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Abstract 
Objective: To determine the difference in effectiveness between trunk exercise with plantar 
flexor ankle exercise and plantar flexor ankle exercise on the walking ability of children with 
cerebral palsy diplegi. Method: An experimental study with a pre-post-test design. The total 
sample in this study were 10 people who were divided into 2 groups and each group 
numbered 5 people. Group I with plantar flexor ankle exercise intervention and group II 
with the addition of trunk exercise to plantar flexor ankle exercise. The value of walking 
ability is measured by 1-minute walk test. Results: Test hypotheses I and II with paired 
sample t-tests showed p values <0.002 and p <0.001. This means that the provision of 
intervention groups I and II can significantly improve the ability to walk. Furthermore, 
hypothesis III between two groups with independent sample t-test obtained p value <0.004, 
meaning that there is a significant difference between group I and group II and this study 
shows that the addition of trunk exercise in plantar flexor ankle exercise is better than 
plantar flexor ankle exercise alone with differences in the average difference and standard 
deviation of 9.11 ± 2.75 in group I and 11.84 ± 2.05 in group II. Conclusion: there is a 
difference between plantar flexor ankle exercise and giving trunk exercise to plantar flexor 
ankle exercise can improve walking ability. 
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Abstrak  

Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara trunk exercise dengan plantar 
flexor ankle exercise dan plantar flexor ankle exercise terhadap kemampuan berjalan anak 
cerebral palsy diplegi. Metode  : Penelitian bersifat eksperimental dengan pre test-post test 
desain. Total sampel dalam penelitian ini adalah 10 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok 

dan tiap kelompok berjumlah 5 orang. Kelompok I dengan intervensi plantar flexor ankle 
exercise dan kelompok II dengan penambahan trunk exercise pada plantar flexor ankle 
exercise. Nilai kemampuan berjalan diukur dengan 1-minutes walk test.  Hasil : Uji hipotesis 
I dan II dengan paired sample t-test menunjukkan nilai p<0,002 dan p<0,001. Hal ini 

berarti pemberian intervensi kelompok I dan II secara signifikan dapat meningkatkan 

kemampuan berjalan. Selanjutnya, hipotesis III antara dua kelompok dengan independent 
sample t-test diperoleh nilai p<0,004, artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok I dan kelompok II dan penelitian ini menunjukkan penambahan trunk exercise 
pada plantar flexor ankle exercise lebih baik daripada plantar flexor ankle exercise saja 

dengan perbedaan rata-rata selisih dan standar deviasi sebesar 9,11±2,75 pada kelompok I 
dan 11,84±2,05 pada kelompok II. Kesimpulan : ada perbedaan antara plantar plantar 
flexor ankle exercise dan pemberian trunk exercise pada plantar flexor ankle exercise dapat 

meningkatkan kemampuan berjalan.  
 

Kata kunci : Cerebral palsy, plantar flexor ankle exercise, trunk exercise  

 
 
Pendahuluan 

Bagi suatu negara anak-anak meru-
pakan aset yang sangat berharga, sehingga 
masa anak-anak dinamakan “masa emas” 
(golden age). Bahkan karena begitu bernilainya 
anak-anak menyebabkan banyak profesi yang 

“sayang” kepadanya. Bentuk rasa “sayang” ini 
diwujudkan dengan kepedulian dan tanggung 
jawab profesi dalam menyukseskan tumbuh 
kembang anak. Keberhasilan tiap fase tumbuh 
kembang ternyata berpengaruh terhadap 
kemampuan seseorang anak difase selanjutnya. 
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Setiap orangtua tentunya sangat menginginkan 
anak-anaknya dapat tumbuh dan berkembang 
secara optimal disetiap tahun usianya, sehingga 
memantau tumbuh kembang putra-putrinya 
merupakan sebuah keinginan bahkan 
“keharusan”. 

