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Abstrak 
Pendahuluan. Pada saat berdiri, beban berat badan di titik tumpu telapak kaki akan dibagi rata pada 
bagian depan oleh tulang sesamoid pada kapitulum ossi metatarsal I serta kapituli osseum metatarsal 
II-IV dan bagian belakang telapak kaki oleh prosessus medialis tuberis kalkanei. Hal ini akan berbeda 
apabila memakai hak tinggi, pada keadaan seperti ini tekanan akan lebih besar pada kaki bagian 
depan. Perbedaan atau adanya masalah IMT pada seseorang juga dapat mengakibatkan perubahan-
perubahan anatomik yang akan mempengaruhi tekanan telapak kaki, ketika berdiri normal ataupun 
ketika memakai hak tinggi, yang akan memberi beban lebih besar pada kaki bagian depan. Tujuan. 
Menilai tekanan telapak kaki bagian depan pada pemakaian hak tinggi dan menilai tekanan telapak 
kaki bagian depan pada perbedaan IMT subjek penelitian. Metode. Survei deskriptif analitik dengan 
pendekatan potong lintang. Hasil. Pada pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap IMT 
normal dan tinggi didapat hasil uji analisis dengan P = 0,000. Dan pada pada pengaruh tekanan 
telapak kaki bagian depan terhadap hak tinggi, tanpa hak dengan hak 5 cm, tanpa hak dengan hak 12 
cm, dan hak 5 cm dengan hak 12 cm didapat hasil uji analisis kesemuanya dengan P = 0,000. 
Kesimpulan. Terdapat pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap pemakaian hak tinggi 
dan IMT. 
 
Kata kunci : tekanan telapak kaki, sepatu hak tinggi, indeks massa tubuh. 
 
 
Abstract 
Introduction. While standing, weight load on the pivot foot will be shared equally at the front by a 
sesamoid bone on the metatarsal capitulum ossi osseum capituli metatarsal I and II-V and the back 
foot by a medial processus tuberis calcanei. It would be different if wearing high heel, at this position 
plantar pressure will be greater on the forefoot. Difference or a problem on someone BMI can result 
in anatomic changes that will affect the pressure supported by the pivot foot, when standing normal or 
when wearing high heel, such as the use of high heels which will give greater pressure to forefoot. 
The aim of this research is to determine, how the effect of wearing high heel and body mass index to 
forefoot plantar pressure. Methods. Descriptive analytic survey with a cross-sectional design. 
Results. Effect of forefoot plantar pressure at different BMI acquired from analysis results with P = 
0.000. and effect of forefoot plantar pressure when wearing high heel, no wearing with high heel 5 
cm, no wearing with high heel 12 cm, and high heel 5 cm with high heel 12 cm, acquired from 
analysis results with P = 0.000. Conclusion. Forefoot plantar pressure have a effect of different BMI 
and when wearing high heel. 
 
Keywords: plantar pressure, high-heeled shoes, body mass index. 
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Abstrak 
Latar Belakang. Kolelitiasis (penyakit batu empedu) menjadi masalah kesehatan utama di seluruh 
dunia. Namun diagnosisnya sulit ditegakan karena sebagian besar tidak menimbulkan gejala. Teknik 
pencitraan ultrasonografi (USG) pada pasien berisiko tinggi merupakan metoda yang penting dalam 
diagnosis awal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien kolelitiasis berdasarkan 
gambaran USG. 
Metoda.Penelitian potong lintang retrospektif dilakukan pada pasien kolelitiasis yang diagnosis 
berdasarkan hasil USG pada periode April 2012 sampai dengan September 2012. Di data usia, jenis 
kelamin, keluhan klinis, dan gambaran USG. Data dianalisis dan disajikan dalam diagram. 
Hasil. Sebanyak 87 pasien didiagnosis kolelitiasis dengan usia rerata 45,6. Prevalensi pada pasien 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki (57,47 %), dengan usia rata-rata di atas 40 tahun (80,46 
%). Sejumlah 68,97% merupakan pasien yang dikirim dari ruang rawat inap. Keluhan klinis terbanyak 
yang ditemukan adalah dispepsia (42,53%). Kolelitiasis multipel merupakan gambaran USG 
terbanyak yang ditemukan (36,78%), dimana 73,56 % pasien tidak menunjukkan komplikasi dan 
hanya 22,99 % saja yang menunjukkan komplikasi kolesistitis. 
Kesimpulan. Penyakit batu empedu di RSUD Koja terjadi lebih banyak pada pasien perempuan 
berusia lebih dari 40 tahun dengan keluhan klinis dispepsia, dan didapatkan gambaran kolelitiasis 
multipel tanpa komplikasi pada hasil USG. 
 
