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BABI 

PE/Io1)AHULUAN 

1.1 . LATAR BELAKANG PENELITIAN 

M r Lr K 
PF~PUSTAI(""AN 

UI'!VUCSlrAS AlRlANQOA 
SU ll.. A 8AYA 

Skoliosis adalah devillSi lulang belakang kc lateral . Ada berbagai klasifikasi 

dari skoliosis, satu diantaranya adalah skoliosis id iopatik. Ikbernpa fal10r yang 

diduga berperan pada skoliosis idiopatik antara lain faktor genetik, gangguan 

jaringan ikat (serabut kolagen dan elastin), abnormalitas 0101 skeletal, gangguan 

proses tumbuh kembang, dan faklof biomekanik. ' 

Penelitian oleh Davies dkk memmjukkan adanya hubungan anlara skoliosis 

idiopalik infantil dengan talipe.y equi1/ovarU.'J dan caJcaneavalgU.'J. metatarsus 

mrUf, dan dislokllSi hip kongenilaL I Mohanly dan Kumar menelili pads 66 pasien 

di India dengan skoliosis kongenital, mendapalkan 4,6% pasien dengan skoliosis 

juga mengalami lapak ceper.J 

Binns pada tabun 1988 mengemukakan adanya bubungan yang be rmakna 

Bnlan kelenturan sendi pada sindroma hipermobililas dengan skoliosis idiopatik,' 

PeTll:litian Andriana dan Hamid di suatu sekolah dasar pada usia 6-14 tahun (hillS 

1-6) di Surabaya pada tahun 1998 meTll:mukan skoliosis idiopatik pada 13,4"-. 

murid, dimana 65,2% dari anak skoliosis idiopalik leT5Cbul juga mcnderita 

sindroma hipermobi litas.' Sindroma hipermobililllS ditemukan menetap pada 5% 

populasi. Sindroma hipennobilitas pada OOQnatus dapat menyebabkan dislokasi hi p 

kongcnital , sedangkan pada anak sering diserta i tapak ceper, Juwrlile episodIC 

arthritiS, mhralgla, Pada remaja terutama perempuan disertai skoliosis idiopatik 6.,7 

I 
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Penelitian sebell,lmnya o[eh Pfeiffer dkk memmjukkan prcvalensi tapa}; 

ceper pada allllk usia tiga sampai enarn tahl,ln berkisar antlUll 14,5"_ sampai 39,2" .. 

dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian tapa}; ceper yaitl,l usia. 

jenis kelamin, dan berat badan.' Skrining deviasi muskuloskeletal yang dilakukan 

olel! Francis dkk pada anak-anak usia sekolah kelas tl,ljl,lh sampai sembilan (usia 

12-15 tahun) meneml,lkan bcberapa deviasi ml,lskl,lloskeletal antara lain tapa}; ceper 

(1O,4°~) dan skoliosis (7%) dengan rasio [aki-Iaki dan perempuan 2:1 terjadinya 

skoliosisl Perkembangan arkus pada kaki terjadi pada usia 4 sampai 6 tahun dan 

mellCaJllll puncaknya pada saat adolescn dan masa remaja."· 'Q Perccpatan 

penwnbl,lhan( growth spurt) pada anak perernpuan ditandai dengan mulai 

tl,lmbuhnya payudara dan rambut pubis (usia 8-[4 tahun atau Tanner tahap 2). Titik 

kecepalan penumbuhun maksimal terjadi salu tahun kemudian sekitar usia 12 

tahun. " 

Berdasarkan informasi tersebul diatas, penetili mgm mencan hubungan 

skoliosis idiopatik dengan tapak ceper pada 811l1k usia sekolah dasar. 

l.2, RUl\IUSM ' i\1AS,\ .LAU 

Apakah lerdapal hubungan skoliosis idiopatik dengan tapak ceper pada 

anak usia sekolah dasar? 
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1.3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELlTlAN 

1.3.1 . TujuBn Umum 

Menganalisis hubungan lapak ceper dengan skoliosis idiopalik pada anak 

usia sekolah dasar 

Tujuan KbusLI, 

I. Mengetahui prevalensi skoliosis idiopalik berdasarkan umur dan jenis 

kelamin. 

2. Mengetahui prevalel\.'ii tapak ceper berdasarkan umllr danjenis kelamin. 

3. Mentan hubungan anlam tapak ceper dengan skoliosis idiopalik pada 

anak usia sekolah dasar SD Al Falah Surabaya. 

1.3.2. Manfllal 

I. Didapat gambaran hubungan antara tapak ceper dengan skoliosis 

idiopatik. 

2. Mendapat angka prevalensi tapak ceper dan skoliosis idiopatik pada 

anak SD Al Falah SLirabaya. 

J. Unluk anak yang terdeteksi tapak ceper dan skoliosis idiopalik, program 

penanganan selanjUlnya dapal dibenkan sedini mungkin. 

J 
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BABl 

T1NJAUAN KEPUSTAKAAN 

1.1 Ana lo m; TII laD, Belakaag 

Tulang belakanil terdiri daTi 33 venebnl, diantara vertebra dipisahkan oleh 

diskus intcrvertebralis dan membentuk kolumlUl venebrali s. Kolumna ini dapat 

dibagi menjadi kolwnna anterior dan posterior. Kolumna anterior terdiri dari 

lipmentum longitudinalis posterior, badan vertebra, dan ligamentum longitudinalis 

anterior. ll 

0 ...... 2. 1. lipmm-lipnwn ""IJ ~ kolumnl ¥a1d>raIis 

(Diambil dari kepull·k.., t2) 

Elemen kolumlUl posterior adalah pedikel, lamina, prosesus tnmversus, 

prosesus spinosus dan ligamen·ligamcn, tennasuk kapsul sendi (asci, lii81l\enturn 

navum, inleru.nVC'f'SUm. inlenpinosum dan supraspinosum. Ilaaian·baaian 

vertebra bisa dilihat pada gambar 2.1. Setiap komponen kolurnna rnemeliki rungs; 

yang berperanan pada mobilisasi dan stabilitasasi gemkan scgmen.I),14 Fungsi 
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lulang belakang antarn lain unluk lem pl!l melekalnya ligamen, 0101, pelvis, kavum 

lorak, mempertahankan tubuh pada posisi legak, stabililas lulang belakang, dan 

melindungi medula. spinalis.! 

2.2 Penumbuhap Thlang Belaklng 

Pemahaman lentang pertumbuhan lulang belakang sangal penling dalam 

rangka manajemen kelainan lulang belakang, baik secarn opeT1l5i atau taopi! 

operasi. Pertumbuhan lulang belakang lermasuk di dalamnya adalah pertumbuhan 

tubuh secara keseluruhan, pertwnbuhan spinal, dan pertumbuhan cepat SUI 

pubertas Menurut Tanner, pertwnbuhan bukanlah sualu proses dengan pola garis 

linieT (lurus) . 

/ • 
I 

/ 

--

-
1 
I 
I -

--
Gambar 2.2. [)ilgram PfrIumbuhan din kelah;nm ilampo; marurit .. umuk anak peumpuan dan Ilk;-

loki d&l&m po';'; b-erdiri. (Di&mb;1 dati kepuotok ..... 11) 

Terdapl!t dua periode percepatan pert\lfl1buhan tulang belakang, pertama 

SUI keJahirnn sampai usia tiga tahun dan kedua pada usia remaja pubertas. Periodc 

, 
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penumbuhan daTi 3 tahun sampai pubertas mempakan periode pertumbuhan linier 

yang menetap (sfeatiy linear growth). Pertumbuhan normal dapat ditentukan 

dengan dua jalan, berdasarkan tinggi dan kecepatan per1wnbuhan. Pertumbuhan 

saal ptJbertas bisa dilihat pada gambar 2.3 

Pertumbuhan spinal telah dileliti oleh DiMeglio, yang mengukur 

perturnbuhan spinal dengan tiga periode usia, kelahiran sampai usia 5 lahun, 5 

tahun sampai 10 lahun, dan 10 tahun sampai 16 tahun Menurut penelitian ini 

deformitas (ulang belakang terbanyak mengenai tol"llk dan lumbal, sehingga peneliri 

memberikan perhatian khusus pada area inL Keeepatan perturnbuhan di tunjukkan 

pada gambar 2.3 Meskipun pertumbuhan tolal pada area torakal lebih dari area 

lurnbal , penumbuhan tiap segmen spinal dan kelahiran sampai matuntas pada area 

torakal t, I em sedangkan area lumbal 1,6 em. 

Pertumbuhan saat pubertas mempakan bagian yang paling menank, oleh 

karena pada saat ini lerdapat percepalan pertumbuhan tulang belakang, apabila 

terdapat skoliosis pada seorang anak, maka terjadi del/iasi kurvatura sernakin cepat 

pada saat inL Hubungan antarn keeepatan penumbuhan dan skoliosis ditunjukkan 

oleh Duval· Beaupere, di tunjukkan dalan gam bar 2.3 

Saat terjadi percepatan penumbuhan( growth spurt) pada anak perempuan 

ditandai dengan mulai IUmbuhnya payudara dan rambut pubis (usia 8-14 tahoo 

atau Tanner lahap 2). Titik kecepatan pertumbuhan maksimal teJjadi sekitar usia 12 

tahun. Total percepatan pertumbuhan bcrlangsung sekitar 2,5 sampai 3 tahun. 

Menarch terjadi 2 tahul! setelah tumbuhnya rnmbut ptJbis, sekirar usia 13 tahul!. 

Pada anak laki-laki percepa.tan pc;:rtumbuhan leJjadi lebih lambat (Tanner tahap 3), -
6 
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setelah tumbuhnya rambut pubis (sesuai perkembangan usia 11-16 tahun). Titik 

kel.:epatan penumbuhan maksimal teljadi sekitar usia 14 tahun (ditunjukkan dalam 

gambar 2.3) 

\ 
I 
I • 
I 

_. 

_._--
• • 

I · , 
·1 
· ! 
.1 
.I 

'--~ .. - .. ----..... ... ....... ~--- -_._-
Gombar 2 J K«qlltan penumbu,,"n ...... nurut Duval-Beaupere. P~an peningklUJl IcurvI 

t..jad; ,imukan dcrtpn pertepatan pcrtumhuhan (Diambil dan krpuilluun It ) 

_. 
• -, 

,~. 

~., 1_1_. • u· ... 

•• ,~ 

~. "' ... ... ~ 1_1 - -• • " " " " " " " "It"""""" 
At< I'''' 

Gsmbv 2.4 Puncak k«qlllan penumhuhan dil>andingk.on dengan puamtlcr pcrtumhuban (Diambil 
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2.3 KUrYl lura Tullng Bel.kang 

Perubahan kurvatura tulang belakang berubah sesuai dengan pcrtambahan 

USIa. Pada bayi barn lahir, kurvatura yang tcrbentulr:: arahoya meleoglmog ke 

belakang (kifolik) pada bidang sagiud, yang disebul kurva primer. Pada saat anak 

mulai angkal kepala (sekitar usia 2·) bulan), kurva kompensasi daerah servikal 

mulai terbentuk menjadi lonlotik (kurva dengan konveksitas ke depan). Saat anak 

mulai berdiri dan jalan (sekilat usia I tahun) kurva sekunder muncul pada daerah 

Iwnbal yang arahnya lordolik. Sehingga pada saat dewasa, sesuai perkembangllll, 

kurva lonlotik lerbentuk pada vertebra servikal dan lumbal, sedangkan bagian 

lorakal kifolik.l.l I.ll.I' .16 Vertebra mempunyai dua kurva normal, yailu: lordotik dan 

kifotik. Kurva ini penting untuk keseimbangan, flcksibi litas, mcnyerap dan 

meoyebarkan gaya. (Iillal gambar 2.6 )2 

Gambar 2.5 KUI'\Iatura lI0I11\I1 dilihat dari sampin& dan belakanj (Diambil dari kep<makaan 2) 
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2.4 Kont. tura Skolios is 

Istilah skoliosis berasal dari bahasa Yonani skoJ yang berani /wirt and /um. 1 

Skoliosis adalah SualU lcurvatura tidak fisiologis dari venebra ke arab lateral. 