Istilah tumbuh kembang mencakup dua 
peristiwa yang berbeda sifatnya. Namun, 
peristiwa tersebut saling berkaitan dan sulit 
untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan per-
kembangan. Pertumbuhan (growth) berkaitan 
dengan masalah perubahan dalam besar, 
jumlah, ukuran, atau dimensi tingkat sel, organ, 
maupun individu, yang bisa diukur dengan 
ukuran berat, ukuran panjang, dan keseim-
bangan metabolis (retensi kalsium dan nitrogen 
tubuh). Sedangkan perkembangan (develop-
mental) adalah bertambahnya kemampuan 
(skill) dalam struktrur dan fungsi tubuh yang 
lebih kompleks dalam pola yang teratur dan 
dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 
pematangan. Banyak faktor baik genetik 
maupun lingkungan yang dapat mempengaruhi 
tumbuh kembang anak (Ari Sulistyawati, 2014). 
Salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh 
kembang anak adalah kematangan sistem 
saraf, mulai dari otak sampai saraf tepi. 
Perkembangan sistem saraf anak dimulai sejak 
dari dalam kandungan. 

Terdapat banyak masalah yang sering 
timbul dalam pertumbuhan dan perkembangan 
anak salah satunya gangguan perkembangan 
motorik. Perkebangan motorik yang lambat 
dapat disebabkan oleh kelainan tonus otot atau 
penyakit neuromuskuler. Salah satu gangguan 
neurologis yang mengakibatkan keterbatasan 
kemampuan motorik pada anak yaitu cerebral 
palsy (CP) (Dian Adriana, 2011). 

Cerebral palsy merupakan gangguan 
sensomotorik (pola gerak dan sikap) akibat 
kerusakan otak yang baru berkembang dan 
tidak progresif. CP juga merupakan sekelompok 
gangguan permanen perkembangan gerakan 
dan postur, yang menyebabkan keterbatasan 
aktivitas yang dikaitkan dengan gangguan non 
progresif yang terjadi di otak janin atau bayi 
yang sedang berkembang. Gangguan motorik 
pada CP sering disertai dengan adanya 
gangguan sensasi, persepsi, kognisi, komu-
nikasi dan perilaku, oleh epilepsi dan masalah 
muskuloskeletal sekunder. Angka kejadian CP 
mempengaruhi 1 dari setiap 400 anak yang 
lahir atau 2-2,5 anak per 1000 kelahiran hidup. 
Lebih banyak laki-laki daripada perempuan 

dengan rasio 1,3:1 (Karen J Dodd dkk, 2010). 
Menurut World Health Organization (WHO), 
diperkirakan terdapat sekitar 7-10% anak 
berkebutuhan khusus dari total populasi anak. 
Data akurat tentang jumlah dan kondisi anak 
berkebutuhan khusus di Indonesia belum ada, 
namun berdasarkan data dari Badan Pusat 
Statistik Nasional tahun 2010, terdapat 81,4 
juta jiwa anak dari  237.641.326 jiwa penduduk 
Indonesia, dimana sekitar 8,3 juta jiwa 
diantaranya adalah anak berkebutuhan khusus 
(Kem Kes, 2010). Dengan meningkatkanya 
pelayanan obstetric dan perinatologi, serta 
rendahnya angka kelahiran di Negara-negara 
maju seperti Eropa dan Amerika Serikat, angka 
kejadian CP akan menurun. Sedangkan di 
Negara berkembang dengan adanya kemajuan 
teknologi dapat menurunkan angka kematian 
bayi resiko tinggi, namun juga meningkatkan 
jumlah anak-anak dengan gangguan perkem-
bangan. Etiologi CP dapat terjadi pada masa 
prenatal (75%), perinatal (6-8%), dan 
postnatal (10-18%). Klasifiksi gambaran klinis 
pada CP adalah spastik, atetoid, ataksia, atonia, 
dan campuran. Sedangkan klasifikasi topografi 
pada CP adalah diplegi merupakan bentuk yang 
paling umum (30-40%), hemiplegi (20-30%), 
kuadriplegi (10-15%) yang pada masing-
masing dengan tipe spastik (Jan S. Tecklin, 
2015). Pada kasus CP diplegi, gangguan pada 
anggota gerak bawah lebih berat dari anggota 
gerak atas. Masalah yang dihadapi pada anak 
CP diplegi adalah penurunan stabilitas trunk, 
spastik pada ekstremitas distal yaitu kaki, 
terjadi penurunan kemampuan dalam mem-
fiksasikan tubuh dalam posisi berdiri sehingga 
akan terjadi gangguan kemampuan berjalan. 

