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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Children with cerebral palsy will experience problems with their 
movements. Cerebral palsy affects muscles and a person's ability to control 
them. One of the disorders that occur in children with CP is disturbances in 
walking balance, which ultimately results in disturbances in walking motor 
skills, so children experience disturbances in daily living (ADL) activities in 
their daily lives. This research aims to determine the effect of using Anke 
Foot Orthosis on children's functional balance. Cerebral Palsy. Method: This 
type of research uses a Quasy Experiment with a pretest-posttest with a 
control group design. The total sample for this study was 10 respondents. 
Data collection was carried out using observation sheets. Analysis of this 
research data using univariate and bivariate analysis with Wilcoxon. 
Results: The influence of using Anke Foot Orthosis on the functional balance 
of Cerebral Palsy children, data taken before and after treatment with a 
value > 0.05. The conclusion is that there is no significant effect between 
using Anke Foot Orthosis and functional balance in children with cerebral 
palsy. 
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Latar Belakang Anak dengan kondisi cerebral palsy akan mengalami 
gangguan dalam pergerakannya. Cerebral palsy mempengaruhi otot dan 
kemampuan seseorang untuk mengontrolnya. salah satu gangguan yang 
terjadi pada anak dengan CP adalah gangguan pada keseimbangan 
berjalan pada akhirnya mengalami gangguan dalam motorik berjalan, 
sehingga anak mengalami gangguan activity daily living (ADL) dalam 
kesehariannya.. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
penggunaan Anke Foot Orthosis pada keseimbangan fungsional anak 
Cerebral Palsy. Metode, Jenis penelitian ini menggunakan Quasy 
Eksperiment dengan pretest-posttest with control group design. Jumlah 
sampel penelitian ini 10 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 
lembar observasi. Analisis data penelitian ini dengan analisis univariat 
dan bivariat dengan Wilcoxon. Hasil, Pengaruh pengaruh penggunaan 
Anke Foot Orthosis pada keseimbangan fungsional anak Cerebral Palsy, 
data  yang diambil sebelum dan setelah perlakuan dengan  value > 0.05. 
Kesimpulan tidak ada pengaruh yang signifikan antara penggunaan ankle 
foot orthosis terhadap keseimbangan fungsional pada anak penderita 
cerebral palsy.  
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PENDAHULUAN  

Cerebral palsy (CP) pada dasarnya merupakan kelainan neuromotor yang 
memengaruhi perkembangan gerakan, tonus otot, dan postur tubuh. Patofisiologi yang 
mendasarinya adalah cedera pada otak yang sedang berkembang pada masa prenatal hingga 
neonatal. Meskipun lesi neuropatologis awal tidak progresif, anak-anak dengan CP dapat 
mengembangkan serangkaian kondisi sekunder yang akan mempengaruhi kemampuan 
fungsional mereka seiring berjalannya waktu. Cerebral palsy (CP) adalah kelainan yang 
ditandai dengan tonus, postur, dan gerakan abnormal dan secara klinis diklasifikasikan 
berdasarkan sindrom motorik yang dominan—hemiplegia spastik, diplegia spastik, 
quadriplegia spastik, dan ekstrapiramidal atau diskinetik. Insiden CP adalah 2-3 per 1.000 
kelahiran hidup. Prematuritas dan berat badan lahir rendah merupakan faktor risiko penting 

mailto:bunghifi@gmail.com


Penggunaan Ankle Foot Orthosis (AFO) Terhadap Keseimbangan Fungsional Pada Anak Penderita 
Cerebral Palsy 

                                  pg. 99 
 

terjadinya CP; namun, beberapa faktor lain telah dikaitkan dengan peningkatan risiko CP, 
termasuk infeksi ibu, dan kehamilan kembar. (Patel et al, 2020) 

Cerebral palsy adalah hasil dari kerusakan otak atau kecacatan otak yang paling banyak 
terjadi ketika seseorang masih di dalam kandungan atau ketika dilahirkan, walaupun ada 
beberapa kasus yang mengalami CP bukan dari bawaan lahir. Penelitian terkini menunjukkan 
bahwa sebagian besar cerebral palsy dihasilkan dari perkembangan otak yang abnormal atau 
kerusakan otak pada saat melahirkan. Selain itu, kecelakaan, kekerasan, malpraktek, kelalaian, 
infeksi, dan cedera juga diketahui menjadi penyebab yang menyebabkan terjadinya cerebral 
palsy (Anindita dan Apsari, 2019).  Studi berbasis populasi menyatakan bahwa prevalensi CP 
berkisar dari 1,5 hingga lebih dari 4 per 1000 kelahiran hidup. Prevalensi CP secara 
keseluruhan adalah sekitar 2 per 1000 kelahiran hidup (Erez, 2017 dan Triyulianti, 2020). 