Kurvatum yang terbcntuk pada skoliosis tidah hanya palla satu bidang, namun 

teTjadi deformitas tiga dimensi. I.I'. 17 

Kurvatura 

(nom/rue/ural).1 

spinal harus dibcdakan struktural atau fungsiona! 

Skoliosis tidak struktural lebih mudah dikorc:ksi daripada 

struktural Kurva l1II1)'Qf (primer) biasanya merupakan kurva struktuml sedangkan 

kurva minor bisa strukural atau fungsional dan sering disebut kurva kompensasi. I' 

Kurva mayor merupakan kurva terbesar dengan sudut paling bcsar.I.l l Kurva 

sekunder biasanya terbentuk diatas atau hawah kurva mayo/.I 

GamNr. 2 6 Perl>edaan n.rvall". !>Onnal dan skoliolis (Dilmbil dari kepustaban 12) 

Apek dari kurva ditentukan dari jarak paling besar dari garis tcngah tulang 

belakang. disebut sebagai apc:k vertebra. Lokasi kwvatWll dapat tcrbentuk di 
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servikal, lorak, lumbal atau banyak area pacta spinaL Kurva ada yang berbentu),: C 

dan S. Kurva berbentuk C biasanya memanjang dati tornk dan lumbal. Kurva S 

merupakan lipe paling umurn pada skoliosis idiopatik, biasanya torak kanan dan 

lumbal kiri pada kurva mayor dan kurva kompensasi .I
' 

l.S PrevalenJi slioliOll iJ 

Penclitian menurut Andriana dan Thamrinsyam. yang mernlapatkan 

proporsi dari 13,4% skoliosis, 56.6~e terdapat pada laki-Iaki dan 43,30/. pada 

perempuan. Rasio taki-Iaki dan perempuan 1.J:1. dan prevalensi skoliosis pacta 

kelompok usia 12-1 4 tahun lebih besar daTi pada keJompok 6-8 tahun clan 9·11 

tahun.~ Penelitian skotiosis menurut Willner dan Udell di Malmo Sweden (1971-

1980). pacta anak umur 7-16 tahun didapatkan prevalensi skollosis pada perempuan 

3.20/. dan pada laki-Iaki 0.5%. Prevalensi skoliosis pacta perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-Iaki. Menurut Lonslein yang menclapatkan rasio laki

laki:perernpuan adalah I: I ,5. 19 Menurul Serianna dan Tharnrinsyam(1993) 

prevalensi skoliosis idiopatik sebesar 31,1% pacta anak SD dan SMP YPPK 

Surabaya dengan rasio antara laki-laki dan wanita sebesar 1:1,7.20 

2.6 Eliologi Skoliosis Idiopltik 

Walaupun penyebab pasti skoliosis idiopatik belurn dike\ahui . banyak faktor 

yang rnernpengaruhi teJjadinya skoliosis, anlam lain: 
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• Faklor genetik 

Faktor genelik pada perkembangan skotiosis idiopalik lelah dilerima secara 

luas. Penelilian pada anak kembar monozygot. didapalkan angka kejadian 

skoliosis 73 %, sedangkan pada dizygot mta-rata 36 0/., Menurut Cowell 

did;: ( 1972) melakukan seleksi pada 192 orang ditemukan adanya pola 

penurunan X-linked. Miller dkk melakukan penelirian pada 136 individu 

didapatkan pola penurunan X_linked.11 

• Melatonin 

Dubousset dkk (1983) ditemukan kejadian skoliosis pada ayam yang 

dilakukan pinealektomi dan mereka mengganggap bahwa skoliosis 

merupakan efek dan penurunan produksi melatonin. Dubousset dan 

Machida mengukur melatonin pada 30 pasien skoliosis idiopalik aOOlesen. 

didapatkan hasil pasien dengan 5koliosis yang progresif, 35 % mengalami 

penurunan melatonin dibandingkan dengan skollosis yang tidak progresif 

(menetap),ll 

• Efek janngan ikat 

Kolagen dan serabut elastik merupakan elemen penting untuk menyangga 

kolumna venebralis dan diyakini peranannya berhubungan dengan palologi 

skoliosis idiopatik. Menurut Pedrini did; bahwa pada nuklcus pulposus 

pasien yang menderita skoliosis idiopatik, didapatkan abnormalitas proporsi 

glikosaminoglikan dan kolagen. Menurut Robens dkkk pada pemenksaan 

hislOlogi vertebra dan diskus pada 5koliosis adolesen juga didapalkan 

perubehan dislnbusi kolagen dibandingkan omng normaLl1 
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• AbnormalilaS pada 0101 skeletal 

Spc:ncer dan Eccles menunJukkan ada 2 tipc: serabut pada otot pBnlvertebral 

pasien adolesen idiopllik skoliosis, yaitu tipc: I (slow twitch) dan tipc: II 

(fast twitch. Jumlah serabut tipe n menurun pada pasien skoliosis, Bylund 

dkk menerangkan adanya distribusi !'IOnnal senlbut 0101 lipc: J dan I[ JlIIda 

sisi koovek (cemlxmg) sedangkan serabut lipc: I lebih rendah poda sisi 

konkaf «((kung). Slager dan Hsu melakuk.an biopsi pada 0101 PBnI\'enebf'a1 

paslen skoliosis, dilemuk.an penurunan jwnlah dan ukwan serabut tipc: n Il 

• Calmodulin 

Calmodulin adalah SlUItu culc/Um .. })lndmg receptQr pro/em, yang 

merupakan mediator dan pc:ngatur beberapa sistem enzirnatik. Calmodulin 

mengatur komponen .. komponen yang menyebabkan kontmksi 0101 dan 

platelet melalui hubungannya dengan aktin .. miosin dan pengaturannya 

terhadap pengelllllJ1U\ kalsium dari retilrulum sartoplasm.. MenuM 

Kinsr.ter dll &dan)'a pc:nmgbtan calmodulin dalam platelet berhubungan 

dengan pc:!1remoongan skoliosis idiop&lik adolesen. ll 

• Mekanisme Neurologi 

Mekanisme neurologi ini suli l untuk diterangkan saat ditemukan 

abnormalitas neurologi pada skoliosis. Sejumlah penelilian adanya 

nistagmus pada Its kalorik pada pasien skoliosis, mcnyokong adanya 

abnormaliw okulo\'eSlibullf. Lokasi abnorma1itas neurologi dipc:rkirakan 

pada paramedian poll/me reticular formal/on yang menghubungkan nukleus 

mOlonk preokular dan nukleu! veslibularis. 11 
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• Peranan Per1umbuhan dan PerkemOOngan 

Skollosis idiopatik diketahui berhubungan dengan hipokiposis. yaitu adanya 

ketidakseimOOngan Slruktur bagian depan dan belakang, hal ini dianggap 

sebagai leori penyebab pada hipokiposis. Nissinen dkk menemukan anak 

skoliosis memil iki badan lebih linggi dan kurang kiposis dibandingkan 

anak normal. Penelili yang lain menemukan anak skoliosis memiliki lubuh 

lebih linggi saal dOOuk. Misol did:: menemukan adanya perbedaan derajal 

hormon per1wnbuhan pada pasien skoliosis idiopalik dibandingkan kontrol 

pada les loleransi gJukosa dan IIJj'ulm mdoced hypoglycemia. ll 

• PCr1umbuhan cpifisis asimctris 

Cedera pada bagian epifisis dapal mengganggu proses pertumbuhan 

sehingga dapat mcrnlukung munculnya skoliosis sekunder, namun fraktur 

pada ver1cbrajuga sering menjadi penyebab skoliosis.1 

• Faktor Biomekanik 

Komponen mckanik pada jaringan spinal , kcsegarisan spinal. beban yang 

tidak nonnal (diantara gaya atau salah posisi) mendukung adanya penyebab 

perkembangan skoliosis. Manner menyebutkan stroktur·struktur di sekilar 

spinal berpengaruh st:Cara mekanik. Kualitas lulang j uga dianggap sebagai 

penyebab bertarnbahnya kurvalura, sehingga hal ini bisa dipakai seOOgai 

dasar pengukuran kepadatan tulang pada anak skoliosis. Ekslensibilitas 

jaringan lunak) dan kelenluran sendi mendukung penurunan kekakuan 

ligamen. Prinsip Hewer-Volkmann dan Wolf menyatakan bahwa bagian 

yang tidak ter1ekan akan berkembang normal atau lebih besar.1 Teori lain 

MllI'( 
I'FIII'un41( , ,.,,, 

Uflil\t;KSII'AS ,.,IIILANGGA 
SUKAU A y .... 
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daTi Wolff menyebutkan bah\\'ll skoliosis tcljadi ak ibat Teaks; vertebra 

tcrhadap Ilksi dan otol dan ligamen.' 

- [j - 0 ••• 

CD CD CD 

Gambar.2.7 Primlp Htu!er-VDlbnann dan Wolf(dikulip Wi kepuS1aban no 1 ) 

~Ma~~ 1 :. == f.ca,modlJ1jn ] =: Puberty 

1c.··~lalof regulation 

Gambar 2.8 Skema lrubungl%l btrl>agai furor )'ling mernpuny.i pera!WI pm..,...1 penyehob 

scoliosis idiopo!ik (Oiambil dlri kepusukun PO 21) 

2.7 Tipe SkoliosiJ Idioplllik 

Tipe skoliosis idiopatik dibedakan alas infantil (dan lahir sampai 3 !ahun), 

juveni! (3 tahun·9 tahun) dan adolesen (10-18 lahun). Paling banyak ditemukan 

adalah tipe adolesen. U Walaupun penelilian lenlang skoliosis dilakukan SCCImI 

intcnsif di seluruh dunia namun penyebab pasti dari skoliosis idiopatik masih 
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belwn dapat dipastikan. Oelapan puluh persen skoliosis merupakan skoliosis 

idiopalik. 

Oetcksi dini tcrhadap penyakil ini menjadi sangat penting terutama pada 

anak-anak yang masih dalam masa pertumbuhan. Prognosis dari skoliosis tidak bisa 

diprediksikan dcngan baik. sehingga penga ..... 1ISIU1 melalui observasi yang telili dan 

periodik merupakan hal yang wajib dilakukan selama masa pertumbuhan pasien, 

sehingga seliap kelainan alau pertambahan kurvatura, kelengkungannya dapat 

segera ditangani dengan baik. 11 

2.8 Dillgnosi~ 

Pada umumnya diagnosa awaJ dati skoliosis didapal secara kebetulan. 