Kata kunci: kolelitiasis, keluhan, gambaran USG 
 
 
Abstract 
Background. Cholelithiasis is the main substantial burden on health care systems in worldwide. 
Diagnosis of cholelithiasis can easily be missed or misinterpreted because most of all cases are 
asymptomatic. Ultrasound imaging plays important role in the initial diagnosis of cholelithiasis in 
high-risk patients. The study aims to describe analysis of the clinical presentation in which 
cholelithiasis was diagnosed on imaging by using ultrasound. 
Method. A retrospective review was done of all cases of cholelitiasis recorded in reports of the 
ultrasound results during the period April 2012 to September 2012. Age, gender, clinical complaint, 
and ultrasound findings were evaluated. 
Result. Eighty-seven patients were diagnosed with cholelithiasis with the mean age at diagnosis is 
45.6. The prevalence was higher in women than men (57.47 %), where the highest prevalence aged is 
above 40 (80.46 %). Most of patients were sent from inpatient ward (68.97 %). The most clinical 
complaint was dyspepsia (42.53 %). The ultrasound results showed multiple cholelithiasis (36.78 %). 
As much as 73.56 % patients did not show any complication from ultrasound result and only 22.99 % 
patients showed cholecystitis. 
Conclusion.The most common involved age group for cholelithiasis was above 40 years with a female 
predominance. Multiple cholelithiasis without any complication was found to be the most common 
presentation of ultrasound results. 
 
Keywords: Cholelithiasis, symptom, ultrasound result 
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Pendahuluan 
 

Penyakit batu empedu (kolelitiasis) 
adalah salah satu penyakit gastrointestinal 
sering terjadi, meliputi 10 sampai 20% dari 
populasi dunia.1 Penyakit ini dapat terjadi 
sendiri saja dan dengan komplikasi.2,3Etiologi 
penyakit batu empedu masih belum diketahui 
dengan jelas. Beberapa faktor risiko yang 
sering ditemui pada kejadian kolelitiasis 
dikenal dengan “6F” (Fat, Female, Forty, 
Fair, Fertile, Family history).4Prevalensi 
bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, 
dan etnis.1Beberapa studi menunjukkan bahwa 
prevalensi meningkat seriing bertambahnya 
usia.5-8 Perempuan memiliki risiko lebih besar 
daripada laki-laki, dimana didapatkan angka 
kejadian yang lebih tinggi pada 
perempuan.1,2,5,8 Faktor risiko lain adalah 
obesitas, diabetes, riwayat keluarga, paritas, 
merokok, dan alkohol.1-3,5,7,9,10 

Penyakit batu empedu dapat terjadi 
simtomatik dan asimtomatik. Keluhan klinis 
yang sering ditemukan adalah nyeri pada perut 
kanan atas, nyeri epigastrium, demam, ikterus, 
mual, muntah.Komplikasi yang dapat terjadi 
adalah kolesistitis, hidrops vesika felea, ikterus 
obstruktif, pankreatitis batu empedu, sirosis 
biliaris, dan keganasan.1-3,6,10,11 

Ultrasonografi (USG) adalah teknik 
pencitraan yang paling direkomendasikan 
untuk diagnosis dan skirining awal pada 
pasien dengan nyeri perut kanan atas (nyeri 
bilier) karena mudah, aman, dan cepat 
dilakukan, tidak terdapat pajanan radiasi, 
dengan spesifitas dan sensitivitas hampir 95% 
terhadap penyakit batu empedu.1,12-15USG 
dapat menilai ukuran batu dan pergerakannya 
di dalam kandung empedu, volume kandung 
empedu, ketebalan dinding (>3 mm pada 
kolesistitis akut atau kronik), carian 
perikolesistik, dan diameter kandung 
empedu.16,17Diagnosis yang paling akurat 
diperoleh dari pemeriksaan skintigrafi 
hepatobilier, yang memberikan gambaran dari 

hati, saluran empedu, kandung empedu, dan 
bagian atas usus halus.2,3 

Sebagian besar pasien tidak 
menunjukkan gejala apapun sampai terjadi 
komplikasi. Skrining dan diagnosis awal 
sangat diperlukan dalam penegakan diagnosis 
penyakit batu empedu sehingga dapat 
mencegah terjadinya komplikasi lanjut. 
Pemeriksaan USG pada pasien-pasien berisiko 
tinggi dinilai sangat membantu dalam 
penegakan diagnosis penyakit batu 
empedu.2,3,6,10,11 
 
