini seolah-olah ideal dalam mengurangi gaya
momen otot pada siku. Namun pasien yang disesuaikan dengan Iengan‘ dalam
posisi ekstensi penuh akan cenderung miring ke depan pada saat memajukan
tongkatnya wakiu berjatan.®®

Ketidaksesuaian panjang tongkat dapat mempermudah terjadinya jatuh pada
lansia." Disamping proses menuanya sendiri (immobilitas, gangguan kestabilan,
gangguan penglihatan / persepsi posisional) dapat merupakan faktor risiko

terjadinya jatuh.t21®
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Cara penggunaan tongkat: ambulasi dengan tongkat biasanya
menggunakan contralateral two-point gait {lihat gambar 2); dimana tungkai yang
mengalami  kelemahan otot atau kelainan patologis sendi diayunkan maju
bersamaan dengan tongkat yang terletak kontralateral, diikuti dengan langkah
tungkai yang sehat.®'"'® Pada waktu menaiki tangga atau melewati rintangan
maka tungkai yang sehat diayunkan terlebih dahulu, sedangkan untuk turun tangga

dilakukan hal yang sebaliknya."® Hal ini akan mengurangi beban tubuh pada

tungkai yang sakit.('?

Gambar 2. Ambulasi contrafateral two-point gait dengan tongkat

Pengukuran pénjang tongkat:
Jebsen (196G7) mémperkirakan bahwa tongkat bisa menopang 20-25% beban
tubuh dan panjang tongkat ideal harus menghasilkan 20°-30° fieksi siku, dimana

pada keadaan ini otot-otot ekstensor siku bekerja sebagai peredam getaran.”
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Penelitian lain menunjukkan bzhwa besarnya penopangan beban aksial pada

tongkat bervariasi antara 15-45% beban tubuh.!'?

Metode pengukuran panjang tongkat yang konvensional dilakukan dengan

cara subyek berdiri tegak sambil memegang tongkat yang ujung bawahnya terletak

15 sentimeter sebelah lateral jari-jari tungkai yang sehat, kemudian dilakukan

pengukuran jarak dari lantai ke trokhanter mayor.®%'%"® Namun Kumar (1995)

menyatakan bahwa:(®

a.

C.

seseorang. |

Metode pengukuran tongkat dari lantai ke lipatan distal pergelangan tangan lebih
baik dibandingkan metode pengukuran tongkat dari lantai ke trokhanter mayor.

Panjang tongkat dapat dihitung bila diketahui tinggi badan atau panjang lengan

|
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan sudut siku.

Pernyataan ini; mendukung hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Stainsbury & Mltey (1982)* dan Kalupa (1994)® bahwa pengukuran tongkat dari

lantai ke lipatanidistal pergelangan tangan memang lebih baik |

Biomekanika & kinematika ambulasi dengan tongkat:

Siku mempunyai 3 sendi gabungan, yaitu: 2"

sendi hurineroulnaris, yang dibentuk oleh trokhlea humeri & fossa trokhlearis
ulnae déngan 1 macam gerak sendi fleksi-ekstensi; berperan sebagai
penggerék & stabilisator sendi

sendi hufrneroradialis, yang dibentuk oleh kapitulum humeri & kaput radius

dengané macam gerak sendi fleksi-ekstensi & pronasi-supinasi, berperan

|
sebagai stabilisator send




- sendi radioulnaris proksimal, yang dibentuk oleh kaput radii & incisura radialis
ulnae. Berperan sebagai stabilisator sendi; dengan menghasilkan 1 macam
gerak sendi yaitu pronasi-supinasi.

Pada saat tongkat menopang beban tubuh, dibutuhkan aksi kerja kontraksi otot
ektensor siku untuk melawan gaya beban tubuh. Peran ekstensor siku ini dilakukan

oleh otot triseps sebagai penggerak utama. Sedangkan otot ankoneus membantu

kerja otot triseps, dan berperan dalam:®"
- mengawali gerakan ekstensi siku
- memelihara posisi ekstensi siku
- stabifisator siku (dalam mempertahankan aksis sendi) pada saat ayunan

tongkat; dibantu oleh otot-otot triseps, biseps, brakhioradialis.

