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Abstract. Flexible flatfoot is a common musculoskeletal condition in children, characterized by a decrease
in the medial longitudinal arch. Although it is often physiological at a young age, persistence after the age
of 68 years, especially when accompanied by pain or functional disturbances, requires intervention.
Physiotherapy plays a crucial role in conservative management, with stimulation interventions aimed at
muscle strengthening and improvement of neuromuscular control emerging as promising modalities. This
study aims to describe the physiotherapy management with stimulation intervention in cases of pediatric
flexible flatfoot and to analyze its impact on foot posture and function.. Methods: This study used a
descriptive qualitative case study design involving three pediatric subjects (D, E, and F), aged 6-8 years,
diagnosed with bilateral flexible flatfoot. Each subject received stimulation interventions, including short
foot exercises, intrinsic muscle strengthening exercises, balance, and proprioception training, three times
per week for eight weeks. The observed and measured parameters included the Foot Posture Index (FPI),
Navicular Drop Test, as well as gait and balance observation. Measurements were taken before the
intervention (Week 0) and after the intervention (Week 8). The data were analyzed descriptively for each
case. Results: All three subjects showed improvement in the measured parameters. Subject D showed a
decrease in FPI from +8 to +4 (right) and from +9 to +5 (left), and a decrease in Navicular Drop from 12
mm to 8 mm (right) and from 13 mm to 9 mm (left). Subject E showed a decrease in FPI from +7 to +3
(bilateral) and a decrease in Navicular Drop from 11 mm to 7 mm (bilateral). Subject F showed a decrease
in FPI from +6 to +2 (bilateral) and a decrease in Navicular Drop from 10 mm to 6 mm (bilateral).
Functionally, the observation showed improvements in gait stability and balance ability in all subjects,
along with a reduction in complaints such as fatigue or heel pain. Conclusion.: Physiotherapy management
with stimulation intervention demonstrated effectiveness in improving foot posture and function in children
with flexible flatfoot. This intervention helps strengthen the arch-supporting muscles and improve
neuromuscular control, contributing to arch correction, stabilization, and better movement quality in
children.

Keywords Physiotherapy, Pediatric Flatfoot, Stimulation Intervention, Foot Posture Index, Navicular
Drop.

Abstrak. Flat foot fleksibel merupakan kondisi muskuloskeletal yang umum pada anak-anak, ditandai
dengan penurunan arkus longitudinal medial. Meskipun sering fisiologis pada usia muda, persistensi setelah
usia 6-8 tahun, terutama yang disertai gejala nyeri atau gangguan fungsional, memerlukan intervensi.
Fisioterapi berperan krusial dalam manajemen konservatif, dengan intervensi stimulasi yang menargetkan
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penguatan otot dan peningkatan kontrol neuromuskular menjadi modalitas yang menjanjikan. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan fisioterapi dengan intervensi stimulasi pada kasus flat
foot fleksibel pada anak dan menganalisis dampaknya terhadap postur kaki dan fungsi. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain studi kasus deskriptif kualitatif pada tiga subjek anak (An. D, An. E, An. F) berusia
6-8 tahun yang didiagnosis flat foot fleksibel bilateral. Masing-masing subjek menerima intervensi
stimulasi (meliputi short foot exercise, latihan penguatan otot intrinsik, keseimbangan, dan propriosepsi)
sebanyak 3 kali seminggu selama 8 minggu. Parameter yang diamati dan diukur meliputi Foot Posture
Index (FPI), Navicular Drop Test, serta observasi gaya berjalan dan keseimbangan. Pengukuran dilakukan
sebelum intervensi (Minggu 0) dan setelah intervensi (Minggu 8). Data dianalisis secara deskriptif untuk
setiap kasus. Hasil: Ketiga subjek menunjukkan perbaikan pada parameter yang diukur. An. D mengalami
penurunan FPI dari +8 menjadi +4 (kanan) dan +9 menjadi +5 (kiri), serta Navicular Drop dari 12mm
menjadi 8mm (kanan) dan 13mm menjadi 9mm (kiri). An. E menunjukkan penurunan FPI dari +7 menjadi
+3 (bilateral) dan Navicular Drop dari 11mm menjadi 7mm (bilateral). An. F mengalami penurunan FPI
dari +6 menjadi +2 (bilateral) dan Navicular Drop dari 10mm menjadi 6mm (bilateral). Secara fungsional,
observasi menunjukkan perbaikan pada stabilitas gaya berjalan dan peningkatan kemampuan
keseimbangan pada semua subjek, disertai dengan berkurangnya keluhan seperti cepat lelah atau nyeri
tumit. Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi dengan intervensi stimulasi menunjukkan efektivitas dalam
memperbaiki postur kaki dan fungsi pada anak-anak dengan flat foot fleksibel. Intervensi ini membantu
menguatkan otot-otot penopang arkus dan meningkatkan kontrol neuromuskular, sehingga berkontribusi
pada koreksi dan stabilisasi lengkung kaki serta peningkatan kualitas gerak anak.

Kata kunci: Fisioterapi, Flat Foot Anak, Intervensi Stimulasi, Foot Posture Index, Navicular Drop.

