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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Dalam beberapa tahun terakhir, olahraga lari semakin populer dan banyak
diminati oleh masyarakat. Para pelari rekreasional merupakan individu-individu
yang berlari terutama untuk kesehatan, kebugaran, kesenangan, atau kualitas hidup,
bukan untuk mengejar prestasi profesional atau kompetisi elit.!) Mereka tidak
hanya lari dalam bentuk latihan rutin, tetapi juga dengan mengikuti berbagai event
lari. Meskipun memberikan manfaat yang baik bagi kesehatan, bila olahraga lari
dilakukan dengan teknik yang kurang tepat, dapat meningkatkan risiko cedera pada
ekstremitas bawah. Salah satu cedera yang sering terjadi saat berlari adalah Medial
tibial stress syndrome (MTSS) atau yang dikenal juga dengan sebutan shin splint.*)

Medial tibial stress syndrome adalah salah satu cedera jenis overuse yang sering
dialami oleh pelari. MTSS dianggap menjadi penyebab utama rasa sakit pada
bagian bawah kaki terutama saat melakukan lari jarak jauh. Prevalensi kejadian
MTSS pada pelari berkisar antara 13,6% sampai 20%, dengan perbedaan
tergantung pada karakteristik kelompok yang diteliti serta cara diagnosa yang
digunakan dalam penelitian tersebut. Selain itu, pada kelompok orang yang
melakukan latihan dengan beban sangat berat, seperti tentara atau atlet lari
kompetitif, risiko mengalami MTSS bisa mencapai 35%.? Penelitian lain juga
membeikan hasil bahwa jumlah kasus MTSS pada pelari rekreasional menunjukkan
prevalensi 10% sampai 20%, yang menunjukkan perbedaan dalam tingkat dan
jumlah latihan diberbagai kelompok peserta.®

Selain faktor overuse, MTSS dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko intrinsik
dan ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi jenis kelamin, indeks massa tubuh,
biomekanik ekstremitas bawah, dan riwayat cedera sebelumnya. Faktor ekstrinsik
meliputi volume, intensitas dan frekuensi latihan, serta karakteristik permukaan
latihan.® Riwayat cedera yang dimaksud adalah cedera yang berhubungan dengan
kejadian overuse akibat pembebanan berulang pada tulang, otot, tendon, maupun

ligamen pada tungkai bawah. Kondisi tersebut dapat menyebabkan perubahan pola



gerakan dan distribusi beban selama olahraga lari sehingga akan meningkatkan
risiko terjadinya cedera lanjutan.®

Beberapa penelitian dalam lima tahun terakhir menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat cedera ekstremitas bawah dengan kejadian MTSS.
Beberapa studi prospektif menunjukkan bahwa individu dengan riwayat cedera
sebelumnya, termasuk riwayat MTSS, memiliki risiko lebih tinggi mengalami
MTSS dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki riwayat cedera. Kejadian
ini berkaitan dengan perubahan biomekanik, adaptasi jaringan yang belum optimal,
dan pola latihan yang kembali meningkat sebelum benar-benar pulih. Beberapa
tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan hasil bahwa faktor-faktor risiko
dari MTSS masih menunjukkan adanya variasi hasil antar penelitian.””® Variasi
hasil tersebut menunjukkkan bahwa riwayat cedera ekstremitas bawah, belum
sepenuhnya konsisten dalam literatur yang tersedia.®?

Dari hasil berbagai penelitian mengenai faktor-faktor risiko MTSS, termasuk
riwayat cedera sebelumnya, hasil yang diperoleh masih menunjukkan adanya
variasi dan belum sepenuhnya konsisten. Selain itu, penelitian yang secara khusus
menilai bagaimana hubungan riwayat cedera ekstremitas bawah dengan MTSS
pada pelari rekreasional di Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, peneliti ingin
meneliti hubungan antara riwayat cedera ekstremitas bawah dengan kejadian
medial tibial stress syndrome pada pelari, sehingga dapat memberikan gambaran
hasil yang lebih relevan untuk mencegah terjadinya MTSS.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara riwayat cedera ekstremitas bawah dengan medial

tibial stress syndrome pada pelari?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk menurunkan kejadian medial tibial stress syndrome dengan mengetahui
hubungan riwayat cedera ekstremitas bawah dengan kejadian medial tibial stress
syndrome pada pelari.

1.3.2 Tujuan khusus

e Untuk menentukan prevalensi riwayat cedera ekstremitas bawah



e Untuk menentukan prevalensi medial tibial stress syndrome pada pelari
e Untuk menentukan hubungan riwayat cedera ekstremitas bawah dengan

medial tibial stress syndrome pada pelari
1.4 Hipotesis

e Riwayat cedera ekstremitas bawah berhubungan dengan medial tibial stress

syndrome pada pelari.
1.5 Manfaat

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
e Memberikan kontribusi data ilmiah mengenai hubungan riwayat cedera

ekstremitas bawah dengan kejadian medial tibial stress syndrome pada

pelari.

1.5.2 Bagi profesi/institusi
e Menjadi tambahan data penelitian di lingkungan FK Trisakti, khususnya

dalam bidang kedokteran olahraga.
e Mendukung pengembangan ilmu kedokteran berbasis riset di FK
Trisakti serta meningkatkan kualitas publikasi ilmiah mahasiswa

maupun dosen.

1.5.3 Bagi masyarakat
e Memberikan informasi mengenai pentingnya kontrol riwayat cedera

untuk mencegah terjadinya cedera berulang.



