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Abstract 

Background: The ability to balance children at the age of development is very 

important to be reviewed, both in terms of balance sitting, standing, and walking. One 

of the factors that can cause balance disorders in children is musculoskeletal disorders 

in the form of deformity of the soles of the feet. The shape of the human foot is divided 

into three types, namely normal foot, pes planus and cavus foot according to the arcus 

structure or arches on the soles of the feet. Normally the arch is formed from the first 5 

years with a 2-6 year age range. The critical period for arch formation is the age of 6 

years (Campbell, 2012). In the early age of school there were 28% - 35% of children 

experiencing deformity of pes planus, 80% of which were categorized as "moderate". 

Methods: This research is a type of correlational research with a cross sectional design 

which aims to determine the relationship between pes planus and the dynamic balance 

in MI Nurul Karim Colomadu's students. The subjects used were grade 1-5 students 

with the condition of pes planus at MI Nurul Karim Colomadu, who had determined the 

inclusion and exclusion criteria. The number of subjects was 40 people with male and 

female sex from a total population of 92 people. Result: Using the Spearman 

Correlation Test Based on the table above, it is known that the value of p = 0.869 shows 

that there is no significant relationship between sex and dynamic balance. The value of 

r = 0.27 indicates the strength of the weak correlation. While the value of p = 0,000 

shows there is a significant relationship between pes planus and dynamic balance. The 

value of r = -0,599 shows the strength of the medium correlation. Conclusion: One 

conclusion is 1. The prevalence of pes planus in girls is greater than that of boys, ie 16 

boys and 24 girls have Pes Planus. 
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PENDAHULUAN 

Kemampuan keseimbangan anak 

pada usia perkembangan sangat penting 

untuk ditinjau, baik dari segi 

keseimbangan duduk, berdiri, dan saat 

berjalan. Keseimbangan merupakan salah 

satu bagian atau hal yang paling penting 

dalam beraktifitas dimana setiap orang 

memerlukan keseimbangan dalam 

mempertahankan posisi tubuhnya dalam 

bergerak atau beraktifitas.  

Keseimbangan merupakan 

kemampuan memelihara tubuh dalam 

pusat massa tubuh (center of mass) 

terhadap bidang tumpu (base of support) 

untuk melawan gravitasi (center of 

gravity) dipengaruhi oleh proses sensorik 

atau sistem saraf, motorik atau 

muskuloskeletal, dan efek luar 

(Bacolinni, 2013).  

Salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan gangguan keseimbangan 

pada anak yaitu gangguan 
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muskuloskeletal berupa kelainan bentuk 

telapak kaki. Bentuk telapak kaki 

manusia terbagi menjadi tiga jenis yaitu 

normal foot, pes planus dan cavus foot 

sesuai struktur arcus pedis atau 

lengkungan pada telapak kaki. 

Lengkungan ini juga berfungsi untuk 

meningkatkan kecepatan dan kelincahan 

selama berjalan serta memberikan 

stabilisasi dan fleksibilisasi 

Pada masa tumbuh kembang anak, 

sebagian besar telapak kaki anak 

mengalami penebalan jaringan lunak pada 

sisi dalamnya (medial), keadaan ini akan 

menurun seiring dengan masa 

pertumbuhannya. Salah satu kelainan 

/gangguan yang dapat menyebabkan 

hambatan berjalan adalah pes planus. 

Keadaan ini disebabkan oleh adanya 

kelemahan struktur yang menyokong 

arkus longitudinal pedis, yaitu (1) otot – 

otot pendek pada kaki, (2) ligamentum 

plantaris, (3) tendon tibialis anterior dan 

posterior  

Pes Planus  merupakan kondisi 

orthopedik klinis dimana arkus 

longitudinal medial tidak tampak sejak 

lahir dan area tersebut tertimbun jaringan 

lemak. Normalnya arkus terbentuk dari 5 

tahun pertama dengan rentang usia 2-6 

tahun. Masa kritis untuk pembentukan 

arkus tersebut adalah usia 6 tahun 

(Campbell, 2012). Dalam masa usia awal 

sekolah terdapat 28% – 35% anak 

mengalami deformitas pes planus, 80% 

diantaranya dikategorikan ”sedang” 

Setelah lahir, bentuk arkus datar atau pes 

planus derajat satu sebesar 80% secara 

bertahap berubah menjadi lengkung 

normal. Arkus pes planus derajat tiga, 

frekuensinya tetap pada setiap strata 

umur 0-18 tahun. Arkus pes planus 

derajat dua, frekuensinya menurun 

sebagian. Hal itu berlaku pada laki-laki 

maupun perempuan. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa sekitar 20% 

populasi, arcus pedisnya belum 

mencapai bentuk normal dan 0,6-1,2% 

mengalami pertumbuhan berlebih atau 

cavus foot (Idris, 2010). 