LATAR BELAKANG

Flat foot, atau pes planus, adalah suatu kondisi di mana arkus longitudinal medial
(lengkung kaki bagian dalam) berkurang atau tidak ada sama sekali, menyebabkan seluruh atau
sebagian besar telapak kaki bersentuhan dengan lantai saat berdiri. Prevalensi flat foot pada
anak-anak bervariasi tergantung usia, ras, dan metode diagnosis, namun diperkirakan cukup
tinggi, mencapai 20-30% pada anak usia sekolah dasar (Chen et al., 2020). Anak-anak dengan
flat foot juga berisiko lebih tinggi mengalami cedera olahraga tertentu atau kesulitan dalam
aktivitas fisik (Cote et al., 2008). Intervensi stimulasi, yang berfokus pada aktivasi otot dan
perbaikan respons sensorimotor, menjadi modalitas yang menjanjikan untuk mengembalikan
dan mempertahankan lengkung kaki yang optimal pada anak-anak. Stimulasi ini dapat berupa
latihan fungsional, latihan penguatan spesifik, atau penggunaan modalitas yang merangsang
otot-otot penopang arkus. Mengingat pentingnya deteksi dini dan penanganan yang tepat pada
flat foot anak untuk mencegah komplikasi di masa mendatang, peneliti tertarik untuk mengkaji
lebih lanjut penatalaksanaan fisioterapi pada kasus flat foot pada anak-anak dengan intervensi
stimulasi.

KAJIAN TEORITIS

Anatomi dan Biomekanika Kaki Anak
Struktur Tulang dan Sendi Kaki Anak

Kaki manusia terdiri dari 26 tulang, 33 sendi, dan lebih dari 100 otot, tendon, serta
ligamen. Pada anak-anak, tulang-tulang ini masih dalam proses osifikasi (pengerasan) dan
memiliki lebih banyak kartilago. Ligamen pada anak-anak lebih lentur, yang berkontribusi pada
fleksibilitas alami kaki mereka (Staheli, 2008).
Arkus Longitudinal Medial dan Fungsinya

Arkus longitudinal medial (ALM) adalah lengkungan yang membentang dari kalkaneus
hingga kepala metatarsal pertama, didukung oleh tulang navicular, kuneiform medial, dan
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metatarsal. Fungsi utamanya adalah sebagai peredam kejut, mekanisme pegas untuk propulsi saat
berjalan, dan adaptasi terhadap permukaan yang tidak rata (Whittaker & Nordin, 2014).
Perkembangan Normal Kaki Anak

Pada bayi baru lahir, flat foot adalah kondisi normal yang fisiologis, disebut physiological
flat foot, karena adanya bantalan lemak tebal di telapak kaki dan ligamen yang masih longgar.
Proses ini umumnya terjadi antara usia 2 hingga 6 tahun, dan pada usia sekitar 6-8 tahun, sebagian
besar anak telah mengembangkan lengkungan kaki yang stabil. Fleksibilitas ligamen dan
perkembangan otot intrinsik kaki sangat berperan dalam pembentukan arkus ini (Staheli, 2008;
Chen et al., 2020)
Konsep Flat Foot pada Anak-Anak
Definisi Flat Foot

Flat foot atau pes planus adalah deformitas pada kaki di mana terjadi penurunan atau
hilangnya arkus longitudinal medial, sehingga telapak kaki tampak rata atau menonjol ke dalam
saat berdiri dan menanggung beban.
Klasifikasi Flat Foot pada Anak (Fleksibel vs Rigid)

1) Flat Foot Fleksibel (Flexible Flat Foot): Lengkungan kaki terlihat saat anak duduk atau
menjinjit (non-beban), tetapi menghilang atau menjadi rata saat anak berdiri dan
menanggung beban.

2) Flat Foot Rigid (Rigid Flat Foot): Lengkungan kaki tidak terlihat baik saat menanggung
beban maupun saat non-beban.

Etiologi dan Faktor Risiko Flat Foot pada Anak
Penyebab flat foot fleksibel pada anak seringkali multifaktorial: genetik, kelemahan
ligamen, kelemahan otot, obesitas, penggunaan alas kaki yang tidak tepat, dan kurangnya aktivitas
fisik.
Patofisiologi Flat Foot Fleksibel
Ketika anak menanggung beban, berat tubuh menekan kaki, dan tanpa dukungan otot
yang adekuat, arkus medial akan kolaps. Ligamen meregang, dan tulang navicular jatuh ke arah
medial dan inferior, mengakibatkan valgus kalkaneus dan abduksi forefoot (Nelson Textbook of
Pediatrics, 2020).
Tanda & Gejala Pneumonia pada Anak
1. Tanda:
1) Hilangnya lengkung kaki saat berdiri.
2) Tumit tampak miring keluar (valgus kalkaneus).
3) Bagian depan kaki tampak mengarah keluar (abduksi forefoot).
4) "Too many toes" sign: saat dilihat dari belakang, lebih dari dua jari kaki terlihat di sisi
lateral kaki (karena abduksi forefoot).

2. Gejala (seringkali asimptomatik pada flat foot fleksibel ringan):

1) Nyeri atau kelelahan pada kaki, pergelangan kaki, betis, atau lutut, terutama setelah
aktivitas fisik yang lama.

2) Kesulitan dalam memakai sepatu tertentu.