BABII

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI
2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Pelari

Pelari secara umum daoat dibedakan menjadi pelari rekreasional dan pelari
profesional (kompetitif). Pelari profesional merupakan individu yang menjalani
latihan secara terstruktur, sistematis, dan berorientasi pada pencapaian prestasi
dalam kompetisi dengan pengawasan pelatih serta program latihan yang terencana
untuk menghasilkan performa yang baik dalam kompetisi lari.(!”

Pelari rekreasional merupakan individu yang melakukan olahraga lari
dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran, kesehatan, atau hanya sebagai
rekreasi. Olahraga lari pada pelari rekreasional biasanya dilakukan dengan
intensitas latihan yang bervariasi sesuai tujuan indvidu tersebut. Namun, latihan
yang mereka jalani tidak seketat pelari profesional.1%!) Hal ini yang menyebabkan
variasi terhadap pola latihan dan kemampuan adaptasi terhadap beban latihan yang
diterima. Pada salah satu studi mengenai epidemiologi cedera pada pelari, pelari
rekreasional melakukan olahraga lari minimal 5 km dalam seminggu selama
beberapa bulan terakhir.('?

Meskipun olahraga lari memberikan banyak manfaat bagi kesehatan, pelari
rekreasional rentan terhadap risiko cedera akibat overuse. Cedera tersebut paling
sering terjadi pada tungkai bawah karena menerima sebagian besar beban selama
olahraga lari. Risiko cedera pada pelari rekreasional dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang berkaitan dengan pola latihan dan pembebanan berulang selama
aktivitas lari. Studi oleh Stenerson et al., melaporkan bahwa cedera overuse pada
pelari berhubungan dengan parameter latihan, seperti volume latihan, frekuensi
latihan, serta peningkatan beban latihan yang tidak terkontrol. Selain itu, pelari
rekreasional cenderung memiliki variasi pola latihan dan kemampuan adaptasi yang
berbeda-beda sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya running-related

injury, terutama pada ekstremitas bawah.(!'? Cedera yang sering meliputi ankle



sprain, muscle strain, tendinopati achilles, patellofemoral pain syndrome, iliotibial

band syndrome, stress fracture, serta medial tibial stress syndrome (MTSS).®)
2.1.2 Medial tibial stress syndrome (MTSS)

2.1.2.1 Definisi

Medial tibial stress syndrome (MTSS), atau yang dikenal juga dengan
sebutan shin splints, merupakan cedera karena penggunaan berlebih atau overuse
yang sering terjadi pada pelari. Pasien MTSS akan merasakan nyeri pada
permukaan medial tibia yang diakibatkan oleh repetitive stress pada otot, tendon,
dan tulang di ekstremitas bawah. Kondisi ini ditandai dengan rasa nyeri pada bagian
posteromedial tibia dan muncul setelah beraktivitas fisik seperti lari serta mereda

saat beristirahat.®

2.1.2.2 Anatomi dan Biomekanik Terkait

Untuk memahami bagaimana mekanisme terjasinya MTSS, perlu
memahami terlebih dahulu struktur anatomi terkait. Struktur anatomi yang
berkaitan dengan kejadian MTSS, yaitu tulang tibia yang berfungsi untuk
menopang sebagian besar berat badan selama aktivitas berjalan maupun lari dan
jaringan lunak di sekitarnya, termasuk otot, fascia, dan periosteum. Pada olahraga
lari tulang tibia akan menerima beban mekanik yang berulang. Pembebanan
berulang tersebut akan menimbulkan stres pada tulang tibia.®

Nyeri MTSS paling sering dialami pada bagian posteromedial tibia
sepanjang dua pertiga distal tepi medial tibia. Pada area tersebut terdapat struktur
penting yang berhubungan dengan kejadian MTSS, yaitu otot soleus, tibialis
posterior, dan flexor digitorum longus. Otot-otot tersebut memiliki fungsi untuk
mempertahankan stabilitas kaki dan mengontrol gerakan selama olahraga lari.
Perlekatan otot dan fascia pada bagian posteromedial tibia akan menimbulkan gaya
tarik pada periosteum tibia saat otot berkontraksi secara berulang selama aktivitas
fisik. Tarikan berulang tersebut dapat menyebabkan iritasi pada periosteum yang
akan mengakibatkan nyeri pada MTSS.®®

Otot soleus merupakan salah satu otot utama pada posterior tungkai bawah
yang berperan penting dalam aktivitas berjalan dan berlari. Otot soleus akan

menghasilkan gerakan plantar fleksi pada sendi pergelangan kaki bersama dengan



otot gastrocnemius. Otot soleus berinsersi pada tendon achilles yang melekat pada
tulang calcaneus. Fungsi utama otot soleus untuk mempertahankan stabilitas
postural. Aktivitas otot soleus yang tinggi pada saat fase stance dari gait cycle juga
dapat meningkatkan stres pada tibia. Studi mekanik menunjukkan bahwa individu
yang mengalami MTSS akan memiliki aktivitas elektromiografi otot soleus yang
lebih tinggi dibandingkan dengan individu tanpa MTSS, dimana hal ini dapat
menyebabkan pembebanan mekanik pada tibia.*!4

Secara biomekanik, MTSS berkaitan dengan pola distribusi gaya dan
gerakan sendi pada tungkai bawah ketika kaki melakukan dengan permukaan tanah.
Selama aktivitas berlari, tungkai bawah akan mengalami siklus pembebanan
berulang pada fase stance, yaitu fase ketika kaki bersentuhan langsung dengan
permukaan tanah. Pembebanan yang terjadi secara berulang akan menyebabkan
akumulasi stres pada tulang tibia, terutama pada bagian posteromedial tibia.:!¥

Studi yang dilakukan oleh Ohmi ef a/. menganalisis mengenai karakteristik
biomekanik ekstremitas bawah pada pelari yang memiliki riwayat MTSS
dibandingkan dengan pelari tanpa riwayat MTSS. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa pelari dengan riwayat MTSS memiliki maximum ankle
eversion moment yang lebih besar selama fase stance dibandingkan dengan pelari
tanpa riwayat MTSS. Kondisi ini akan meningkatkan tegangan pada struktur
jaringan lunak dii sekitar tibia, khususnya pada fascia otot soleus dan otot tibialis
posterior pada bagian posteromedial tibia. Tarikan berulang yang terjadi akan
menimbulkan nyeri yang menjadi karakteristik dari MTSS.(!

