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Abstrak

Tujuan: mengetahui perbedaan pemberian intervens streching exercise dan Myofascial relase pada
otot gastrocnemius dan soleus terhadap peningkatan fungsional berdiri pada anak dengan cerebral
palsy spastik diplegi. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, Sampel terdiri dari
12 orang anak cerebral palsy spastic diplegi di YPAC dan klinik tumbuh kembang WTW Jakarta
yang dipilih dengan menggunakan dua assesment, yaitu GMFM dan LGS. Sample dikelompokkan
menjadi dua kelompok dimana kelompok | berjumlah 6 anak mendapatkan intervensi stretching
exercise pada otot gastrocnemius dan soleus dan kelompok |1 dengan jumlah 6 anak mendapatkan
intervensi myofascial release pada otot gastrocnemius dan soleus selama 6 minggu dengan frekuens
2 kali seminggu dan duras latihan selama 30 menit. Hasil: Hasil uji normalitas dengan saphiro wilk
test menunjukkan semua data berdistribusi normal. Uji homogenitas dengan lavene’s test
menunjukkan semua data homogen. Uji Hipotesis pada kelompok | menggunakan paired sampl e t-test
didapatkan hasil p=0.00. Uji Hipotesis Il pada Kelompok Il menggunakan paired sample t-test
didapatkan hasil p=0.04. Pada hasil mann-whitney u test sebagai uji hipotesis Il1 menghasilkan nilai
p=0,116 sehingga tidak ada perbedaan peningkatan antara intervensi stretching exercise dan
myofascial release pada otot gastrocnemius dan soleus terhadap fungsional berdiri pada anak dengan
cerebral palsy sapastik diplegi Kesimpulan: tidak ada perbedaan peningkatan antara intervens
stretching exercise dan myofascial release pada otot gastrocnemius dan soleus terhadap fungsional
berdiri pada anak dengan cerebral palsy sapastik diplegi.kata kunci: Cerebral palsy spastic diplegi,
Fungsional berdiri, otot gastrocnemius dan soleus.

Abstract

Objective: to know the difference of interventions for streching exercise and Myofascial relase the
gastrocnemius and soleus muscles to increased functional stand in children with spastic cerebral
palsy diplegi. Methods: This study is experimental, sample consisted of 12 children diplegi spastic
cerebral palsy in YPAC and clinics growth WTW Jakarta is selected by using two assessment, namely
GMFM and LGS Sample grouped into two groups where the first group amounted to 6 children
receive intervention stretching exercise on muscle gastrocnemius and soleus and group Il with
number 6 children receive intervention myofascial release on the gastrocnemius muscle and the
soleus for 6 weeks with a frequency of 2 times a week and duration of exercise for 30 minutes ,
Results: The test results with Shapiro Wilk normality test shows all the normal distribution of data.
Homogeneity test with lavene's test shows all the data homogeneous. Hypothesis Testing in group |
using a paired sample t-test p = 0.00 The obtained results. Hypothesis Il Group Il using a paired
sample t-test showed p = 0:04. On the results of Mann-Whitney U test as a test of hypothesis 11l
produces p = 0.116 so that there was no difference in improvement between the intervention
stretching exercise and myofascial release on the gastrocnemius muscle and soleus against functional
stand in children with cerebral palsy sapastik diplegi Conclusion: there is no difference in
improvement between intervention stretching exercise and myofascial release the gastrocnemius and
soleus muscles to functional stand in children with cerebral palsy sapastik diplegi. Keyword: diplegi
spagtic cerebral palsy, functional standing, gastrocnemius and soleus muscles.
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PENDAHULUAN

Hadirnya seorang anak dalam
keluarga adalah impian dari suami istri,
anak akan menjadi pelengkap kebahagian
bagi mereka, setiap orang  tua
mendambakan memiliki anak yang normal,
sehat rohani dan jasmaninya, dan tak
kurang satu apapun, baik itu ketika di
dalam kandungan proses persainan, yang
normal dan sehat. Setiap anak/ manusia
akan melalui tumbuh dan kembang.

Pertumbuhan adalah pertambahan
ukuran tubuh meliputi berat badan, tinggi
badan, lingkar kepala, lingkar dada, dan
lain-lain, atau bertambahnya jumlah dan
ukuran sel-sel pada semua organ tubuh.

Perkembangan adalah bertambahnya
kemampuan dan fungsi semua sistem organ
tubuh  sebagai akibat bertambahnya
kematangan fungsi-fungsi sistem organ
tubuh (Dewi, 2010).