Sesuai dengan Peraturam Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 
2015 Tentang Standar Pelayanan Fisioterapi : 
Fisioterapi adalah suatu bentuk pelayanan 
kesehatan yang ditujukan kepada individu atau 
kelompok untuk mengembangkan, memelihara, 
serta memulihkan gerak dan fungsi sepanjang 
rentan kehidupan dengan menggunakan pena-
nganan secara manual, peningkatan gerak, 
peralatan (fisik, elektroterapi dan mekanis), 
fungsi dan komunikasi. 

Peran Fisioterapi dalam mengatasi 
masalah-masalah yang dihadapi anak CP diplegi 
yaitu memberikan penanganan yang dapat 
meningkatkan kemampuan berjalan. Kemam-
puan berjalan sendiri dipengaruhi oleh faktor 
kekuatan otot dan kognisi (Ki Hun Cho, dkk, 
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2014). Selain itu kemampuan berjalan juga 
dipengaruhi oleh faktor keseimbangan 
(Masahiko Nishimura, 2018). Kekuatan otot 
umumnya sangat diperlukan dalam proses 
berjalan, semua gerakan yang dihasilkan meru-
pakan hasil dari adanya peningkatan tegangan 
otot sebagai respon dari motorik. Kekuatan otot 
dapat digambarkan sebagai kemampuan otot 
menahan beban baik berupa beban eksternal 
maupun beban internal. Kekuatan otot sangat 
berhubungan dengan sistem neuromuskuler 
yaitu seberapa besar kemampuan sistem saraf 
mengaktifasi otot untuk melakukan kontraksi. 
Sehingga semakin banyak serabut otot yang 
teraktifasi, maka semakin besar pula kekuatan 
yang dihasilkan otot tersebut. Kemampuan 
kognitif juga ternyata memiliki peranan yang 
penting dalam melakukan berbagai aktifitas 
misalnya berjalan. Pada anak CP mengalami 
gangguan kemampuan berjalan selain disebab-
kan oleh defisit sensomotorik juga disebabkan 
oleh defisit fungsi kognitif. Selain itu 
keseimbangan juga merupkan kemampuan 
yang diperlukan untuk menyeimbangkan masa 
tubuh dengan bidang tumpu yang membuat 
manuasia mampu beraktivitas secara efektif 
dan efisien. 

Plantar flexior ankle exercise merupakan 
suatu latihan yang digunakan untuk mening-
katkan fleksibilitas otot-otot ekstremitas bawah, 
untuk dapat meningkatkan kecepatan gerakan, 
irama, dan panjang langkah sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan berjalan pada anak 
CP diplegi. 

Trunk exercise merupakan suatu 
program latihan yang dilakukan untuk meng-
aktifkan core muscle, yang berperan untuk 
mengigtegrasikan tulang belakang yang 
kompleks, otot, dan saraf sehingga dapat 
meningktkan kemampuan berjalan pada anak 
CP diplegi. 

 

Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada 10 sampel yang dibagi menjadi 
2 kelompok perlakuan yaitu kelompok 
perlakuan I sebanyak 5 sampel dengan 
perlakuan intervensi plantar flexor ankle 
exercise dan kelompok perlakuan II sebanyak 5 
orang dengan perlakuan pemberian trunk 
exercise pada plantar flexor ankle exercise. 

