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ABSTRAK

Kaki datar (pes planus) sering terjadi pada bayi dan anak-anak dan sering menghilang
sebelum menginjak dewasa. Dengan demikian, kaki datar digambarkan sebagai fisiologis karena
biasanya fleksibel, tidaknyeri, dan tidak memiliki konsekuensi fungsional. Dalam kasus yang jarang
terjadi, kaki datar dapat menjadi menyakitkan atau kaku, yang mungkin merupakan tanda patologi kaki
yang mendasarinya, termasuk radang sendi atau koalisi tarsal. Semakin dini terdeteksi, semakin
mudah koreksi yang dilakukan, semakin cepat pemulihan fungsi otot dan tulang, serta semakin baik
tumbuh kembangnya seorang anak. Upaya skrining kaki datar pada anak-anak dapat dilakukan tinta
untuk menilai cetakan telapak kaki subjek.

Kegiatan ini dilakukan dengan metode penyuluhan dan pemeriksaan cetakan telapak kaki
anak. Lokasi kegiatan dilakukan di 8 SMP yang dipilih secara acak di kota Jambi. Jumlah total siswa yang
dicurigai memiliki kakidatar sebanyak 765 orang dengan prevalensi sebesar 17,99%. Siswa yang diduga
kaki datar berjenis kelamin perempuan sebanyak 374 orang (48,89%), dan laki-laki 433 orang (51,11%),
rentang usia 12 sampai 15 tahun dengan rerata usia 14 tahun. Semua siswa yang dicurigai kaki datar
akan dilakukan pemeriksaan lebih lanjut untukmemastikan dan mengukur derajat keparahan dari kaki
datar.

Kata Kunci: Penyuluhan, Kaki datar, SMP.
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PENDAHULUAN

Postur kaki adalah faktor yang tidak
dapat dipungkiri dalam menentukan fungsi
tungkai bawah dan karena itu mungkin
memilikiperan dalam kecenderungan cedera
berulang. Kelainan bentuk kaki rata sering
dijumpai dalam praktik ortopedi dan
rehabilitasi anak. Kaki datar (pes planus)
adalah masalah biomekanik yang terdiri dari
konstelasi fitur fisik yang meliputi eversi
berlebihan pada kompleks subtalar selama
berdiri atau weight-bearing, dengan plantar
fleksi talus, plantar fleksi dari calcaneus
sehubungan dengan tibia, dorsifleksi dan
abduksi dari navicular, supinasikaki depan,
dan postur valgus tumit37.

Prevalensi kejadian kaki datar pada
usia sekolah dasar sekitar 24%. Sebagian
besaranak akan menunjukkan perkembangan
normal telapak kaki secara utuh pada usia 10
tahun. Pada usia tersebut terjadi pula
perkembangan aktivitas bermain seperti
memanjat, berlari dan menendang. Untuk
dapat beraktivitas seperti itu diperlukan fungsi
koordinasi, kemampuan
motorik, keseimbangan,
kelenturan dan kelincahan yang optimal pada
tungkai bawah.35

Kaki datar fleksibel cenderung
menghilang ketika tungkai bawah tidak
menahan beban dan jarang menyebabkan
kecacatan atau membutuhkan perawatan,
meskipun terlalu sering dapat menyebabkan
rasa sakit. Sebaliknya, kaki datar yang kaku
adalah kondisi kaki patologis yang mungkin

timbul dari penyebab yang didapat atau
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bawaan mulai dari kelainan struktural,
kelainan kolagen, kelainan muskuloskeletal,
trauma, spastisitas, atau kondisi
neuromuskuler. Orang dengan kaki rata
berisiko lebih tinggi mengalami nyeri kaki,
nyeri lutut, cedera kaki, stress fracture, dan
kinerja olahraga yang buruk. Prevalensi kaki
datar bervariasi di berbagai penelitian.
Beberapa peneliti telah menunjukkan bahwa
prevalensi kaki datar berkurang dengan

bertambahnya usia'-3.

METODE

Kegiatan pengabdian ini diawali
dengan melakukan pendataan jumlah SMP
dan siswa SMP di Kota Jambi. Tim
pengabdian mendapatkan data dari Dinas
Pendidikan KotaJambi. Setelah didapatkan
jumlah SMP danjumlah siswa dari masing-
masing sekolah dilakukan pemeriksaan
dengan mendatangi sekolah-sekolah
tersebut. Pemeriksaan kaki datar dilakukan
dengan metode Denis dengan menilai sidik
kaki siswa dengan media tinta. Kemudian
siswa yang dicurigai kaki datar disarankan
untuk konsultasi dengan dokter spesialis
ortopedi agar dapat dilakukan pemeriksan
lebih lanjut untuk mendiagnosis dan
mengukur derajat keparahan kaki datar.

