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Abstrak

Kegiatan latihan edukasi kesehatan yang dilakukan pada anak-anak
TPA Amanda Gonilan diikuti oleh sekitar 30 anak pada pertemuan
pertama dengan usia 6-12 tahun. Kegiatan awal diisi dengan
pengenalan dan screening foot print sebagai pemeriksaan flat foot
dan didapatkan data dari 30 anak TPA 19 diantaranya menderita flat
foot. Penentuan flat foot menggunakan perhitungan clark’s angle,
dengan rata-rata sudut 19-20 derajat dan mengukur keseimbangan
anak dengan kondisi flat foot. Setelah didapatkan data anak yang
mengalami flat foot dilakukan diskusi ddengan pengurus TPA
Amanda Gonilan terkait perizinan latihan pada keluarga anak yang
hasilnya tiap anggota komunitas terbagi menjadi 2 kelompok untuk
melakukan perizinan door to door ke tiap anak. Dari 19 anak yang
menderita flat foot hanya 8 diantaranya yang bisa mengikuti
program latihan, permasalahan perizinan yang tidak diberikan
keluarga terkait lokasi latihan, kesibukan anak, ataupun dari anak
itu sendiri tidak kooperatif dalam kunjungan.
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1. PENDAHULUAN signifikan hingga usia 6 tahun, kemudian

Salah satu kelainan pada kaki adalah
flat foot. Flat foot merupakan kondisi
patologi yang sering dijumpai pada anak-
anak diatas umur 10 tahun (1). Flat foot
adalah kondisi hilangnya lengkungan arkus
yang menyebabkan penekanan pada sendi
subtalar dan terjadi internal rotasi pada
tibia (2). Prevalensi flat foot pada anak usia
3 tahun mencapai 62,8% dan 50% pada
usia 6 tahun (3). Di kota Surakarta
sebanyak 27,5% anak usia 6-12 tahun
mengalami kondisi flat foot (Safitri et al.,
2019).

Flat foot pada anak merupakan
kondisi fisiologis yang membaik seiring
bertambahnya usia, menurut (4), kaki datar
pada anak berhenti saat usia 10 tahun, jika
lebih dari itu merupakan kondisi patologis.
Lengkungan medial kaki membaik secara

mulai melambat hingga usia 10 tahun dan
tidak terjadi lagi perubahan signifikan pada
usia di atas 10 tahun (5). Panjang dan lebar
kaki meningkat dari usia 3 tahun hingga 12
tahun pada perempuan dan 15 tahun pada
laki-laki (6).

Seseorang dengan flat foot sering
mengeluhkan nyeri lutut anterior (11) serta
nyeri punggung bawah dan gangguan
berjalan, sehingga fisioterapis berperan
dalam mencegah hal tersebut. Flat foot
memberikan dampak yang berantai pada
struktur ~ tubuh  dimana flat foot
mengakibatkan overpronation ankle yang
kemudian menyebabkan terjadinya rotasi
internal pada tibia dan femur yang
selanjutnya  menginduksi  pergeseran
alignment panggul ke arah anterior
sekitar(7). Ketika struktur tubuh berubah,
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maka COG (Center of Gravity) akan
berubah. COG berfungsi untuk
mendistribusikan massa tubuh secara
merata pada Base of Support sehingga
tubuh dalam keadaan seimbang. Tetapi,
jika terjadi perubahan postur tubuh, maka
COG juga mengalami perubahan yang
menyebabkan gangguan keseimbangan (8).

Jenis keseimbangan yang
mempertahankan  posisi  agar  tidak
bergerak atau berubah yaitu keseimbangan
statis (9). Keseimbangan dapat
mempermudah performa gerak dalam
kehidupan sehari-hari, sehingga jika
keseimbangan baik maka aktivitasnya juga
akan baik, untuk meningkatkan
keseimbangan tubuh agar risiko cedera
terminimalisir, latihan fisioterapi yang
terintegrasi pada kasus flat foot diperlukan
guna meningkatkan keseimbangan statis.
Pada kondisi tersebut, ada hubungan yang
bermakna sebesar 87,04% antara flat foot
dengan keseimbangan statis (10). Pada
penelitian yang dilakukan oleh (11)
menyatakan terdapat hubungan antara flat
foot dan keseimbangan statis pada anak
usia 12 tahun. Berdasarkan permasalahan
di atas, penulis tertarik untuk melakukan
permainan dan terapi kepada anak-anak
selama kurun waktu 1 bulan serta
melakukan evaluasi setelahnya.

Tujuan pengabdian kepada
masyarakat yang direncanakan berupa
memberikan edukasi kepada anak dan
orang tua agar lebih memperhatikan postur
telapak kaki anak dari usia dini serta dapat
mengetahui permasalahan postur telapak
kaki dan keseimbangan tubuh anak.

. METODE

Dalam  pelaksanaannya, program
edukasi Gangguan Postur Kaki Flat Foot
dan Keseimbangan ini menggunakan
metode penyuluhan dan pelatihan yang
dilaksanakan dalam tiga tahapan, vyaitu
tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan
tahap evaluasi kegiatan. Target peserta
kegiatan ini adalah anak-anak dan orang
tua siswa di TPA Amanda Gonilan.

Kegiatan ini akan bekerjasama dengan
tim Profesi UMS. Kerjasama dilakukan
dalam bentuk pembuatan materi, bantuan

dalam pelaksanaan pagelaran edukasi, juga
menghubungkan tim dengan beberapa
pihak. Adanya hubungan kerjasama ini
diharapkan  agar  program  edukasi
Gangguan Postur Kaki Flat Foot dan
Keseimbangan ini dapat terus berjalan dan
merambah ke sekolah, TPA maupun
komunitas anak lain.