 
 
 

Tabel 1 
Distribusi Sampel Menurut Usia 

 
Usia 

Kelompok 
Perlakuan I 

Kelompok 
Perlakuan II 

 Jumlah % Jumlah % 

9-10      2       40%               3      60%                 

11-12      1       20%      0       0%                    

13-14      0       0%                           1      20%                     

15-16      2       40 %                    1      20% 

Jumlah   5       100 %             5    100% 

        Sumber : Data Pribadi 
 
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat 

bahwa sampel pada kelompok perlakuan I 
terdiri dari 2 orang usia 9-10 tahun (40%), 1 
orang usia 11-12 tahun (20%), dan 2 orang 
usia 15-16 tahun (40%). Sedangkan pada 
kelompok perlakuan II terdiri dari 3 orang usia 
9-10 tahun (60%), 1 orang usia 13-14 tahun 
(20%), dan 1 orang usia 15-16 tahun (20%).  

 
Tabel 2 

Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin 
Jenis 

kelamin 
 

Kelompok I         Kelompok II 

Jumlah    %         Jumlah       

% 

Laki-laki                     3   60%             4        
80% 80 % 

Perempuan                 2    40%             1        
20% 

Jumlah                     5    100%            5      

100% 

Sumber : Data Pribadi 
 
Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat 

bahwa sampel pada kelompok perlakuan I 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 orang 
(60%) dan perempuan sebanyak 2 orang 
(40%). Sedangkan pada kelompok pelakuan II 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 4 orang 
(80%) dan perempuan sebanyak 1 orang 
(20%). 

Tabel 3 
Nilai Kemampuan Berjalan Pada Kelompok 

Perlakuan I dan II 

Kelompok 

Rerata dan Simpangan Baku 
 (1-Minutes Walk Test) 

Sebelum Sesudah Selisih 

I 9,11±2,75   11,84±2,05   2,65±0,81    

II 9,27±2,18 14,28±1,49         5,01±1,02 

Sumber Data : Data Pribadi 
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Berdasarkan tabel 3 di atas dapat dilihat 
kelompok perlakuan I dengan jumlah sampel 5 
orang, nilai mean kemampuan berjalan 
sebelum perlakuan 1 adalah 9,11 dengan nilai 
standar deviasi 2,75 dan nilai mean sesudah 
perlakuan I meningkat menjadi 11,84 dengan 
nilai standar deviasi 2,05. Sedangkan kelompok 
perlakuan II dengan jumlah sampel 5 orang, 
nilai mean kemampuan berjalan sebelum 
perlakuan II adalah 9,27 dengan nilai standar 
deviasi 2,18 dan nilai mean sesudah perlakuan 
II meningkat menjadi 14,28 dengan standar 
deviasi 1,49. 

 
Tabel 4 

Hasil Uji Normalitas data Pengukuran 1-Minutes 
Walik Test 

 
 

Tabel 5 
Hasil Uji Homogenitas Data Pengkuran 1-

Minutes Walk Test 

Variabel 
(pValue)      Keterangan  
 

Sebelum I  
    0,72       Homogen 

Sebelum 
II 

 

Sumber : Data Pribadi  
 

Tabel 6 
Uji Hipotesa I, II dan III 1-Minutes Walk Test 
Kelomp
ok 

 Sebelum Sesudah 
   (p 
Value) 

      I 9,11±2,75                 11,84±2,05 0,002                      

     II 9,27±2,18              7,26±0,56 0,001                     

    III 2,65±0,81                 
   
5,01±1,02 

0,004                       

Sumber Data : Data Primer 
 
Berdasarkan hasil paired sample t-test 

dari data tersebut di dapatkan nilai p = 0,002 
pada kemampuan berjalan kelompok I. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian 
plantar flexor ankle exercise dapat mening-
katkan kemampuan berjalan pada anak 
cerebral palsy diplegi.  Dan didapkan p = 0,001 