Dalan proses pertumbuhan dan
perkembangan anak terdapat  juga
gangguan  perkembangan.  Gangguan
perkembangan ialah suatu kelainan yang
diderita anak semenjak dalam kandungan
(Pre natal) atau setelah kelahiran (Post
natal), dan pada usia sangat muda yang
mengganggu fungs tubuh atau mental.
Salah satu gangguan perkembangan adalah
gangguan perkembangan gerak (motorik
kasar dan halus). Permasalahan tumbuh
kembang salah satunya dialami oleh anak
Cerebral Palsy.

Cerebral Palsy adalah suatu
kerusakan yang permanen, tetapi bukan
berarti tidak mengalami perubahan sama
sekali pada postur gerakan yang terjadi
karena kerusakan otak non progresif (tidak
berkelanjutan), disebabkan oleh faktor
bawaan, masalah selama kandungan, proses
kelahiran, dan masa bayi atau sekitar dua
tahun pertama kehidupan anak. (Badali,
2010)

Begitu banyak anak dengan cerebral
palsy spastik diplegi yang kita temui

dilapangan (klinik atau rumahsakit yang
mengalami  gangguan  perkembangan
motorik seperti gangguan fungsiona
berdiri sehingga menyebabkan mereka
mengalami  kesulitan untuk melekukan
aktifitas  berdiri  secara  fungsiona,
Gangguan pada umumnya yang sering
terjadi pada saat cerebral palsy spastik
diplegi adalah hip dalam keadaan fleksi
adduksi dan internal rotasi, knee dalam
posiss ekstens, namun tidak semua
cerebral palsy spastik diplegi mengalami
gangguan pada hip dan kneen, tapi hampir
semua cerebral palsy spastik diplegi
mengalami gangguan pada ankle yaitu
berupa ankle plantar fleksi, hal inilah yang
menyebabkan anak- anak cerebral palsy
spastik diplegi susah untuk berdiri. Salah
satu contoh khas dari cerebral palsy spastik
diplegi adalah spastisitas pada otot
gastrocnemius dan soleus

Fisioterapi pada kasus cerebral palsy
berperan daam memperbaiki  postur,
mobilitas postural, kontrol gerak, dan
mengagjarkan pola gerak yang benar.
Hingga saat ini belum di temukan suatu
treatment yang khusus untuk menangani
permasalahan spastisitas ini, tapi bisanya
treatment yang digunakan fisioterapi
dalam mengurangi spastisitas pada otot
gastrocnemius dan soleus adalah stretching
exercise dan tehnik myofascial release,
terkadang juga digukan dua treatment ini
sekaligus. Yang tujuan untuk mengurangi
spagtisitas sehingga dapat memperbaiki
aktifitas fungsional berdiri pada anak
cerebral palsy sepastik diplegi, maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan dua Treatment tersebut. teknik
stretching exercise dan tehnik myofascial
release untuk memperbaiki fungsional
berdiri. Dengan tujuan untuk rileksasi otot
sehingga dapat mengurangi spatisitas pada
otot dan menstimulasi gerakan, serta
memberikan efek relaksasi pada otot, dan
mengurangi spastisitas  pada  otot
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gastrocnemius dan soleus agar dapat
mengurangi kekakuan pada sendi, sehingga
memperluas jangkauan gerakan untuk
meningkatkan aktifitas fungsional. Dengan
demikian diharapkan anak dapat
melakukan  aktifitas sendiri  dengan
keterbatasan yang dimilikinya.

Penelitian  yang  menggunakan
stretching exercise pada anak cerebral
palsy spastic diplegi jugak dilakukan oleh
Michael Chan dan Paula Dyke The
effectiveness of passive streching in the
children with cerebral palsy. Pada tahun
2006, Dimana dalam jurnal ini dijelaskan
banyak manfaat dari stretching exercise dan
jugak termasuk untuk  meningkatkan
fungsional berdiri pada anak cerebral palsy
spadtic diplegi.

Penelittan  yang  menggunakan
myofascial release pada anak cerebral
palsy spastic diplegi jugak dilakukan oleh
Chandan  Kumar  Effectiveness  of
myofascial release on spasticity and lower
extremity function in diplegic cerebral
palsy: randomized controlled trial. Pada
tahun 2014 pada jurnal ini jelaskan peranan
myofascia release terhadap Lowe extremity
dan juga perananyanya pada peningkatan
fungsional berdiri pada anak cerebral palsy
sapatik diplegi.