Bahan dan Cara 
 

Penelitian potong lintang ini dilakukan 
secara retrospektif pada pasien rawat inap dan 
rawat jalan Penyakit Dalam RSUD Koja dari 
bulan April sampai dengan September 2012. 
Pengumpulan data dilakukan pada sampel 
yang menunjukkan adanya penyakit batu 
empedu pada hasil USG. Data yang 
dikumpulkan adalah usia, jenis kelamin, 
ruangan pengirim, keluhan klinis, dan 
gambaran USG. Data dianalisis dan disajikan 
dalam diagram. 
 
Hasil 
 

Dari 87 orang sampel didapatkan 
kejadian penyakit batu empedu lebih banyak 
terjadi pada jenis kelamin perempuan yaitu 
sebesar 57,5 %, sebagian besar pada usia di 
atas 40 tahun (80,5%), dimana rerata usia 
adalah 45,6 tahun (Gambar 1 dan 2).  

Sebagian besar sampel merupakan 
pasien rawat inap yang datang dengan keluhan 
klinis dispepsia, sedangkan sisanya mengeluh 
sakit pinggang, nyeri perut kanan atas, nyeri 
perut non spesifik, dan ikterus. Pada gambaran 
USG didapatkan kolelitiasis multiple, 
kolelitiasis, dan sludge. Proporsi keluhan 
klinis dan gambaran USG dapat dilihat pada 
tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Penyakit Batu Empedu (n = 87) 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 
Jenis kelamin   

Laki-laki 37 42,5 
Perempuan 50 57,5 

Umur   
< 40 tahun 17 19,5 
≥ 40 tahun 70 80,5 

Keluhan klinis 
Dispepsia 
Sakit pinggang 
Nyeri perut kanan atas 
Nyeri perut non spesifik 
Ikterus 
Vomitus 
Lain-lain 

 
47 
14 
7 
6 
5 
5 
3 

 
54,0 
16,0 
8,0 
6,8 
5,7 
5,7 
3,8 

Gambaran USG 
Kolelitiasis multipel 
Kolelitiasis 
Sludge 
Koledokolitiasis 

 
32 
28 
25 
2 

 
36,8 
32,2 
28,7 
2,3 

Komplikasi 
Tidak ada komplikasi 
Kolesistitis  
Ikterus obstruktif 
Kolelitiasis ekstrahepatik 

 
64 
20 
2 
1 

 
73,6 
22,9 
2,3 
1,2 

 

Diskusi 
 

Pada penelitian ini pasien kolelitiasis 
yang ditemukan sebagian besar (80,5%) 
berusia di atas 40 tahun, dimana usia rerata 
pasien kolelitiasis adalah 45,6 tahun. Pada 
studi Selvi et al usia rerata adalah 45.90 tahun, 
sedangkan pada Brazilian study adalah 60,2 
tahun.1 Hal ini sesuai dengan literatur dan 
studi yang menyatakan bahwa faktor risiko 
penyakit batu empedu akan meningkat seiring 
dengan bertambahnya usia.4 Hasil ini juga 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Zukmana dkk di Purwokerto dimana 
didapatkan insidensi pasien wanita (38 orang) 
lebih banyak dibanding laki-laki (21 orang) 
dan menunjukan isidensi tertinggi kolelitiasis 
terjadi pada usia 51 - 60 tahun.18 Penelitian di 
Rumah Sakit St. Elizabeth Medan dan West et 
al juga mengemukakan hal yang sama.6,7 

Namun Bass et aldan Pradhan et al tidak 
menemukan peningkatan angka kejadian batu 
empedu pada usia >40 tahun dan 
menyimpulkan faktor usia tidak memiliki 
korelasi langsung dengan kejadian batu 
empedu.4,5 

37 50

Laki-laki (42,5%) Perempuan (57,5%)

17

70

0

20

40

60

80

 < 40 tahun
(19,5%)

≥ 40 tahun 
(80,5%)

Jumlah subyek 

Gambar 1. Distribusi Subyek Menurut Jenis Kelamin 
(n=87) Gambar 2. Distribusi Subyek Menurut 