Pada pelari tanpa MTSS, center of pressure (COP) umumnya akan bergerak
dari tumit menuju bagian lateral kaki dan kemudian berakhir pada jari kaki bagian
medial. Sebaliknya, pada pelari dengan MTSS, jalur tekanan tersebut akan
cenderung bergerak lebih langsung dari tumit menuju bagian medial kaki. Pola ini
yang akan meningkatkan beban mekanik pada tibia.(!>

Perkembangan anatomi tulang juga dipengaruhi oleh usia. Pada individu
berusia >18 tahun, sebagian besar tulang panjang telah mencapai maturitas skeletal
yang ditandai dengan menutupnya lempeng epifisis (epiphyseal plate closure),

sehingga proses pertumbuhan tulang telah selesai. Kondisi ini menyebabkan



karakteristik biomekanik tulang relatif lebih stabil dibandingkan pada anak dan

remaja yang masih mengalami pertumbuhan.('®

2.1.2.3 Patofisiologi

Medial tibial stress syndrome (MTSS) merupakan cedera overuse pada
tungkai bawah. Secara umum, medial tibial stress syndrome berhubungan dengan
pembebanan berulang pada tulang tibia selama olahraga lari. Hal ini yang akan
menyebabkan stres pada tulang dan jaringan disekitarnya. Nyeri yang dirasakan
pada pasien MTSS berasal dari inflamasi pada periosteum tibia akibat dari tarikan
yang berlebihan oleh otot tibialis posterior maupun soleus yang melekat pada
bagian medial tibia.>"

Secara patofisiologis, MTSS berkaitan dengan proses bone stress reaction,
yaitu respon adaptif tulang terhadap pembebanan mekanik yang berulang. Apabila
frekuensi dan intensitas pembebanan melebihi kapasitas adaptasi tulang, makan
akan terjadi mikrokerusakan pada jaringan tulang. Normalnya, jika terdapat
mikrokerusakan pada tulang maka akan terjadi perbaikan melalui proses
remodeling tulang. Namun, apabila kerusakan terjadi lebih cepat dibadingkan
proses remodeling, maka dapat terjadi kerusakan yang akan menimbulkan rasa
nyeri pada tulang tibia.*>"
2.1.2.4 Faktor Risiko

Medial tibial stress syndrome (MTSS) bersifat multifaktorial yang
dipengaruhi oleh karakteristik individu, biomekanik tubuh, serta pola latihan.
Penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut akan memengaruhi distribusi
beban pada tulang tibia selama olahraga lari yang akan meningkatkan risiko
terjadinya MTSS. Studi tinjauan dalam 5 tahun terakhir menunjukkan bahwa MTSS
terjadi karena adanya pembebanan berulang pada tungkai bawah akibat olahraga
lari.®

Faktor biomekanik pada ekstremitas bawah, seperti pronasi kaki yang
berlebihan, peningkatan ankle eversion, serta perubahan distribusi tekanan pada
telapak kaki, akan meningkatkan stres pada sisi medial tibia selama olahraga lari.

Hal ini akan meningkatkan besar gaya tarik pada otot soleus dan tibialis posterior,



sehingga meningkatkan tekanan pada periosteum tibia yang akan menimbulkan
terjadinya MTSS.®)

Selain faktor biomekanik, jenis kelamin, indeks massa tubuh, serta
pengalaman dan durasi latihan akan memengaruhi terjadinya cedera. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa individu dengan kategori IMT overweight dan
obesitas memiliki risiko lebih besar mengalami MTSS dibandingkan individu
dengan IMT normal. Peningkatan IMT akan meningkatkan gaya reaksi tanah
(ground reaction force) dan beban mekanik yang diterima ekstremitas bawah
selama aktivitas lari. Akibatnya, tekanan yang diterima tulang tibia menjadi lebih
besar sehingga meningkatkan risiko terjadinya cedera akibat pembebanan berulang,
termasuk MTSS.®

Pada individu yang memiliki pengalaman latihan yang lebih lama dengan
intensitas yang tinggi berulang kali maka akan memiliki risiko MTSS lebih besar
karena adanya pembebanan berulang pada tulang tibia.®) Peningkatan intensitas
atau jarak tempuh secara tiba-tiba tanpa adanya adaptasi terlebih dahulu akan
meningkatkan beban mekanik pada tulang tibia. Hal ini terjadi karena jaringan
muskuloskeletal belum cukup waktu untuk beradaptasi terhadap stres yang didapat.
Perubahan jenis permukaan lari, penggunaan sepatu yang tidak sesuai, dan
frekuensi latithan yang tinggi akan meningkatkan risiko cedera pada pelari,
termasuk MTSS.®

Selain faktor-faktor tersebut, riwayat cedera ektremitas bawah juga menjadi
salah satu faktor risiko yang berpengaruh pada MTSS. Individu yang pernah
mengalami cedera pada tungkai bawah seperti ankle sprain, muscle strain,
tendinopati achilles, patellofemoral pain syndrome, iliotibial band syndrome, stress
fracture, serta medial tibial stress syndrome (MTSS), cenderung memiliki
perubahan pola gerakan atau kompensasi biomekanik selama olahraga lari.
Perubahan yang terjadi akan menyebabkan distribusi beban pada tulang tibia dan
akan meningkatkan risiko terjadinya cedera berulang pada area tersebut, termasuk

cedera MTSS.®



2.1.2.5 Diagnosis

Diagnosis medial tibial stress syndrome ditegakkan melalui anamnesis dan
pemeriksaan fisik. Sebagian besar kasus MTSS tidak memerlukan pemeriksaan
penunjang. MTSS ditandai dengan adanya rasa nyeri pada posteromedial tibia yang
muncul selama dan setelah aktivitas fisik dan akan berkurang rasa nyerinya saat
beristirahat.*?