3) Gangguan keseimbangan atau canggung saat berjalan/berlari.

3. Dampak Klinis: Jika tidak ditangani, flat foot dapat menyebabkan kompensasi pada sendi
lain (lutut valgus, nyeri pinggul/punggung), deformitas kaki yang lebih parah, dan
peningkatan risiko cedera muskuloskeletal (Ulici et al., 2021).
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Diagnosa dan Pemeriksaan Flat Foot pada Anak
Diagnosis pneumonia ditegakkan berdasarkan:
1. Anamnesis: Riwayat nyeri, kelelahan, kesulitan berjalan, atau riwayat keluarga.

2. Pemeriksaan Fisik:

1)

2)
3)
4)

Observasi: Visualisasi lengkung kaki saat duduk, berdiri (non-beban vs beban), dan
menjinjit (Jack's Test atau Helbing's Sign).

Palpasi: Nyeri tekan.

Gaya Berjalan: Observasi pola jalan, rotasi tungkai.

Rentang Gerak: Terutama dorsifleksi pergelangan kaki dan subtalar joint.

3. Pemeriksaan Khusus:

)]
2)
3)

4)

Foot Posture Index (FPI): Skor FPI yang lebih tinggi (>+6) mengindikasikan flat foot
yang lebih pronasi (Redmond et al., 2006).

Navicular Drop Test: Penurunan >10mm mengindikasikan kelenturan berlebihan dan
kemungkinan flat foot (Mueller et al., 1993).

Plantar Pressure Mapping: Analisis distribusi tekanan di telapak kaki saat berdiri atau
berjalan.

Radiografi (Rontgen): Hanya diindikasikan jika dicurigai flat foot rigid atau anomali
tulang.

Konsep Fisioterapi pada Flat Foot Anak

Tujuan Fisioterapi pada Flat Foot anak

Tujuan fisioterapi pada flat foot anak meliputi:

a) Menguatkan otot-otot intrinsik dan ekstrinsik kaki yang berperan dalam mempertahankan
arkus longitudinal medial (misal: Tibialis Posterior, Flexor Digitorum Longus, otot-otot
short foot).

b) Meningkatkan propriosepsi dan kontrol neuromuskular kaki dan pergelangan kaki.

¢) Memperbaiki pola gaya berjalan dan keseimbangan.

d) Mengurangi nyeri dan kelelahan kaki (jika ada).

e) Meningkatkan kesadaran spasial dan motorik anak terhadap posisi kaki mereka.

f) Mencegah progresi deformitas dan komplikasi muskuloskeletal sekunder.

Indikasi dan Kontraindikasi Fisioterapi Dada

1. Indikasi:

1)

2)
3)

Flat foot fleksibel pada anak usia di atas 6-8 tahun yang persisten atau disertai gejala
(nyeri, kelelahan).

Adanya gangguan fungsional (gaya berjalan abnormal, keseimbangan buruk).

Sebagai terapi adjuvan setelah penggunaan ortotik atau intervensi lain.

2. Kontraindikasi:

1)
2)
3)
4)
S)

Flat foot rigid (memerlukan penanganan medis/bedah lebih lanjut).
Infeksi akut atau peradangan parah pada kaki.

Patah tulang yang belum stabil di area kaki atau pergelangan kaki.
Kondisi medis serius yang membatasi partisipasi dalam latihan fisik.
Anak yang tidak kooperatif atau tidak dapat mengikuti instruksi.

Intervensi Stimulasi dalam Fisioterapi Flat Foot Anak

Intervensi stimulasi dalam konteks flat foot merujuk pada latihan dan aktivitas yang

dirancang untuk secara aktif mengaktifkan dan menguatkan otot-otot yang penting untuk

pembentukan dan pemeliharaan lengkung kaki.
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Definisi dan Prinsip Stimulasi Neuromuskular

Stimulasi neuromuskular adalah pendekatan terapi yang bertujuan untuk meningkatkan
aktivasi otot, koordinasi, dan kontrol gerakan dengan merangsang sistem saraf dan otot secara
spesifik. Prinsipnya adalah menciptakan tantangan yang progresif untuk sistem sensorimotor agar

terjadi adaptasi dan penguatan (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Mekanisme Kerja Stimulasi pada Flat Foot

1) Penguatan Otot Intrinsik Kaki

2) Aktivasi Otot Tibialis Posterior

3) Peningkatan Proprioception

4) Koreksi Pola Gerak

5) Adaptasi Jaringan Lunak

Jenis Teknik Stimulasi yang Relevan (Contoh: Latihan Penguatan Otot Intrinsik Foot,

Keseimbangan, Sensori)

Beberapa teknik stimulasi yang relevan untuk flat foot pada anak meliputi:

a) Latihan Otot Intrinsik Kaki (Short Foot Exercise): Melatih anak untuk memendekkan
jarak antara tumit dan kepala metatarsal tanpa menekuk jari kaki, sehingga mengaktifkan
otot intrinsik dan mengangkat arkus.

b) Latihan Mengambil Benda Kecil: Anak diminta mengambil kelereng, bola kapas, atau
handuk kecil dengan jari-jari kaki. Ini melatih fleksor jari dan otot intrinsik.