FUNGSIONAL BERDIRI

Berdiri tegak (sesuai fungsiona )
bukanlah suatu ha yang mudah, berdiri
tegak melibatkan banyak sendi dan grop
otot ( Lynch, 2007). Berdiri sacara
fungsional itu membutuhkan
kesinambungan dari semua bagaian tubuh
mulai dari kontrol kepala yang baik,
kontrol kepala sangat mempengaruhi posis
berdiri anak karna bila kontrol kepala
masih belum baik sementara anak dipaksa
untuk berdiri maka hasilnya anak akan
mudah jatuh ke satu sis dan biasanya
kedepan, selain kontrol kepala stabilisas
trunk juga sangat diperlukan untuk
menopang tubuh dengan baik, begitu juga

pada hip dan knee serta ankle harus kuat
untuk menopang tubuh melawan gravitas,
selain itu untuk berdiri secara fungsional
jugak memerlukan base of support (BOS)
yang bagus, dan juga tidak adanya
kekakuan pada pergelangan kaki (ankle),
karena pergelangan kaki adalah titik kontak
langsung pertama yang terjadi antara tubuh
dengan lingkungan, yang memberi
informasi  somatosensoris yang penting
untuk system saraf pusat (Lynch. 2007).
dengan adanya gabungan dari bagian-
bagian di atas sehingga fungsional berdiri
dapat dipenuhi dengan baik.
1. Keseimbangan
Keseimbangan adalah kemampuan untuk
mempertahankan  keseimbangan  tubuh
ketika ditempatkan di berbaga posis.
Defenisi  manurut  (o’sullivan, 2007)
keseimbangan adalah kemapuan untuk
mempertahankan pusat gravitas pada
bidang tumpu terutama ketika saat posis
tegak. Keseimbangan juga bisa diartikan
sebaga kemampuan relative  untuk
mengontrol pusat massa tubuh (center of
mass) atau pusat gravitasi (center of
gravity) terhadap bidang tumpu (base of
support). Keseimbangan  melibatkan
berbagai gerakan di setiap segmen tubuh
dengan didukung oleh system
musculoskletal dan  bidang  tumpu.
Kemampuan untuk  menyeimbangkan
massa tubuh dengan bidang tumpu akan
membuat  manusia mampu  untuk
beraktivitas secaara afekti dan efisien.
Keseimbangan terbagi atas dua
kelompok, yaitu keseimbangan dtatis
kemampuan tubuh untuk  menjaga
keseimbangan pada posis tetap (sewaktu
berdiri dengan satu kaki, berdiri diatas
papan keseimbagan), keseimbangan
dinamis adalah  kemampuan  untuk
mempertahankan  keseimbangan  ketika
bergerak. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi keseimbangan yaitu:
1) Pusat garavitas (central of garafitas
COQG)
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2) Garisgravitas (Lineor gravity LOG)
3) Bidang tumpu ( base of support BOS)

Adapun Komponen Pengontrol

Keseimbangan :

1) Sisteminformasi sensorial

a) Visud

2) Respon otot-otot postural yang sinergis

(postural muscles resporse synergies)

3) Kekuatan otot ( muscule strength)

4) Adaptive system

5) Lingkup gerak sendi (joint range of
motion)

Keseimbangan statik dan dinamik
Menurut abrahamova & hlavacka (2008)
pada posisi berdiri seimbang, susunan saraf
pusat berfungsi untuk menjaga pusat masa
tubuh (ceter of body mass) dalam keadaan
stabil dengan batas bidang tumpu tidak
berubah kecuali tubuh membentuk batas
bidang tumpu lain (misalnya melangkah)
pengontrol  keseimbangan pada tubuh
manusia terdiri dari tiga komponen penting,
yaitu system informasi sensorik (visual,
vestibular, dan somato sensoris)central
processing dan efektor. Pada system
informasi, visual berperan dalam contras
sengitifity  (membedakan  pola  dan
bayangan) dan membedakan jarak. Selain
itu masuknya input visua berfungsi sebagai
kontrol keseimbangan, member informasi,
serta memprediksi  datangnya gangguan.
Bagian vestibular berfungsi  sebagai
pemberi informasi gerakan dan posis
kepala ke susunan saraf pusat untuk respon
sikap dan memberi keputusan tentang
perbedaan gambaran visual dan gerakan
yang sebenarnya.  Masuknya  input
proprioseptor pada sendi, tendon, otot dari
kulit di telapak kaki juga merupakan hal
penting untuk mengatur keseimbangan saat
berdiri statis maupun dinamis. Cetral
processing berfungsi untuk memetakan
lokasi titik gravitasi, menata respon sikap,
serta  mengorganisasikan respon dengan
sensorimotor. Selain itu, efektor berfungsi
sebagai perangkat biomekanik  untuk
meralisasikan respon yang telah terprogram