Pada anamnesis, pasien akan melaporkan rasa nyeri terutama pada bagian
sepertiga hingga setengah bagian distal tibia. Rasa nyeri yang dirasakan sering
dikaitkan dengan peningkatan intensitas atau volume latihan. Kondisi ini
membedakan MTSS dari cedera akut yang biasanya muncul secara tiba-tiba karena
trauma langsung.**)

Dalam pemeriksaan fisik, akan dilakukan palpasi pada area posteromedial
tibia. Pada pasien MTSS akan merasakan adanya nyeri tekan pada area tersebut
yang menjadi salah satu karakteristik khas dari cedera MTSS. Tidak ditemukan
adanya tanda inflamasi lokal seperti edema pada sebagian besar kasus MTSS.*?

Dalam penelitian epidemiologi dan survei populasi, pemeriksaan fisik
secara langsung tidak selalu memungkinkan dilakukan pada seluruh responden.
Oleh karena itu, beberapa penellitian menggunakan pendekatan seld-report yang
mengadaptasi kriteria diagnosis klinis untuk mengidentifikasi kemungkinan
kejadian MTSS. Salah satu kriteria diagnosis yang banyak digunakan dalam
penelitian MTSS adalah kriteria yang dikemukakan oleh Yates et.al,. Berdasarkan
kriteria tersebut, diagnosis MTSS ditegakkan apabila terdapat nyeri yang dipicu
oleh aktivitas pada area posteromedial tibia, nyeri tekan pada sepanjang
posteromedial tibia dengan panjang minimal 5 cm, serta tidak ditemukan penyebab
lain yang dapat menjelaskan keluhan tersebut. Kriteria Yates et.al, telah banyak
digunakan sebagai acuan dalam penelitian epidemiologi uuntuk mengidentifikasi
kejadian MTSS pada populasi pelari dan atlet.(!":!®

Dalam beberapa kasus, pemeriksaan penunjang dapat dilakukan untuk
menyingkirkan diagnosis banding seperti tibial stress fracture. Apabila diperlukan
evaluasi lebih lanjut, pemeriksaan Magnetic resonance Imaging (MRI) dapat

digunakan untuk mendeteksi hal tersebut.*?)



2.1.2.6 Tatalaksana

Tatalaksana medial tibial stress syndrome umumnya bersifat konservatif
dan berfokus pada pengurangan rasa nyeri. Berbagai metode terapi untuk
menangani pasiem MTSS, diantaranya istirahat, pemberian kompres dingin
(cryotherapy), latihan peregangan dan penguatan otot, terapi extracorporeal
shockwave, program lari bertahap, pelatihan ulang pola berjalan atau berlari (gait
training), penggunaan penyangga tungkai bawah, serta terapi injeksi.®

Penanganan awal yang dilakukan biasanya dengan modifikasi aktivitas,
terutama mengurangi atau menghentikan sementara aktivitas yang memberikan
pembebanan berulang pada tungkai bawah, seperti berlari. Istirahat diperlukan
untuk proses pemulihan pada jaringan. Pengguaan orthotic atau insole juga dappat
dipertimbangkan pada individu dengan kelainan biomekanik kaki, seperti pronasi

berlebihan yang dapat meningkatkan stres pada tibia.
2.1.3 Riwayat Cedera Ekstremitas Bawah
2.1.3.1 Definisi

Riwayat cedera ekstremitas bawah merupakan cedera sebelumnya yang
terjadi pada struktur muskuloskeletal pada tungkai bawah, termasuk tulang, otot,
tendon, ligamen, maupun sendi. Cedera tersebut umumnya terjadi karena ada
pembebanan pada tungkai bawah, seperti berlari, melompat, atau olahraga lainnya.
Pada pelari, cedera yang sering terjadi karena overuse.!®
2.1.3.2 Mekanisme Riwayat Cedera Memengaruhi Risiko Cedera Baru

riwayat cedera sebelumnya pada ekstremitas bawa menjadi salah satu faktor
yang dapat menimbulkan terjadinya cedera baru. Hal ini terjadi karena cedera yang
pernah dialami dapat menyebabkan perubahan pada fungsi jaringan
muskuloskeletal, termasuk pada kekuatan otot, stabilitas sendi, serta pola gerakan
selam aktivitas fisik. Perubahan tersebut dapat memengaruhi distribusi beban pada
ekstremitas bawah sehingga meningkatkan kerentanaan terhadap cedera
selanjutnya.!¥

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa cedera sebelumnya dapat
memengaruhi proses adaptasi jaringan terhadap pembebanan mekanik. Pada

kondisi normal, tulang dan jaringan lunak akan mengalami proses adaptasi terhadap
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stres mekanik yang terjadi selama aktivitas fisik. Namun, apabila jaringan tersebut
pernah mengalami cedera, kemampuan adaptasi jaringan terhdap stres mekanik
dapat menurun sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya meikrotrauma

pada jaringan muskuloskeletal. 1

2.1.3.3 Cedera Ekstremitas Bawah yang Berkaitan dengan MTSS

Riwayat cedera ekstremitas bawah dapat meningkatkan risiko MTSS
melalui perubahan fungsi muskuloskeletal, stabilitas sendi, propriosepsi, dan pola
gerakan selama aktivitas lari. Cedera sebelumnya dapat menyebabkan perubahan
biomekanik yang menetap sehingga memengaruhi distribusi beban pada tibia.1%!?