Anak CP spastik diplegi yang menjadi mengalamigangguan dalam motorik berjalan, 
sehingga anak mengalami gangguan activity daily living (ADL) dalam kesehariannya. Anak CP 
spastik diplegi mengalami gangguan pada kortex cerebellum sehingga menyebabkan masalah 
dalam gangguan gerak. Hal ini terjadi karena head control anak CP spastik diplegi tidak stabil 
dan cenderung memiliki asimetris otot SCM, head control yang tidak stabil ini terjadi karena 
anak memiliki defisit persepsi visual dan strabismus yang menyebabkan anak mudah jatuh 
(Sariaman et al, 2020). 

Ankle foot orthosis (AFO) adalah alat bantu orthopaedi berbentuk splint (menutupi 
sebagian area lesi/kecacatan) yang dipasangkan pada area ankle foot. Alat bantu ini di desain 
dengan memperhatikan aspek patologis, biomekanis dan mekanis. Fungsi dari Ankle foot 
orthosis (AFO) yaitu mengontrol pergerakan, mengoreksi alignment, Offload weight, 
mengakomodasi/ mencegah deformitas, dan menyediakan tekanan pada circumferensial 
(Trimandasari, dkk, 2019). 

  

METODE 
Desain penelitian yang digunakan adalah one group pretest posttest design. Teknik 

pengumpulan menggunakan purposif sample sesuai dengan kriteria inklusi: (1) Anak Cerebral 
Palsy 3-14 tahun. (2) Level Gross Motor Function Classification System Level I sd III. (3) bersedia 
menjadi responden penelitian. Subyek dengan kriteria eksklusi yaitu : (1) Menggunakan Alat 
Bantu Mobilitas (2) tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian. Teknik pengumpulan 
data menggunkan data primer secara langsung. Perubahan yang diamati/diukur yaitu berupa 
penggunaan AFO pada 10 anak dengan kondisi Cerebral Palsy yang akan diukur dengan 
instrument Berg Balance Scale (BBS) untuk mengetahui keseimbangan fungsionalnya dan 
berjalan sejauh 5 meter memerlukan waktu berapa detik (sekon). Uji Analisis data pada 
penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan pengukuran keseimbangan 
fungsional, Adapun hasil yang dipaparkan berupa data karakteristik responden, dan 
analisis sebagai berikut: 

Tabel 1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin N Mean Persentase 
% Pre-test Post-test 

Laki-laki 5 17.20 18.60 50,0% 

Perempuan 5 5.20 5.60 50,0% 

Jumlah 10 11.20 12.10 100,0% 

Sumber : Data primer, (2023) 
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Dari hasil analisa data karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil 
bahwa terlihat peningkatan nilai mean baik pada perempuan maupun laki-laki. Pada kelompok 
perempuan nilai mean pre test sebesar 5.20 naik menjadi 5.60 pada saat post test, sedangkan 
pada kelompok laki-laki nilai mean pre test sebesar 17.20 naik menjadi 18.60 pada saat post 
test. 

Hasil diatas sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2013) yang 
mengemukakan bahwa laki-laki lebih unggul dibanding perempuan dalam mempertahankan 
keseimbangan. Otot perempuan terbentuk sempurna pada saat beranjak dewasa dengan 
proporsi berat dan ukuran sekitar setengah dari kekuatan otot laki-laki, selain itu perempuan 
memiliki pinggul yang lebih besar dibandingkan laki-laki. Pinggul yang lebar dan tungkai yang 
relatif pendek mengakibatkan “center of gravity” yang rendah akan tetapi, pada posisi tegak 
“center of grafity” yang dimiliki perempuan tidak cukup rendah dibandingkan laki-laki untuk 
menandingi faktor kekuatan otot atau muscle strength yang lebih besar sebagai kelebihan yang 
dimiliki laki-laki (Sari, 2013). 