Usia (n=87) 
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Perempuan didapatkan lebih banyak 
menderita penyakit batu empedu dibandingkan 
dengan laki-laki, di mana pada penelitian ini 
proporsi pasien perempuan didapatkan 
sebanyak 57,5 %. West et al juga mendapatkan 
proporsi terbanyak pada jenis kelamin 
perempuan, namun jenis kelamin tidak 
memiliki korelasi dengan angka kejadian batu 
empedu.8 Pradhan et al mendapatkan 
perbandingan laki-laki dengan perempuan 
sebanyak 1:3,2.5 Selvi et al dalam artikelnya 
juga menyebutkan proporsi terbanyak 
ditemukan pada pasien perempuan.1,4 Pada 
literatur dinyatakan bahwa insidensi 
kolelitiasis pada perempuan lebih besar empat 
kali daripada laki-laki. Hal Ini dikarenakan 
oleh hormon esterogen berpengaruh terhadap 
peningkatan eskresi kolesterol oleh kandung 
empedu.2,5 

Keluhan utama yang terbanyak adalah 
dispepsia (54%), diikuti oleh sakit pinggang 
(16%). Hal ini berbeda dengan beberapa studi 
yang telah dilakukan sebelumnya. Zukmana 
dkk menemukan keluhan yang terbanyak 
berupa nyeri perut kanan atas sejumlah 54%, 
dispepsia sejumlah 37%.18 Penelitian di St. 
Elizabeth Medan juga mendapatkan keluhan 
klinis terbanyak adalah kolik pada perut kanan 
atas sebesar 37,6 %.6 Selvi et al mengatakan 
bahwa nyeri hipokondrium kanan adalah 
keluhan klinis tersering pada penyakit batu 
empedu.1 Pada literatur tercatat bahwa 
sebagian besar pasien penyakit batu empedu 
tidak merasakan gejala (asimtomatik). 
Sebanyak kurang dari 25% yang merasakan 
adanya gejala dimana keluhan klinis mulai 
muncul terutama apabila sudah terdapat 
komplikasi pada penyakit empedu. Keluhan 
yang tersering adalah nyeri perut kanan atas, 
dispepsia, dan nyeri abdomen kronik.10 

Perbedaan keluhan utama terbanyak pada studi 
ini kemungkinan karena nyeri adalah keluhan 
subyektif, sehingga dipengaruhi oleh tingkat 
edukasi pasien tersebut. 

Pada hasil USG didapatkan sebanyak 
36,8% ditemukan gambaran kolelitiasis 
multipel, kemudian diikuti kolelitiasis, dan 
sludge. Hasil yang sama didapatkan Zukmana 
dkk juga mendapatkan hasil kolelitiasis 
sebesar 64% dan kolelitiasis multipel sebanyak 
8,1%.18 Selain itu pada hasil USG juga dinilai 
adanya komplikasi penyakit batu empedu, 
beberapa literatur mengatakan bahwa 
komplikasi tersering adalah kolesistitis.2,3,6,10,11 

Pradhan et al dan Selvi et al juga menemukan 

sebagian besar pasien penyakit batu empedu 
disertai dengan komplikasi yaitu kolesistitis.1,4 
Namun  pada penelitian ini didapatkan hasil 
yang berbeda dimana sebanyak 73,6% dari 
sampel tidak ditemukan adanya komplikasi 
pada hasil USG-nya. Gambaran kolesistitis 
didapatkan sebanyak 22,9% pada pasien 
penyakit batu empedu. 
 Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan, yaitu metoda yang digunakan 
bersifat retrospektif sehingga bias pada 
penelitian yang ditimbulkan menjadi lebih 
besar. Keterbatasan lain adalah penggunaan 
USG pada pemeriksaan awal penyakit batu 
empedu memiliki beberapa kekurangan, di 
mana hasil yang didapatkan sangat tergantung 
pada keterampilan dari operator. Pada peneliti 
selanjutnya disarankan untuk menggunakan 
metode penelitian yang lebih baik dengan 
pemeriksaan penunjang yang lebih akurat 
seperti skintigrafi hepatobilier. 
 
Kesimpulan 
 

Penyakit batu empedu di RSUD Koja 
terjadi lebih banyak pada pasien perempuan 
berusia lebih dari 40 tahun dengan keluhan 
klinis dispepsia,. Pada gambaran USG 
didapatkan gambaran kolelitiasis multipel 
tanpa adanya komplikasi. 
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