 

METODE PENELITIAN 

Dari penelitian yang dilakukan 

oleh Roohi et. al (2013) dan Dabholkar 

et. al (2012) bahwa ada perbedaan 

keseimbangan statis dan dinamis serta 

kelincahan yang signifikan pada anak pes 

planus dan kaki normal. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Ali dan Mohamed 

(2011) terdapat perbedaan keseimbangan 

dinamis antar kelompok pes planus 

dengan kelompok normal foot. Hal ini 

dapat terjadi pada segala usia dan dapat 

terjadi pada satu atau kedua kaki. Sebuah 

survei terhadap 297 anak sekolah di 

Allahabad, India mengungkapkan bahwa 

40,32% anak di bawah 5 tahun, 22,15% 

anak-anak antara 5 sampai 10 tahun, dan 

15,48% anak berusia lebih dari 10 tahun 

menderita pes planus bilateral (Sharma et 

al., 2005). Dari observasi pendahuluan 

yang dilakukan pada 93 murid MI Nurul 

Karim Colomadu usia 5-7 tahun 

ditemukan bahwa lebih dari 50% anak 

mempunyai kaki pes planus. Dengan 

melihat fenomena di atas, membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan antara pes 

planus dengan keseimbangan dinamis. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian 

berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Laki-laki 16 40 

Perempuan 24 60 

Total 40 100 
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Berdasarkan tabel 1 Jumlah 

subjek laki-laki lebih sedikit 

dibandingkan subjek perempuan, dimana 

jumlah laki-laki sebanyak 16 orang (40%) 

dan perempuan sebanyak 24 orang (60%). 

 

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian 

berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Persentase(%) 

6 3 7,5 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

7 

6 

15 

4 

4 

1 

17,5 

15 

37,5 

10 

10 

2,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 2 Jumlah 

subjek berusia 6 tahun sejumlah 3 orang ( 

7,5 %), jumlah subjek berusia 7 tahun 

sejumlah 7 orang ( 17,5%), jumlah subjek 

berusia 8 tahun sejumlah 6 orang (15%), 

jumlah subjek berusia 9 tahun sejumlah 

15 orang (37,5%), jumlah subjek berusia 

10 tahun sejumlah 4 orang (10%), jumlah 

subjek berusia 11 tahun sejumlah 4 orang 

(10%), jumlah subjek berusia 12 tahun 

sejumalah 1 orang (2,5%) 

 

Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian 

berdasarkan Type pes planus 

Type Pes 

Planus 

Frekuensi Persentase(%) 

Normal 

Grade 1 

0 

3 

0 

7,5 

Grade 2 

Grade 3 

27 

10 

67,5 

25 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 3 Jumlah 

subjek yang mengalami pes planus grade 

1 sejumlah 3 orang (7,5%), jumlah subjek 

yang mengalami pes planus grade 2 

sejumlah 27 orang (67,5%) dan subjek 

yang mengalami pes planus grade 3 

sejumlah 10 orang (25%) 

 

Tabel 4. Distribusi Subjek Penelitian 

berdasarkan skor tes keseimbangan 

Skor tes Frekuensi Persentase(%) 

Baik 7 17,5 
Sangat Baik 33 82,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 4 Jumlah 

subjek yang mendapatkan skor 4 dengan 

kategori baik sejumlah 7 orang (17,5%), 

jumlah subjek yang mendapatkan skor 5 

dengan kategori sangat baik sejumlah 33 

orang (82,5%) 

 