Dalam pelaksanaan kegiatan dibagi
menjadi 4 sesi bahasan yang diberikan.
Pada sesi pertama dilakukan screening foot
print dengan tujuan untuk mengetahui
anak-anak yang memiliki flat foot sehingga
memudahkan pemilihan data. Sesi kedua,
melakukan perizinan door to door kepada
orang tua atau keluarga yang anaknya
memiliki flat foot menggunakan skala
clark angle agar diizinkan dilakukannya
pemberian terapi sekaligus memberikan
edukasi kepada keluarga risiko dan etiologi
flat foot. Sesi ketiga, pemberian latihan,
terapi latihan meliputi plantar-dorsi flexi
ankle, towel exercise, dan exergames. Sesi
keempat, mempraktekkan gerakan-gerakan
latihan yang telah dilakukan sebelumnya di
rumah atau home exercise yang diawasi
oleh keluarga sesuai dengan prosedur yang
dijelaskan melalui video edukasi. Kegiatan
ini di dilaksanakan secara terstruktur,
keberhasilan dan latihan ini diukur dengan
menggunakan  kegiatan  pretest dan
posttest,  pengukuran  serta latihan.
Treatment yang berhasil dapat dilihat dari
peningkatan angka dari setelah kegiatan.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Jumlah anak yang digunakan melalui
screening foot print sebagai pemeriksaan
flat foot dan didapatkan data dari 30 anak
TPA 19 diantaranya menderita flat foot.
Penentuan  flat foot  menggunakan
perhitungan clark’s angle, dengan rata-rata
sudut 19-20°. Setelah didapatkan data anak
yang mengalami flat foot dilakukan diskusi
dengan pengurus TPA Amanda Gonilan
terkait perizinan latihan pada keluarga
anak yang hasilnya tiap anggota komunitas
terbagi menjadi 2 kelompok untuk
melakukan perizinan door to door ke tiap
anak. Dari 19 anak yang menderita flat foot
8 diantaranya yang bisa mengikuti



418

URECEL

program latihan, permasalahan perizinan
yang tidak diberikan keluarga terkait lokasi
latihan, kesibukan anak, ataupun dari anak
itu sendiri tidak kooperatif dalam
kunjungan.

Tabel I: Kriteria Responden

. . Perlakuan
Karakteristik Responden n=8 %
Jenis kelamin
Perempuan 5 63
Laki-laki 3 37
Umur
6 tahun 2 25
7 tahun 1 12,5
8 tahun 3 37,5
9 tahun 2 25
Min-Max 6-9 tahun

Tabel 1, menunjukkan responden
perempuan terdapat 5 orang dan laki-laki 3
orang (100%). Usia paling rendah 6 tahun
dan paling tinggi usia 9 tahun.

Tabel 11: Diskripsi rata-rata pre dan
post pemberian intervensi

Mean Flat Foot

(clark angel)

Pre 8,33
Post 13,38

Mean
Keseimbangan
Statis

Pre 4,33

Post 13,24

Tabel 2, menunjukkan rata-rata
derajat flat foot pre 8,33 dan post 13,38
dengan selisih 5,05 derajat yang dimana
menunjukkan terdapat peningkatan derajat
flat foot setelah di berikan intervensi.

Pada keseimbangan responden
memiliki rata-rata skor nilai keseimbangan
statis pre 4,33 dan post 13,24 dengan
selisin 8,91 detik hal ini menunjukkan
terdapat juga peningkatan keseimbangan
statis setelah diberikan intervensi.

Kegiatan selanjutnya kami
mengevaluasi keseimbangan anak dengan
pemeriksaan sama yaitu stork balance test.
Anak diminta berdiri satu kaki dengan
kedua mata menutup kemudian dihitung
seberapa lama anak bertahan dengan posisi
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tersebut. Evaluasi hasil menggunakan stork
balance test dengan post-test menunjukkan
adanya peningkatan kemampuan
responden mempertahankan posisi
tersebut. Kegiatan latihan keseimbangan di
lakukan analisis pengaruh dengan nilai p;
.000 yang bermakna terdapat pengaruh.
Peningkatan kekuatan otot m. flexor
digitorum longus, brevis, m. lumbricales,
m. flexor hallucis longus, yang
mengakibatkan otot teraktivasi sehingga
menurunkan kekuatan otot intrinsik pada
kaki, baik di neuromusculas junction
maupun di serat otot sehingga komponen
keseimbangan terpenuhi. Hal tersebut
dapat dilatih dengan pemberian intervensi
latihan fisik (12).

Intensitas latihan yang diberikan
sebanyak 3 kali dalam seminggu yang
dilakukan dalam 4 minggu. Responden
diminta untuk melakukan intervensi
dengan exelance selama 2 menit sebanyak
5 set dan setiap set diberikan istirahat
selama 1 menit sesuai dengan penelitian
sebelumnya (13).

Berikut dokumentasi program yang
telah dilaksanakan:

Gambar 1:'Edukasi Postur Kaki dan
Keseimbangan
e

>

Gambar 2 Edukasi kepda wali siswa
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Gambar 3 Latihan keseimbangan

Peningkatan yang diberikan kepada
siswa TPA Amanda Gonilan yang kami
lakukan bertujuan meningkatkan
kesadaran mengenai permasalahan postur
kaki flat foot dan keseimbangan penting
dilakukan agar dapat meningkatkan
kesadaran tiap individu, baik orang tua
maupun  siswa  dalam  mencegah
permasalahan postur dan keseimbangan
sejak dini (2).

KESIMPULAN

Kegiatan pemberian edukasi dan
latihan ini dapat disimpulkan bahwa postur
kaki flat foot dan keseimbangan dapat
meningkat setelah diberikan edukasi serta
intervensi latihan yang diberikan.
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