
OSTEOLOGI 
EXTREMITAS INFERIOR



REGIO di EXTREMITAS INFERIOR

PELVIS/PANGGUL 

REGIO GLUTEALIS 

REGIO FEMORALIS 

REGIO CRURIS 

REGIO PEDIS



PENGANTAR

Masing – masing ektremitas bawah memiliki 31 tulang (Tortora & Nielsen, 2012).

Dibagi menjadi 2 regio ( Tortora & Nielsen, 2012) :

•Cingulum extremitas inferior (pelvic girdle), terdiri atas :
•os coxae (2)

•Ossa extremitas inferior liberi

•Femur (2)

•Patella (2)
•Tibia (2)

•Fibula (2)

•Tarsalis (@ 7 = 14)

•Metatarsalis (@ 5 = 10)
•Phalanges (@ 14 = 28)



GELANG PINGGUL
(PELVIC GRIDLE)



OS COXAE

Ada 2 buah atau sepasang

Terdiri atas 3 tulang :

• Os illium ( tulang usus)

• Os ischii ( tulang duduk)

• Inferior & posterior

• Os pubis ( tulang kemaluan)

• Inferior & anterior

baru lahir → terpisah

Ketiganya bertemu → acetabulum



OS COXAE



OS COXAE



OS ILIUM

• Terletak di superior os coxae.

• Dibagi menjadi:

• Ala ossis ilii.

• Corpus ossis ilii

• Keduanya dipisahkan oleh linea arcuata → melanjutkan menjadi pecten ossis 
pubis.

• Corpus bergabung dengan os pubis dan os ischium membentuk acetabulum

• Pada bagian ala ossis ilii didapatkan crista illiaca.

• Permukaan medial ala ossis ilii → fossa iliaca → posterior (inferior) → facies auricularis 
(artc. Dgn facies auricularis ossis sacri).

• Fossa iliaca → posterior (superior)→ tuberositas iliaca.

• Permukaan lateral ala ossis ilii →linea glutea inferior, anterior, posterior.



OS ILIUM



OS ISCHII

• Terletak di inferoposterior os coxae.

• Membentuk bagian inferoposterior dari 
acetabulum.

• Terdiri atas:

• Corpus ossis ischii ➔ + os illium + ramus 
superior os pubis → acetabulum

• Ramus superior ischii: lanjutan corpus
ossis ischii ke sebelah inferior,

• ramus inferior ischii: mengarah ke 
anterosuperior, bergabung dgn ramus 
inferior ossis pubis.

• Ramus ossis ischii + ramus ossis pubis →
foramen obturatum.

• Memiliki spina ischiadica (post) → inferior
→incisura ischiadica minor → tuber ischiadicum



OS PUBIS

• Membentuk bagian anteroinferior dari 
acetabulum.

• Terletak di anteromedial os coxae.

• Mempunyai:

• corpus yang saling bertemu pada 
symphisis pubis

• ramus superior → acetabulum, facies 
symphisialis.

• ramus inferior + ramus ischium
→foramen obturatorium.



REGIO FEMORIS



OS FEMUR



OS FEMUR



OS FEMUR



OS PATELLA

www.academic.kellogg.edu

http://www.academic.kellogg.edu/


REGIO CRURIS

Standring, 2008



OS TIBIA

• Extremitas proximal

• Condylus medialis

• Condylus lateralis

• Facies articularis superior

• Eminentia intercondylaris

• Tuberculum intercondylare 
mediale

• Tuberculum intercondylare
laterale

• Area intercondylaris anterior

• Area intercondylaris posterior

• Tuberositas tibia

• Facies articularis fibulae



OS TIBIA

• Corpus ossis tibia

• Facies posterior

• Facies medialis

• Facies lateralis

• Margo anterior

• Margo interosseus

• Margo medialis

• Foramen nutricium



OS TIBIA

• Extremitas distal

• Incisura fibularis

• Malleolus medialis

• Sulcus malleolaris



OS FIBULA



OS FIBULA



REGIO PEDIS



OS TALUS



OS CALCANEUS



OS CUNEIFORME 
MEDIAL

• Terletak di inferomedial.

• Berartikulasi dengan os 
naviculare di proximal dan os 
metatarsal di distal.



OS CUNEIFORME 
INTERMEDIATE

• Terletak diantara os 
cuneiforme lateral dan os 
cuneiforme medial.