Cedera sebelumnya juga dapat memengaruhi kemampuan jaringan
muskuloskeletal dalam beradaptasi terhadap pembebanan mekanik berulang.
Kondisi tersebut dapat meningktakan kerentanan terhadap mikrotrauma dan cedera
overuse termasuk MTSS.®

Berbagai jenis cedera ekstremitas bawah, baik yang mengenai tulang, otot,
tendon, ligamen, maupun sendi dapat menyebabkan perubahan biomekanik selama
aktivitas lari. Cedera yang sering ditemukan pada pelari antara lain ankle sprain,
muscle strain, achilles tendinopathy, patellafemoral pain syndrome, iliotibial band
syndrome, plantar fascitis, maupun MTSS sebelumnya.®!%

Namun demikian, hubungan antara riwayat cedera dan MTSS tidak terbatas
pada jenis cedera tertentu, melainkan berkaitan dengan dampak cedera terhadap
fungsi muskuloskeletal, biomekanik, dan distribusi beban selama aktivitas lari.>”
2.1.3.4 Karakteristik Anatomi dan Fisiologi Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada tingkat muskuloskeletal, pria dan wanita menunjukkan beberapa
perbedaan anatomi dan biomekanik, terutama dalam hal massa otot, lebar panggul,
sudut Q (Q-angle), fleksibilitas ligamen, dan distribusi beban pada anggota tubuh
bagian bawah selama gerakan. Selain itu, faktor hormonal seperti estrogen juga
dapat memengaruhi metabolisme tulang, elastisitas jaringan ikat, dan kemampuan
tubuh untuk beradaptasi terhadap tekanan berulang.(!?

Wanita umumnya memiliki panggul yang lebih lebar dari pria, sehingga
menghasilkan sudut Q (Q-angle) yang lebih besar. Peningkatan sudut Q (Q-angle)

ini dapat memengaruhi kesejajaran lutut dan tungkai bawah saat berjalan dan
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berlari. Diperkirakan bahwa hal ini meningkatkan tekanan biomekanik pada

tungkai bawah karena perubahan distribusi gaya saat kaki menyentuh tanah.%

Q

Towge /[

!

—\,

(
VAR Y

Gambar 1. Perbedaan Q-angle pada pria dan wanita. @

W\

Wanita menunjukkan fleksibilitas ligamen yang lebih besar dan kontrol
neuromuskular yang berbeda dibandingkan pria. Perbedaan ini dapat memengaruhi
stabilitas sendi dan mekanisme penyerapan gaya pada anggota tubuh bagian bawah
selama aktivitas berlari berulang, akibatnya, distribusi beban pada anggota tubuh
bagian bawah menjadi suboptimal, yang berpotensi meningkatkan risiko cedera
akibat penggunaan berlebihan pada pelari wanita.!Y Selain itu, struktur kaki wanita
juga menunjukkan adanya peningkatan navicular drop dan kecenduerungan ke arah
overpronasi. Karakteristik ini dapat menyebabkan peningkatan tarikan pada tibia
dan jaringan di sekitarnya selama fase dorong saat berlari.”®)

Selain perbedaan karakteristik anatomi, secara fisiologis pria dan wanita
mempunyai perbedaan kondisi hormonal yang dapat memengaruhi sistem
muskuloskeletal. Pada wanita, hormon estrogen berperan dalam metabolisme
tulang, elastisitas jaringan ikat. Serta stabilitas sendi. Hormon wanita, khususnya
estrogen, akan membuat ligamen lebih rentan terhadap cedera dengan secara
langsung memengaruhi metabolisme ligamen.(%!?

Wanita mengalami fluktuasi hormonal yang dapat memengaruhi sistem
muskuloskeletal, terutama yang berkaitan dengan estrogen. Kadar estrogen dapat
meningkat selama fase-fase tertentu dari siklus menstruasi dan selama kehamilan.
Peningkatan estrogen ini memengaruhi metabolisme jaringan ligamen dan
elastisitas jaringan ikat, yang menyebabkan peningkatan kelonggaran ligamen.

Kelonggaran ini dapat memengaruhi stabilitas sendi dan kontrol neuromuskular
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selama aktivitas fisik seperti berjalan dan berlari. Perubahan dalam stabulitas dan
mekanisme gerakan anggota tubuh bagian bawah ini dapat memengaruhi distribusi
beban diseluruh anggota tubuh tersebut dan meningkatkan risiko cedera akibat

penggunaan berlebihan pada wanita.?%2!

2.1.3.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Cedera Lari/MTSS

Jenis kelamin adalah karakteristik biologis yang membedakan laki-laki dan
perempuan berdasarkan faktor genetik, hormonal, dan anatomi. Perbedaan biologis
ini dapat memengaruhi struktur muskuloskeletal, biomekanik gerakan, dan risiko
cedera muskuloskeletal. 1419

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dilaporkan berhubungan
dengan kejadian cedera pada pelari, teramasuk Medial tibial stress syndrome
(MTSS). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko
lebih tinggi mengalami MTSS dibandingkan dengan laki-laki.) Sebuah scoping
review oleh Cureus 2025, melaporkan bahwa jenis kelamin perempuan merupakan
salah satu faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian MTSS. Review tersebut
merangkum berbagai penelitian prospektif dan epidemiologi yang menunjukkan
bahwa perempuan lebih sering mengalami MTSS dibandingkan laki-laki.)