dipusat, yang terdiri dari unsur lingkup
gerak sendi,kekuatan otot, alignment tubuh
dapat membentuk banyak postur yang
memungkinkan tubuh dalam posis yang
nyaman selama mungkin.

2. Peranan otot gastrocnemius dan soleus

pada saat berdiri

Otot gastrocnemius merupakan penggerak
plantar fleksor yang paling kuat, otot ini
terlibat dalam semua gerakan dari berdiri,
berjalan dan melompat. Otot ini juga
berperan dalam performa, menjaga tubuh
agar tidak jatuh kedepan. Pada saat otot
gastrocnemius mengalami spatisitas maka
ankle akan ada dalam posisi plantar fleks,
sehingga dapat mempengaruhi titik tumpu
(BOS) yang mana semakin kecilnya titik
tumpu maka akan  mempengaruhi
keseimbangan saat berdiri. Dibagian bawah
otot gastrocnemius terdapat otot soleus yang
memiliki  ukuran relative lebih kecil
dibandingkan otot gastrocnemius. Otot ini
juga terlibat dalam gerakan pamar fleksi
ankle saat mempertahankan postur berdiri,
berjalan dan melompat. Secara keseluruhan
otot gastrocnemius dan otot soleus berperan
penting pada gerakan pamar fleksor dan
mempertahakan posisi postural berdiri.

STRETCHING EXERCISE

Sretching exercise adalah
merupakan suatu bentuk latihan yang
dilakukan dengan tujuan mengulur otot
agar menjadi lebih  rileks,  teknik
penguluran dari jaringan lunak dengan
menggunakan teknik tertentu, untuk
menurunkan  ketegangan otot secara
fisiologis sehingga otot menjadi rileks, dan
dapat memperluas lingkup gerak sendi
(Perry. 2011)

Sretching  exercise bertujuan
untuk mengulur struktur jaringan lunak
yang mengalami pemendekan secara
patologis dan dengan dosis tertentu dapat
menambah lingkup gerak sendi (Perry.
2011)
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Adapun Mekanisme Stretching
exercise Dalam Meningkatkan Fungsional
Berdiri akan dijelaskan pada skema berikut.
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MYOFASCIAL RELEASE

Myofascial release adalah suatu
treatment yang mengacu pada manual
teknik massage untuk perengangan fascia
(whidler. 2012) dan melepaskan ikan antara
fascia dan integument otot, tulang dangan
tujuan untuk menghilangkan rasa sakit,
meningkatkan ~ jangkau  gerak  dan
menyeimbangkan serat jaringan ikat lebih
fleksibel dan berfungsi (Kumar. 2014)
Fascia terletak di antara kulit dan struktur
yang mendasari otot dan tulang fascia
merupakan yang menutupi dan
menghubungkan otot-otot, organ, dan
struktur tulang dalam tubuh manusia otot
dan fascia bersatu membetuk system
myosfascia ( Neckman, 2008)

Tujuan myofascial release adalah
untuk mengurangi pembatasan fascia
dengan cara melepaskan hambatan dalam

lapisan yang lebih dalan dari fascial
(Kumar. 2014), dan memulihkan kesehatan
jaringan, meningkatkan kinerja,
meningkatkan fleksibilitas dan lingkup
gerak sendi, istilah myofascial mengacu
pada teknik menipulasi jaringan yaitu
pemijitan pada jaringan ikat, mobilisas
jaringan lunak, rolfing, stran-counterstrain
dll (Neckman, 2008)

Adapun Mekanisme Stretching
exercise Dalam Meningkatkan Fungsional
Berdiri akan dijelaskan pada skema berikuit.
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METODE PENELITIAN