Tabel 5. Distribusi Pes planus 

berdasarkan Jenis Kelamin 
Pes Planus 

Jenis 

Kelamin 

Grade I Grade II Grade III Total 

 n % n % n % n % 

Laki-laki 2 5 9 22,5 5 12,5 16 40 

Perempuan 1 2,5 18 45,5 5 12,5 24 60 

Total 3 7,5 27 67,5 10 25 40 100 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

arkus pedis diketahui bahwa dari 40 

orang subjek penelitian terdapat 3 orang 

memiliki pes planus grade I (ringan), 27 

orang memiliki pes planumsgrade II 

(sedang), dan 10 orang memiliki pes 

planusgrade III (berat). Subjek laki-laki 

yang memiliki pes planusyaitu sebanyak 

16 orang dengan pes planusgrade I 

sebanyak 2 orang (5%), pes planusgrade 

II sebanyak 9 orang (22,5%), dan pes 

planusgrade III sebanyak 5 orang 

(12,5%). Subjek perempuan yang 

memiliki pes planusyaitu sebanyak 24 

orang dengan pes planusgrade I sebanyak 

1 orang (2,5%), pes planus grade II 

sebanyak 18 orang (45,5%), dan pes 

planus grade III sebanyak 5 orang 

(12,5%) 

 

Tabel 6. Korelasi Tiap Variabel 

dengan Keseimbangan Dinamis  

Variabel P R N 

Jenis Kelamin 0,869* 0,27* 40* 
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Pes palnus 0,000* 0,599* 40* 

* = Uji Korelasi Spearman  

Berdasarkan table 6 di atas 

diketahui bahwa nilai p = 0,869 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin 

dengan keseimbangan dinamis. Nilai r = 

0,27 menunjukkan kekuatan korelasi 

lemah. Sedangkan nilai p = 0,000 

menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara pes planus dengan 

keseimbangan dinamis. Nilai r = -0,599 

menunjukkan kekuatan korelasi sedang  

 

PEMBAHASAN 

Hubungan antara pes planus 

dengan keseimbangan dinamis pada 

murid MI Nurul Karim Colomadu 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan 

keseimbangan dinamis. Nilai r = 0,27 

menunjukkan kekuatan korelasi lemah. 

Sedangkan nilai p = 0,000 menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

pes planus dengan keseimbangan 

dinamis. Nilai r = -0,599 menunjukkan 

kekuatan korelasi sedang  

Dari hasil penelitian ini 

ditemukan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara pes planus dengan 

keseimbangan dinamis  

Adapun pada penelitian ini 

diperoleh hubungan antara pes planus 

dengan keseimbangan dinamis (p < 0,05) 

dengan nilai r = - 0,599. Nilai tersebut 

menunjukkan semakin tinggi grade pes 

planus maka semakin rendah tingkat 

keseimbangan dinamis. Hal yang serupa 

juga ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Ali dan Mohamed pada 

tahun 2011, yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pes 

planus dengan keseimbangan dinamis (p 

= 0,004). Menurut Benedetti et.al (2011) 

sebanyak 75,3% anak dengan pes planus 

tidak mampu untuk berdiri satu kaki 

dengan waktu yang lama karena 

ketidakstabilan sendi subtalar dan adanya 

posisi eversi dari sendi subtalar yang 

menghambat keseimbangan selama 

berdiri satu kaki. Penelitian lain 

dilakukan oleh Roohi et. al (2013) dan 

Dabholkar et. al (2012) bahwa ada 

perbedaan keseimbangan statis dan 

dinamis serta kelincahan yang signifikan 

pada anak pes planus dan kaki normal. 

Penelitian ini dilakukan pada anak 

laki-laki maupun perempuan di MI Nurul 

Karim pada usia (6 - 12 tahun ). Anak 

laki-laki yang memiliki pes planus 

sebanyak 16 orang (40%) dan anak 

perempuan sebanyak 24 orang (60%). 

Sehingga dari penelitian ini dapat dilihat 

jumlah anak perempuan yang memiliki 

pes planus lebih banyak dibandingkan 

anak laki - laki. Hal ini tidak sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilakukan 

sebelumnya oleh Martin Pfeiffer., et al. 

pada tahun 2006 yang mendapatkan 

bahwa anak laki-laki memiliki resiko 

yang lebih besar untuk mengalami pes 

planus daripada anak perempuan. 

