o0 ORIALASIB 0o

Available online at Website http://ejournal.undip.ac.id/index.php/rotasi

Estimasi Deformasi Tumit Telapak Kaki Manusia Saat Berdiri Tegak
Menggunakan Scanner 3D

Dwi Basuki Wibowo

Departemen Teknik Mesin, Fakultas Teknik, Universitas Diponegoro
JI. Prof. Sudharto, SH., Tembalang-Semarang 50275, Telp. +62247460059

Email: ir.dwibasuki.mas@gmail.com

Abstrak

Deformasi tumit telapak kaki manusia saat berdiri maupun berjalan sering dikaitkan dengan nyeri di
telapak kaki. Besarnya deformasi juga telah diketahui bergantung kepada tingkat ketuaan (aging level),
semakin tua manusia semakin kecil deformasinya. Untuk mengukur deformasi tumit tidak mudah
dilakukan. Beberapa peneliti sebelumnya menggunakan test rig dan foto rontgen untuk mengetahui
heel pad compressibility index (HPCI), apabila nilai HPCI mendekati 1 tumit manusia tergolong sangat
kaku. Penelitian ini bertujuan mengestimasi deformasi tumit telapak kaki manusia saat berdiri tegak
menggunakan scanner 3D untuk memindai (scanning) telapak kaki tak berbeban dan digital foot
scanner untuk memindai telapak kaki berbeban. Dengan Boolean Operation dapat diketahui besarnya
deformasi di area tumit tersebut. Dua puluh mahasiswa Departemen Teknik Mesin (DTM) UNDIP
dengan usia dan berat badan rata-rata 19.5 tahun dan 55.27 kg diminta melakukan 2 scanning tersebut.
Hasilnya deformasi rata-rata telapak kaki sebesar 7.41 + 2.74 mm dan deformasi maksimum di area
tumit rata-rata adalah 13.17 + 4.04 mm. Terdapat korelasi yang signifikan antara berat badan (x, kg)
dengan deformasi maksimum di area tumit (y, mm) subyek penelitian yang dinyatakan oleh persamaan
regresi linier y = 0.276x — 2.102 dengan koefisien korelasi r = 0.85.

Kata kunci: deformasi, tumit, scanner, boolean operation

1. Pendahuluan

Telapak kaki merupakan salah satu bagian paling penting dari anggota tubuh yang berinteraksi dengan landasan,
baik saat berdiri maupun berjalan. Telapak kaki dan ankle manusia merupakan struktur mekanik yang kuat dan komplek
yang terdiri dari 26 tulang, 33 joint (20 diantaranya merupakan joint aktif yang sering digunakan), dan lebih dari seratus
otot, tendon, dan ligament. Struktur yang komplek ini menjadikan tubuh seimbang saat berdiri dan berfungsi seperti
batang berayun saat berjalan/berlari [1].

Secara umum telapak kaki manusia dibagi menjadi 3 bagian yaitu telapak kaki depan (fore foot), telapak kaki
tengah (mid foot), dan telapak kaki belakang (rear foot) atau secara spesifik adalah area metatarsal (termasuk jari-jari
kaki), arch, dan heel/calcaneal (tumit) seperti diperlihatkan pada Gambar 1a [2]. Area tumit adalah bagian telapak kaki
yang menerima beban paling besar. Saat berdiri area tumit menanggung beban + 60% berat tubuh (BW : body weight),
seperti diperlihatkan pada Gambar 1b [3]. Sedangkan saat berjalan terdapat beban-beban puncak di achilles tendon 3.9
BW, plantar fascia dan plantar ligaments 1.8 BW, serta gaya kontak total yang melintang di sendi-sendi talocalcaneal
dan calcaneocuboid masing-masing sebesar 5.4 BW dan 4.2 BW yang seluruhnya memberi kontribusi beban di area
tumit [4]. Beban yang besar di area tumit ini sering menimbulkan masalah nyeri di telapak kaki (plantar fasciitis) yang
diantaranya disebabkan oleh calcanea/heel spur [5]. Penyakit ini pada keadaan kronik bisa menimbulkan nyeri hebat di
tumit sehingga pasien tidak bisa berjalan [6]. Orang gemuk, sering berdiri atau berjalan jauh, dan penderita penyakit
gula paling rentan pada penyakit ini [7].