¢) Latihan Keseimbangan: Berdiri dengan satu kaki, berjalan di atas garis, atau menggunakan
balance board untuk melatih stabilitas pergelangan kaki dan proprioception.

d) Berjalan di Berbagai Permukaan: Berjalan tanpa alas kaki di pasir, rumput, kerikil halus,
atau matras berduri untuk meningkatkan umpan balik sensorik dan stimulasi otot-otot kaki.

e) Latihan Menaikkan Tumit/Calf Raises: Menguatkan otot betis dan secara tidak langsung
membantu stabilitas pergelangan kaki dan arkus.

f) Latihan dengan Resistansi Ringan: Menggunakan resistance band untuk penguatan otot-
otot evertor dan invertor kaki (misal: Tibialis Posterior).

g) Permainan Fungsional: Mengintegrasikan latihan-latihan ini ke dalam permainan yang
menyenangkan agar anak lebih kooperatif dan termotivasi.

Indikasi dan Kontraindikasi Stimulasi pada Flat Foot Anak

a) Indikasi: Semua kasus flat foot fleksibel pada anak yang memiliki indikasi fisioterapi.

b) Kontraindikasi: Sama dengan kontraindikasi fisioterapi secara umum untuk flat foot (lihat
2.3.2). Penting untuk selalu memantau respons anak dan menghentikan latihan jika ada rasa
sakit atau ketidaknyamanan yang berlebihan.

Studi Terkait

Penelitian tentang tentang Efek Latihan pada Flat Foot Fleksibel Anak:

1) Peneliti/Tahun: Chen, Y. T., Lin, P. K., Chang, C. M., & Chen, J. C. (2020).

2) Judul: "Effects of Foot Core Strengthening Exercises on Flexible Flatfoot in Children: A
Randomized Controlled Trial."

3) Jurnal: Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 50(6), 335-342.

4) DOI: https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9168.

5) Metode: Uji coba terkontrol acak yang meneliti efek latihan penguatan otot inti kaki (foot
core strengthening exercises) pada flat foot fleksibel pada anak.

6) Hasil: Kelompok intervensi menunjukkan peningkatan yang signifikan pada tinggi arkus,

Foot Posture Index, dan fungsi kaki dibandingkan kelompok kontrol.
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7) Kesimpulan: Latihan penguatan otot inti kaki efektif dalam memperbaiki flat foot fleksibel
pada anak.
Penelitian tentang Pengaruh Latihan Proprioceptif pada Keseimbangan Anak dengan Flat
Foot:
1) Peneliti/Tahun: Kim, Y., Lim, H., & Lee, S. (2022).
2) Judul: " The effects of proprioceptive exercises on balance ability and foot posture in
children with flexible flatfoot."
3) Jurnal: Journal of Physical Therapy Science, 34(3), 205-209.
4) DOIL: https://doi.org/10.1589/jpts.34.205.
5) Metode: Penelitian yang mengevaluasi dampak latihan proprioseptif pada keseimbangan
dan postur kaki pada anak dengan flat foot fleksibel.
6) Hasil: Latihan proprioseptif secara signifikan meningkatkan skor keseimbangan dan

memperbaiki FPL.
7) Kesimpulan: Latihan stimulasi yang berfokus pada propriosepsi harus diintegrasikan dalam
program fisioterapi untuk flat foot anak.
Penelitian tentang P Ortotik dan Latihan pada Flat Foot Pediatrik:
1) Peneliti/Tahun: Li, J., Ma, W., Xu, Q., & Wang, Q. (2020).
2) Judul: "Comparison of the effects of custom-made foot orthoses and physical therapy
exercises on flexible flatfoot in children: a systematic review and meta-analysis."
3) Jurnal: Clinical Rehabilitation, 34(10), 1279-1290.
4) DOI:
https://doi.org/10.1177/0269215520935569
5) Metode: Tinjauan sistematis dan meta-analisis yang membandingkan efektivitas ortotik dan
latihan fisik pada flat foot fleksibel anak.
6) Hasil: Keduanya, ortotik dan latihan, menunjukkan manfaat. Latihan spesifik yang

menargetkan penguatan otot kaki adalah komponen penting dari penatalaksanaan non-
operatif.

7) Kesimpulan: Terapi latihan harus dipertimbangkan sebagai bagian integral dari
penatalaksanaan flat foot fleksibel anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case series) dengan pendekatan deskriptif
kualitatif. Desain studi kasus dipilih untuk memberikan gambaran yang mendalam dan
komprehensif mengenai penatalaksanaan fisioterapi pada flat foot pada anak-anak dengan
intervensi stimulasi pada tiga subjek. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak-anak yang
terdiagnosis flat foot fleksibel dan mencari layanan fisioterapi di fasilitas kesehatan yang terletak
di wilayah Jakarta. Sampel penelitian ini adalah tiga kasus individu anak-anak yang terdiagnosis
flat foot fleksibel dan memenuhi kriteria inklusi serta tidak termasuk dalam kriteria eksklusi.
Pemilihan sampel dilakukan secara purposive sampling berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan.

Kriteria Inklusi:

1. Anak usia 6-10 tahun yang didiagnosis flat foot fleksibel oleh dokter (setelah melewati fase
fisiologis flat foot bayi).

2. Memiliki hasil Foot Posture Index (FPI) >+6 atau Navicular Drop Test >10mm pada salah
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satu atau kedua kaki.

