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Abstrak

Salah satu organ tubuh manusia yang memiliki peran penting untuk beraktifitas adalah Telapak Kaki.
Orang dengan telapak kaki yang sehat pastinya akan lebih seimbang untuk menopang beban tubuhnya.
Ada beberapa tipe telapak kaki manusia yang dibagi menjadi tiga, diantaranya telapak kaki normal,
telapak kaki high arch (pes cavus) dan flat foot (low arch atau pes planus). Telapak kaki dinyatakan
high arch apabila AT <0.21, normal apabila 0.26 > AT > 0.21 dan flat foot apabila Al > 0.26. Kondisi
flat foot dapat membuat seseorang mudah lelah saat berjalan atau berlari, karena kemampuan
penyerapan beban kejutnya menurun. Apabila kondisi tersebut diperparah oleh jaringan otot telapak
kaki yang lemah, dampak lainnya membuat penderita akan mengalami nyeri pada tumit dan
menimbulkan benjolan pada pangkal luar jempol kaki (bunion). Flat foot menjadi penelitian dalam
tugas akhir ini dengan mengevaluasi dari hasil pemindaian 2D dan pemindaian 3D. Hasil pemindaian
2D menjadi acuan untuk proses perancangan sisipan di area medial arch dalam upaya mengurangi
derajat flatfoot. Dalam proses perancangan nantinya akan menggunakan software Solidworks dan
proses manufaktur dengan cara cetak 3D. Setelah hasil perancangan selesai, kemudian akan
didistribusikan kepada dua subjek untuk mengevaluasi dampak dari sisipan. Berdasakan hasil evaluasi
penggunaan sisipan, pemakaian sisipan terbukti efektif dalam mengurangi derajat flat foot.

Kata kunci: arch index; eversion angle; flat foot
Abstract

One of the organs of the human body that has an important role for activity is the sole of the foot.
People with healthy feet will certainly be more balanced to support their body weight. There are
several types of human feet which are divided into three, including normal feet, high arch feet (pes
cavus) and flat feet (low arch or pes planus). The sole of the foot is declared high arch if Al 0.21,
normal if 0.26 Al > 0.21 and flat foot if Al > 0.26. Flat foot conditions can make a person tired easily
when walking or running, because the ability to absorb shock loads decreases. If the condition is
aggravated by weak muscle tissue in the sole of the foot, other effects will make the sufferer experience
pain in the heel and cause a lump on the outer base of the big toe (bunion). Flat foot is the research in
this final project by evaluating the results of 2D scanning and 3D scanning. The results of the 2D scan
become a reference for the insertion design process in the medial arch area in an effort to reduce the
degree of flatfoot. In the design process, we will use Solidworks software and the manufacturing
process by 3D printing. After the design results are complete, it will then be distributed to two subjects
to evaluate the impact of the insertion. Based on the results of the evaluation of the use of inserts, the
use of inserts proved to be effective in reducing the degree of flat foot.

Keywords: arch index; eversion angle; flat foot

1. Pendahuluan

Kaki rata (flat foot) merupakan kondisi lengkungan di bagian dalam (medial arch) terlalu kecil sehingga ketika
berdiri sebagian besar telapak kaki di daerah arch menyentuh landasan. Seseorang dengan telapak kaki flat foot (arch
index, Al > 0.26) [1].

Seseorang dengan kaki rata (flat foot) biasanya mudah lelah saat beraktifitas berjalan atau berlari karena
kemampuan penyerapan beban kejutnya menurun. Namun pada telapak kaki flat foot berlebihan (over pronation),
sebagian besar akan ditanggung oleh tumit yang bisa mengakibatkan nyeri di area tersebut (heel pain) [2]. Telapak kaki
flat foot berlebihan (over pronation) juga bisa mengakibatkan radang di selubung saraf telapak kaki (plantar fasciitis)

[3].
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Flat foot dapat diketahui dari pemindaian jejak telapak kaki (footprint scanning) saat berdiri dan metode
evaluasinya bisa menggunakan Cavanagh Arch Index (Al), Rao & Joseph [4], Clarck Angle atau Staheli Arch Index [5].
Indikasi adanya flat foot dapat juga dilihat dari pengamatan visual sudut belakang kaki (rear foot angle) [6]. Flat foot
memiliki dua tipe yaitu fixed flat foot dan flexible flat foot. Keduanya memiliki perbedaan yang terletak pada tipe
telapak kakinya saat berbaring (tidak berbeban). Fixed flat foot terjadi saat kondisi tidak berbeban, tipe telapak kakinya
masih flat foot, sedangkan flexible flat foot terjadi saat tidak berbeban, kondisi flat foot-nya berkurang signifikan atau
bahkan menjadi normal (0.26 > Al > 0.21) [7]. Hingga saat ini penentuan perbedaan kedua tipe flat foot tersebut masih
belum jelas [8].