Pada penelitian mengenai MTSS, female gender merupakan prediktor
signifikan MTSS dengan OR= 4,4 (95% CI 1,0-18,9; p = 0,05). yang menunjukkan
bahwa perempuan memilki risiko lebih tinggi mengalami MTSS dibandingkan laki-
laki. Peningkatan risiko tersebut diduga berkaitan dengan karakteristik biomekanik
ekstremitas bawah, seperti alignment tungkai, kontrol neuromuskular, serta
distribusi beban selama aktivitas lari berulang.*!~2%

Namun, tidak semua penelitian menemukan hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dan risiko cedera. Friden et al. Melaporkan bahwa jenis
kelamin perempuan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
kelompok dengan risiko cedera tinggi dibandingkan laki-laki (OR=1,52; p=0,157).
Hasil tersebut mmenunjukkan bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap risiko cedera
masih menunjukkan variasi antar penelitian.¥

Oleh karena itu, jenis kelamin dianggap sebagai salah satu faktor yag perlu

diperhatikan dalam terjadinya MTSS pada pelari.
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi & waktu  Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
Saad et al, Tidak Scoping review  Pelari dan Variabel Bebas: Riwayat Tidak Riwayat cedera sebelumnya, termasuk
20250 disebutkan populasi  aktif cedera disebutkan riwayat MTSS, berhubungan dengan
spesifik, 2025 secara fisik dari sebelumnya;Variabel spesifik peningkatan risiko terjadinya MTSS akibat
berbagai studi Tergantung: MTSS perubahan biomekanik dan pembebanan
berulang pada tibia. (p<0,05)
Aljohani ef al., Arab saudi, Cross-sectional = Female military Variabel Bebas: Jenis Tidak Perempuan memiliki risiko lebih tinggi
20224 2022 study recruits kelamin; Variabel disebutkan mengalami MTSS yang berhubungan dengan
Tergantung: MTSS spesifik faktor bimekanik dan karakteristik anatomi
dan ekstremitas bawah. (p<0,05)
Friden et al, Swedia, 2019- Longitudinal 422 atlet remaja  Previous injury, jenis 20 minggu Previous injury berhubungan signifikan
202304 2020 prospective elite usia 15-16 kelamin, dan injury profile dengan peningkatan risiko cedera (OR 3,91;
study tahun p,0,001). Namun, jenis kelamin perempuan
tidak menunjukkan hubungan signifikan
terhadap high injury group (OR 1,52;
p=0,157)
Raissi et al, Tehran, Iran; Prospective 66 atlet non- Riwayatcedera 17 minggu Tidak ditemukan hubungan yang signifikan
2009® September 2006  Study profesional sebelumnya, alignment follow-up antara riwayat cedera ckstremitas bawah
— Januari 2007 ekstremitas bawah, indeks  setelah dengan kejadian MTSS secara statistik
massa tubuh (IMT), jenis pengukuran (OR=2,18; 95% CI1=0,7-6,4).
kelamin, pengalaman lari,  awal

dan kejadian MTSS.

14



2.3 Kerangka Teori
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Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Riwayat cedera ekstremitas
bawah

Medial Tibial Stress
Syndrome (MTSS)

Jenis kelamin

Gambar 3. Kerangka konsep
3.1 Variabel Penelitian

3.1.1 Variabel bebas

Variabel yang memengaruhi variabel tergantung pada penelitian ini adalah

riwayat cedera ekstremitas bawah dan jenis kelamin

3.1.2 Variabel tergantung

Variabel yang dipicu oleh variabel bebas pada penelitian ini adalah Cedera

Medial tibial stress syndrome (MTSS).
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Riwayat cedera Riwayat cedera pada struktur Kuesioner Wawancara Ya = Cedera positif Nominal Hashim ef al.,®)
ekstremitas muskuloskeletal ekstremitas bawah Tidak = Cedera negatif
bawah (tulang, otot, tendon, atau ligamen)
yang pernah dialami oleh pelari
sebelum terjadinya MTSS
Jenis Kelamin  Karakteristik  biologis responden Kartu Tanda Mencatat kolom jenis Laki-laki Nominal Winters et al.,(!?
berdasarkan jenis kelamin Penduduk kelamin berdasarkan Perempuan
Kartu Tanda
Penduduk
Medial  tibial Gejala nyeri pada area posteromedial Kuesioner Wawancara dengan Ya = Memenuhi kriteria Nominal Yates et al.,’¥
stress syndrome tibia yang muncul atau setelah MTSS yang menggunakan kriteria Tidak = Tidak memenuhi
(MTSS) aktivitas lari sesuai karakteristik diadaptasi dari diagnostik yang kriteria
MTSS bedasarkan kuesioner kriteria terdiri dari pertanyaan
penelitian diagnostik terkait gejala dan
Yates and keterbatasan  akibat
Wahite MTSS
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BAB IV
METODE

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional.

Untuk mengukur variabel bebas, yaitu riwayat cedera ekstremitas bawah dan
jenis kelamin serta variabel tergantung, yaitu kejadian Medial tibial stress
syndrome (MTSS) yang dilakukan pada waktu yang bersamaan berdasarkan data
yang diperoleh melalui kuesioner oleh para pelari rekreasional yang memenuhi
kriteria penelitian.