3. Mengalami gejala minimal seperti cepat lelah saat berjalan, kesulitan dalam aktivitas fisik,
atau nyeri ringan yang berhubungan dengan flat foot.

4. Orang tua/wali bersedia dan kooperatif untuk anak mengikuti program fisioterapi secara rutin
(minimal 3 kali seminggu) selama periode penelitian.

5. Orang tua/wali bersedia memberikan persetujuan tertulis (informed consent) untuk partisipasi
anak dalam penelitian.

6. Berdomisili di wilayah Jakarta atau sekitarnya untuk memudahkan akses ke lokasi terapi
secara konsisten.

Kriteria Eksklusi:

1. Anak dengan flat foot rigid (tidak ada arkus bahkan saat non-beban).

2. Anak dengan deformitas tulang bawaan lain pada kaki atau tungkai (misal: koalisi tarsal,
clubfoot).

3. Anak dengan kondisi neurologis (misal: cerebral palsy, spina bifida) atau genetik (misal:
Down Syndrome, Marfan Syndrome) yang mempengaruhi struktur atau fungsi kaki.

4. Anak yang sedang atau telah menjalani intervensi fisioterapi serupa di tempat lain secara
bersamaan, atau baru saja menjalani operasi kaki/tungkai.

5. Anak yang tidak hadir dalam sesi terapi lebih dari 20% dari total sesi yang telah dijadwalkan
tanpa alasan yang dapat diterima.

Penelitian ini akan dilaksanakan di Ruang Fisioterapi Klinik Tumbuh Kembang Anak
Sehat, yang berlokasi di JI. Bunga Melati No. 5, Jakarta Selatan. Waktu pelaksanaan penelitian
direncanakan berlangsung selama 4 minggu (termasuk asesmen awal dan akhir), terhitung mulai
bulan Juni tahun 2025.

Variabel Penelitian

a) Variabel Independen: Intervensi Stimulasi (sebagai intervensi yang diberikan kepada setiap
subjek anak).

b) Variabel Dependen: Status Postur dan Fungsi Kaki pada Flat Foot Anak (meliputi Foot
Posture Index (FPI), Navicular Drop Test, dan observasi gaya berjalan serta keseimbangan)
(sebagai luaran yang diamati perubahannya pada masing-masing subjek anak).

Definisi Operasional Variabel

Flat Foot pada Anak-Anak: Merupakan kondisi penurunan atau hilangnya arkus
longitudinal medial pada kaki anak usia 6-10 tahun yang bersifat fleksibel (lengkung terlihat saat
non-beban) dan didiagnosis oleh fisioterapis berdasarkan kriteria klinis FPI dan Navicular Drop
Test.

Intervensi Stimulasi: Merujuk pada serangkaian latihan terapeutik yang dirancang untuk
mengaktifkan dan menguatkan otot-otot intrinsik dan ekstrinsik kaki yang menopang arkus, serta
meningkatkan kontrol neuromuskular dan propriosepsi.

Foot Posture Index (FPI): Alat ukur observasional 6 item yang menilai posisi kaki dalam
kaitannya dengan pronasi atau supinasi. Skor FPI berkisar dari -12 (sangat supinasi) hingga +12
(sangat pronasi). Skor yang lebih positif (>+6) mengindikasikan flat foot yang lebih parah.
Pengukuran dilakukan pada kedua kaki, sebelum intervensi (Minggu 0) dan setelah intervensi
(Minggu 8).

Navicular Drop Test: Pengukuran perubahan vertikal tulang navicular dari posisi non-
beban (duduk) ke posisi beban penuh (berdiri). Gaya Berjalan dan Keseimbangan: Dinilai melalui
observasi visual fisioterapis.
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Gaya Berjalan: Observasi dilakukan terhadap pola langkah, base of support, pronasi
berlebihan pada fase mid-stance, dan posisi tumit (valgus).

Keseimbangan: Observasi dilakukan saat anak berdiri diam dan saat melakukan aktivitas
dinamis sederhana (misal: berdiri satu kaki).

Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

a)
b)

©)
d)

e)

Form Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik Fisioterapi Pediatrik: Digunakan untuk
mengumpulkan data demografi masing-masing subjek.

Lembar Penilaian Foot Posture Index (FPI): Formulir standar dengan instruksi dan skoring
6 item.

Penggaris dan Spidol: Digunakan untuk melakukan Navicular Drop Test.

Matras latihan, balance board, kelereng/bola kapas, handuk kecil: Alat bantu untuk
intervensi stimulasi.

Lembar Pencatatan Data: Formulir khusus untuk mencatat hasil pengukuran FPI dan
Navicular Drop, observasi gaya berjalan dan keseimbangan, serta catatan mengenai respons
subjek dan progresi latihan selama sesi terapi.

Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data akan dilakukan melalui tahapan berikut:

a.

b.
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Tahap Persiapan:

a) Mengurus perizinan penelitian dari pihak Program Studi D IV Fisioterapi Universitas
Binawan dan dari manajemen Klinik Tumbuh Kembang Anak Sehat di Jakarta.

b) Menyiapkan seluruh instrumen penelitian yang diperlukan (form anamnesis, lembar
FPI, penggaris, spidol, alat latihan, lembar pencatatan data, informed consent).