\ . Gaya beban tumpuan
| A

Gambar 3. Sistem pengumpil gaya pada siku saat ambulasi dengan tongkat;
dimana F, adalah gaya yang dihasilkan otot ekstensor melawan gaya
beban tumpuan

Pada saat stance phase tanpa tongkat dari salah satu kaki, maka beban
tubuh ditopang oleh gaya yang sangat besar dari otot abduktor panggul (otot-otot

giuteus medius, gluteus minimus). Dengan baniuan tongkat, maka beban tubuh

yang ditopang oleh sisi yang lemah menjadi lebih ringan.(?




Pada saat heel contact kaki ipsilateral, gaya beban tumpuan akan
ditransmisikan melalui tongkat ke ekstremitas atas. Adanya karet ujung bawah
tongkat dan aksi kerja otot-otot ekstensor siku berperan sebagai peredam getaran

dari gaya reaksi lantai.'¥




BAB i

METODOLOGI

Ii.1. Rancangan

Penelitian ini merupakan studi belah lintang™; untuk menentukan metode
standar pengukuran panjang tongkat vang terbaik, sekaligus mendapatkan rumus

pengukuran panjang tongkat berdasarkan panjang lengan & tinggi badan subyek.

II.2. Ruang Lingkup

Penelitian yang dilakukan menggunakan ilmu Rehabilitasi Medik.
L.3. Tempat dan Waktu
;} - Tempat © Panti Lansia, JI. Raya Pucang Gading - Semarang

Waklu : Januari - Juni 1999

iL.4. Alat
. Tongkat ukur, yang dapat diatur panjangnya
. Pita pengukur
. Goniometer
Alat pengukur tinggi badan

Paket program statistik Microstat, dari komputer Pentium 100 dengan sistem

operasi Windows 95
10




IN.5. Populasi dan Sarnpel

. Populasi terjangkau: semua penghuni Panti Lansia, JI. Raya Pucang Gading -

Semarang

- Sampel: semua penghuni Panti Lansia, JI. Raya Pucang Gading - Semarang

yang memenuhi kriteria pemilihan (pengambilan sampel secara konsekutif)

. Sebagai upaya pendekatan mekanisme kontak yang baik dalam perekrutan

subyek penelitian, peneliti menyelenggarakan kegiatan penyuluhan sebelumnya

tentang tujuan, manfaat, dan cara kerja penelitian

H1.6. Kriteria Pemilihan

. Kriteria penerimaan : - subyek dengan ambulasi tanpa alat bantu

- subyek dengan alat bantu tongkat

Kriteria ponolakan © -~ subyek yang tak mampu ambulasi
- subyek dengan kondisi patologis pada anggota gerak-
nya; yang mengganggu penggunaan tongkat, atau
memeriukan rancangan tongkat secara khusus, atau
menggunakan alat bantu lain
- subyek dengan kifosis atau skoliosis

- subyek menolak berpartisipasi

l.7. Cara Kerja

Dari subyek yang memenuhi kriteria pemilihan, diikutsertakan dalam

penelitian ini dan dilakukan pencatatan: nama, umur, status perkawinan, pendidikan,

11




tinggi badan, panjang lengan, panjang tongkat metode 1, sudut siku yang dihasilkan
metode 1, panjang tongkat metode 2, sudut siku yang dihasilkan metode 2. Data-
data tersebut dicatat dalam formulir Protokol Penelitian, seperti pada contoh yang
dimuat dalam Lampiran 5.

Untuk mendapatkan korelasi antara panjang lengan / tinggi badan
dengan panjang tongkat, dilakukan pengukuran panjang lengan / tinggi badan

subyek.

IIl.8. Alur Penelitian

Populasi terjangkay]
L
[Pemeriksaan tapisan|
\
¢ ¥ 3

Pengukuran tinggi badan| | Pengukuran panjang| IPengukuran panjang]

dan panjang lengan| tongkat metade 1 tongkat metode 2

[Sudut siku = 20 -30° 7|

¥

. Tinggi badan &  RumusA

+  Panjnglengan > RumusB




lii.9. Definisi Operasional

Tinggi badan (meter) — diukur menggunakan alat pengukur tinggi badan, jarak
dari lantai sampai ujung kepala; dimana subyek dalam keadaan berdiri tegak

dengan tanpa alas kaki

. Panjang lengan (meter) -- diukur menggunakan pita pengukur, jarak dari
insisura jugularis sterni sampai ujung jari tengah; dimana subyek dalam
keadaan berdiri tegak dengan lengan diabduksikan 90° dengan siku,