Oleh karena itu, atas dasar permasalahan tersebut maka penelitian ini penting untuk dilakukan sebagai upaya
penanganan terhadap penderita flat foot dan belum banyak peneliti yang menghubungkan korelasi antara arch index
dengan sudut belakang kaki.

2. Metode Penelitian
2.1 Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah salah satu mahasiswa Departemen Teknik Mesin Universitas Diponegoro atas nama
Achmad Nofyan Helmi dan salah satu dosen Departemen Teknik Mesin Universitas Diponegoro atas nama Bapak
Yusuf Umardani, S.T.,M.T yang telah terkategorikan flat foot yang nanti akan dilakukan scanning footprint untuk
memastikan nilai arch index nya.

2.2 Diagram Alir Penelitian
Pada penelitian ini langkah-langkah kegiatan mengacu pada diagram alir yang bisa dilihat pada Gambar 1.

‘ Rekrutmen Subjek ‘

!

Secan 2D Telapak Kak1 untuk
memperoleh FL, FW. dan AT

l

‘ Scan 3D Telapak Kaki ‘

!

Perancangan sisipan pada medial
arch menggunakan solidworks

!

Software pencetakan 3D untuk
mendapatkan G-Code dan data
pencetakan 3D

Hasil Print 3D
sesuai target

Ya

Evaluasi Sudut Belakang Kaki

¥

‘ Penarikan Kesimpulan ‘

Gambar 1. Diagram Alir Penelitian

2.3 Generate Koordinat 3D Telapak Kaki

Tahapan yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Scan 3D telapak kaki setiap subjek

Pemindaian 3D telapak kaki dimasukkan pada kotak pemandu yang diberi warna hitam di bagian dalam, seperti
pada Gambar 2 [9].

Gambar 2. Kotak pemandu scan 3D telapak kaki
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2. Meluruskan telapak kaki
Telapak kaki saat dipindai 3D di bagian jari-jari kaki cenderung menekuk ke belakang serta terpuntir ke Kiri atau

kanan (searah atau berlawanan jarum jam). Agar evaluasi Al3D-nya mudah dilakukan dan akurat di sisi depan pada
kotak pemandu diberi batang penyangga dan kamera foto untuk memantau kelurusan telapak kaki, seperti diperlihatkan
pada Gambar 3. Setelah telapak kaki sudah nampak lurus tekan tombol scan pada alat 3D scanner.

kamera

_—"  foto

3D scanner

(@) (®)
Gambar 3. Penambahan kamera foto untuk meluruskan telapak kaki

3. Generate koordinat 3D telapak kaki
Mendeteksi koordinat xyz telapak kaki dilakukan menggunakan software AutoCAD dan MS Excel. Caranya
sebagai berikut :
a. Buka file hasil scan 3D di AutoCAD akan tampil di layar seperti Gambar 4.
b. Buka MS Excel yang sudah terdapat coding khusus untuk membaca koordinat dari file AutoCAD, seperti pada
Gambar 5.
c. Klik import AutoCAD Coordination akan membuka software AutoCAD dan tekan “nama file-nya”, otomatis
akan terbuka MS Excel yang menampilkan koordinat xyz kontur telapak kaki seperti diperlihatkan pada
Gambar 6.

Gambar 4. Hasil scan pada software AutoCAD
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Scan 3D

100

150

Gambar 6. Hasil plotting scan 3D di MS Excel

d. Geser sumbu telapak kaki sesuai metode Cavanagh seperti diperlihatkan pada Gambar 7.

SNo. X y z
1 2753229 -129.049 143.6826

2 4753229 -129.049 145.0586
3 6753229 -129.049 1461786
4 8753229 -129.049 1468859
5 1075323 -129.049 147.1779
AX
e SomaEs o Llllllll]lﬁllIIHHHIIIIIHHI[HlllIl
4184 4075323 106.6545 148.3736 B
4185 4275323 106136  147.153

4186 3275323 107.4693  149.592
@ (®)

Gambar 7. Struktur data koordinat xyz hasil scan 3D

Koordinat xyz telapak kaki hasil scan 3D ditampilkan dalam bentuk pola seperti pada Gambar 8 [10]. Agar
memudahkan penghilangan jari-jari kaki dan area medial arch yang cekung sumbu telapak kaki harus digeser sesuai
dengan metode Cavanagh, seperti diperlihatkan pada Gambar 8.

€ 120
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1}
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(a)
s 1

50

50 (b) 0 50 100 150 00 P4
Gambar 8. Pergeseran sumbu telapak kaki (a) sebelum digeser (b) setelah digeser
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2.4 Perancangan Sisipan Area Medial Arch
Hal yang perlu dilakukan dalam merancang sisipan terkhusus pada area medial arch adalah memanfaatkan hasil
pemindaian 2D. Hasil pemindaian 2D digunakan dalam menentukan nilai lebar cuboid. Lebar cuboid ini menjadi acuan
dalam menentukan nilai radius arch yang akan dirancang pada area medial yang mengacu pada metode Lee Yung-Hui.
Perancangan sisipan dibangun dengan software Solidworks. Untuk menentukan lebar cuboid dilakukan prosedur
sebagai berikut :
a. Menentukan titik awal dan titik akhir berdasarkan metode Lee Yung-Hui. Titik awal yaitu 31% dari FL dan
titik akhir yaitu 58% dari FL.
b. Membagi sama panjang garis tersebut kemudian tarik garis tegak lurus dari tengah-tengah garis ke bagian
lengkungan arch telapak kaki.
c. Panjang garis tersebut disebut lebar cuboid [11].