Sampel penelitian ini di ambil dari dua
tempat yaitu sampel yang merupakan
pasien berobat jalan di klinik tumbuh
kembang Walk This Way (WTW) Jakarta
pendlitian di WTW dilakukan pada tanggal
15 februari — 21 maret 2016. dan Y ayasan
Pembina Anak Cacat (Y PAC) Pendlitian ini
dilakukan selama 6 minggu dimulai dari
tangga 15 maret sampai 23 april 2016 dan
Secara keseluruhan pasien berjumlah 12
orang dengan jenis klamin laki-laki dan
perempuan berusia 4- 8 tahun yang
diperoleh melalui proses panatalaksanaan
fisoterapi yang kemudian diberikan
penjelasan tentang tujuan serta maksud dari
penelitian tersebut hingga sampel atau
walinya menandatangani lembaran
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persetujuan menjadi  sampel  bentuk
informed consent untuk meadi  sampel
penelitian. Sampel dibagi menjadi dua
kelompok yaitu kelompok perlakuan | yang
diberikan stretching exrcise dan kelompok
perlakuan 11 yang diberikan myofascial
release.  Instrumen  pengukuran  yang
digunakan untuk mengetahui peningktan
fungsional berdiri dengan menggunakan
grros motor function masure (GMFM) dan
Lingkup gerak sendi (LGS). Sebelum
diberikan latihan, terlebih dahulu dilakukan
pengukuran fungsional berdiri dengan
melakukan kedua test tersebut, selanjutnya
sampel diberikan latihan sebanyak 12 kali
selama 6 minggu dengan frekuens 2 kali
seminggu,

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Deskripsi Data
Data dari sampel yang diperoleh dapat
dideskripsikan  beberapa  karakteristik
sampel pendlitian berikut :

Tabeldl
Drisirbous gl Berdasarkas yyia (ahygh

Kelnmmok perislkaan 1 Kelampnl: nariaknaen T
Lrsdouensi by irshasensi Ly
7 b 3 1

1 L7 B s
: 33 L 17
1 Eve £ 1

b |14 3 RS

Samioer A fant gareinan ARG dr Ww e

Berdasarkan table 4.1 diatas dapat
dilihat bahwa sampel pada kelompok
kontrol terdiri dari 2 orang usia 4 tahun
(33%), 1 orang berusian 5 tahun (17%), 2
sampel berusia 6 tahun (33%). 1 orang
sampel berusia 7 tahun (17%). Dan tidak
ada sampel yang berusia 8 tahun(0%). Jadi
total keseluruhan jumlah sampel pada
kelompok kontrol berjumlah 6 orang
(100%). Sedangkan pada kelompok
perlakukan didapat 2 orang usia 4 tahun
(33%), tidak ada sampel yang berusia 5
tahun (0%) 1 orang berusia 6 tahun (17%),
1 orang berusia 7 tahun (17%). Dan 2 orang

berusa 8 tahun(33%), sehingga total
keseluruhan jumlah sampel pada kelompok
perlakukan berjumlah 6 orang (100%)

Adapun data sampel yang diambil

dalam pendlitian ini berdasarkan jenis
kelamin seperti di table 4.2 dibawah ini.

i
3% 2 1%

& R £ 1%

Srher Lete el praghiag, o dPAT car WIW ot

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat
dilihat bahwa sampel pada kelompok
perlakuan | berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 3 orang (50%) dan perempuan
sebanyak 3 orang (50%) dengan tota
keseluruhan 6 orang (100%). Sedangkan
pada kelompok perlakuan Il berjanis
kelamin laki-laki sebanyak 4 orang (67%)
dan perempuan 2 orang (33%) dengan total
keseluruhan 6 orang (100%).

Adapun data sampel yang diambil
dalam penelitian ini berdasarkan aktivitas
seperti di tabel 4.3 dibawah ini :

Sughe. Do gl i, VPAT G0 T T

Berdasarkan tabel 4.3 diatasa dapat
dilihat bahwa sampel pada kelompok
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perlakuan | yang memiliki aktivitas sekolah
sebanyak 2 orang (33%) dan yang belum
sekolah 4 orang (67%) dengan tota
keseluruhan 6 orang (100%). Sedangkan
pada kelompok perlakuan 1l yang memiliki
aktivitas sekolah berjumlah 3 orang (50%)
dan yang belum bersekolah berjumlah 3
orang (50%) dengan total keseluruhan 6
orang (100%).

Adapun data sampel yang diambil
dalam  penditian  ini berdasarkan
penggunaan (AFO).