GejaJa skoliosis dini sangat minimal. schingga biasanya ditemukan scterah ada 

deformitas.1 

Diagnosalevaluasi klinis berdasarkan : 

I. Anamnesa 1.11.22 

• Defonnitas tulang belakang : 

, "",,, 

./ Progresifitas 

Efek deformitas yailu nyen. gangguan kardiopulmonar dan gcjala 

neurologis. Ada 3 gejala sisa dati skoliosis yang cukup mengganggu. yailu: ( I) 

kosmetik, (2) nyeri , dan (3) gejala kardio-pulmoner. Penampilan abnormal 

peooerita adalah alasan utama orang tua penderila mencari pengobatan. Informasi 

tentang deformitas spinal bisa didapatkan dari skrining, pemeriksaan flsik rutin, 

atau dari keluarga ala" leman.11 

• Maturitas : tanda dari pubertas misalnya pertumbuhan rambul pubis, 

payudara dan menarche. Pada wanita pertumbuhan rambut pubis dan 
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payudar:a terjadi sebelum auu saat pertwnbuhan cepat. Maluritas pada anak-

anak bisa ditentukan dengan suatu sistem menurut Tanner (Lihat tabel 2.1 

tahapan pubertas pada perempuan dan laki-Iaki) 

Tabel. 2. 1 Tahapan Pubenas pada Mal< pa-cmpuan dan laI<i-laki (Di"",bil dan 

ktpustakaan 11) 

........ _ .. """ 
- ..... ~~='" Soop'~. ' 1 ...... .0.- .. __ _, _looI _ _ il"-_ 

_ .. . __ "'F . .. -Soop~---"---_ .. -.-"- !oop._ .. _-_ .. _. 
~-- ... -.... -,----.. _... .. _ .. .. _ .... -" 
-" .. -. ---,.., II. ", ....... .. ,.., ... -,--" .............. -----_ ... --~ "'""",_ ......... _-- .... ....., """'" -... _ .. .. ....... e::._,,'!""_ .. _ .. ...... _ .. ... ..... - , .-.. _ ... __ .. -.-.--............ .. ..w .... ' 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Pemeriksaan umum 11.22 

--~ .... --Soopt '" .. .... _ __ ~ _ .. _ ... _ ...... ,..,... .. .. _-_,5<_ ... ___ _ -"-,, .. _---_ .... --' -~-" .. -.. --... -.. ---...... ..... _n_ -,_ ... _ .. .. ... _-
::~=-: .. !....:.. .. -

.... ~ <:ooooM " ....... ....,. 

-~,',~.,'" .... ' :: .......... ,.., ... -' -........ "",,--_ ... _""'"r ......... .. 
_, :t:'"_ ... _ .. _ ...... ... 

....... ................ _ .. ... 
_, r:"' .. _,,'!""_ .. _ .. --" ..... .... . ....... ,,---_ .. -.----' ........ .. .-... 

• Tanda-tanda pada penyakit yang menyenai skoliosis idiopatik yang 

harus disingkirkan antara lain : 

./ Perselubungan komea pada dwarfism 

./ Palatum arkus linggi pada marfan ' s syndrome 

./ Defonnitas tclinga pada anomali kongenital 

./ Webbmg ned pada tumer ' s syndrome 

./ Cafe au 'ali pada neurofibromatosis 

./ Pigmenlasi/kumpulan mmbut di vertebm lumbal pada spina 

bifida atau diastematomyelia. 
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• 
• 

• 
• 

Serat hadan dan linggi hadan 

Rentang lengsn (Arm span) 

Stalus kardiopulmonar dan ckspansi dada 

Penilaian perkembangan tanda-tanda seks sekunder. 

b. Pemeriksaan khusus lI..2l 

• 
• 

• 

Asimetri lubuh. 

Tinggi bahu : sisi konveks Icbill linggi daripada sisi konkaf. 

Penonjolan skapula : sisi konveks lebih menonjol daripada 5151 

konkaf. 

• Tulang-tulang iga. 

Dari posterior tulang-tulang iga lebih menonjol pada sisi konveks 

yang discbut rib hump, sedangkan pada sisi konkaf IUlang iga 

lenggelam dan disebut rib valley. 

Cara pengukuran ada 2 yaitu dengan alat spirit level dan 

skoliometer. 

• 
• 

Kesegarisan lulang belakang : dengan garis plumb line 

Perbedaan panjang lungkai : diukur apparenlleg lenglh dan Irue 

leg fenglh 

• Kemiringan pelvis. 

3. Pemcriksaan radiologis. 1. 11 

• Pemeriksaan mdiologis diperlukan umu\;: menentu\;:an 

" Ictak kurva 

" derajal maluritas pertumbuhan tulang 

" rotasi vertebra 

" fleksibilitas kolumna vertebmlis 

" progresifilas perkembangan kurva. 

• Penilaian kurva 

Besar, linggi dan apek..s kurva dapal dilentukan dengan dUll metode yaitu 

./ Metode Risser-Fergusson : penengahan dari ujung venebra teraws 

dan lerbawall digambar satu tilik. Juga digambar salu titik di 

pcrtengallan apeks vertebra. Apeks vertebra adalah vertebra yang 
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paling berubah bentu!.: dan PIlling banyak mengalami roIaSi. 

Kemudian tarik gam lurus dan util: tengah pada vertebn teratas dan 

lilil: tengah venebra tcrbawah ke apeks dan diukur sudut 

perpotongannya. IJZ 

./ Metode Cobb: larik pris lurus pada pemuklUln superior vertebra 

baiian atas yani palini mirinJl: dan iBriS pada pemukaan inferior 

vertebra bagian bawah yang palmg miring, kemudian klla mlai SudUI 

yang dibenluk daTi perpotongan dua garis lersebul. l,u 

• Pcnilaian rowi vertebra. 

Moe membagi rowi "ertebra menjadl : I I 

./ Grade 0 : tidal: ada rotasi 

./ Grade 1 : bayangan pedikel sisi konveks bergeser daTi uJung korpus 

vertebra 

./ Grode 2 : rowi anlam grade 1 dan 3 

./ Grade 3: bayangan pedll:el sisl konveks mendekati saris tenph 

korpus ~ebra 

./ Grade 4 : bayangan ptdikel sisi kon"eks melampaui gans tengab 

korpus ,'tTtebra dan mende-oti sis; \.:onkaf. 

• Penilaian maturitas lulang 

Dengan melihal mOluritas lulang pada krista iliaka. Penulangan pada 

apolise krista iliaka yang dikemukakan oleh Risser mulal daTi lateral 

(SIAS) berjalan ke arah medial sampai sendi SIlkroiliaka. Kemudian 

mengalami fusi daTi medial ke lateral. 

2.9 Penatalawllaan 

Tata labana wnum unlule skoh05IS idlopallk y&llu ' II 

Skoliosis ringan : kurva kurang dan 20" 

• Obscrvasi 

• Lalihan -+ latiOOn S].:0110515 

2. Skoliosis sedang : kurva omara 20° sampai 40 - 45° 
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• Brace I orthesa : Mllk .... aukee brace aUlU low profile brace 

Tcrdapat berbagai model brncc yang bisa diberikan pada pcndcriUl 

skotiosis tergantung dari tetak kurva, tetapi yanl!: paling sering 

dipahi adatah ripe ml lkwaukec (CfLSOICcrvicothoraoolumbal 

OnCSII) dan tlpe boston (TLSOfThoracolumbosacral ortCSII ). I 

• Tcrapi lauhan di dalam dan di luar braccll 

Prinsip dan latihan pada skoliosis adalah : 

• Elongasi 

• Ocrotasi 

• Flcksi U 

3. Skohosis berat . kunia lebih dan 4(). 4~O 

• Indikasi operasi 

• Jika menunggu maturitas tulang, mcmakai brace/cast dan terapi 

latihan.l ) 

Casting dipakai di bebelllpa sentlll scbagai pcngganti bracing atau 

langka/l koreksi pcrtama pada kurva yang besar sebclum pemberian 

brace aUiU 5Cbelum Opel"8Si.lS 

Traksl dipcrgunakan pula scbagai pcfSlapan lindakan operasi. Ada 3 

macam traksi yang populer yailll metode C()\rei, Halo-FemOr1ll dan Halo 

Pelvic. 16. 

2.10 Tapak ~per 

Tapak ceper atau pes planus disebabkan adanya kolaps yang bcrtebihan dari 

anus longitudinalis medialis. Penurunan tinggi arkus longitudinal kald 

mcnimbulkan kellihan pada waktu berjalan yailll nyen pada kaki dan rasa cepat 

Iclah Slat bcrjalan Jauh :1 
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2.10.1 Preulensi 

Prevalensi tcrjadinya /apak ceper pada 8.376 subjek di Jakarta menurut 

penelitian Idris FH tahun 2004 adalah 9.8'10 pada usia 0. 18 tahun yang dipengaruhi 

oleh falctor Ulnur, beral badan dan adanya lr:elall1an pada lutlll. PR:valensi terjadinya 

jlat /OQI pada anak usia S·9 tahun cukup lingsi, ben'ariasi antanl 50-I. - 80%. 

menurul penelitian yang dilakukan oleh [dris FH di Jakarta." 

2.10.2. A nalom i arkll' kaki.l9.lOJU2.nJ.l 

Ka=wi banyakn)""a anikulasl yang lerdapat pada kakl , maka terdapal 

bebc:rapa lengkung arkus pada kaki. yaitu dua ark-us longitudinal dan tiga arkus 

tranS\·ersal. 

Mus longitudinal terdiri dari dua arlm$, yaitu: arkus longitudinal medial 

dimulai dari tulang calcancl1'5 kcmudian bc:rlMJut ke tulang naviculare, dua bagian 

medial tulang cuneiform sampai ke hc&d. dari metatanall dan n. Arkus longitudinal 

lateml berjalan dari calcaneus. berlanjut ke tulang cuboid, cuneiform lateral dan 

liga metatarsal bagian lateral. Arkus longitudinal medial disuppon oleh plantar 

aponeurosis. ligamcnt plantaris yang panjlnl dan pendd: dan olth ligamc:nt spnng. 

Selama .... -eight bearing. ketinggian dari mus inl berl.:urang karcna struktur--strulr:tur 

pcndukungnya mernanjang. 

Terdapat tiga arkus transversal , yang penarna berjalan melewati distal dari 

tulang tanal, yang kedua melewati bagian posterior dari tulang-tulang meta\arsal 

dan yang keuga melewau bagJan anterior lulang-lUlang metalanal Arkus-arkus 
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transversal ini dipertahankan terutama olch ligament-ligamcn leaki, dibanlU oleh 

0101-0101 kaki dan tulang-tuhlllg kaki. 

Pada saal stan<:e phase, apabila teTjadi pronasi berlebihan pacta send; sub 

talar, rnaka talus akan bergerak menuju posis; adduksi dan plantar fleksi. 

Ketinggian dan arkus longitudinal medial akan menurun sebagai akibat dari pronasi 

sendi subtalar illi. Kaki ceper disebabkan adanya kolaps yang berlebihan dan arkus 

longitudinal medial illL 

, 

OllmW 29 Mus longitudinal dan ""'us t.-.n5verW kal<i 

(diambil dari kepus!akaan nomor 33) 

2.IO.l. Pengukuran ArkuJ KakiJ 'J6J1,Jl1 

Untllk mcngukur ketinggian arkus hki, dapa\ dilakukan melalui cara klinis, 

dcnganfOOl prml, dan dengan pcngukuran Tadiologis. 

2.10.3.1. Pengukur3n ArkuJ Kaki S«lIra Klinis 

2.10.l. t.I.Gam f 'ew 

Pacta alignment kaki normal, malloolus medial is, tuberositas navuclare dan 

head metatarsal I berada pada salU garis yang dinamakan Garis Fein. Pacta orang 

nonnal, tuberositas navuculare berada lidak lebih dan 213 jarak dan gans tcrsebut 

dengan lantai . Pad! tapak ceper, tuberositas naviculare berada di hawaII Garis Feiss. 
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Pada kasus-kasus yang berat, tuberositas naviculare bahkan sampai menyentuh 

lantai dasar tempat kaki berpijak. 

2.10.3.1.2 Navicular Drop 

Pengukuran navicular drop dilakukan saal berdiri dcngan kaki berada pada 

foot axis . Tuberositas naviculare diraba dan ditentukan posisinya terhadap sendi 

subtalar dalam posisi netral. Kemudian dilakukan pengukuran posisi tuberostas 

naviculare pada kaki dalam posisi relaksasi. Nilai tlOll11lIl dati naviculare drop ini 

adalah 7,3 mm sampai 9 mm. 

2.10.3.2. Pengukuran Arku) Kaki menggunakan FOOl PrIm 

Pengukuran arkus kaki menggunakan fOQ/ print dapat diketahui dengan 

menghitung indeks valgus dan indeks ark us dari ceta!.;an bki pada suatu luas 

daerah lertenlu. 