Prevalensi pes planus pada anak laki- laki 

sebesar 52% dan pada perempuan sebesar 

36%. Lebih umumnya ditemukan kondisi 

pes planus pada laki-laki dibandingkan 

perempuan diduga karena adanya 

perbedaan anatomis tubuh, dimana 

rearfoot angle (nilai rata-rata valgus) 

pada anak laki-laki lebih besar 

dibandingkan pada anak perempuan 

(Pfeiffer, et al., 2006). Selain itu, menurut 

penelitian diketahui bahwa sudut (derajat) 

arkus lateral dan medial pada perempuan 

lebih besar dibandingkan pada laki-laki 

(Fukano dan Fukubayashi, 2011). 
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Pada penelitian ini diperoleh hasil 

yaitu tidak ada hubungan bermakna 

antara jenis kelamin dengan 

keseimbangan dinamis (p>0,05) pada 

anak laki-laki maupun perempuan. Hal ini 

berbeda dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh 

Permana pada tahun 2013 yang 

menyatakan ada hubungan antara usia 

dengan keseimbangan dinamis yang 

ditinjau dari jenis kelamin. Perbedaan 

hasil dari kedua penelitian ini disebabkan 

karena responden penelitian hanya 

mencakup usia anak yaitu 6 sampai 12 

tahun. 

Beberapa literatur menyebutkan 

bahwa anak dengan kondisi kaki datar 

memiliki keseimbangan yang jelek 

dibandingkan dengan anak yang memiliki 

arkus kaki normal ( Hsing, 2007; Pryce, 

2006; Meidy, 2007; Abdurrahman,2003; 

Ferry,2006). Namun ada pula yang 

berpendapat fungsi keseimbangan 

tergantung pada fungsi mekanisme dari 

semisirkular kanal, kinesthetic sensation 

pada otot, tendon, dan sendi, serta 

persepsi visual ketika tubuh melakukan 

gerakan, dan kemampuan 

mengkoordinasikan ketiga sumber 

rangsangan (Lendra, 2007). 

Kondisi pes planus bersifat 

progresif artinya jika tidak ditangani 

dengan baik maka kondisi kaki tersebut 

akan bertambah buruk dengan terjadinya 

deformitas valgus dan akan mengarah 

pada kondisi kaki planus. Dari penelitian 

ini ditemukan bahwa semakin tinggi 

grade pes planus maka kemampuan 

keseimbangan dinamis anak semakin 

rendah. Keseimbangan merupakan 

kemampuan yang penting dimana 

digunakan dalam aktifitas kita sehari–

hari, seperti berjalan, berdiri dan berlari. 

Rendahnya kemampuan keseimbangan 

pada anak dapat mengakibatkan anak 

rentan jatuh dan mengalami hambatan 

saat berjalan. Hambatan berjalan pada 

anak dalam masa tumbuh kembang akan 

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan 

anak, dimulai dari gangguan bergerak 

aktif, bermain, dan aktivitas sehari-hari 

(ADL) sampai berdampak menurunnya 

produktivitas anak. Anak menjadi tidak 

aktif, tidak bergairah, lesu dan malas. Jika 

adanya penurunan fungsi keseimbangan 

juga akan menyebabkan menurunnya 

kontrol postur, menurunnya alignment 

tubuh, monitoring kepala, kontrol reflek 

gerak mata serta dalam mengarahkan 

gerakan. Maka dari itu peran ortotik 

prostetik pada kasus pes planus 

diperlukan guna memberikan alat bantu 

untuk mengkoreksi dari aligment yang 

salah akibat dari pes planus. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan: 

1. Prevalensi pes planus pada anak 

perempuan  lebih besar daripada 

anak laki kali yaitu 16 anak laki-laki 

dan 24 anak perempuan memiliki Pes 

Planus. 

2.  Ada hubungan yang bermakna antara 

pes planus dengan keseimbangan 

dinamis pada murid MI Nurul Karim 

colomadu. Semakin tinggi grade pes 

planus maka semakin rendah tingkat 

keseimbangan dinamis anak. 

Saran: 

a. Subjek penelitian yang mengalami 

pes planus sebaiknya 

menggunakan alas kaki korektif 

dan melakukan latihan-latihan 

seperti stretching, strengthening 

dan latihan berjinjit untuk 

membantu membentuk 

lengkungan telapak kaki. 
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b. Subjek penelitian yang tetap 

mengalami pes planus sebaiknya 

melakukan konsultasi dengan ortotik 

prostetik dan atau dokter untuk 

mendapatkan penanganan yang 

sesuai agar mencegah deformitas 

permanen 

c. Subjek penelitian yang mengalami 

kemampuan keseimbangan dinamis 

rendah dapat dilatih terus 

keseimbangannya dengan berjalan di 

atas papan titian ataupun berjalan 

mengikuti satu garis lurus. 

d. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

dengan instrumen yang lebih tepat 

mengingat bahwa masih kurangnya 

data serta penelitian mengenai masalah 

ini, khusunya di Indonesia. 
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