Untuk mengurangi nyeri bisa menggunakan sepatu orthotic yang dirancang khusus yang menghasilkan beban
kontak antara sol sepatu dalam (in-sole) dengan area tumit lebih kecil dari gaya tekan minimum nyeri [8-10]. Ini berarti
langkah pertama yang harus dilakukan adalah mengetahui besarnya beban di area tumit yang berkaitan dengan besarnya
deformasi yang terjadi di area tersebut.

Mengukur deformasi di area tumit saat manusia berdiri tegak tidaklah mudah. Hsu dkk menggunakan test rig alat
berbeban-tak berbeban (loading-unloading device) untuk mengukur ketebalan tumit (HPT, heel pad thickness), seperti
terlihat pada Gambar 2a [11]. Sebuah ultrasound transducer 7.5 MHz liniear-array yang bisa digeser naik-turun
dipasang di A6 yang dihubungkan dengan sebuah push-pull scale di A5. Transduser ultrasound bisa digeser naik turun
secara manual dengan memutar kenop di bagian atas dan oleh karena itu HPT dapat diukur secara tepat dari sonogram
pada beban yang berbeda yang dikontrol oleh posisi skala tarik-tekan. Nass dkk menggunakan ultrasonogram untuk
mengukur HPT sedangkan untuk membangkitkan citra ultrasound-nya digunakan alat hand held 7 MHz sector
ultrasound probe (RT 6800 GE Medical Systems) [12]. Untuk mengukur HPT kondisi statik, subyek penelitian diminta
duduk dengan 1 kaki di atas platform bertanda scale sedangkan kaki yang lain di atas plexiglass, seperti terlihat pada
Gambar 2b. Pembebanan diatur dari 0, 10, 25, 50, 75, dan 100% dengan cara menekan telapak kaki pada platform yang
diukur menggunakan loadcell pada platform bertanda scale. Beban dari 0 s/d 75% dilakukan dengan cara duduk,
sedangkan beban 100% dilakukan dengan cara subyek berdiri di atas platform. Ketebalan tumit yang diukur di sini
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adalah antara kulit hingga calcaneal tuberosity. Cara lain adalah menggunakan foto rontgen (lateral x-ray) seperti yang
dilakukan oleh Prichasuk [13]. ULHPT adalah jarak dari garis kulit tanpa beban (YU) ke garis plantar tuberosity of the
calcaneum (YO), sedangkan LHPT adalah jarak dari garis kulit berbeban (YL) ke YO (Gambar 3). Baik ULHPT
maupun LHPT diukur berdasarkan hasil lateral x-ray dari area kulit sampai tulang. Besarnya deformasi tumit akibat
berat sendiri dapat diketahui dari jarak YU ke YL.
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Gambar 1. a) pembagian telapak kaki dan b) distribusi beban di telapak kaki

Penelitian ini bertujuan mengestimasi deformasi tumit akibat berat sendiri yang diperoleh dari kedalaman jejak
telapak kaki (footprint depth) hasil perpotongan area tumit tak berbeban dengan berbeban yang disebut dengan Boolean
Operation. Penelitian ini merupakan hal baru karena baik telapak kaki tak berbeban maupun berbeban keduanya
diperoleh dari 3D scanning dan digital foot scanning.
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Gambar 2. Mengukur ketebalan tumit yang dilakukan oleh a) Hsu dkk dan b) Nass dkk
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Gambar 3. llustrasi skematik unloaded (2) dan loaded (b) tumit akibat berat sendiri