¢) Melakukan kalibrasi alat (jika diperlukan) dan memastikan pemahaman yang konsisten
dalam penggunaan instrumen FPI dan Navicular Drop Test.

Tahap Pelaksanaan:

a) Identifikasi dan Pemilihan Subjek: Fisioterapis peneliti akan mengidentifikasi calon
subjek dari pasien anak yang datang dengan keluhan flat foot di Klinik Tumbuh
Kembang Anak Sehat dan yang memenubhi kriteria inklusi penelitian.

b) Pemberian Informasi dan Informed Consent: Menjelaskan secara transparan tujuan,
prosedur, potensi manfaat, risiko, dan hak-hak partisipan kepada orang tua/wali calon
subjek.

¢) Asesmen Pre-Intervensi (minggu 0): Melakukan asesmen awal pada masing-masing
subjek anak meliputi: anamnesis lengkap (termasuk riwayat perkembangan),
pemeriksaan fisik, pengukuran Foot Posture Index (FPI) pada kedua kaki, Navicular
Drop Test pada kedua kaki, serta observasi gaya berjalan dan keseimbangan. Hasil
asesmen ini akan dicatat sebagai data dasar individual.

d) Pemberian Intervensi Stimulasi: Masing-masing subjek anak akan mengikuti program
fisioterapi dengan intervensi stimulasi sesuai jadwal yang telah ditentukan (3 kali
seminggu, 30-45 menit per sesi, selama 8 minggu). Latihan akan difokuskan pada
penguatan otot intrinsik kaki, otot Tibialis Posterior, serta latihan propriosepsi dan
keseimbangan yang relevan.

e) Asesmen Post-Intervensi (Akhir Periode Intervensi): Setelah periode intervensi selesai,
asesmen akhir akan dilakukan menggunakan instrumen yang sama (FPI, Navicular Drop
Test, observasi gaya berjalan dan keseimbangan) untuk melihat perubahan total yang
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terjadi pada masing-masing subjek.

Analisis Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini akan dianalisis secara deskriptif kualitatif.

a)

b)

¢)

d)

e)

Data Demografi dan Karakteristik Subjek: Data mengenai identitas (inisial, usia, jenis
kelamin), diagnosis, riwayat perkembangan, keluhan utama, dan hasil pemeriksaan fisik
awal untuk setiap subjek akan disajikan dalam bentuk naratif deskriptif dan/atau tabel
ringkasan untuk memberikan gambaran umum masing-masing kasus.

Foot Posture Index (FPI) dan Navicular Drop Test: Hasil pengukuran FPI dan Navicular
Drop Test dari asesmen pre-intervensi (Minggu 0) dan post-intervensi (Minggu 8) untuk
setiap subjek akan disajikan dalam bentuk tabel komparatif guna memudahkan visualisasi
perubahan dan interpretasi kemajuan.

Gaya Berjalan dan Keseimbangan: Hasil observasi gaya berjalan dan keseimbangan dari
asesmen pre-intervensi dan post-intervensi akan disajikan dalam bentuk naratif deskriptif,
menjelaskan perbaikan pada pola jalan (misal: berkurangnya pronasi, tumit lebih tegak) dan
peningkatan stabilitas keseimbangan.

Proses dan Respons Intervensi: Informasi dari catatan harian/mingguan sesi fisioterapi akan
dianalisis untuk mendeskripsikan secara naratif bagaimana intervensi stimulasi diterapkan
pada setiap sesi, jenis latihan yang dominan, respons masing-masing subjek terhadap setiap
sesi.

Pembahasan: Temuan dari ketiga kasus ini akan dibahas dengan mengaitkan hasil asesmen
dan respons intervensi dengan konsep flat foot pada anak, prinsip stimulasi neuromuskular,
dan peran fisioterapi yang telah diuraikan dalam tinjauan pustaka. Selain itu, hasil setiap
kasus dapat dibandingkan satu sama lain untuk mengidentifikasi pola, perbedaan dalam
respons terhadap intervensi (misal: mengapa satu individu merespons lebih cepat atau
lambat), dan faktor-faktor yang mungkin mempengaruhinya (misal: usia, kepatuhan, tingkat
keparahan awal, penggunaan ortotik).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Inisial Usia Jenis Diagnosa Medis Keluhan

Subjek | (Tahun) | Kelamin utama

An D 7 Perempuan Flat Foot Cepat lelah
Fleksibel saat berjalan
(Bilateral)
An E 6 Laki-laki Flat Foot Keseimbangan
Fleksibel kurang baik
(Bilateral)
An F 8 Laki-laki Flat Foot Nyeri tumit
Fleksibel setelah
(Bilateral) aktivitas
Tabel 4.1.1 Karakteristik Demografi Subjek Penelitian

Hasil Asesmen Foot Posture Index (FPI)

FPI diukur pada kedua kaki (kanan dan kiri) sebelum intervensi (Minggu 0) dan setelah

intervensi (Minggu 4). Skor FPI yang lebih rendah menunjukkan postur kaki yang lebih baik
(mendekati normal).
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Imisial | Kaki | Minggu | Minggu | Perubahan | Interpretasi Perubahan
Subjek 0 (Pre) | 4 (Post) | (Post-Pre) (Perbaikan jika nilai
lebih kecil)