Tidu
Nistriusi samel hrerlsarkan enmmmazs A1)

Eedonpiperblnan ] Kelouokporkirmn ]

baes % blwms  h

i W& ] b
i 3 ! i
Wy [

b2 o 20 4 VTV

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat
dilihat bahwa sampel pada kelompok
perlakuan | yang menggunakan AFO
sebanyak 3 orang (50%) dan yang tidak
menggunakan AFO 3 orang (50%) dengan
total kesdluruhan 6 orang (100%). Begitu
juga pada kelompok perlakuan 1l yang
menggunakan AFO 4 orang (67%) dan
tidak menggunakan AFO 2 orang (33%)
dengan total keseluruhan 6 orang (100%).

Dan sdlanjutnya sampel dibagi berdasarkan
hari keadatangan, dan di lakukan
pengukuran GMFM dan LGS, kemudaian
dilaukan  treadment  sebanyak  12x
pertemuan maka di dapat hasil sebagai
berikut:
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Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat
nila mean GMFM pada kelompok
perlakuan | 35.33 dengan standar deviation
3.670 dan sesudah latihan didapat mean
39.83 dan standar deviation 2.927,
berdasarkan hasil uji paired sample t-test,
maka didapat nilai p = 0,03 dimana p <
0,05 yang artinya Ho di tolak dan Ha
diterima. (Ha adanya peningkatan
fungsiona berdiri pada anak cerebral palsy
spastic  diplegi  terhadapat  intervens
stretching exer cise pada otot gastrocnemius
dan soleus.)
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Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat
nilar mean GMFM pada kelompok
perlakuan |1 adalah sebesar 36.50 dengan
standar deviation 5.394 dan sesudah
latihan didapat mean 41.67 dan standar
deviation 3.615, berdasarkan hasil uji
paired sample t-test, di dapat nilai p= 0.04
makan nilai p = 0,03 dimananilai p < 0,05
yang artinya Ho di tolak dan Ha diterima.
(HA: adanya peningkatan fungsional
berdiri pada anak cerebral palsy spastic
diplegi terhadapat intervensi myofascial
release pada otot gastrocnemius dan
soleus)
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Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat
nilac mean GMFM pada selisih kel ompok
perlakuan | dengan mean 4.67 dan standar
deviation 1.82 dan kelompok perlakuan Il
dengan mean 5.33 dan standar deviation
2.251. Berdasarkan hasil uji Independent
sampel t-tes dari datatersebut didapat nilai
p = 0,597 dimana p > 0,05. Hal ini berarti
Ha ditolak dan Ho diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan peningkatan fungsional berdiri

yang signifikan pada pemberian stretching
exercise dan myofascial release pada otot
gastrocnemius dan soleus pada  anak
cerebral palsy spastic diplegi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan  hadil penelitian  dan
pembahasan di atas maka kesimpulan yang
dapat di ambil adalah sebagai berikut:

. Pemberian stretching exercise pada otot

gastrocnemius dan  soleus dapat
meningkatkan fungsional berdiri pada anak
dengan cerebral palsy sepastik diplegi

2.Pemberian intervenss myofascial release

pada otot gastrocnemius dan soleus dapat
mmeningkatkan fungsional berdiri pada
anak dengan cerebral pal sy spastic diplegi

3.Tidak ada perbedaan pemberian intervens

stretching exer cise pada otot gastrocnemius
dan myofascial release pada otot
gastrocnemius dan soleus terhadap
peningkatan fungsional berdiri pada anak
dengan cerebral palsy spastic diplegi.

Dari  kesimpulan yang telah
dikemukakan maka saran yang dapat
peneliti berikan adalah sebagai berikut:
1.Sesuai dengan hasil pendlitian ini maka
diharapkan hasil penelitian ini dapat
digunakan bagi rekan- rekan fisioterapi
dadam menerapkan/  mengembangkan
program- program latihan stretching
exercise dan myofascial relase yang
ditujukan untuk meningkatkan fungsional
berdiri pada anak cerebral palsy spastic
diplegi

2.Diharapkan  kepada  rekan-  rekan
fisioterapi maupun mahasiswa fisioterapi
dapat mengembangkan penelitian lebih
lanjut terhadapt metode ini, dengan
menggunakan sampel yang lebih banyak
dan waktu yang lebih lama agar dapat
dilihat apakah ada perbedaan antra
stretching exercise dan myofascial relase.

3.Dalam menangani kasus anak dengan
cerebral palsy spastic diplegi kita sekau
fisoterapis harus melihat dari berbagai
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aspek secara menyeleruh dan terintegrasi
untuk mencapal tujuan atau hasil dari
suatu latihan yang sesuai dengan harapan.
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