2. Metode penelitian

Dua puluh mahasiswa Departemen Teknik Mesin (DTM) UNDIP dengan karakteristik seperti diperlihatkan pada
Tabel 1 direkrut sebagai subyek penelitian. Mereka diminta untuk melakukan scanning telapak kaki berbeban dan
berbeban. Scanning telapak kaki berbeban dilakukan menggunakan 3D scan for foot orthotic (ScanPod 3D, Vismach
Technology Ltd., Hong Kong, China), seperti diperlihatkan pada Gambar 4a. Hasil scan dalam bentuk plantar view
diperlihatkan pada Gambar 4b. Untuk memperoleh koordinat telapak kaki dilakukan dengan cara mengimport file .dxf
hasil 3D scanning menggunakan AutoCAD dan membuka Microsoft Excel yang tersedia di AutoCAD. Hasil
pengeplotan titik-titik koordinat telapak kaki diperlihatkan seperti Gambar 4c [14] dan dengan menggunakan MATLAB
dapat diperoleh fungsi f(x,y) seperti terlihat pada Gambar 5 [15].

Scanning telapak kaki tak berbeban dilakukan menggunakan digital foot scanner yang dibuat sendiri hasil
modifikasi flatbed document scanner ukuran A4 dan dirancang untuk men-scan satu telapak kaki secara bergantian,
seperti terlihat pada Gambar 6a. Proses scanning dilakukan setelah subyek berdiri tegak di atas platform dan hasil
scanning-nya diperlihatkan pada Gambar 6b. Untuk memperoleh citra footprint, bagian telapak kaki yang tidak
berkontak dengan platform harus dihilangkan menggunakan MATLAB (Gambar 6¢). Dari footprint ini dapat ditentukan
foot area contact (FAC), foot width (FW) dan foot length (FL) dengan menggunakan MATLAB.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Rentang nilai Rata2 dan Standar Deviasi
Umur (tahun) 18-23 19.5+1.28
Jenis kelamin (laki2 : perempuan) 10:10
Berat badan (kg) 39-288 55.27 +12.45
Tinggi badan (cm) 147.8-174.0 159.51 +8.03
BMI (kg/m?) 16.23 -31.99 21.67 +4.18

(c)

Gambar 4. Hasil 3D scanning telapak kaki
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Gambar 6. Hasil scanning telapak kaki berbeban menggunakan digital foot scanner

Untuk memperoleh footprint depth di daerah tumit hasil perpotongan antara scan telapak kaki tak berbeban
dengan berbeban harus ditentukan terlebih dahulu daerah tumit yang dimaksud. Pada penelitian ini daerah tumit adalah
rear foot yang berjarak (vertikal) 31% FL diukur dari ujung tumit, seperti nampak pada Gambar 7 [16], sedangkan FL
adalah jarak terjauh dari ujung tumit hingga jari kaki. Prosedur perpotongan ke dua hasil scan tersebut dilakukan
dengan MATLAB yang terdiri dari 2 bagian yaitu: mendeteksi sisi-sisi citra footprint berwarna putih (Gambar 6c)
menggunakan fungsi bwboundaries dan baca koordinat 3D scanner dengan membuka data MSExcel menggunakan
fungsi xIsread atau menggunakan fungsi polinomial telapak kaki seperti pada Gambar 5. Setelah itu skalakan batas-
batas luar area telapak kaki dengan batas-batas koordinat yang diperoleh dari 3D scanner menggunakan rasio nilai
maksimum dan minimum nilai ordinat-y dan sesuaikan dengan posisi area luar telapak kaki, posisi area dalam telapak
kaki, dan koordinat yang diperoleh dari 3D scanner sedemikian sehingga berada dalam satu baris. Besarnya footprint
depth atau deformasi di area tumit selanjutnya dapat ditentukan dari “matching” nilai koordinat x dan y dari 3D scanner
dengan batas-batas area dalam telapak kaki dan menghilangkan area luar dari batas-batas area dalam telapak kaki.
Gambar 8 memperlihatkan hasil Boolean Operation 3D foot dengan citra footprint menggunakan MATLAB.
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Gambar 7. Definisi daerah tumit (heel region)
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Gambar 8. Boolean operation antara citra 3D foot dengan footprint, a) perpotongan citra 3D foot dengan footprint, b)
kontur footprint depth hasil perpotongan