pergelangan tangan dan jari-jari dalam posisi ekstensi

Panjang tongkat (meter) -- diukur menggunakan tongkat ukur, dari ujung

bawah tongkat sampai puncak tongkat

. Metode 17 (menurut Kumar R, Roe MC, Seremin OU) -- cara pengaturan
panjang tongkat; dimana subyek dalam keadaan berdiri tegak tanpa alas kaki,
ujung bawah tongkat diletakkan pada jarak 15 sentimeter sebelah lateral dari

jari kelingking kaki, dan puncak tongkat setinggi puncak trokhanter mayor

Mefode 2 (menurut Kumar R, Roe MC, Seremin QU) -~ cara pengaturan
panjang tongkat; dimana subyek dalam keadaan berdiri tegak tanpa alas kaki,
ujung bawah tongkat diletakkan pada jarak 15 sentimeter sebelah lateral dari

jari kelingking kaki, dan puncak tongkat setinggi lipatan distal pergelangan

tangan

Posisi awal -- posisi dimana subyek dalam keadaan berdiri tegak, sambil
memegang tongkat yang terletak di sisi tubuhnya dengan ujung bawah tongkat

berjarak 15 sentimeter sebelah lateral dari jari kelingking kaki




Posisi 1 step -- posisi dimana tongkat diayunkan maju bersamaan dengan
tungkai kontralateral (tungkai yang berseberangan dengan tongkat), sejauh 1

langkah ke depan sesuai dengan panjang langkah individual

Posisi 1 stride — posisi dimana tungkai ipsilateral (tungkai sisi tongkat)

diayunkan maju sejauh 1 langkah ke depan sesuai dengan panjang langkah

individual, sehingga kembali ke posisi awal

Sudut siku (deréxjat) -- diukur menggunakan goniometer; dimana tangan
pemeriksa memegang pusat goniometer yang diletakkan pada epikondilus
lateralis humeri, satu tangkai goniometer diarahkan pada bagian lateral lengan
sesuai aksis panjang humerus yang menghubungkan titik tengah ujung lateral
akromion tersebu: dengan epikondilus lateralis humeri, sedangkan tangkai

goniometer yang lain diarahkan pada pertengahan lengan bawah

Gambar 4. Letak goniometer pada Pengukuran Sudut Siku
14
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lIL10. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data menggunakan paket program statistik Microstat.

Analisis data menggunakan 4 metode, yaitu:

‘ . ANOVA 1 arah, untuk:
- Menguji besar sudut siku metode 1
Ho: 4 =0
Hi oy 20
, dimana: 4 adalah besar sudut siku metode 1
- Menguiji besar sudut siku metode 2
Ho: p2=20
Hy o 2 # 0

, dimana: nu; adalah besar sudut siku metode 2

Deskriptif statistik, untuk: mengetahui nilai rerata, simpangan baku, koefisien

variasi untuk variabet:
- Umur
- Tinggi badan
- Panjang lengan
- Panjang tongkat metode 1
- Sudut siku metode 1
- Panjang tongkat metode 2

- Sudut siku metode 2




- Uji-t student 2 arah pada taraf kemaknaan statistik () = 0,05, untuk:

- Membandingkan rerata sudut siku metode 1 dengan rerata sudut siku

metode 2
Ho : a4 = 2
H-g DM ¥ U

, dimana: p, adalah rerata sudut siku metode 1
12 adalah rerata sudut siku metode 2
- Mengetahui besar sudut siku metode 1 maupun sudut siku metode 2 = 30°
Metode 1, Ho: u5 = 30°
Hi : pq %= 30°
, dimana: g, adalah sudut siku metode 1
Metode 2, Hg : uz = 30°
Hy @y » 30°
, d.imana: 12 adalah sudut siku metode 2
. Analisis regresi, untuk:
- Mengetahui seberapa jauh panjang tongkat metode 2 dapat diprediksi
oleh tinggi badan, dalam persamaan garisregresiP=a T+ b
, dimana: P adalah panjang tongkat metode 2
T adalah tinggi badan
~ Mengetahui seberapa jauh .panjang tongkat metode 2 dapat diprediksi
oleh panjang lengan, dalam persamaan garis regresiP =alL+b
. dimaﬁa: P adalah panjang tongkat metode 2

t. adalah panjang lengan
16




11, Masalah Etika

. Semua subyek penelitan telah membaca & menandatangani formulir

persetujuan penelitian (lzin Subyek Penelitian)