pada kemampuan berjalan kelompok II. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pembarian 
trunk exercise pada plantar flexor ankle 
exercise dapat meningkatkan kemampuan 
berjalan pada anak cerebral palsy diplegi. 
Sedangkan berdasarkan hasil independent 
sample t-test dari data tersebut didapatkan p = 
0,004 pada kemampuan berjalan kelomok III. 
Sehingga dapat disimpulkan  ada perbedaan 
efektivitas antara pemberian trunk exercise 
pada plantar flexor ankle exercise dengan 
plantar flexor ankle exercise terhadap 
kemampuan berjalan anak cerebral palsy 
diplegi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan pada 10 orang sampel cerebral palsy 
diplegi, terbagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok I dan kelompok II dengan masing-
masing sampel berjumlah 5 orang, dimana 
pada kelompok perlakuan I diberikan intervensi 
plantar flexor ankle execise sedangkan pada 
kelompok perlakuan II dengan perlakuan 
pemberian trunk exercise pada plantar flexor 
ankle exercise. 

Hasil penelitian ini adalah ada 
perbedaan efektivitas antara pemberian trunk 
exercise pada plantar flexor ankle exercise 
dengan plantar flexor ankle exercise terhadap 
kemampuan berjalan anak cerebral palsy 
diplegi. 

Sampel dalam penelitian sebanyak 10 
orang dengan distribusi sampel menurut usia 
pada kelompok perlakuan I terdiri dari 2 orang 
usia 9-10 tahun (40%), 1 orang usia 11-12 
tahun (20%), dan 2 orang usia 15-16 tahun 
(40%). Dan pada kelompok perlakuan II terdiri 
dari 3 orang usia 9-10 tahun (60%), 1 orang 
usia 13-14 tahun (20%), dan 1 orang usia 15-
16 tahun (20%). Sedangkan sampel menurut 
jenis kelamin pada perlakuan I, 60% laki-laki 
dan 40% perempuan dan pada kelompok 
perlakuan II, 80% laki-laki dan 20% 
perempuan.  

Selanjutnya peneliti akan menjawab 
hipotesa pada bab sebelumnya dengan 
penjelasan sebagai berikut : 

1. Plantar flexor ankle exercise dapat 
meningkatkan kemampuan berjalan 
anak cerebral palsy diplegi. 

Pada kelompok perlakuan I 
didaptkan nilai mean sebelum intervensi 
sebesar 9,18 dengan SD 1,43 dan 
setelah diberikan intervensi diperoleh 
mean sebesar 11,81 dengan SD 1,56 
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dan nilai p = 0.002 dimana p< 0,05. Hal 
ini berarti bahwa ada efek yang 
signifikan pada pemberian plantar fleor 
ankle exercise terhadap kemampuan 
berjalan anak cerebral palsy diplegi. 
Plantar flexor ankle exercise merupakan 
latihan strengthening dimana gerakan 
pada latihan ini mngacu pada gerakan 
dorso dan plantar fleksi ankle yang 
berfungsi mengaktivasi otot-otot ektre-
mitas bawah yaitu M. gastrocnemius, M. 
soleus sebagai penggerak plantar fleksi 
dan M. tibialis anterior sebagai 
penggerak dorso fleksi. Selain itu saat 
terjadinya plantar flexor ankle exercise 
juga terjadi stretching pada M. 
hamstring. Saat otot ekstremitas bawah 
memiliki kekuatan dan fleksibilitas yang 
baik akan dapat memfasilitasi gerakan 
fungsional berjalan dengan maksimal. 
Hasil penelitian ini menguatkan jurnal 
yang memberikan kesimpulan bahwa 
Plantar flexor ankle exercise bertujuan 
untuk mengaktivasi otot-otot ektremitas 
bawah, yang merupakan komponen 
yang menu jang aktivitas fungsional 
berjalan. Dimana anak dengan kondisi 
cerebral palsy meskipun sebagian dari 
mereka dapat berjalan mandiri namun 
mereka memiliki kekuatan otot 
ektramitas bawah yang kurang baik 
dibandingkan anak normal lainnya. 
Sehingga berdampak pada menurunnya 
kemampuan berjalan. (Jung, Jee Woon, 
dkk, 2013). 