2.IOJ.2.1.IDdelu Valgu! 

Pengukuran postur kaki dengan cara ini memburuhkan/ool prim kaki pada 

saal posisi slance pha<e. 

2.10.3.2.2. Indelu Arkus 

Pengukuran postur kaki dengan cam ini memerlukanfOOl prim kaki. 
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2.10.3.3 PengukurIln Arkul Kaki seca ra Radiologis 

Dilalrukan pcmeriksaan secara radiologis pada kaki pada posisi latemL Pada 

posisi ini dapat diketahui apex dari arkus longi tudinal medial dan lateral. 

~l. LO c.mberlkana1.t ~ __ rUoIogiJbkid.n$isi Loter.! 
(cIiamb~ dan k~stabaI! I'OMOf )~) 

Ada 2 macam tapek ccper yai tu: l1eksibcl dan rigid. Tapak ceper fleksibcl 

adaIah suatu arkus yang menghilang saal berdiri dengan wClghl bearINg pcnuh, 

lerapi masih lerbentuk pada saat posisi kaki tstiranal (tanpa welghl bearing) atau 

berdin dengan ujung jari kaki dan tumil. ASlmtomatis dan jarang menimbukan 

nyeri. Latihan pasien Ul pak ccpcr l1eksibcl berjalan dengan ujungjari kaki. 

Tapak ceper rigid adalah suatu keadaan dimana wle kal::i rigid mendalar pada saal 

posisi pas;en udak herdlri, sering menunjukkan suatu masalah yang signifikan 

pada tulang yang mempengaruhi kaki. Tar.ml COO/111M (lnk/e fusion. IlC«sory 

IWVicu/(lre. rheumatoid anhritis yang mcrusak tendon pada kaki sering 

dihubungkan dengan telJadinya tapak cepcr rigiee' 

MIL r K 
!IF R " 'sT .4 " \A .., 

U'll l il31lAS " IK I,A N{jCi ~ 
;)Y K Ii \ YA 
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2.10.5 Peoll.tll.ill.klIII.oII.II.nJ9 

Tujuan peoatalaksanaan tupall ceper adalah: mengurangi pronasi dari heel 

smile sampai mId $Iance, mengoreksi eversi, mengurangi tension pada tendon Olot 

tibialis posterior dan mcngurangi strain ligamen-ligamen. Penatalaksanaan tapak 

~per secarn non bedah dan bedah. 

2.10.5.1 Tatalakllanll. Non Bedll.hJ9 

- Modifikasi aktifitas 

- Terapi fisik 

- Sepatu modifikasi 

- Ortesa 

2.10.5.2 Tatalll.klIliDIi. Bedah 

Ditakukan reseksi dan fusi dan tulang kaki sehingga meodapatkan postur 

kaki yang lebih baik. 

2.11 PalofiJiologi InlerdependenJi Skoliosi!l din Tapak Ceper 

Skoliosis sering berhubungan dengan suatu keadaan yang disebul kelenturan 

sendi (Ehlers-l)(Jn/O!i syndrome. Marian's syndrome. O!i/eogene.fIS imperiecta) 

Beighton dan Hordan (1970) mengatakan bah .... 'S kelenturan sendi atau siodroma 

hipermobilitas merupalrnn transmisi dari suatu autosomal dominan. Kelenturan 

sendi disebabkan anlam lain oleh viskoelastisitas kapsular yang mencerminkan 

struktur kolageo dan proteoglikan. Pada skoliosis idiopatoik ditemukan tipe 

kolagt:n abnormal menurut Smith dan francis (1974) dan Sanderson dan Smith 
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( 1978) dan mcnurut Nordwall dan Waldenstrom serta Ponseti (1976) akibat dan 

gangguan metabolisme glikosaminoglikon, jadi kelcnturan menyebabkan 

instabilitas spinal dan terjadinya skoliosis.' 

Sindroma hipcrmobilitas pada !IOOnalUS dapat menyebahkan dislokasi hip 

kongenilal, sedangkan pada anak sering discrtai tapak ccpcr dan artritis. Pada 

remajn tenJlama perempuan disertai skoliosis idiopatik. '.6 . .0 

Penelitian Langenskiold dan Michelsson (1962) pada binatang menunjukkan bahwa 

gangguan ligamentum spinal menyebahkan skoliosis. Mehta (1972) 

menggambarkan perbedaan sudu! kostovertcbtrn. sebllgai acuan melil'lat prognosis 

untuk progresifitas kurva pada masa infanti!. Enneking dan Harrington (1969) pada 

studi skoliosis menyimpulkan b.ahwa skoliosis disebabkan oletl faklor cUlm oseus 

dan penyebah sekundi:T Jainnya.' Pedrini did. menggambarkan abnormalitas 

proporsi glikosaminoglikan dan kolagen pada nukleus pulposus pada pasien yang 

menderita skoliosis idiopatik. Menurut Roberts dkk penelirian dengan melakukan 

pemeriksaan histologi dan biokimia pada venebra dan diskus intervenebralis pada 

skoliosis idiopatik adolesen teljadi perubahan distribusi kolagen dibandingkan 

., 
ornng norrnal .-
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kenngka Kon,eptull 

" .. 
~---~ 

Instabilitas Spinal 

Gangguan trnnsmisi dan 

AutMOmal Dominan 

Gangguan metabolisme 

gJik()saminoglikan 

Gangguan viskositas \:apsular 

Abnmmalitas struktur kolag<:n dan 

protecgJikan 

Laxity sendi abu hipermobilitas 

, , 

.----------~------------------------ -------------------- -- --, ' , ' 
: . 

Skoliosis • 
Umur 

Jenis kelamin 

'. 
Instabi litas Sendi Kaki 

, , 
• 

T apak: ceper 

t 1 Gangguan biomekanik 1'·-------
, 

.--- ---------------------- -- ----------.- ---- -------- -------------- ------------------- -----
Ketenmgan: - ---- diteliti 

---- .. Tidak diteliti 
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Adanya gangguan transmisi dari autosomal dominan menimbulkan 

gangguan pada metabolisme gJikosaminoglikan, yang akan mengganggu viskositas 

kapsular, sehingga menimbulkan aboormalitas slruklur kolagen dan proleogHkan 

yang mengakibalkan Kelenturan sendi atau hipennobililas, yang dapal 

menimbulkan instabilitas. lnstabilitas pada spinal mcnyebabkan skoliosis, 

sedangkan instabilitas pada sendi kalci menyebabkan tapa){ cepero Timbulnya tapak 

ceper menyeoobkan gangguan biomckanik sehingga memperberat timbul!!),a 

skoliosis. Skoliosis dan Tapak ceper in; dipengaruhi juga oleh umur dan jenis 

kelamin 

3.2 Hipotesis 

Ada hubungan anlara tapak ceper dengan skoliosis idiopatik 
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4.1. J ~ ni, Penelitiln 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Jenis pene!itian yang digUl1Dkan YBilu Bnalitik observasional dengan 

pendekatan CroS3 SeclIQfI(lf Sillily. 

4.2. Lousi dan W .... :t ll pftlelitian 

I. Lousi Penel itian 

Lokasi penelitian di SO AI Farah SurabaYB. 

2. Waklll Pene lilill n 

Penclitian im dilaksanakan pl!da bulan Mei 2010. 

4.3. PopulISt dan Sampel 

Populasl 

Populasi dalam peneHtian Ini adalah SiswolISia sekolah dasar 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SO Al Falah JI. 

Mayangbra 4 Surabaya. Pemilihan sampcl dilakukan TQlul Sampling 

Jumlah murid SO Al Falah t.;elas I-V j; 400 murid 
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4.4. Teknik Pcngambilan Data 

Penclitian in; menggunakan data primer. Pengumpulan data di!akukan 

dengan pemeriksaan tapak eeper yang dilanjutkan dengan pengukuran 

skoliosis. pada anak SD AI Falah Surabaya 

I . Kriteria [nklusi 

a. Semua anak SO AI Falah kelas I-V 

b. Orang lua murid tidal;: keberatan dan menandatangani 

mformed consent 

c. Anak dapal bekerjasama 

2. Krileria Eksklusi 

a. Anak dalam keadaan sakit yang dapat menggan\:b'll 

pemeriksaan. 

b. Skoliosis non idiopalik 

4.5 Variabel Penelitian 

Variabel independen 

Variabe[ dependen 

Variabel pcrancu 

4.6 Definisi Operasio"a' 

: Tapak ceper 

: Skoliosis 

: umur dan jenis kelamin 

• Tapak ceper adalal! kondisi kaki dengan arkus longitudinalis yang <!alar. 

Oitentukan berdasarkan metode garis Feiss. Normal, tuberositas naviculare 
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berada tidak lebih dari 2J3 jarak dati garis Garis Feiss dengan lantaL Pada 

tapak cepcr, tuberositas naviculare berada di ba\\ah gans Feiss. 

lnterpretasi simiiOSIS positir adalah 

J, Posisl berdiri ada devips; ndang bela~ang ~e lateral atau 

POSISI berdJri dncmukan hump walaupun belum tcrlihat devias; tulang 

belakang kc IatCTllI 

2. POSISI mcmbungku~ terlihat hump 

• PrcvalcflSl adaIah Jurnlah 10Ia1 kasus dalam populasl pada satu waktu. 

Merupakan jumlah kasus baru dan lama dalam salU waklU. 

• Salm adalah devillSi pcnyimpangan dati status sehat. Oefinisl sehal (WHO) 

adalah suatu keadaan yang sempuma baik fisik, mental dan 5OS;al, tidak 

hanra bebas dati pcnynkit dan kelemahan 

• Kelenturan send; atau hipcnnobilitas adalah suatu keadaan dimana luas 

gcmk sendl berlcbihan dibanding nonnal 

• Biomekanik adaJah sebuah kcilmuan yang menggunakari dasar-dasar fisik 

untuk mempclajari secat1I kuantitatif baplmana pya berhubungan dalam 

tubuh. 
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4.7 Alur Penelitilln 

Murid kelas 1-5 

Kriteria lnklusi Krite ria Eksklusi 

j 
Pemeriksaan 

Tapal> Ceper 

/~ 
Tapak Ceper + T apal> Cepcr . 

Pemeriksaan Skoliosis 

/ ~ 
Sl>oliosis Skoliosis 

ldiopatik + Idiopatik . 

Anahsa Data 

4.8 PeiaMllnllln Kegiatlln 

I. Penjelasan kepada ol<lng tua dan guru, dibcrikan penjelasan tentang tujuan, 

manfaat dan eara penclitian. Orang tua kemudian diminta menandatangani 

formulir mformed consenl. 
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2. Dilakukan pengukunlIl pasisi tulxrosll4s navlculaer pada paslsi kakl necraJ 

dengan menggunakan garis Fein Pengukuran dilakukan pada posisi herdiri 

pada lamai dan lanpa alas kaki. 

3. Setelah anak diperiksa tapak cepet", mw dilakukan pemeTiksaan skohosis 

dengan posisl Ixrdiri tanpa alas kal;i dan membungkllk 

4,11 Analisa Dala 

Penchlian 1111 digunakan untuk mencari hubungan skohosis idiopalik 

dengan 14pU: cepe. secana kes-o:luruhan dl.n ben1asarkan kelompok umur dan 

jenis kelamm. 