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilakukan di Gelora Bung Karno kepada pelari rekreasional
pada bulan Juli sampai Desember tahun 2026.
4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pelari rekreasional yang
rutin melakukan olahraga lari di Jakarta Pusat
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pelari rekreasional yang
rutin melakukan olahraga lari di Stadion Gelora Bung Karno

4.3.2 Subjek
Subjek penelitian dipilih dari populasi terjangkau sesuai dengan kriteria

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

4.3.2.1.1 Kriteria inklusi
1. Pelari rekreasional berusia > 18 tahun

2. Melakukan olahraga lari secara rutin minimal 2 kali per minggu dalam 3
bulan terakhir
3. Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi informed consent

dan kuesioner penelitian
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4.3.2.1.2 Kriteria eksklusi
1. Pelari profesional

2. Memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) kategori obesitas (>30 kg/m?)
3. Pelari yang memiliki kelainan anatomi seperti pronasi kaki berlebihan atau

ankle eversion

4.3.2.1.3 Perhitungan jumlah subjek
Penentuan besar sampel minimal dalam penelitian ini menggunakan rumus
populasi infinit dengan pengukuran prevalensi dari sumber referensi yang

digunakan dalam penelitan. Rumus populasi infinit adalah sebagai berikut:

(Z P xpxq
Ng = d2
(1,96)?> x 0,1 X 0,9
Mo = 0,052
3,8416 x 0,09
"0 =770,0025
n, = 138,2976 ~ 138

Keterangan:

no : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Zo. : Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (95% besarnya 1,96)

p : Prevalensi MTSS pada Pelari Rekreasional (p = 10%).

q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p)
d : Akurasi dari kepekaan pengukuran
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Populasi finit:

Ny

=)
138
.

1+ (z00)

138

"T 11069
138

~ 1,69

n = 81,656 ~ 82

n =

n

Keterangan:

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit.

no : Besar sampel dari populasi infinit.

N : Besar sampel populasi finit

Berdasarkan rumus perhitungan finit, didapatkan jumlah sampel 51 Kemudian

ditambahkan dengan jumlah sampel drop out sebesar 15% adalah:

82 x = = 123~ 13
100

Besar sampel yang dibutuhkan dari hasil perhitungan ditambah dengan sampel drop

out adalah 82 + 13 orang menjadi 95 orang.

4.4 Bahan dan instrumen

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer yang
diperoleh melalui pengisian kuesioner penelitian.

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner karakteristik
responden yang meliputi usia, jenis kelamin, serta informasi terkait aktivitas
olahraga lari. Variabel Medial tibial stress syndrome (MTSS) dinilai berdasarkan
kriteria diagnosis MTSS yang dikemukakan oleh Yates and White. Kriteria tersebut

banyak digunakan dalam penelitian epidemiologi dan keedokteran olahraga untuk
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mengidentifikasi kejadian MTSS. Pada penelitian ini, kriteria diagnosis Yates and
White akan diadaptasi menjadi kuesioner self-report dalam Bahasa Indonesia dan
akan dilakukan uji validitas sebelum digunakan sebagai intrumen penelitian.

Kuesioner riwayat cedera ekstremitas bawah diadaptasi dari self-reported
injury history questionnaire yang digunakan dalam penelitian epidemiologi
olahraga untuk menilai riwayat cedera muskuloskeletal pada ekstremitas bawah.
4.5 Analisis statistik
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden
serta distribusi masing-masing variabel penelitian, yaitu jenis kelamin, riwayat
cedera ekstremitas bawah, dan MTSS. Pada tahap ini, setiap variabel dianalisis
secara terpisah untuk mengetahui gambaran umum data penelitian. Hasil analisis
univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase sehingga
dapat memberikan gambaran mengenai proporsi masing-masing kategori pada
variabel penelitian.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara
variabel bebas dan variabel tergantung dalam penelitian. Pada penelitian ini,
analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara riwayat cedera
ekstremitas bawah dan jenis kelamin sebagai variabel bebas dengan Medial tibial
stress syndrome (MTSS) sebagai variabel tergantung pada pelari.

Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji Chi-Square,
karena kedua variabel yang diteliti merupakan data kategorik dengan skala nominal.

Hasil uji statistik dinyatakan bermakna apabila diperoleh nilai p < 0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Pengajuan etik penelitian

A 4

Koordinasi dengan komunitas
pelari/tempat pengambilan data

A 4

Seleksi responden berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi

Kriteria eksklusi

v
Kriteria inklusi

A 4

Informed consent

v

Pengisian kuesioner

— —

Data variabel bebas Data variabel tergantung

e Jenis kelamin e Kejadian MTSS berdasarkan
e Riwayat cedera ekstremitas kuesioner
bawah

| |
v

Pengolahan data

v

Penyusunan hasil dan pembahasan

v

Kesimpulan dan saran

Gambar 4. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Pemilihan judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Jan

Feb | Mar

Apr

Mei

Jun | Jul

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Konsultasi

Penyerahan
proposal

Persiapan ujian

Ujian proposal

Pekerjaan
sampel

Analisa data

Penyusunan
skripsi
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Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Dummy Tabel Analisis Univariat

LAMPIRAN

Variabel

Jumlah (n)

Persentase (%)

Usia

18-39

40 - 59

Jenia kelamin

Perempuan

Laki-laki

Riwayat cedera ekstremitas bawah
Ya

Tidak

Medial tibial stress syndrome

Ya

Tidak
Tabel 2. Dummy Tabel Analisis Bivariat
MTSS
Variabel Ya Tidak p-value
% %

Riwayat Cedera Ekstremitas
Bawah

Ya

Tidak

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan
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Lampiran 2. Informed consent