2. Trunk exercise dapat meningkatkan 
kemampuan berjalan anak cerebral 
palsy diplegi.  

Pada kelompok perlakuan II 
didapatkan nilai mean sebelum latihan 
sebesar 9,44 dengan SD 1,30 dan 
setelah diberikan latihan diperolah mean 
sebesar 14,31 dengan SD 1,43 dan nilai 
p = 0,001 dimana p<0,05. Hal ini 
berarti bahwa ada efek yang signifikan 
pada pemberian trunk exercice pada 
plantar flexor ankle exercise terhadap 
kemampuan berjalan anak cerebral 
palsy diplegi. Trunk exercise suatu 
bentuk latihan strengthening yang 
menargetkan otot-otot trunk khusunya 
core muscle. Dimana gerakan yang 
terjadi bertujun untuk mengaktivasi 
otot-otot tersebut, terdapat empat 

gerakan pada latihan ini yaitu gerakan 
standing, sit-up, hip and lumbal 
extension dan side lying. Hasil penelitian 
ini menguatkan jurnal yang memberikan 
kesimpulan bahwa mengaktivasi otot-
otot trunk khusunya core muscle. 
Dimana saat core muscle yang berperan 
sebagai stabilisator teraktivasi dengan 
baik maka akan mensupport pening-
katan fungsi ektremitas bawah yang 
berperan sebagai mobilisator khusuya 
berjalan. Selain itu gerakan-geralan 
pada trunk exercise juga dapat pening-
katan memperbaiki postur sehingga 
dapat terjadi peningkatan kemampuan 
berjalan pada anak cerebral palsy 
diplegi (Unger, Marianne, dkk, 2013). 

3.  Ada perbedaan efektivitas antara 
pemberian trunk exercise pada plantar 
flexor ankle exercise dengan plantar 
flexor ankle exercise terhadap 
kemampuan berjalan anak cerebral 
palsy diplegi.  

Pada hipotesis III nilai mean 
pada selisih kelompok perlakuan I 
adalah 2,26 dengan SD 0,92 sedangkan 
nilai mean pada selisih kelompok 
perlakuan II adalah 4,87 dengan SD 
0,59. Hipotesis III didapat melalui uji 
dengan hasil p value = 0,004 dimana 
nilai lebih kecil dari nilai α (0.05) yang 
berarti ada perbedaan efektvitas antara 
pemberian trunk exercise dengan 
plantar flexor ankle exercise dan plantar 
flexor ankle exercise terhadap kemam-
puan berjalan anak cerebral palsy 
diplegi. Karena untuk dapat berjalan 
diperlukan komponen ektremitas bawah 
yang baik, dimana pada anak dengan 
kondisi CP mengalami spastik pada 
ankle. Selain itu, diperlukan juga 
support dari trunk yang berperan dalam 
mengintegrasikan tulang belakang saat 
terjadinya proses berjalan, dimana pada 
anak cerebral palsy memiliki trunk yang 
lemah. Sehingga saat kedua intervensi 
tersebut digabungkan maka akan lebih 
efektif dalam meningkatkan kemampuan 
berjalan pada anak cerebral palsy 
diplegi. Hasil akhir yang dapat dibukti-
kan dari penelitian ini adalah bahwa 
efek pemberian trunk exercise pada 
plantar flexor ankle exercise dan plantar 
flexor ankle exercise sama-sama 
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meningkatkan kemampuan berjalan 
pada anak cerebral palsy diplegi. Tetapi 
terdapat perbedaan efektivitas diantara 
kedua intervensi. 
 

Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pemba-

hasan maka yang kesimpulan yang dapat 
diambil adalah sebagai berikut : 

Plantar flexor ankle exercise dapat 
meningkatkan kemampuan berjalan anak 
cerebral palsy dilpegi. 

Trunk exercise pada plantar flexor ankle 
execise dapat menigkatkan kemampuan 
berjalan anak cerebral palsy diplegi. 

Trunk exercise pada plantar flexor ankle 
exercise lebih efektif daripada plantar flexor 
ankle exercise dalam meningkatkan 
kemampuan berjalan anak cerebral palsy 
diplegi. 
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