. Kepentingan penderita diutamakan

17
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

V1. Keadaan Umum Materi Penelitian

Pada saat dilakukan pengumpulan data (Maret 1999), didapatkan penghuni
Panti Lansia, JI. Raya Pucang Gading - Semarang sebanyak 84 orang. Dari calon
subyek penelitian tersébut terdapat 31 subyek yang tidak dapat mengikuti penelitian,
terdiri dari: 15 orang yang tidak mampu ambulasi akibat keadaan umumnya lemah,
1 orang dengan kondisi patologis pada anggota gerak (keterbatasan lingkup gerak
sendi lutut), 12 crang dengan kifcsis, 2 orang dengan alat bantu walker, 1 orang
menolak berpartisipasi dalam penelitian. Dengan demikian subyek yang dapat

mengikuti penelitian ini berjumiah 53 orang.

a. Umur dan Jenis Kelamin

Penelitian ihi mengamali penghuni Panti Lansia, Jl. Raya Pucang Gading -
Semarang sebanyak 53 orang dengan rentang umur dari 53 sampai 85 tahun (rerata
umur 69,45 + 5,80 tahun), terdiri atas 15 orang (28,3%) pria dan 38 orang (71,7 %)

wanita. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1.

b. Status Perkawinan

Status perkawiﬁan dari 15 subyek pria yang diamati ternyata 11 orang
(73,3%) berstatus duda dan 4 orang (26,7%) dengan status kawin. Sedangkan
status perkawinan dari 38 subyek wanita ternyata 36 orang (94,8%) berstatus janda,
1 orang (2,6%) dengan status kawin dan 1 orang (2,6%) berstatus tidak kawin.

18




c. Status Pendidikan

Status pendidikan terhadap 53 subyek yang diamati diperoleh hasil bahwa 51
orang (96,2%) hanya sampai tingkat SD, 1 orang (1,9%) sampai tingkat SLTP dan 1
orang (1,9%) sampai tingkat SLTA.

d. Tinggi Badan

Pada tabel 1, dapat dilihat bahwa rentang tinggi badan dari 63 subyek

berkisar dari 1,33 sampai 1,66 m (rerata 1,47 + 0,08 m).

e. Panjang Lengan
Rentang panjang lengan dari 53 subyek (Tabel 1) berkisar antara 0,57

sampai 0,86 m (rerata 0,75 + 0,05 m).

f. Panjang Tongkat Metode 1

Rentang panjang tongkat yang diukur berdasarkan metode 1 untuk 53 subyek

diperoleh berkisar antara 0,70 sampai 0,91 m (rerata 0,78 + 0,05 m).

g. Sudut Siku Metode 1
Rentang sudut siku yang dihitung berdasarkan metode 1 pada 53 subyek

berkisar antara 28,6 sampai 90,3° (rerata 50,72 + 11,30°), lihat pada tabel 1.

h. Panjang Tongkat Metode 2

Rentang panjang tongkat yang diukur berdasarkan metode 2 untuk 53 subyek
berkisar antara 0,60 sampai 0,82 m (rera’;a 0,68 + 0,04 m).

i. Sudut Siku Metode 2

Rentang sudut siku yang dihitung berdasarkan metode 2 pada 53 subyek

diperoleh kisaran dari 19,3 sampai 40,0° (rerata 26,57 + 4,73°), lihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Hasil penelitian (n = 53).

Variabel X SB KK(%)
Umur (tahun) 69 45 5,80 8,35
Tingpt Badan (meter) 1,147 0,08 5,88
Panjang Lengan (meter) 0,75 0,05 7,07
Panjang Tongkat M (meter) 0,78 0,05 6,84
Panjang Tongkal M3 (incter) 0,08 0,01 7,16
Sudut siku M; () 50,72 11,30 22,28
Sudut siku M, (") 26,57 4,73 17,80

Singkatan:  n = Jumnlah sampel , x = Nilai rerata , SB = Simpangan Baku ,

KK = Koefisien Keragaman, M, == Metode 1 , M, = Mctode 2.