Uj i yang digunakan dahun penc::l ilion ini adalah uji chi square dcngan 

menggunakan tingkat kemalrnaan a - 0,05 

4.10 Rniu oa Bia y. Puclila o 

Biaya penelillan dJl4nggung oleh penc::hti 

4.11. Penonalill Pcndililn 

. Penc::liti : dr. Lisna Aniek Farida 

. Pembimblllg . dr. Reni Hendrarah Masduchi, SpKFR-K 

dr. Andriati, SpKfR 
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BAn 5 

HASlL PENELITIAN 

5.1. Karakterutik Subyek Penelitian 

Subye).: penelitian adalab siswa kelas I-V di Sekolah Dasar AI-Falah 

Surabaya, yang dilakukan skrining tapak ceper dan skoliosis. Subyek penelitian 

berjumlah 169 orang, berumur antara 6 sampai II tahun. Subyek laki-Iaki sebanyak 

72 orang (42,6%), sedangkan subjek perempuan sebanyak 97 orang (57,4%). 

Kara.ktcristik subyek penelillan berdasarkan umur dan jenis kelamin 

tercantum pada label 5.1. 

Tlbfi So I Karlllluilllll Umum S.m~1 Pfnrlilila 

Karaktl'ristik Jumfah ." 
Umur 

6 tahun 10 5.9"/. 

7 tahun 33 19,50/. 

8 tahun 43 25,4% 

9 tabun 36 21,3% 

10 tahun 39 23,1% 

f f tabun , 4,7% 

Total 169 100-/. 

Jl'n ill Kelamin 

Laki-Iaki 12 42,W. 

Perempuan 97 57,4% 

Total 169 100% 
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Dati 169 subyek penelitian, jenis kehunin perempuian lebill banyak 

jumlahnya daripoda Iw-Iaki. Distribusi umur subyek penelitian menunjukkan ada 

10 orang anak berurnur 6 tahun (5,9%), 33 orang berurnur 7 tahun (19,5%). 43 

orang bcrumur 8 tnhun (25,4",), 36 orang bcrumur 9 tnhun (2]'3".), 39 omng 

berumur 10 tnhun (23. 1%), dan 8 orang berurnur II tahun (4,7%). Dati data 

lerxbul tampak. bahWll subyck penelilian yang berurnur 8 tahun jumlahnya paling 

banyak. Grafik 5.1 menggambarkan dislribusi umur, pad.a subyek penelilian inL 

Usia 

., 
" " .. • 71~h"" 

" • 8t~hun .... 
" • 9 t~hun 

" 
" , , 

5.2.1 Hu il Skrining Tl pl k Ccper benllu r Jen iJ Kcllmin 

Skrining lapak: ceper diJakukan denglll1 pengukuran melode garis Felss pada 

seroua subyek pentlitian. Hu i l skrining tersebui wnpak pada label 5.2. 
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Tabd U Hu ij .kri.jn2 uoak or"". lIt .. d .... lui. ~I .... in 

Jenis Tapak Ceper 

Kelamin Y. % Tidak Y. Total Y. P Signifikansj 

Laki-Iaki " 14,8 47 27,8 n 42,6 0,965 Tidak 

Perempua n 34 20, 1 63 37,3 97 57,4 bermakna 

Total " 34,9 110 65, I 169 100 

Tabel 5.2 menunJukkan bahwa sampcl yang mengalarnl tapa)( ceper 

sebanyak 59 orang (34.91%), dari lotal sampel 169 orang. Dari seluruh sampel 

yang mengalami tapak ceper, tampak bahwa subyek perempuan seeara nominal 

lebib banyak. Tapllk C"P"T poo.... kelompok pemnpulll1 berjwnJah 34 orang (20.1%), 

sedangk:1II1 pada kelompok laki-laki berjwnJah 25 orang (1 4,8%). Uji chi squa.-e 

menunjukkan lidak terdapal perbedaan bermakna anIara subjek perempuan lerhadap 

subjek laki-Iaki dalam hal ada tidaknya tapak ceper (J)"'O,965j. Tidak lerdapat 

pengaruh jenis kelarnin terhadap adanya tapak cepero Setiap jenis kelamin memiJiki 

peluang untuk mengalami tapak cepero 

5.2_2 Ha~il Skrining Jeni, Tapak Ceper berda~ar Jenill Keilimin 

Hasil skrining jenis tapak ceper berdasat jenis kelamin ditunj ukkan pacta 

tabel S.3 dan label 5.4 

Je nill 
Kellmin 

bermakna 
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Dan 41 orang yang mengalami jenis lapak ceper unilateral , didapatkan 20 

orang loki-Iaki (13,2%), sedangkan pada perempuan 21 orang ( 13-9%), Tidal: ada 

perbedaan bermakna antam jenis tapak ceper yang dialami sampel perempuan dan 

laki-Iaki W-O,630). 

Tabe! 5.4 menunjukkan hasil skrining jcnis tapak ceper bilateral berdasar 

jcnis ke!amin. Dari 18 orang yang mengalami tapak ceper bilateral, didapatkan 5 

orang llIki-laki (3.9"10) dan 13 orang perempuan (10,2"-.). Uji statistik mcnunjukkan 

tidak ada perbedaan bermakna antam jenis tapak ceper bilatcral yang dialami 

sampel perempuan dan laki-Iaki (p-Q.348). Grafik 5.2 menunjukkan hasil skrining 

jenis tapak ceper berdasarkanjcnis kc1amin. 

Orang 

TAPAK CEPER 

laki· laki Perempuan 

Jenis Kelamln 

Gno nk 5.1. Hllll l kn nlBg Jenis lipak cepe. bertl.SI ' Jen" ke", .. ln 

o Unilateral 

• Bilateral 

CI Tidak 
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5.2.3 II l1si lskrining tapllk ceper berda5llr umur 

Umur 
Tal"' k Ct~r 

V. ., Tldak % Total '. P Slilnifikan,1 

(j IlIhun 2 1,2 • 4,7 10 ',9 0,0001 "'"'""'" 7 IlIhun 2 1,2 31 18,3 33 19,5 

8 tahun 14 ',3 29 17,2 43 25.4 

'.I IlIhun 14 ',3 22 13 36 21,3 

10 tahun 22 13 17 10.1 39 23, 1 

11 tahun , 3 3 I,' • 4,7 

TOI:aI " 34.9 110 65. ] 109 100 

Tahel 5.5 menunjukkan hasil skrining tapak ceper berdasarkan umur. Dati 

59 orang yang mcngaJami tapak ceper didapatkan 2 orang berumur 6 tahoo ( 

1,2%).2 orang berumur 7 tahun(I,12%). ]4 orang berumur 8 tahun (S.We), 14 

orang berumur 9 tahun (8,3%),22 orang berumur 10 tahun ( ]3%), dan 5 orang 

bemmUf II tahun (3%). Uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang bennakna 

dalam hal te~adinya tapak ceper pada setiap kelompok usia (Jrll,OOO I). 
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:: t 
" 
" 
" , 
o 

Tapak Ceper 

Grdlk 5.3 Hull skriningl. p. k (tpcor btrduubn umur 

." 
• ,"j .. ~ 

Pada grafik S.3 dan tabel S.S tampa\( bahwa frekuensi tapa\( ctper paling 

banyak didapalkan pada kelompok usia 10 lahUl\. yaitu sclxsar 37.29% (22 dari S9 

Jenis tapa\( ceper unilateral pada anak berumur 6 tahun scbanyak I onJ1l1 

(0.6%). berumur 7 tahun sebanyak I orang (0.6%). bcrumur 8 tahun scOOnyak 10 

l8 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI



orang (5,'W.), berumur 9 tahun sebanyak 10 orang (5,9"",,), berumur 10 tahun 

sebanyak IS orang (8,9%), berumur II tabun sebanyak 4 orang (2,4%). 

Jenis tapak ceper bilateral pada anak berumur 6 tabun sebanyak I orang 

(0,6%), berumur 7 tahun sebanyak I orang (O,6~.), berumur 8 tahun sebanyak 4 

omng (2,4%), berumur 9 lahun sebanyak 4 orang (2,4%), berumur 10 tabun 

sebanyak 7 orang (4,1%), berumur II tabun sebanyak: I orang (0,6%). 

Terdapat perbedaan bermakna antara jenis tapak ceper (tidak tapak: ceper, 

tapak: ceper unilateral, dan tapak: ceper bilaleml) berdasarkan umur (p=(l.006). 

Pada hasi! skrining berdasar jenis tapak: ceper dan umur. didapatkan paling 

banyak pada umur 10 tMun, yaitu sebesar 36,58% (IS dari 41 orang) tapak ceper 

unilateral dan 38.88°"" (7 dari 18 orang) tapak ceper bilateral. 

502.5 HlISil skrining s kolios is berdasar jenis kelamin 

Tbd5 7 H a kri · kr · brrdua • . • • ... • 0 10 ... . bb I r UII •• 
Jen i! Skoliosi! 

Kelamin V. ~. Tidak ~. Total ~. P Signifikansi 

Laki·lak:i 6 3.6 66 39, r 72 42,6 0,831 Tidak 

Pe rempuan 9 5.3 88 52, I 97 57,4 bermakna 

Tour 15 8.9 154 91, I 169 100 

label 5.7 menunjukkan bll$il ,mning skoliosis berdlIsarkan }enis ke1amin. Pada skrining 

ini didapallo::an subjelo:: yang mengalami skoliosis scbanyak I S orang (8.9%), di mana lslci. 

laId 6 onotog (3.6%) dan pe<emplWl ieban)"ak 9 orang (5.3%). Tidak terdapal perbedaan 

bermakna ama", subjek perempuan terhadap subjek lak:i- laki dalam hal ada 
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lidaknya skoliosis (p-O.B31). Grafik 5.4 menllnjukkan skoliosis berda.sar jenis 

kelamin puda sampel penelitian. 

Skoliosis 

" ~ 
" '" 1 '" ~ .. 
" '" " " . .. 

Tabcl 5..1. Iluil l krlnl. IkollMlI Mrda ... glllU. 
Skolio,1s 

Umur 
V. ',. Tidak ',. Total 

Ii l. buD 0 0 10 5.' 10 

7 t.bUD 2 IJ 1I IB.3 )J 

8 t. hull 5 3 38 22 ,S 43 

9 tabun I 0.6 J5 20.7 16 

10 tabun 6 3.6 )J 19.5 19 

II I. bun I 0.6 7 ' .1 • 
Total 15 .. , 15. 91 ,I 169 

',. 
5.' 

19.5 

2S .4 

21.3 

23.1 

' .7 

100 

P 

0,.35S 

." 

.I ..... ~ 

SI",lflkallli 

Ti"" 
"'""",M 
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Tabel 5.8 menoojukkan hasiJ shining skoliosis berdasarkan umUf. Hasil 

skeining yang didapatkan adalab tidak ditemukan anak yang mengalami skoliosis 

(0%) pada usia 6 tahoo, pada umur 1 tahlln ditcmukan 2 orang skoliosis (1,2%), 

pada llmllf 8 tahoo ditemllkan 5 orang skoliosis (3%), pada llmllf 9 taboo 

dilemukan I orang skoliosis (0,6"'.), pada llmllf 10 tahlln ditcmukan 6 orang 

skoliosis (3,6%), pada umur II lalJun ditemukan I orang skoliosis (0,6" .). Uji 

statistik menunujukkan tidak tcrdapat perbedaan bermakna untuk kejadian skoliosis 

pada setiap keJompok usia (p- 0,355). 

Skoliosis 

'" 
" 
, 

" , 
" +,, 

~- " ." 
" 
" , I 

6IJnun 1tanun 8 1JMun 9tahun IO tahun iitahun 

"" 
C .... At !. ~ 11.111 strinlnl Ikoliosil brrd.,.r .. mur 

Grafik 5.5 dan label 5.8 mcnunjukkan bahwa dari 15 orang anak yang 

mengaJami skoliosis, f~kueru;i terbanyak. pada kclompok umur 10 tahun. yaitu 

4001. (6 dwi 15 orang) 
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5J. Hllblingan aDlara Tapllk uper de ngllM Skoli05i5 

5.3.1 HlUil skrining lapak uper dan skoliosis 

Hasi l shining hubungan skol iosis idiopatik dcngan tapak ceper pada anak 

usia sckolah dasar, lampak pada label 5_9. 