Tank Akhir

Titik Awall

Gambar 9. llustrasi penentuan lebar cuboid

Selanjutnya adalah membuat desain sisipan dengan penyesuaian dari hasil pemindaian 2D pada software
Solidworks. Detail dari proses perancangan akan dijelaskan lebih lanjut sebagai berikut :
a. Import berkas hasil pemindaian 2D pada software Solidworks. Setelah itu lakukan isolasi dan pemotongan
pada area medial arch dengan mengacu pada metode Lee Yung Hui.

Gambar 10. llustrasi Pemotongan arch

b. Setelah itu, buat desain sisipan menggunakan software Solidworks berdasarkan ukuran ilustrasi pemotongan
arch.

Gambar 11. Desain sisipan
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c. Setelah desain sudah jadi, kemudian dilakukan proses surfaces untuk mendapatkan pola sisipan yang siap
untuk dicetak 3D.

Gambar 12. Model 3D Sisipan

2.5 Evaluasi Pemakaian Sisipan

Karena salah satu tujuan Tugas Akhir ini adalah mencari korelasi antara arch index dengan sudut belakang kaki,
maka diperlukan proses evaluasi sudut belakang kaki. Proses evaluasi sudut belakang kaki menggunakan alat ukur
manual yaitu dengan menggunakan goniometer. Berikut ini merupakan model alat ukur sudut belakang kaki manual :

Gambar 13. Pengukuran sudut belakang kaki dengan goniometer

Dalam proses pengukuran sudut belakang kaki subjek, kaki bagian belakang mulai dari achiles tendon hingga
subtlar joint akan ditandai dengan garis lurus mengunakan spidol sebagai acuan pengukuran sudut belakang kaki.
Pengukuran sudut belakang kaki dilakukan dengan posisi subjek berdiri dengan relax di atas permukaan yang datar.
Setelah itu, akan dikaji perubahan yang terjadi saat subjek tanpa dan ketika menggunakan sisipan terkait perubahan
sudut belakang kaki.

2.6 Batas area area index

Batas area arch index dapat diketahui nilainya dari hasil generet koordinat xyz 3D scan yang telah dilakukan.
Batas area arch index disini menggunakan teori Lee Yung-Hui. Langkah-langkah nya adalah sebagai berikut :

a. Mencari nilai FL dari hasil 2D.

b. Kemudian mencari batas awal (31% FL) dan batas akhir (58% FL) berdasarkan teori Lee Yung-Hui.

c. Kemudian mencari nilai estimasi Y awal dan Y akhir.

3. Hasil dan pembahasan
3.1 Hasil Perancangan
Hasil akhir sisipan setelah dicetak 3D dapat dilihat pada Gambar 14 sebagai berikut.

Gambar 14. Hasil kontur sisipan sebagai upaya penanganan flat foot
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3.2 Batas area arch index

Berikut adalah hasil pembagian batas area arch index dari telapak kaki subjek.

Subjek 1
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Gambar 15. Skema batas area arch index (a) kaki kanan (b) kaki Kiri
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Gambar 16. Skema batas area arch index (a) kaki kanan (b) kaki Kiri

Berikut Tabel Hasil Pengukuran Sudut Belakang Kaki Subjek.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Sudut Belakang Kaki dan Al menggunakan sisipan

Subjek 1
Kanan Kiri
Tanpa Sisipan T-25 T-23 T-21 Tanpa Sisipan T-25 T-23 T-21
Al Q43 0,35 Q37 Q.32 0.44 Q35 Q37 038
RFA 14,49 9,76 10,94 12,12 15 10,35 10,94 11,53
RFA Manual] 8 3 4 S S 3 S =3
Subjek2
Kanan Kiri
Tanpa Sisipan T-25 T-23 T-21 | Tanpa Sisipan -5 T-23 T-21
Al 04 031 Q34 Q36 041 Q32 Q33 0,36
RFA 12,72 7.3% 315 10,35 13,31 798 &57 1035
RFA Manual] 7 2 3 4 8 3 S 7
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Kesimpulan
a. Penggunaan sisipan sebagai upaya penanganan flat foot terbukti efektif. Hal ini dibuktikan dengan adanya

penurunan sudut belakang kaki ketika subjek menggunakan sisipan.

b. Penggunaan sisipan terbukti bisa diukur Al nya dengan menggunakan sisipan dibandingkan bila menggunakan

sol sepatu yang sudah jadi
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