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Usia 

Usia N Mean Persentase 
% 

Pre test Post test 

4 1 10.00 12.00 10,0% 

7 1 18.00 24.00 10,0% 

8 1 3.00 3.00 10,0% 

9 1 43.00 44.00 10,0% 

10 3 5.33 5.33 30,0% 

12 1 8.00 8.00 10,0% 

13 1 8.00 8.00 10,0% 

14 1 6.00 6.00 10,0% 

Jumlah 10 1[1.20 12.10 100,0% 

 Dari hasil analisa data karakteristik subjek berdasarkan usia didapatkan hasil bahwa 
terlihat peningkatan nilai mean pada beberapa usia baik pada pre test maupun post test. Pada 
kelompok umur 4 tahun nilai mean pre test meningkat dari 10.00 menjadi 12.00 pada saat post 
test. Pada kelompok umur 7 tahun nilai mean pre test meningkat dari 18.00 menjadi 24.00 
pada saat post test. Pada kelompok umur 8 tahun nilai mean pre test tidak mengalami 
peningkatan pada saat  post test dengan nilai mean sebesar 3.00. Pada kelompok umur 9 tahun 
nilai mean pre test meningkat dari 43.00 menjadi 44.00 pada saat post test. Pada kelompok 
umur 10 tahun nilai mean pre test tidak mengalami peningkatan pada saat  post test dengan 
nilai mean sebesar 5.33. Pada kelompok umur 12 tahun nilai mean pre test tidak mengalami 
peningkatan pada saat  post test dengan nilai mean sebesar 8.00. Pada kelompok umur 13 
tahun nilai mean pre test tidak mengalami peningkatan pada saat  post test dengan nilai mean 
sebesar 8.00. Pada kelompok umur 14 tahun nilai mean pre test tidak mengalami peningkatan 
pada saat  post test dengan nilai mean sebesar 6.00. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Komaliq et al., (2013) menyebutkan bahwa 
perbedaan usia merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi keseimbangan, 
bertambahnya usia pada seseorang terjadi penurunan pada sistem neuromuscular. Komponen 
keseimbangan terdiri dari sistem informasi sensoris, central processing dan efektor. Sistem 
informasi sensoris meliputi visual, vestibular, dan sematosenssoris berupa tactile dan 
proprioceptive. Central processing berfungsi untuk menentukan titik tumpu dari tubuh dan 
alignment gravitasi tubuh,. Sedangkan efektor yang menyertakan respon dari otot-otot 
postural, muscle strength, adaptive system, dan joint of motion yang akan mempengrahui 
disetiap gerakan (Anjasmara et al., 2021). 

Tabel 3. Tipe Cerebral Palsy 

Tipe Cerebral 
Palsy 

N Mean Persentase 
% 

Pre-test Post-test 

Athetoid 2 8.50 8.50 80,0% 

Diplegia 6 14.33 15.83 20,0% 

Quadriplegia 2 4.50 4.50  

Jumlah 10 11.20 12.10 100,0% 

Sumber : Data primer, (2023). 
 

Dari hasil analisa data karakteristik subjek berdasarkan tipe cerebral palsy didapatkan 
hasil bahwa terlihat peningkatan nilai mean pre test dan post test pada tipe diplegia. Pada 
kelompok diplegia nilai mean pre test sebesar 14.33 naik menjadi 15.83 pada saat post test. 
Sedangkan pada kelompok athetoid dan quadriplegia nilai mean pre test dan post test tidak 
mengalami peningkatan yaitu sebesar 8.50 dan 4.50.  

Hal tersebut berkaitan dengan penelitian Weinstein dan Flynn (2013) yang 
menjelaskan tipe diplegia merupakan gangguan pada tungkai bawah yang bersifat simetris 
maupun asimetris, dimana terjadi penurunan motorik yang megakibatkan kelemahan dan 
berkurangnya jumlah unit kontrol volunter aktif, anak-anak dengan CP tipe ini biasanya 
memiliki kecerdasan normal dan prognosis yang jauh lebih baik dibanding quadriplegia dan 
athetoid. Pada tipe athetoid terjadi kerusakan pada basal banglia yang mengakibatkan geraka-
gerakan menjadi tidak terkendali dan tidak terarah, sedangkan tipe quadriplegia terjadi 
gangguan pada anggota tubuh bagian atas dan bawah, dimana terdapat keterlibatan gangguan 
otak yang lebih besar. 