Tlbd 5.9 , HI.a . luin·a fa ak u r dan . koliolis 

Skolins;s 
Tapak Crper 

V, % Tidak % Total ~. P Signifiiulnsi 

V, 8 4,7 7 4, , IS 8,9 0.199 Tidak 

Tidllk 51 30.2 IOJ 00,9 '" 91 , I bermakna 

Total " 34,9 110 65,1 l69 ' 00 

Dari skrining yllllg dilakukan lerdapal 8 orang (4,7"10) subyek penelitian yang 

mengalami tapak ceper dengan skoliosis, 7 orang (4,10/.) subyek penelitian 

menga!ami skoliosis tan pa mengalami Ulpak ceper, 51 orang (30,20/.) mengalami 

tapak ceper namun tidak terdapat skoliosis. dan 10J orang (60.9"1.) lidak 

mengalami Ulpak ceper maupun skoliosis. Uji chi square menunj ukkan tidak 

terdapat hubungan bermakna anlara tapak ceper dengan skoliosis (p=O. l99). 

Kejadian tapak ceper dan skoliosis lidal.: saling berhubungan 

5.3.2 "lUi! skrining je Dis la pi k ceper dan skoliosill 

Sloliooi, 
T.p.k c.".. 

Uni l. W I I % 8illl<nl % Todok % TIII.I % , Sipi fiko"'; 

V. • ',' < ',' , <,' " ',' 0,'" , ... 
r .... " 21,'" " " '" ~ . ,~ 91. 1 -~ ... " '" " 10,7 '" 6'. 1 '" '00 
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Pada tabel 5.10 tampak bahwa daTi 8 orang yang mengalami tapak ceper 

dan skoliosis, tcrdapat 4 orang (2,40/.) subyek penelitian mengalami tapak ceper 

jenis unilateral, dan 4 orang (2,4%) mengalami tapak ceper jenis bilateral. Pada 

subyek tanpa skoliosis didapatkan 31 orang (21 ,90/0) dengan tapak. ccper unilateral 

dan 14 orang (S,W.) tapak ceper bilateral. Didapalkan 1 orang (4,W.) subyek 

dengan skoliosis tetapi tanpa tapak ceper, dan 103 orang (60,90/0) lanpa skliosis 

maupun tapak ceper, Uji stalis{ik menunjukkan tidak ada hubungan bermakna 

antarajenis tapak. ceper dengan teljadinya skoliosis (pmO,OSS), 

'" 
'00 

-" -
• G .. lik 5.6 lI .. il .k';"i •• juts U,-k «pt. du .""Ho.ts 
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BAB6 
PEMBAHAS.\N 

6.1. Karakteristik Subyek Peoelililln 

Subyek dalam penelilian ini adalah 169 siswa kelas l.v SO AI Falah. 

Orang lua subyek ini adalah yang menyatakan setuju terhadap III/ormed consent, 

yang didistribusikan kepada 400 orang tua melalui se~olah, sellingga jumlah 

subyek penelitian ini hanya 42,25% dari total sampel yang direncanakan. Subyek 

penelitian berusia antarn 6 sampai II tahun, terdiri dari 72 ana~ laki-laki (42,6%) 

dan 97 anak perempuan (57,40/.), Pemilihan usia dalam rentang ini , karena pada 

masa ini anak akan memasuki masa percepalan pertumbuhan (growth spurt), 

apabiJa lerdapal 5koliosis pada seorang anak, maka de~iasi kurvalura semakin 

cepa\, jika adanya skoliosis diketahui sejak dini maka bisa dilakukan program 

penanganan lebill dini. Selain ilu pre~alensi lerjadinyajlar/OOI pada anak usia 5·9 

tahun cukup tinggi , bervariasi antara 50% . 80''10, menurul penelitian yang 

dilakukan oleilidris FH di Jakana zs 

6.2. lIasii Skrioing Tapak Ceper dan Skoliosis 

Dan sampel yang mengalami tapak ceper (59 orang). tampak bah"'l1 subyek 

perempuan lebih hanyak. yailu 57,62 % (34 dari 59 orang), sedangkan subyek laki-

laki sebanyak 42,38% (25 omng dari 59 orang). Menumt sknningjenis tapak ceper 

berdasar jenis kelamin. didapatkan 41 orang mengalami jenis tapak ceper unilateral 

dan 18 orang bilateraL Temyata didapatkan tlasiJ bahwa jenis tapak ceper 

unilateral maupun bilateral1ebih banyak pada perempuan, yaitu sebesar 51,21% (21 
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dari 41 orang) dan 72,,22% (13 dari 18 orang). Sa:ara statistik hasil penelitil\J1 illi 

tidak bermakna, namun Msil penelitian in i 5eSuai dengan teori bahwa sindrorna 

hipermobilitas (1a;my sendi) banyak tcrdapat pada "''anita dibandingkan dengan 

laki-Iaki . Sindroma ini pada anak sering disertai tapak ceper.ti 

Pada skrining tapak ceper berdasar kelompok tunur tampak bahwa frekuensi 

tapak ccpcr paling banyak didapatkan pada kelompok usia 10 tahu", yaitu sebesar 

37,29"10 (22 dari 59 orang) Pada jcnis tapak ccpcr unilateral maupun bilatcml, 

kelompok umur 10 tahun jumlahnya juga tcrbanyak. Proporsi jumlah anak yang 

mengalami jenis tapak ccper unilateral pada umur ini sebesar 36,580/. (15 dari 41 

orang), sedangkan pada jcnis tapak ccper bilateral sebesar 38,88% (7 dari 18 

orang). Hasi l penelitian ini bermakna secara statistik, namun tidak sesuai dengan 

leori , yang menyebutkan bahwa perkembangan arkus pada kaki teJjadi pada usia 4 

sampai 6 tahun dan menClipai puncaknya pada sapt Pdolesen dan masa remaja.!l.1O 

Kemungkinan karena jumlah sampel pada seliap ke!ampok umur anlara laki-laki 

dan pen=mpuan tidal;: diketahui jumlahnya. 

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi skoliosis berrlasar jenis kelamin 

sebcsar 8, 9"10 (15 daTi 169 orang), terdiTi daTi 9 orang perempuan (5,3%) daD 6 

orang laki-Iaki (3.6%) dcngan resio laki-Iaki:perempuan adalah 1:1,5. Hasil 

penelitian ini sarna dengan penelitian Loru;tein yang mendapatkan resio 18ki. 

Iaki:perempuan adalah 1:1.5. \9 Prevalensi skoliosis pacta perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki·!ald, sesuai dengan peneHtian skoliosis menurut Willner dan 

Udcn di Malmo Sweden (1971·]980). pada anak umur 7·16 tahun didapalkan 

prevalensi skoliosis pacta perempuan 3.2% dan pacta lakj·laki 0.5%.\9 Hasil 
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penelitian ini berlx!da dengan penelitian menUl1,lt Andriana dan Thamrinsyam. yang 

mendapatbn proponi dan 13,4% skoliosis. 56,6% terdapat pada lui-Iaki dan 

43,3% pada perempuan. Rasl0 lakl-1aki dan perempuan 1.3:1.' Pelbedaan tenlUan 

penelitian ini dengan peneiltian Andriana dan Thamrinsyam dapal disebabkan 

karena kclompok umllf yang dlambil udak sama. 

Dari 15 orang ana].: yang mengalasm skoliosis. frekuensi tefbanyak pada 

kclompok umur 10 tahun yaitu sebanyal: 40% (6 dari 15 orang). Hasil ini sesuai 

dengan leori mcnurut Duval-Beaupcre dan DiMeglio, yaitu terdapat kecenderungan 

lerjadi pemngkalan jumlah skoliosis berdasarkan peningkatan usia. II Menurut 

Andriana dan Thamrinsyam. dldapetkan prevaltnsi skoljosi~ padll ktlompok usia 

12-1 4 lahun leblh besar dari pada kclompok 6-g Whuo dan 9-11 Whun: Sedangkan 

pada penehllan ini usia 11 tahun han)'a sebesar 6.66~ kemunGkilWl ~na 

distribusl subyck penclltian bcrdasar umur tidak lersebar merata. 

Skrimnll Ul~ ceper berdaSllr slmliosis, didapalkDn hnsil 4,7 ", (8 dori 169 

orang) menJ!DJami tapak ccper dengan skoliosis. Hasil tersebul sesuai dengan 

penehhan mcnUlUl MohanI}' dan Kumar yang mcnellti 66 pasiell dl IndIa dellJ!D1l 

skoliosis kongcn'tal. mcndapalkan 4.6'/. pasien dengall skoliosis juga mengalami 

ta~ ~eper ' Secarn statistik hasiltersc:but tidak bcrmalrna, sehinl!l\ll hipolesis ada 

hubungan anlara tapak ceper deng.an sl.:oliosis id'opauk lidak dapal d'konfirrnasi_ 

Tcmyata dari 8 orang yang menJ!Dlami skoliosis dan lapak ceper, 

didapatkan 4 orang (50"/0) mengaJami tapak ceper jenis uniJatenlJ dan 4 orang 

(SO%) tapal( ceper b,t.aIen.J. Hal IIlI IJdak SC$ual dengan IISUlnSI pencllu bahwil 

tapek cep« unilalena] lebih berpotensi menyebabkan skoliosis dibandingJ,:an tapBk 
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cepcr bilateral simetris (sarna derajatnya antara kin dan kanan). Kemungkinan jenis 

tapak ccper bilateral peda pcnelilian ini adalah tidak simetris sehmgga bisa tetap 

mendukung timbulnya. skohosls. Belwn ada penclitian yang mcnghubungkan antara 

jenis tapak ccper dengan skoliosis. 

Keterbll.lu n Penelitiln 

I. Penilaian tapak cepcr menggunakan hanya satu metode, yaitu: metode garis 

Feiss dan tidal;: dilikukan pengukuran bandmg dengan metode lain 

2. Smning skoliosis yang dllakukan secara klims visual , mempunyai kelemahan 

karena kurang obyekti f. 

3. Subyek penelitian kUJang dan W I. dati IOtaI SDmpel yang direncanabn (400 

~.) 
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7. 1. Keshllpulan 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SA.RAt'l 

I. Prevalensi skolioois 8,9-/. 

2. pfe\'alensi tapak ceper 34,9% 

3. Skoliosis tidal:: berhubungan denganjems kelamin dan umllf 

4. Tapa);: ceper berhubungan dengan umur 

5 Tapak ceper tidak berhubungan dengan Jenis kelamin 

6. Skoliosis tidak berhubungan dengan tapak ceper 

7.2. Saran 

I. Perlu penelitian lanjutan mengenai hubungan tapa);: ceper dengan skolloois. 

deng.an mempeffialikan faktor·raktor yang mempengaruhi terjadinya tapalr; 

cepe1'" dan sl;.0liool5. 

2. Skrining pada anak usia sekolah sebaiknya dilakukan seura periodik 

3. Penilaian tapak ceper yang lebih obyektilltepal dengan menggunakan lebih 

dari satu metode 

4. Skrining skoliosis yang dilakukan S«:801 kJinis visual, mempunyll 

kelemahan karena kurang obyektif, sehingga perlu dikonfirmasl dengan 

pemeriksaan radiologis 
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LAMPlRAN I 

PEMERINTAH DAERAH PROPINS! JAWA TlMUR 
RSUD DR.SOETOMO 

JI.Mayjen Prof.Dr. Moestopo 6 -8. Telp.53400061- 68, Surabaya 

SURA T PERSETUJUAN PENELITIAN 
(Informed Consenl) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

Um~ 

Ke!as 

Dengan ini menyatakan telah MEMBER! PERSETUJUAN untuk 

dlperlakukan sebagal subyek penehlIan HUHUN(iAN AN'] AKA TAPA/( Ct.'I't.H 

DENGAN SKOLlOS!S IDIQPATIK PADA ANAK SD AL FALAH 

SURABA YA, setelah mendapat keterangan dan mengetahui tUJuan I manfaat dari 

pemenksaan tn!. 