• The cuneiform bones 
articulate with the navicular 
bone proximally and the 
bases of the metatarsal 
bones distally



OS CUNEIFORME 
LATERAL

• Terletak diantara os cuboid 
dan os cuneiforme 
intermedial.

• Berartikulasi dgn os 
navicular di proximal dan os 
metatarsal di distal.



OS CUBOID

• Terletak paling lateral.

• Berartikulasi dengan os 
calcaneus di bagian 
proximal, dan os metatarsal 
IV-V di bagian distal.



COBA 
IDENTIFIKASI

• 1.

• 2.

• 3.

• 4.

• 5.

• 6.

• 7.

• 8.





ARCUS REGIO PEDIS

Arcus longitudinalis medialis : dibentuk oleh os 
calcaneus, os navicular, tiga os cuneiforme dan os 
metatarsal 1-3, khasnya pada caput tali.



ARCUS REGIO PEDIS

Arcus Longitudinalis Lateralis:

Dibentuk oleh os calcaneus, os cuboideum, os metatarsal 
4-5; khasnya pada os cuboideum.



ARCUS REGIO PEDIS

• Arcus transversus:

dibentuk oleh os cuboideum, 3 os cuneiforme dan 
semua os metatarsal; khasnya pada os cuneiforme 
intermediate



https://journal.um-

surabaya.ac.id/qanunmedika/article/view/13979 



Mid parental height (MPH), intake kalsium, dan aktivitas fisik semuanya memiliki hubungan penting dengan fisiologi osteologi, khususnya dalam hal
pertumbuhan tulang, kepadatan mineral tulang, serta kekuatan dan kesehatan tulang. 

1. Mid Parental Height (MPH) dan Pertumbuhan Tulang
a) MPH adalah prediktor genetik dari tinggi badan seseorang berdasarkan tinggi badan orang tua. Ini mencerminkan faktor genetik yang 

berpengaruh terhadap pertumbuhan tulang.
b) Genetik memengaruhi potensi pertumbuhan tulang seperti panjang tulang panjang (femur, tibia, humerus) yang sangat terkait dengan tinggi

badan akhir seseorang.
c) Anak yang memiliki MPH tinggi biasanya memiliki fase pertumbuhan lebih panjang dan cenderung mencapai puncak massa tulang yang lebih

tinggi, yang merupakan faktor pelindung terhadap osteoporosis di masa dewasa.
2. Intake Kalsium dan Kesehatan Tulang

a) Kalsium adalah komponen utama dari hidroksiapatit, mineral yang membentuk struktur tulang.
b) Asupan kalsium yang cukup penting untuk mineralisasi tulang, terutama selama masa pertumbuhan (masa kanak-kanak hingga remaja) dan 

masa dewasa muda, di mana tubuh sedang mencapai puncak massa tulang.
c) Kalsium juga berperan dalam resorpsi tulang, yaitu proses di mana tulang lama dipecah dan digantikan oleh tulang baru. Kekurangan kalsium

dapat menyebabkan penurunan densitas tulang, yang meningkatkan risiko osteopenia dan osteoporosis di kemudian hari.
d) Vitamin D juga diperlukan untuk penyerapan kalsium yang optimal. Asupan kalsium tanpa vitamin D yang cukup bisa membuat proses 

pembentukan tulang kurang efektif.
3. Aktivitas Fisik dan Pembentukan Tulang

a) Aktivitas fisik, terutama yang bersifat weight-bearing (seperti berlari, melompat, dan angkat beban), merangsang osteogenesis atau
pembentukan tulang. Beban mekanik yang diterapkan pada tulang selama aktivitas fisik membantu meningkatkan kepadatan mineral tulang.

b) Latihan fisik secara teratur selama masa pertumbuhan sangat penting untuk mencapai puncak massa tulang yang optimal, karena stimulasi
mekanik merangsang sel osteoblas untuk membentuk tulang baru.

c) Aktivitas fisik juga berkontribusi pada keseimbangan hormonal yang mendukung kesehatan tulang, seperti meningkatkan kadar hormon
pertumbuhan dan hormon seks yang berperan dalam mineralisasi tulang.

d) Pada usia dewasa, latihan fisik membantu mempertahankan kepadatan tulang dan mencegah penurunan massa tulang yang biasanya terjadi
akibat penuaan atau imobilisasi
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