IV.2. Pengaruh 3 Posisi terhadap Besar Sudut Siku

a. Besar Sudut Siku Metode 1

Pengujian besar sudut siku yang dihasilkan untuk membandingkan
pengukuran panjang tongkat metode 1 dalam posisi awal (rerata sudut siku awal
50,96°), postsi 1 step (rerata sudut siku 1 gep 50,75°) dan posisi 1 stride (rerata sudut
siku 1 stige 50,56°); diperoleh F pitung = 0,018 < F tpe 2,156 = 3,04, maka masuk
dalam wilayah penerimaan Hp (atau tidak ada pengaruh posisi pengukuran tefhadap
besar sudut metode 1). Secara statistik tidak ada perbedaan besar sudut siku
rmetode 1 yang dihasilkan dari ketiga posisi pengukuran.

b. Besar Sudut Siku Metode 2

Pengujian besar sudut siku yang dihasitkan untuk membandingkan

pengukuran panjang tongkat metode 2 dalam posisi awal (rerata sudut siku awal
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26,71°), posisi 1 step (rerata sudut siku step 26,01°) dan posisi 1 stride (rerata sudut
siku 1 stide 26,84°); diperoleh F hitung = 0,053 < F taper 2,156 = 3,04, maka masuk dalam
wilayah penerimaan Ho (atau tidak ada pengaruh posisi pengukuran terhadap besar
sudut metode 2). Secara statistik tidak ada perbedaan besar sudut siku metode 2

yang dihasilkan dari ketiga posisi pengukuran.

60"

50

40

O Posisi awal
OPosisi 1 step
I Posisi 1 stride

derajal 3017 1.

20

Metode 1 Metode 2

Gambar 5. Pengaruh 3 Posisi terhadap Besar Sudut Siku

IV.3. Pengaruh Metode Pengukuran terhadap Besar Sudut Siku
Besarnya sudut siku yang dihasilkan berdasarkan metode 1 dan metede 2
pada 53 subyek masing-masing diperoleh rerata 50,72 + 11,30° dan 26,57 + 4,57°.
Secara statistik rerata besarnya sudut siku metode 1 berbeda dengan rerata
besarnya sudut siku metode 2 (« = 0,05). Dengan kata lain metode pengukuran
yang berbeda menghasilkan sudut siku yang berbeda pula.
Besarnya sudut siku yang dihasilkan dengan metode 1 Qada 53 subyek
\

ternyata > 30°, sedangkan besarnya sudut siku berdasarkan metociie 2 diperoleh <

|
30° (¢ = 0,05). . |




Berdasarkan hasil uji tersebut di atas ternyata sudut siku berdasarkan

metode 2 memenuhi persyaratan, yaitu besar sudut < 30°

90
60 |-
{ 50,72
derajat
30T § 26,57
Metode 1 _ Metode 2

Gambar 6. Pengaruh Metode Pengukuran terhadap Besar Sudut Siku

IV.4. Pengaruh Tinggi Badan terhadap Panjang Tongkat Metode 2

Analisis regresi untuk menduga pengaruh tinggi badan terhadap panjang
tongkat metode 2 pada subyek diperoleh persamaan garis P = 0,37 T + 0,12 (r =
0,66 dan r* = 0,44), lihat gambar 7; dimana P : panjang tongkat metode 2 dalam
satuan meter dan T: tinggi badan subyek yang diukur dalam satuan meter.
Berdasarkan uji statistik ternyata koefisien regresi tinégi badan (0,37) memberikan
hasil berbeda (« = 0,05), oleh karena itu tinggi badan dapat digunakan untuk
memprediksi panjang tongkat metode 2. Hubungan antara tinggi badan dengan
panjang tongkat metode 2 cukup erat, hal ini ditunjukkan dengan besarnya nifai r =
0,66. Apabila dilihat dari besamya nilai r? = 0,44, maka variasi variabel panjang

tongkat metode 2 dijelaskan cleh variabel tinggi badan sebesar 44%.
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Tinggi Badan (m)

Gambar 7. Hubungan antara Tinggi Badan dengan Panjang Tongkat Metode 2.
(P=037T+0,12,r=0,66, r? = 0,44)

IV.5. Pengaruh Panjang Lengan terhadap Panjang Tongkat Metode 2

Analisis regresi untuk menduga pengaruh panjang lengan terhadap panjang
tdngkat metode 2 pada subyek diperoleh persamaan garis P = 0,45 L + 0,34 (r =
0,49 dan r# = 0,24), lihat gambar 8: dimana P : panjang tongkat metode 2 dalam
satuan meter dan L : panjang lengan yang diukur dalam satuan meter. Berdasarkan
uji statistik ternyata koefisien regresi panjang lengan (0,45) memberikan hasil yang
berbeda (@ = 0,05), oleh karena itu panjang lengan dapat digunakan untuk
memprediksi panjang tongkat metode 2. Hubungan antara panjang lengan dengan
panjang tongkat metode 2 kurang erat, hal in ditunjukkén dengan besarnya nilai r =
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0,49. Apabila dilihat besarnya r* = 0,24, maka variasi variabel panjang tongkat

metode 2 hanya 24% dijelaskan oleh panjang lengan.
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Gambar 8. Hubungan antara Panjang Lengan dengan Panjang Tongkat Metode 2.
(P=045L+0,34,r=0,49,r =0,24)
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BAB V