Dengan in; saya se!Uju dan membenkan ijin anak saya ikul dalam penclitian 

dan bersedia unluk mengikuli prosedur yang berlaku. 

UemlklllJ1 sumt pemyataan 1Il1 dlbuat dengan sesunggutlllya tanpa ada 

paksaan dari pillak manapun. 

Dokte- PPDS 

Kedokleran Fi.ik din 

~habilitlli FK tJA- RStJD 

"'-~ 
dr Lisna Aniek Fanda 

Mengetahui 

Kepala Sekolah SD Al Falah Surabaya 

Samsul Huda, S. Ag 

Surabaya, ... , .. .. ......... ,2010 

Yang memben persetujuan 
Orang Tua fWali 

( ... ... . .... .......... ... .. ) 
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LAMPIRAN 2 

Lcmbar Inrormui unluk Oranglua Calon PtKrb pent lilian 

Kami meminta. saLidara mempertimbanghn Bpakah anal: saudara diijinkan 

ikut dalam penelitian "Hubungan amara Skohosis idiopatik dengan Tapak ceper 

pada anak SD AI Falah Suraba)'.' 

Tujuan penelitian mi adalah untuk idemifikasi murid dengan defollluw 

spinal (tulang belakang minng) seJU: dlni, sehingga dapal dilakukan diagnosa 

secara tepat dan mencegah progresifitas deviasi spinal yang akan mempengaruhi 

kesehatan murid, sehingga dapat disarankan untuk mendapatkan terapl secara din; 

dan unluk selanjulnya observll5i dan lerapi dapat dirujuk ke polikJinlk alau rumah 

saki!. 

Prosedur penelitian ini adalah . mund diminta untuJ.: melepaskan alas leaki, 

kemudian diperiksa dengan metode gans FelM, yaitu dengan membuat gans yang 

menghubungkan amam tulang menonjol pada dasar ibujari kaki dengan mata ka\r;i , 

kemudian dilakukan pengukutan letak tulang navikulare terhadap pris lersebut, 

apakah memiliki tapak kald cepero Untuk selanjutnya dilaku\uln pemeriksaan 

skoliosis untuk melihat tulang belakang yang miring, pemeriksaan skohosis 

dilakukan dalam pasisi berdin dan membungkuk, jika daJam posisl berdin atau 

membungkuk dilemukan hump (tulang·tulang iga lebih meflOflJol pada SI$I 

cembung) mab murid in; lermasuk skoliosis posi tif. 
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Kami serahkan kepada saudanl unluk memberikan ijin atau tidak kepada 

anal.: saudanl untuk mengikuti pellelilian ini dan kami abn berusaha memberikan 

pelayanan yang lemaik. 

Pada penelilian ini disediakan: 

I mang lenutup yang cUkup penemngannya dan nyaman unluk 

anak-anak. yang Ida di daJam mangan I~UI adalah I dokler 

",anita yang memeriksa dan I dokler wanita yang membanlu unluk 

memeriksa semua anak kelas 1,2 dan kelas 3,4.5 perempuan S1.Ja. 

sedangkan kelas 3,4,5 lalra-Ilki dlpenksa oleh 1 orang dokler 

",anita dan I orang dokter pna yang membantu 

Plda pemenksaan skoJiosis. mund diperiksa berganlian di mang 

tenutup (orang lua boleh ikul) murid laki·laki diminta umuk 

melepaskan baJu dan kaos dalam, anak hanya memakai celana 

panjang saj .. sed3ngkan bagi murid perempuan diminta untuk 

melepaskan jilbab, baJu dan kaos dalam, anal; hanYI memakai 

bawahanlrok dan bra(jika 5udah memakai bm) 

Jika saudam memuluskan untuk memberikan ijin anak saudam ikul dalam 

penelilian in!, maka saudara diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. 

Kami ingin menekankan bahwa semua informasi yang menyangkut anak saudai1ll 

akan dLJlga kerahasiaannya. 

Jlka saudanl. memihlo:l pertan)'IWI tentang anak salKlara sebagai peserta 

dalam pene1itian ini dapal menghubungJ dr. Usna Aniek Farida; Wisma 

Bungurasih 1/ 6 Telp.(031)8285767/(OSl )8321393 
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LAMPIRAN J 

TEKNIK PEMERIKSAAN TAPAK CEPER DAN SKOLIOSIS 

Anak-anak dikumpulkan dulu sebelum pemeriksaan, kemudian diterangkan 

jalannya pemeriksaan dan alumn-aluran yang harus dipatuhi selama pemeriksaan. 

l. Telmik Pemeriksaan Tapak cepe,. 

I . Anak diminta melepas alas kaki (sepalu, kaos kaki) 

2. Anak diminta naik diatas meja datar 

3. Kita buat garis Fe/5s dari malleolus medialis dan tulang head meta\anial1 

4. Kita tentukan letak tuberositas naviculare 

j. Nonnallc:tak tuberositas naviculare tidak lebih dari 213 jarak dari garis gam 

FeiJS dengan lantai 

6. Tapak ceper jika letak tuberositas naviculare lebih dari y. jarak dari garis 

Fe/SS dengan lantai 

Kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan skoliosis 

11. Teknik Pemeriksaan Skoliosis 

A. Persiapan 

I. Disediakan 1 ruang tertulup yang cukup penerangannya dan nyaman unluk 

anak-anak, yang ada di dalam ruangan lersebut adalah I dokter y,lInita yang 

memeriksa dan I dokter wanita dan laki-Iaki yang membantu 

2. Membual tanda garis d ilantai !!engan selolip, lempal unluk berdirinya anal;: 

3. Anak diminta unluk melepaskan alas kaki (sepalu. kaos kaki) 

" 
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4. Anak laki·laki diminta untuk rnelepaskan bajl!, kaos dalam dan anak hanya 

memakai ce!ana panjang 

5. Anak perempuan diminta untuk melepaskanjilbab, bajl!, kaos dalam, anak 

hanya memakai rok, dan baju tipis untu\( pemerihaan 

B. Pemeriksaan Pada Posisi Berdiri 

I . Pemeriksa diminta berdiri 1,5 sarnpai 2,5 meter dari selotip di lantai 

2. Alla\( berdiri membelakallgi pemeriksa,jari-jari kakinya di selotip, kaki 

sedikit membuka, lutul lurus. beban berat badan disebarkwl di kedua 

kaki,bahu rileks, lengan rileks dikedua sisi 

3. Pemeriksa melalrukan observasi dari depan, belakang dan samping 

a. Dari depan 

AsimetrikaJ kepala 

Asimetrikal bahu 

Asimetrikal pelvis 

Asimetrikai mama 

b. Dari Belakallg 

Asimetrikal kepala 

AsimetrikaJ bahu 

Asimetrikal pelvis 

Penollj(llan skapula 

Penonjolan pada punggunglhump (torakJumbal dan bokong) 

KurvalUra miring 
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c. Dari samping 

Penonjolan pada punggunglhump (torak, lumbal dan bokong) 

c. Pemeriksaan Pada Posisi Membungkuk(Adam 's Fo,..ward Bending rest) 

- Anak meletakkan dagll pada dada 

- Kedlla lengan menggantung ke bawah 

- Anak membungkuk 9<i 

- Pemeriksa memeriksa daTi belakang 

- Penonjolan pada pllnggunglhllnrp (torak, lllmbal, dan bokong) 

Pelaksana : 1 orang dokter ",-anita pemeriksa 

1 orang dokler wanita yang membanlU 

1 orang do~,:ter pria yang membanlU 

" 
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LAMPIRAN" 

Formulir Pengum"ullin Dilia 

.'ORMULlR II UBUNGAN A~'TARA SKOI.IOSIS IDIOPAHK DENGAN 

'I tt I'A II: l :Ic.'I't:1t t'AUA ANAK SU AI. . 'ALAH SUKA.HA YA 

ranggal pemerikJaln 
I, Id l'n l illU PeniJcrilll 

N~. 

UmurfJenis kelamin 
Kelu 

II, Pemerik5 .. n T"pok UfHr 

Tapak ceper dengan metodc Garis F'm" 

Tapak ceper fleksibel 

Tapak cepcr rigid 

III , Pemerik5 .. n Skoliosis 

I'OSISl t'emenksaan 

Herdiri "'''''" Bahu asimelris 

Pc:lvi~ lI.~imetri~ 

Mama asimelri 

Belakang Bah .. asimetris 

Skapula asimclris 

Pelvis asimetris 

Penonjolan punggunll 

Kurvalura miring 

SampinS hoonjolan pungguns 

Membungkuk Peoonjolan punggung 

TIl em BB 

Yo Ildal:; 

Y. Tldak 

" 
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LAMPI.RAN 5 

Lembar Peogumpulan Data 

nUBUNGAN ANTARA SKQLlOSIS IDlQPATIK DENGAN TAPA/( CEPER 
PADAANAK SDALFALAll SURABAYA 

Ta ak ce , Sknlimi! 
No. Umur "'" Yo y, 

Subyck Tid.k Rigid Flcklibel 
Tid.k R S R 

KClcrangan: R-Ringan S.Sedang B-6crat 
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L\I\1PIRAN 6 

Lampiran Allalisa Stalislik 

iU;rakleristik Vmur Subjek PeDelilian 

Um .. 

Cumulrive , Percent v~a Percent Percent 

"'" • " ••• " " , 
" li.5 li.~ 25.' 

• ., 2~.' 2~,' ~. 

• " 21,3 21 .3 72.2 

" " 23,1 23.1 '" 
" • .. , ., 1000 

,- '" 100,0 100,0 

'I'apak Ceper · Vm ur 

" .~ • Untur ero .. tllMIl.tlon -• , • • '" " TOI., ,- " '"'" , , ,. ,. 
" 

, 
" "- " ... '" " , 1 ,5 15,0 12.e 13.e ,. ~11.0 

~, 

~wiltlin 
3.4% 3.'% 23,7% 

T.".~ Ce9M 
23.7 ... 37.3% B.~% 100.0% 

% wiINn lknur 20.0% 6.1% 32.6% ,,~ 56.' % 62.~'110 ,..~ 

% 0/ TOW! ,~ ,,. 6,3% 6.3% 13.0% ,.~ ,.~ 

,~. ~"' • " " " " 
, 

'" 
."..'" ., 21 . ~ 28.0 - 23,' 25,' " 110.0 .- ,,. 28.2% 26.' % 
Tape'o. Cepe< 

20.0% 15.5% 2.7% 100,0% 

% wilnin Vrnur ,,~ i3.11% 67.' % 61 .1% '3,6% 37,5% 65,1% 

%oI TOI., ".1% 1~.3% 17.2% ,,~ 10. I'll. 1.8% 65.1% 

Tot., -, '" " ., 
" " • ". 
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"""~ 10.0 33.0 43.0 '" 390 

'""" 
% within 

,~ t9.&'Mo 25.4% 21 .3'11. 23. \'Mo 
Tlpak Cepe< 

'II. wiIIlin Urn ... 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 

'" 01 Total ,~ 19.5% 25.4'110 21 .3% 23 ,'" 

Chl<Squo" Testa 

Mymp- Gig . p. 

"" • ,id&dI 

Pearson CftI.Squar<I 24,03.4' , .. 
Uk.ti/lood Ratio 27.165 , .. 
N of ValKl 0._ '" 
• 2 <*I. (16.7%) 1'IaIt. ~ed count .... than 5. The minimI.wn u.peaed 

count is 2. 7~. 