INFORMED CONSENT
Saya Eisya Rizalia Amir, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti. Saat ini saya sedang mengumpulkan data mengenai Hubungan Riwayat
Cedera Ekstremitas Bawah dengan Medial tibial stress syndrome pada Pelari.
Pengumpulan data ini adalah salah satu bahan untuk penyusunan tugas akhir
(skripsi). Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan
mengenai hubungan riwayat cedera ekstremitas bawah dengan kejadian Medial
tibial stress syndrome (MTSS) pada pelari rekreasional serta menjadi dasar bagi
upaya pencegahan cedera pada populasi tersebut.
Jika Saudara/i bersedia menjadi partisipan, peneliti akan melakukan:
e Mengisi data kerakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin,
tinggi badan, berat badan.
e Mengisi kuesioner mengenai riwayat cedera ekstremitas bawah yang pernah
dialami
e Mengisi kuesioner Medial tibial stress syndrome Score (MTSS Score)
untuk menilai gejala Medial tibial stress syndrome (MTSS)
Bila ada pertanyaan, saudara/i dapat menghubungi peneliti (Eisya Rizalia Amir)
di nomor telepon 082313123415. Saudara/i bebas untuk menolak ikut serta dalam
penelitian ini dan setiap saat berhak untuk tidak melanjutkan ikut serta pada
penclitian ini tanpa memberikan alasan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun.
Bila saudara/i bersedia untuk ikut dalam penelitian ini, saya mohon untuk
membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini.

Jakarta, ......ccooovveeeennn. 2026

(NAMA)
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Lampiran 3. Formulir persetujuan responden

FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan
menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut berperan
dalam penelitian ini.

Nama peserta penelitian :

Usia

Jenis kelamin

Tanda tangan

Tanggal
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Lampiran 4. Kuesioner penelitian

Kuesioner 1. Bagian skrining kriteria eksklusi

Status pelari.

Apakah anda merupakan atlet atau pelari profesional yang [] Ya
mengikuti kompetisi secara profesional dan/atau berada di bawah

pembinaan klub atau institusi olahraga profesional? [ Tidak
Berapa tinggi dan berat badan anda?

Tinggi badan cm Berat badan : kg

Apakah anda pernah didiagnosis oleh dokter atau fisioterapis memiliki 0
kelainan biomekanik kaki seperti overpronation (pronasi kaki berlebihan) L
atau ankle eversion berlebihan? ] Tidak

Inversion Normal Eversion

Sprained |
Lateral |
Ligament |

\

Sprained
Medial
Ligament
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Kuesioner 2. Medial tibial stress syndrome Score

KUESIONER DIAGNOSIS MTSS
(Kriteria Klinis Yates & White, 2004)

Petunjuk: Jawablah setiap pertanyaan berikut dengan jujur sesuai kondisi Anda.

1. Apakah Anda mengalami nyeri pada sisi dalam tulang kering (posteromedial tibia)?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah nyeri tersebut muncul saat atau setelah berlari atau melakukan aktivitas fisik
lain yang melibatkan beban pada tungkai bawah?

a. Ya
b. Tidak

3. Apakah nyeri tersebut berkurang atau hilang saat istirahat?
2 Ya
b. Tidak

4. Apakah area nyeri memanjang sepanjang +5 cm atau lebih di sepanjang tepi
posteromedial tulang kering?
a. Ya
b. Tidak

5. Apakah nyeri tersebut disebabkan oleh benturan langsung atau trauma akut pada
tulang kering?
a. Ya
b. Tidak

6. Apakah Anda pernah didiagnosis mengalami stress fracture pada tulang kering

atau chronic exertional compartment syndrome?
a: Ya
b. Tidak

Interpretasi (Yates & White, 2004):

- MTSS POSITIF : Jika jawaban 1 = Ya, 2 = Ya, 3 = Ya, 4 = Ya, 5 = Tidak, dan 6 = Tidak
- MTSS NEGATIF : Jika salah satu kriteria di atas tidak terpenuhi

Sumber: Yates B, White S. The incidence and risk factors in the development of medial
tibial stress syndrome among naval recruits. Am ] Sports Med. 2004;32(3):772-780.
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Kuesioner 3. Skrining riwayat cedera ekstremitas bawah

1. Apakah Anda pernah mengalami cedera pada area berikut dalam 12 bulan terakhir?

Jawablah dengan memberi tanda (v') pada kolom “Ya” atau “Tidak” untuk setiap area.

Area Cedera Ya Tidak

Pinggul (Hip)

Paha (Thigh)

Lutut (Knee)

Betis/Tulang Kering (Tibia)

Pergelangan Kaki (Ankle)
Kaki/Telapak Kaki (Foot)

2. Jika Ya, jenis cedera yang pernah dialami pada area tersebut:

Jawablah dengan memberi tanda (v') pada kolom “Ya” atau “Tidak” untuk setiap jenis cedera.

Jenis Cedera Ya Tidak

Sprain (keseleo/terkilir)

Strain (tarikan otot)

Tendinopathy (tendinopati)

Stress fracture / Fraktur (patah tulang)

Ligament injury (cedera ligamen)

Meniscal injury (cedera meniskus)
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    n 0 =     ( Z ∝ 2 ) × p × q    d 2


    n 0 =      ( 1 , 96 ) 2 × 0 , 1 × 0 , 9    0 , 05 2


    n 0 =      ( 1 , 96 ) 2 × 0 , 1 × 0 , 9    0 , 05 2


    n 0 =   3 , 8416 × 0 , 09  0 , 0025


    n 0 =   3 , 8416 × 0 , 09  0 , 0025


    n 0 = 138 , 2976


  ≈


  n =     n 0  1 +  (     n 0  N )


  n =  138  1 +  (  138 200 )


  n =  138  1 +  (  138 200 )


  n =  138  1 + 0 , 69


  n =  138  1 + 0 , 69


  n =  138  1 , 69


  n =  138  1 , 69


  n = 81 , 656 ≈ 𝟖 𝟐


  n = 81 , 656 ≈ 𝟖 𝟐


  82   ×    15 100 =   12 , 3


  ≈   13