Tim pengabdian melakukan
pemeriksaan pada sejumlah siswa SMP di
kota Jambi. Sejumlah hambatan muncul
COVID-19 yang

mengharuskan para siswa belajar secara

karena pandemi

daring. Pemeriksaan dilakukan pada saat
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pelajar datang ke sekolah saat ada kegiatan

luring serta kuesioner secara daring.
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Gambar 1. Klasifikasi jejak kaki metode Denis
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N = Normal
1 = Grade 1
2 =Grade 2
3= Grade3

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tim pengabdian telah melakukan skrining kaki
datar pada 8 SMP di Kota Jambi.Dari hasil
skrining didapatkan 765 orang (17,99%) di
curigai mengalami kaki datar. Semua siswa
yang dicurigai kaki datar akan dilakukan
pemeriksaan lebih lanjut untuk memastikan

dan mengukur progresifitas dari kaki datar.

No

Kelas 7 Kelas 8 Kelas 9 Jumlah Jumlah
Nama Sekolah siswa

L P L P L P

SMP Negeri 1 36| 24| 11| 19| 15| 22 109 938
Kota Jambi

SMP Negeri 2 15| 19| 16| 27| 13| 24 102 692
Kota Jambi

SMP Negeri 7 39| 35| 21| 26| 29| 44 194 1107
Kota Jambi

SMP Negeri 9 35| 34| 26| 28| 24| 34 151 557
Kota Jambi

5 SMP Negeri 11 11| 5 28| 14| 18| 20 85 308
Kota Jambi

6 SMP Negeri 17 6 1 13 7 5 0 32 209
Kota Jambi

7 SMP Negeri 18 | 3 8 13| 8 6 12 39 236
Kota Jambi

8 SMP Xaverius 10 11| 16| 8 9 10 53 206
1 Kota Jambi

Tabel 1 Jumlah siswa yang dicurigai kaki datar

Curiga kaki datar
Jumlah siswa

Grafik 2. Jumlah siswa SMP dicurigai kaki datar
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Dari diagram 2 didapatkan 17,99%
dari seluruh siswa di SMP Jambi dicurigai
mengalami kaki datar. Jumlah terbesar
ditemukan di SMP Negeri 7 Kota Jambi yaitu
194 orang (17,52%) dan jumlah terkecil di SMP

Negeri 17 Kota Jambi 32 orang (15,31%).
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Grafik 3. Jumlah siswa yang dicurigai kaki
datar berdasarkan SMP

Berdasarkan grafik 4 didapatkan
perbedaan yang tidak terlalu jauh antara laki-
laki dan perempuan yang dicurigai mengalami
kaki datar. Sebanyak 433 orang (51,11%)
siswa laki-laki yang dicurigai kakidatar dan
374 orang (48,89%) siswaperempuan yang

dicurigai kaki datar.

[ |
. laki-laki

perempuan

Grafik 4. Jumlah siswa yang dicurigai memiliki
kaki datar berdasarkanjenis kelamin

KESIMPULAN
Kaki datar merupakan suatu kelainan
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yang menyebabkan suatu kurangnyalekukan
yang normal dari telapak kaki. Kaki datar
idiopatik pada remaja merupakan penyakit
yang sering terjadi dengan prevalensi 20%3-5.
Jumlah yang sangat besar dengan
pengetahuan akan deteksi dini yang sangat
minim.

Kaki datar yang tidak ditangani dapat
menjadi lebih buruk dan dapatmenyebabkan
nyeri  tungkai bawah  kronik, serta
berpengaruh pada keseimbangan dan fungsi
dimasa tua.

ambulasi Sehingga sangat

diperlukan deteksi awal.
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menderita kaki datar. Dari hasil ini akan
dilakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk
memastikan diagnosis kaki datar dan
mengukur derajat keparahan.

Deteksi awal disekolah dalam
dilakukan salah satunya oleh guru olahraga
pada saat pelajaran olahraga. Sehingga
sangat disarankan kepada semua guru
terutama guru olahraga dapat mengetahui
cara mudah untuk mengetahui adanya kaki
datar.  Sebaiknya  kedepan  dilakukan
pemeriksaan lanjutan untuk bisa menskrining

semua siswa SMP Jambi sehingga dapat

Dari hasil pemeriksaan pada 8 SMP di mendeteksi secara dini kaki datar.

Kota jambi didapatkan 17,99% dicurigai
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