Tabel 4. Spastisitas 

Spastisitas   N Mean Persentase 
% 

Pre test Post test 

Ada  8 11.63 12.50 80,0% 

Tidak ada 2 9.50 10.50 20,0% 

Jumlah  10 11.20 12.10 100,0% 
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Dari hasil analisa data karakteristik subjek berdasarkan spastisitas didapatkan hasil 
bahwa terlihat peningkatan nilai mean pre test dan post test pada kelompok dengan adanya 
spastisitas dan tanpa spastisitas. Diketahui bahwa CP dengan adanya spastistas memiliki nilai 
mean 11.63 pada saat pre test dan meningkat menjadi 12.50 pada saat post test. Sedangkan CP 
tanpa spastisitas diketahui nilai mean pre test adalah 9.50 dan meningkat pada saat post test 
menjadi 10.50. 

Hasil ini diperkuat oleh penelitian Morgan dan McGinley (2018) yang menyatakan 
bahwa spastisitas otot disebabkan oleh kerusakan pada cortex cerebri yang menyebabkan 
hyperactive reflex dan stretch reflex  yang terdapat pada otot-otot pembentuk postur tubuh 
yang akan menghambat keseimbangan fungsional pada berbagai gerakan yang dilakukan. 

 
Tabel 5.  Hasil Uji Hipotesis Dengan Wilcoxon 

 Jumlah (n) Mean Z P 

Hasil pre test 10 11.20 

-1.604 b 0.109 
Hasil post 
test 

10 12.10 

 
Hasil analisa hipotesis data penelitian menunjukkan perolehan nilai signifikan (P) 

0.109, Nilai signifikansi >0,05 yang berarti hal tersebut menunjukkan tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara penggunaan ankle foot orthosis terhadap keseimbangan fungsional pada anak 
penderita cerebral palsy.     

Hasil penelitian yang menunjukkan tidak ada pengaruh antara penggunaan ankle foot 
orthosis terhadap keseimbangan fungsional pada anak penderita cerebral palsy sama halnya 
dengan penelitian Simons et al. (2009) meskipun ankle foot orthosis tidak berkontribusi pada 
keseimbangan fungsional, akan tetapi tes keseimbangan fungsional dengan berg balance scale 
pada beberapa anak CP dengan tipe diplegia lebih memberikan peningkatan nilai 
keseimbangan ketika menggunakan ankle foot orthosis, hal tersebut dapat dilihat dari 
peningkatan nilai mean pada tabel 5.6 dengan nilai mean pre test 11.20 menjadi 12.10 pada 
saat post test.  

Pernyataan diatas berhubungan dengan penelitian Leonard et al. (2021) menunjukan 
bahwa individu dengan cerebral palsy mengeluarkan energi 2 sampai 3 kali lebih banyak 
dibandingkan teman sebaya yang sedang berkembang. Sama hal nya dengan penelitian Nelson 
& Boyer (2021) menyatakan secara obyektif individu dengan cerebral palsy memiliki 10% 
hingga 58% otot yang lebih kecil dibandingkan individu yang sedang berkembang, cerebral 
palsy mengaktifkan sebagian kecil serat otot dan menampilkan koaktivasi antagonis yang 
berlebihan sehingga menghasilkan kontrol postural yang tidak efisien dan tidak teratur untuk 
menjaga keseimbangan.  

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil uji hipotesa  penggunaan AFO terhadap keseimbangan fungsional 
pada anak penderita cerebral palsy di Klinik PNTC, Colomadu, Karanganyar dapat disimpulkan 
bahwa penggunaan AFO terhadap keseimbangan fungsional tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan pada Anak Penderita Cerebral Palsy pada keseimbangan fungsional pasien  
kelompok kontrol dengan p  value 0.109 atau > 0.05. Beberapa faktor yang mungkin 
mempengaruhi hasil adalah gap sample dan gap metode dengan sample yang cukup sulit 
terkondisikan. 
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