PEMBAHASAN

Kebanyakan orang memperoleh tongkat tanpa peresepan, sehingga
kemungkinan tongkat tersebut tidak menghasilkan daya topang yang sesuai atau
tidak dapat mengurangi pembebanan sendi ekstremitas bawah yang sakit dan dapat
menyebabkan panjang langkahnya tidak sesuai. Tongkat yang terlalu panjang akan
mendorong bahu ke atas dan menyebabkan peningkatan fleksi siku, sehingga
kebutuhan otot-otot ektensor dan gaya momen otot pada siku akan meningkat.
Tongkat yang terlalu pendek menyebabkan pemakai miring ke arah tongkat pada
waktu berdiri, dan miring ke depan saat memajukan tongkatnya waktu berjalan. Jadi
tongkat yang tidak diukur secara layak dapat mempermudah terjadinya jatuh.(''"'?

Panjang tongkal ideal harus menghasilkan 20°-30° fleksi siku,"*%'? dimana
keadaan ini memungkinkan terjadinya ekstensi siku volunter secara adekuat pada
akhir sfride dan otot-otot ekstensor siku dapat bekerja optimal sebagai peredam
getaran pada saat heel contact kaki ipsilateral.’-' Kumar dan kawan-kawan (1995)
membuktikan bahwa metode pengukuran panjang tongkat dari lantai ke lipatan
distal pergelangan tangan lebih baik dibandingkan dengan metode pengukuran
panjang tongkat dari lantai ke trokhanter mayor, karena lebih banyak kemungkinan
untuk menghasilkan sudut siku 20-30°" Hal ini sesuai dengan penelitian kami;
dimana besarnya sudut siku pada pengukuran panjang tongkat dari lantai ke lipatan
distal pergelangan tangan adalah 26,57 + 4 57°, sedangkan besarnya sudut siku

pada pengukuran panjang tongkat dari lantai ke trokhanter mayor adalah 50,72 +
25




11,30
Untuk memperoleh cara yang praktis dalam pengukuran panjang tongkat,
kami mengembangkan rumus pengukuran panjang tongkat berdasarkan tinggi

badan yaitu P = 0,37 T + 0,12 meter (dimana P: panjang tongkat, T: tinggi badan)

dan rumus pengukuran panjang tongkat berdasarkan panjang lengan yaitu P = 0,45
L + 0,34 meter (dimana P: panjang tongkat, L. panjéng lengan). Pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Kumar dan kawan-kawan (1993} juga 7
dikembangkan rumus lain untuk pengukuran panjang tongkat berdasarkan tinggi
badan L = H x 0,45 + 0,87 meter (dimana L: panjang tongkat, H: tinggi badan) dan
berdasarkan panjang lengan L = A x 0,76 + 0,18 meter (dimana L. panjang tongkat,

A: panjang lengan).") Berhubung kami tidak dapat menemukan data induk dari

penelitian Kumar dan kawan-kawan, maka kedua penemuan ini tidak dapat

dibandingkan secara statistik.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VL1, Kesimpulan

a. Panjang tongkat yang ideal dapat diukur dari lantai sampai lipatan distal
pergelangan tangan {(Metode 2).

b. Tinggi badan dapat untuk memprediksi panjang tongkat sesuai rumus: P = 0,37
T+ 0,i3 meter.

¢. Panjang lengan dapat untuk memprediksi panjang tongkat sesuai rumus: P =
0,45 L. + 0,34 meter.

d. Pengukuran panjang tongkat berdasarkan tinggi badan secara statistik lebih baik

dibandingkan pengukuran panjang tongkat berdasarkan panjang lengan.

Vi.2. Saran

a. Untuk peresepan tongkat sebaiknya menggunakan metode pengukuran tongkat
dari lantai ke lipatan distal pergelangan tangan atau menggunakan rumus P =
0,37 T + 0,13 meter.

b. Perlu dilakukan penelitian lanjut menggunakan sampel yang lebih besar di
berbagai lokasi penelitian, agar dapat digunakan sebagai standar pengukuran

panjang tongkat.
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