T.pak C"per · JeDi~ Kela mio 

" ,~ • Jenls ~lamln CroutabIJlaUon 

" 169.0 

4.7'Mo lOO.O'Mo 

100.0% 100.0% 

• . 7% 100.0% 

Jenl' Kel&'Tlin 

lIIki-laki PeAlmpuan 

T.~Cepe, " ~, " ~ 

'-'~- 25.1 33.9 

" w;lhin Tapa!< Ceper 42.4 % 57.6'110 

'!Io wilhirl Janis Ke_ ~.'" 35.1% 

% ofToml 14.6% 20.1% 

TtGak Cw"' ., 
" """' .. '""" 0' &., 

% '-'"'lhin Tapa!< Cal* .,.,> 57.3% 

,. witt>In Jenb Kel ....... 85.3% M." 
" oITOI.II 27.6'110 31.3% 

TCl31 Cw. n '" 
"""'" 0.." "., 97.0 

'!I. wKhIn Tlpak Cej>et 42 6'110 57 .4% 

" wiIl\in Jems Kel.omln 1001)% 1000% 

% oITotal 42 .6'110 57.4'110 

62 

,~, 

" 
5~O 

100.0% 

~" 
~." 

'" 110.0 

100.0% 

65.''110 

115.''110 

'" 
1119.0 

100,0% 

100.0% 

100.0% 
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"'-
Asymp. ::IQ (2. [ud SIQ. (2- [ud Gig; (1-

,~ • -, - "'""""" 
..,. , .~ 

~- .. , , .. 
~. 

I..ikeIirIOOd R.tio '" 
, 
'" 1'Itheof. E.uocI T", , .. '" H or Valid Cu .. " ". 

II 0 .... (.mI.) _ .>;peeI..:!.....n less !h.-I5. The ........... -.-:ted oount1l2S.14 

b ~ DI'IIy lor II 2>c2 _ 

Jen is Tll pak C,per · Unlur 

...... 11 TIIll'lk • Um .... e' .... tabulatlon 

""'" , , , • " " - -- '"'" 
, , 

" " " • ,- "-~ - ,. " 10 .• " " , .• 
'"" 
.~~ -,- 2.4% 2.4% 24 . '110 24.% 3&.11'Mo 1U'Mo -"'- 10.0'lI0 , ... 23.3'" 27.'''' 3UIMo " ... 
""'" 
,., of T DlIII .. .. ... ... , ... ,.. 

Bilat .... 1 c,." , , • • , , 
"""~ " , .• " " .. , • '"'" ,.,-
, .. ,"- ". 5.'''' ,,~ ".~ » .. 5 .6'" -..... 

10.0% , ... .,. 
111 '" " .. 12.5'" 

Vm" 

,-., 
.'.0 

,,, .. 
24.3'1\. 

243'110 

" 
18.0 

100.0'11. 

10.1"-
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% 01 TOle! .. .. 2,~'110 2.~'110 ~. 1% 

,,, .. """' • " " " " - •. , 21,~ 28.0 23.~ 2~.~ 

""'" 
% witI'Iin 

....... T.pak 73% 26.2% 26,4% "'."" 15.5% 

'-, 
% withln 

"''''' " ... 67,~'110 61.1% 43.6% 
~. 

% 01 TOI8I ~. 7'110 16,3% 17.2% 13.0% 101% 

Total .,.., 
'" " " " " 

'-~ 
10,0 '" ~3,0 , ... 39.0 

""'" 
'" within 
Jani. Tapak 5.9% 19,5% 25,4% 21 .3% 23.1% 

"-
% within 

1000"110 loo.U% loo.U% 100.0% 100.0% 

"""' 
% ofTotai , .. 195% 254% 21.3% 23.1% 

Chi·' u ... T .. 15 

Alymp. Sig. (2· 

V.lue • .-
Pearson Ch~Squa .. 24.1146" " .~ 

Likelihood R'I;o 26,174 " ."'" 
NoIVaUdca ... '" 
a. 6 C<II"" (44 .4%) I'Iave .><peet~ CO\Ir1IIQI tr.an~. no. rrOnirnI,m .~~ 

count it .65. 

.. 10.7% , 
'" 

" 110.0 

2.7% 100,0% 

31.5% 65,1% 

1.6% 65.1% 

• '"' 
•• , ... 

4.7% 1000% 

l00U% 100,0"110 

4,1% "" "" 
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Jenis Tapak Ceper * ,Ienls Kelamill 

Jenll TI .0. r ' Jent. Kelamln Crolltll>ulation 

Jenis KeIamin 

'"""" JeniI T..,. c.per UniIetwIII eo.,.,. " " E __ ed Ccu'II 17.5 23.5 

'IIowiIIWI ..... T .... c.per 43.1'110 51 .2'110 

'110 _ .IeniII K~",*, 27.e'llo 21.8'110 

'IIoolTOIII 11.8'110 12.4'110 .. , .. """" 
, " 

Experw.I CoIrII " 10.3 

'110 wiIIWI JeniI T .... CeI* 27,I'l10 72.2'110 

%_ ..... ~ , ... 13 4% 

% "HOWl ,.'" ,,. 
,... 0.., " " -- '" ". , 

'110 wi1Nn.lenill T..,. ~ 42.~ 513% 

'110 within.lenill ~ 65.3% .... 
%oITOWI " .. 373'110 

,- '""" n ~ 

'-" ""'" n' '" % _ J_ Tipolk ~ 42 ,e % 57,4% 

% wiIIWI Jenis K"""" 100.""- 100,0% 

% ofTOtli 42-11% 57.4'110 

-,-
~.:;:ig. (2 • 

V,," • .... , 
PeltrWOn ct1I-5qu .... 2-258" , .323 

liI<eIihoocI R"o::> 2.331 , .312 

N 0/ V8Iid C .... es ,~ 

• OcebC-O'IIo)_ftPICIld.,.,..,.._ ...... S. n.. ............. UptldId 

CCUII II 7.e7 

,-.. .. , 
"'''' 24 3% 

243'110 

" 
'" 

'00'" 
10.7'110 

107'110 

'" 
1 10.0 

100.""-

65.1% 

",. 
'" 

181.0 

'" '" 
100.""-

'00 '" 
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Skoli05i,· UlI1ur 

0 ". m~ 8k lloa ' U C routlbull1lon 

""" , , • • " 
SkoIioM; V. '"" • , , , • 

£;I:II~ 

•• , . U " " '"" -- .. 13.3% ll.3% ' .N 40.0% """"', _ .... """' .. 8,1% 118% 2.8% 15.4% 

,.OIT_ .. ,~ , ... . ~ ,~ 

r_ '"" " " » ~ " 
E.opIcl.cj •. , "., '" " .• '" '"" _ .... 

8,5% ro .. 2~ 7% ~.,. 21.~% 
51<0Ij0llt 

% wiIrIltI umur 1000% 93.9% 88.4% 97.1% 84.11% 

"'OIf_ , .. 183,. " .. roN 195 ... 

,- '"" " " 
., ~ ~ 

~ 10,0 '" '3,0 ~, '" '"" -- , ... 19,5'111 25.' " 21.3'111 23, ' 'III 
Skollotl, 

,. within Umur loo,O'JI. too.O'JI. ,00.0'JI. 100.0% 100.0% 

... 0/1 ..... , .. " .. 25 . ... 21.3,., 23 I'lli 

Chi-Squo .. T .. t, 

~. 5ig. (2-

"". • -
Purson CN ,q.'" , . .,.. , 

'" I" (hood RMJa .~ , .'" 
N DfVMid c. .... ,~ 

. , II"'" {SO,O'JI.) ..... 1JIl)Id1G _ ..... 1l'IIn 5. ThIo rnInitnurn ~IG 

count is ,71. 

" , .. 
, 

" , ". 
.N '00"" 

125% ... 
~ ... , ,~ 

" 154.0 

4.5% 1000% 

!7 5% 91.1% ... 9'1'" 

• 'M 

" 
,y, 

.,. 100,0% 

'00"" loo,O'JI. 

.,- '00" 
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Skoliosis * J enis Kela.min 
SkoUO.r. · -'-nr. ~r.mln Crol.tlbul.lUon 

Jenil Kelamin 

Llki-l.Ikl --" Totll 

~koIios.;1 " Coom , • " 
Expeded Count , .• , .• 1~.O 

% wi\hIn SI<oIIosls 40,0% 60,0% 100.0% 

'% wllIIIn Jenls Kelamin 3 .3% 10.3% ,.'" 
%of Totltl 3 .6'110 5,3% , .... 

Tod.k """ M " ". 
Expected Count '" M.' 1S4.0 

% within SkoIiosis 42.9% 51.1% 100.0% 

% willWl JIII'IiI Ket.nIn 91 .1% ~.~ 1011% 

% ofTo!.il 39.1% ~2. 1 % 101 ,1% ,- ~, " " '" Expeded eoum 12.0 91.0 lef1.0 

% wit""' Skotiosis 42.!!% 51 .• % 100.0% 

% within J,niI K,1ItIWI 100.0% 100.0% looa% 

% OfTOUII 42.11'110 57.4'110 l00. 1)'1'i 

Chl-8ouo .. Tnt. 

Asymp. SilO. (2_ El<Ac:! SilO. (2_ Exa<::t SilO, ('-

V'IU' • • 
p--~ ."". , ~, 
Continuity 

,-,-' .~ , ,~ 

Ul<elihood _ 

"" 
, 

"" 
"'"1'IIw'0 ExIct Tut ,~ '" N ofV,lid ca_· ... 

11. 0 0iIIi. (.0%) h ..... ."...:t..J00w. 100>. n .... ' s. n", minim...,~,..;1 QW{l1 i~ 11.39. 

b Computed only ror , 2x2 lable 

.... , 

67 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI



Tapa k Ceper * SkolioJlis 

Tm' Coo", , -- '.' 

" '"""' """''' _ 
~""' 

-~"' 
Chl·S "" .. Teab 

.... oyrrIj>. Sig. (2· EltIoCl Sig (2· E.uet Sig. (1· 

,,~ • .- .- -P.arsot1 Chi-Squa .. 2,.58" , .111 

Continuity Corrac:IOon· 1.M9 , .'" 
Likelihood Ratio '.'" , .,,, 
Fiollet'o Exact T .. , . ,~ . 101 

N of VaOd Ca_ ,,, 
. 

a. 0 cells (.0%) hava .. ...,acted countles.than lI. TlIIt ..... rmrn expected count Is S.2 • . 

b. Comp!Md only i'<>1" • M table 

Symmetric Ma .. u .. , 

" .. Appro_. Sic!. 

NominIIt by Nominal '" • 121 .117 

~mer"'V ,121 .117 

Contingency Coefficienl '" .117 

N or Valid c._ '" 
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J enis Tapa l!. Ceper" Sl!.oliosis , 

..... , T~ Cor--r Gilataral CG;Jnl 
...!!!!!k 14 

'-~- 16,4 

0,>% 

"' .. ""'" '"' 
Expected Counl 100,2 

M," 

Unil_a: ""'" " 
Expected Count 37,4 

• ,~ 

~ Tct~1 ec..."l 

E.pecled Count 

", ," 

ChI-Square Tuts 

"- SiQ. {2-

V.I.,. • W 

P .. BOn ChhSqu .... 4,862" , ,"" 
Uko>lihoodRltio 3,890 , ,'" 
N oIV.~ c. .... '" 
.. 2 <*10 (33,3'11o) hIv. "'fI'CIed count .... than~, TM...........,., 

upooded counI ill 1,60. 

S mnllltt\c _ ....... 

,.~ 

NomNI try Nominal "' ,170 

C/lIme(s V ,170 

Conllniofncy ec.mc:.nl ,167 

N 01 Valid Co.n '" 

" ,-, 
" 

,:=1 18,0 

,",n. 

'" 
'" 110.0 

"," 
" 

3,6 41,0 

2., 1~ 1 '169 

,",0 159,0 

,.. . . 
,,,," 

'" 
,,,," 
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