An D | Kanan +8 +4 -4 Postur kaki lebih netral
Kiri 49 +5 -4 Postur kaki lebih netral

An E | Kanan +7 +3 -4 Postur kaki lebih netral
Kiri +7 +3 -4 Postur kaki lebih netral

An F | Kanan +6 +2 -4 Postur kaki lebih netral
Kiri +6 +2 -4 Postur kaki lebih netral

Tabel 4.1.2 P erubahan Foot Posture Index (FPI) pada Subjek
Hasil Asesmen Navicular Drop Test
Navicular Drop Test diukur pada kedua kaki (kanan dan kiri) sebelum intervensi (Minggu
0) dan setelah intervensi (Minggu 8). Nilai yang lebih kecil menunjukkan stabilitas lengkung yang
lebih baik.

Imisial | Kaki | Minggu | Minggu | Peruba Interpretasi Perubahan
Subjek 0 (Pre) | 4 (Post) han (Perbaikan jika nilai lebih
(Post- kecil)
Pre)
An D | Kanan 12 8 -4 Peningkatan stabilitas arkus
Kiri 13 9 -4 Peningkatan stabilitas arkus
An E | Kanan 11 7 -4 Peningkatan stabilitas arkus
Kiri 4} 7 -4 Peningkatan stabilitas arkus
An F |Kanan 10 6 -4 Peningkatan stabilitas arkus
Kiri 10 6 -4 Peningkatan stabilitas arkus

Tabel 4.1 3 Perubahan Navicular Drop (mm) pada Subjek Hari

Hasil Observasi Gaya Berjalan dan Keseimbangan

Inmisial Kondisi Awal (Minggu 0) Kondisi Akhir (Minggu 4)
Subjek
An D Gaya benjalan canggung, kak: Gaya beqjalan lebih stabil, pronasi
pronasi berlebihan saat mid-stance, berkurang, tumit lebih netral.
tumit valgus. Keseimbangan satu Keseimbangan satu kaka 10-12
kaks &lt;5 detik. detik.
An E Gaya berjalan cenderung Gaya berjalan lebih ringan, jarang
menveret, sering tersandung, tersandung, keseimbangan
keseimbangan buruk. Tidak bisa | meningkat. Dapat berdiri satu kaki
berdiri satu kaki. 3-7 detik.
An F Gaya berjalan terlihat datar, nyeri | Nyeri tumit berkurang signifikan,
tumit setelah aktivitas panjang. gaya berjalan lebih dinamis. arkus
Keseimbangan satu kaki 7-8 detik terlihat saat berjalan.
Keseimbangan satu kaki 15-18
detik.

Tabel 4.1 4 Perubahan Observasi Gaya Berjalan dan Keseimbangan pada

Subjek

Gambaran Penatalaksanaan Fisioterapi dan Respons Subjek

Setiap subjek menerima intervensi stimulasi 3 kali seminggu selama 4 minggu.

Kasus An. D (Usia 7 Tahun, Flat Foot Fleksibel Bilateral)

An. D datang dengan keluhan cepat lelah saat berjalan dan sering mengeluh kaki pegal. FPI +8
(kanan) dan +9 (kiri), Navicular Drop 12mm (kanan) dan 13mm (kiri).

1) Minggu ke 1: Fokus pada short foot exercise (duduk), mengambil kelereng dengan jari kaki,

dan latihan keseimbangan statis (berdiri dengan dua kaki di permukaan datar).

2) Minggu ke 2 : Latihan ditingkatkan ke short foot exercise berdiri, berdiri satu kaki (dengan

support), dan berjalan di atas matras berduri. Kaki An. D mulai menunjukkan pengurangan
pronasi saat berdiri. Keluhan lelah berkurang.
3) Minggu ke 3: Penekanan pada latihan fungsional seperti berjalan jinjit, berjalan di tumit,
dan latihan keseimbangan dinamis (misal: berjalan di garis). An. D menunjukkan
peningkatan signifikan dalam kontrol motorik kaki, FPI dan Navicular Drop mulai membaik
secara konsisten.

4) Mingggu ke 4 : Latihan diintegrasikan ke dalam aktivitas bermain. An. D mampu melakukan
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short foot exercise dengan mandiri dan berdiri satu kaki tanpa support lebih lama. Hasil
asesmen akhir menunjukkan perbaikan signifikan pada FPI, Navicular Drop, serta pola jalan
dan keseimbangan yang lebih baik. An. D tidak lagi mengeluh cepat lelah.

Kasus An. E (Usia 6 Tahun, Flat Foot Fleksibel Bilateral)

An. E dirujuk karena orang tua mengeluh anak sering tersandung dan keseimbangannya buruk.

FPI +7 (kanan dan kiri), Navicular Drop 11mm (kanan dan kiri).

1) Minggu ke 1: Latihan diawali dengan fokus pada sensory input (berjalan di berbagai tekstur
kain, pasir buatan) dan short foot exercise dalam posisi duduk, disertai permainan yang
melatih koordinasi dan keseimbangan ringan. An. E butuh waktu untuk beradaptasi tetapi
cukup termotivasi oleh permainan.