Footprint depth maksimum di seluruh area telapak kaki dapat ditentukan menggunakan fungsi polinomial yang
telah di-generate dari MSExcel (Gambar 9), dimana Gambar 9a memperlihatkan tempat kedudukan titik-titik lokasi
footprint depth maksimum di telapak kaki pada pandangan plantar dan Gambar 9b memperlihatkan perbandingan
footprint depth maksimum dari fungsi polinomial dengan sorting maksimum koordinat-z dari 3D scanner pada
pandangan longitudinal.
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Gambar 9. Footprint depth maksimum telapak kaki salah satu subyek penelitian

3. Hasil penelitian dan diskusi

Rata-rata berat badan subyek laki-laki lebih besar daripada subyek perempuan. Rata-rata berat badan laki-laki
adalah 60.49+2.93 kg sedangkan perempuan 50.05+7.93 kg [17].

Dari hasil pengukuran pada 20 subyek penelitian menunjukkan terdapat korelasi signifikan antara berat badan
dengan deformasi maksimum rata-rata di seluruh area telapak kaki, yang dapat dinyatakan dalam bentuk fungsi regresi
linier y = 0.178x — 2.47 dimana x dan y masing-masing menyatakan berat badan (kg) dan deformasi telapak kaki
maksimum (mm) seperti nampak pada Gambar 10. Besarnya deformasi maksimum rata-rata adalah 7.41 £ 2.74 mm dan
koefisien korelasi ke duanya adalah 0.81. Hasil korelasi ini menunjukkan semakin tinggi berat badan, semakin besar
deformasi di telapak kaki [18].

Terdapat korelasi signifikan antara berat badan dengan deformasi maksimum rata-rata di area tumit, yang dapat
dinyatakan dalam bentuk fungsi regresi linier y = 0.276x — 2.102 dimana x dan y masing-masing menyatakan berat
badan (kg) dan deformasi tumit maksimum (mm) seperti nampak pada Gambar 11. Besarnya deformasi maksimum
rata-rata adalah 13.17 + 4.04 mm dan koefisien korelasi ke duanya adalah 0.85. Hasil korelasi ini menunjukkan
semakin tinggi berat badan, semakin besar deformasi di area tumit [19-20].
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Gambar 10. Korelasi antara berat badan dengan deformasi rata-rata di telapak kaki maksimum
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Gambar 11. Korelasi antara berat badan dengan deformasi rata-rata di tumit maksimum

Deformasi maksimum di telapak kaki dan di tumit pada subyek berjenis kelamin laki-laki lebih besar
dibandingkan perempuan [21]. Deformasi maksimum di telapak kaki rata-rata untuk jenis kelamin laki-laki adalah
8.36+2.93 mm dan untuk perempuan adalah 6.46+£2.30 mm. Sedangkan deformasi maksimum di tumit rata-rata untuk
jenis kelamin laki-laki adalah 14.67+4.34 mm dan untuk perempuan adalah 11.67+£3.25 mm.

4. Kesimpulan

Deformasi di area tumit lebih besar daripada deformasi rata-rata di telapak kaki saat manusia berdiri tegak di atas
landasan rata. Baik deformasi di telapak kaki maupun di area tumit pada subyek berjenis kelamin laki-laki lebih besar
dibandingkan perempuan. 3D scanning terbukti dapat menghasilkan fungsi kontur telapak kaki yang bermanfaat untuk
mengektraksi nilai koordinat z di seluruh area telapak kaki dan tumit. Dengan fungsi kontur tersebut mudah dilakukan
Boolean Operation antara kontur hasil 3D scan dengan footprint hasil digital foot scanner di area tumit untuk mencari
deformasi (footprint depth) tumit akibat berat sendiri.
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