2) Minggu ke 2: Latihan keseimbangan progresif dengan balance board ringan dan latihan
mengambil benda kecil. Penguatan Tibialis Posterior dengan resistance band ringan.
Keseimbangan An. E mulai terlihat meningkat, dan dia lebih percaya diri saat bergerak.

3) Minggu ke 3-4 : Latihan fungsional yang lebih kompleks, seperti melompati rintangan kecil
dengan kontrol kaki. Perbaikan FPI dan Navicular Drop terlihat jelas. An. E jarang
tersandung dan dapat berjalan lebih stabil.

Kasus An. F (Usia 8 Tahun, Flat Foot Fleksibel Bilateral)
An. F datang dengan keluhan nyeri tumit setelah beraktivitas fisik (bermain bola). FPI +6 (kanan
dan kiri), Navicular Drop 10mm (kanan dan kiri).

1) Minggu ke 1 : Latihan fokus pada short foot exercise dan penguatan otot-otot intrinsik secara
spesifik. Edukasi mengenai pentingnya alas kaki yang tepat. Nyeri tumit mulai berkurang
setelah beberapa sesi.

2) Minggu ke 2 : Intensitas short foot exercise ditingkatkan. Latihan penguatan Tibialis
Posterior dengan resistance band dan latihan propriosepsi di permukaan yang tidak stabil.
An. F menunjukkan progres cepat dalam kekuatan dan kontrol otot kaki.

3) Minggu ke 3-4 : Latihan diintegrasikan ke dalam gerakan yang menyerupai aktivitas
olahraga ringan. FPI dan Navicular Drop terus membaik, dan nyeri tumit An. F sudah tidak
dirasakan lagi. Arkus kaki An. F mulai tampak jelas bahkan saat berdiri.

Pembahasan

Hasil penelitian ini secara deskriptif menunjukkan bahwa penatalaksanaan fisioterapi
dengan intervensi stimulasi memberikan dampak positif pada postur kaki, tinggi arkus navicular,
serta pola gaya berjalan dan keseimbangan pada ketiga subjek anak dengan flat foot fleksibel.
Penurunan skor FPI, penurunan nilai Navicular Drop Test, dan perbaikan observasi gaya berjalan
serta keseimbangan pada semua subjek mengindikasikan bahwa intervensi stimulasi, yang
menargetkan penguatan otot dan peningkatan kontrol neuromuskular, efektif dalam membantu
koreksi dan stabilisasi arkus kaki anak
Analisis Perubahan FPI, Navicular Drop, dan Gaya Berjalan

Penurunan skor FPI pada ketiga subjek menunjukkan bahwa postur kaki mereka menjadi
lebih netral, dengan pronasi yang berkurang. Skor FPI yang lebih rendah menandakan bahwa
komponen-komponen kaki (tumit, malleolus, lengkung) berada dalam posisi yang lebih selaras,
mendekati anatomi kaki normal. Perbaikan dalam observasi gaya berjalan dan keseimbangan
adalah hasil fungsional yang sangat penting. Temuan ini didukung oleh penelitian Chen et al.
(2020) yang menunjukkan efektivitas latihan penguatan otot inti kaki, dan Kim et al. (2022) yang
menyoroti peran latihan proprioseptif dalam memperbaiki keseimbangan dan postur kaki pada
anak flat foot.
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Efektivitas Intervensi Stimulasi pada Flat Foot Anak

Intervensi stimulasi yang diterapkan pada penelitian ini, yang meliputi latihan penguatan
otot intrinsik, otot ekstrinsik (Tibialis Posterior), serta latihan keseimbangan dan sensorimotor,
terbukti memberikan dampak positif. Anak-anak cenderung lebih kooperatif dan termotivasi jika
latihan disajikan dalam bentuk permainan, yang juga meningkatkan kepatuhan orang tua dalam
menjalankan program latihan di rumah. Hal ini sejalan dengan rekomendasi dari tinjauan
sistematis oleh Li et al. (2020) yang menekankan pentingnya latihan fisik sebagai bagian integral
dari penatalaksanaan flat foot anak. Respons yang bervariasi antar subjek (misal: An. F yang
mengalami nyeri tumit menunjukkan perbaikan nyeri yang signifikan) menunjukkan bahwa
intervensi perlu disesuaikan secara individual. Faktor seperti usia anak, tingkat keparahan awal,
dan tingkat kepatuhan terhadap program latihan di rumah dapat memengaruhi kecepatan dan
tingkat perbaikan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, dapat disimpulkan
bahwa penatalaksanaan fisioterapi dengan intervensi stimulasi menunjukkan efektivitas dalam
memperbaiki postur kaki, tinggi arkus navicular, serta pola gaya berjalan dan keseimbangan pada
ketiga kasus flat foot fleksibel pada anak-anak. Semua subjek anak menunjukkan penurunan skor
Foot Posture Index (FPI) dan Navicular Drop Test menuju nilai normal, disertai dengan
peningkatan stabilitas gaya berjalan dan kemampuan keseimbangan. Intervensi stimulasi, yang
berfokus pada penguatan otot intrinsik dan ekstrinsik kaki serta peningkatan kontrol
neuromuskular, berperan penting dalam membantu pembentukan dan pemeliharaan arkus
longitudinal medial yang lebih fungsional.
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