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BAB I 

PENDAHULUAN 

Cerebral palsy (CP) disebut sebagai gangguan gerakan atau postur akibat 

kerusakan otak sebelum, selama atau dalam 2 tahun setelah kelahiran 

(Mukhopadhyay et al, 2018). Insiden statistik CP di seluruh dunia adalah 

sekitar 2 sampai 3 kasus per 1000 kelahiran hidup. Anak CP memiliki banyak 

gangguan salah satunya adalah kaki jinjit. Berjalan jinjit adalah suatu kondisi 

ketika anak berjalan tanpa menyentuhkan tumit ke tanah. Anak CP mungkin 

sering berjalan karena lemahnya otot betis (tricep surae). Saat berdiri dan 

berjalan, leher dan badan bergoyang saat berjalan. Panggul asimetris dan 

miring ke depan dengan sumbu kaki yang berubah, berjinjit dengan calcaneus 

yang tinggi dan kecil, baik dengan atau tanpa sumbu sendi talocalcaneal yang 

patah. 

Berbagai pilihan perawatan termasuk latihan peregangan melalui terapi 

fisik konvensional, kawat gigi atau belat, pengecoran serial, injeksi toksin 

botulinum atau operasi pemanjangan otot atau tendon di tungkai bawah 

belakang. Namun, intervensi ini tidak selalu menghasilkan hasil yang 

diinginkan. Maka dari itu penulis melakukan pelatihan foot core stability untuk 

mengurangi dan memperbaiki kaki jinjit. Foot core stability yaitu terdiri dari 

massage back ekstensor, mengenalkan pola fleksi, midline, pelvic tilting, 

mengkoreksi pelvis, hamstring lengthening, massage, intrinsic muscle stretch, 

soleus massage, heel contact dan ada latihan fungsionalnya yaitu duduk di 

bangku, duduk berdiri, dan menginjak tumit. 
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a. Massage Back Ekstensor 

BAB II 

ISI 

Anak CP cenderung kepala mendangak ke atas sehingga otot-otot leher 

dan punggung bekerja berlebihan. Akibat bekerja berlebihan maka leher dan 

punggung akan kaku bahkan timbul nyeri. Maka dari itu perlu dilakukan 

massage atau pijatan. Massage back ekstensor atau pijatan punggung pada 

anak CP bertujuan untuk mengurangi kekakuan pada punggung anak. Berikut 

tata cara melakukan massage punggung. 

Posisikan anak tengkurap 

dengan tangan di dahi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Oleskan minyak zaitun pada 

punggung anak. 

Lalu lakukan pemijatan dari 

punggung bawah sampai ke 

atas dengan menggerakkan 

ibu jari ke kanan dan kiri. 

Kemudian gerakkan ibu jari 

dari punggung bawah sampai 

ke atas. Lakukan sampai 

kaku pada otot punggung 

berkurang. 
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Pijat pada leher belakang 

dengan gerakan ibu jari ke 

kanan dan kiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Mengenalkan Pola Fleksi, Midline 

Pada anak CP biasanya sulit untuk menunduk karena mereka tidak 

mengalami pola menekuk saat dalam kandungan. Maka dari itu perlu kita 

kenalkan dengan pola fleksi atau menunduk. Karena kalau pola fleksi tidak ada 

maka postur anak juga jelek. Sehingga setelah kita kenalkan dengan pola fleksi 

kita harus membuat anak dalam posisi midline (posisi yang benar). Langkah- 

langkahnya sebagai berikut. 

Posisikan anak telentang dan 

gunakan bantal agak tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Oleskan minyak zaitun pada 

dahi dan gerakkan ibu jari ke 

bawah sampai dagu anak 

menyentuh dada 
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Letakkan mainan kesukaan 

anak di perutnya agar anak 

menunduk dan tetap posisikan 

anak dengan benar sesuai 

gambar di samping 

 

 

 

 

 

 

 

c. Pelvic Tilting, Mengkoreksi Pelvis 

Pelvis atau panggul pada anak CP cenderung terkunci akibat kurang 

bergerak apalagi pada anak yang hanya tirah baring saja. Hal ini perlu 

dilakukan pelvic tilting (mobilisasi pelvic) dan mengkoreksi pelvis yang 

bertujuan agar pelvis tidak terkunci dan memudahkan gerakan pada anak CP. 

Berikut langkah-langkahnya. 

Posisikan anak telentang 

dengan kedua kaki ditekuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tangan ibu di pinggul anak 

dan gerakkan tangan kanan ke 

bawah dan kiri ke atas 

Lakukan terus menerus 

sampai pelvis tidak terkunci 
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Tangan ibu di pinggul anak 

dan gerakkan kedua tangan ke 

atas dan bawah bersamaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Hamstring Lengthening, Massage 

Pada anak CP yang kakinya jinjit pasti otot hamstring di paha mengalami 

pemendekan. Hal ini karena saat berjalan jinjit maka otot yang aktif adalah 

hamstring padahal seharusnya saat berjalan otot yang aktif adalah quadriceps. 

Untuk mengurangi kekakuan otot hamstring maka perlu dilakukan hamstring 

lengthening dan massage. Berikut cara melakukannya. 

Posisikan anak tengkurap 

dengan bantal di pergelangan 

kaki 

Letakkan kedua tangan pada 

paha belakang anak 

Gerakkan tangan kanan ke 

bawah dan kiri ke atas sampai 

kaku berkurang 

 
 

Kemudian ibu jari letakkan di 

otot hamstring dan gerakkan 

ke kanan dan kiri sampai kaku 

berkurang 
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Lalu oleskan minyak zaitun 

dan pijat ke arah atas dengan 

perlahan sampai kaku 

berkurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

e. Intrinsic Muscle Stretch, Soleus Massage 

Kaki jinjit pada anak CP akan menyebabkan otot soleus memendek. Jika 

otot soleus tetap memendek maka anak tersebut akan tetap jinjit. Maka dari itu 

perlu dilakukan stretch atau peregangan dan massage otot soleus untuk 

mengurangi kekakuan dan pemendekan otot. Berikut cara  melakukannya. 

Posisikan anak tengkurap dan 

kaki di atas bantal 

Gerakkan tendon otot soleus 

ke kanan dan kiri sampai otot 

soleus rileks 
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Oleskan minyak zaitun pada 

kaki dan pijat ke arah atas 

sampai soleus rileks 

 

 

 

 

 

 

 

 
Posisikan kaki menekuk 90 

derajat dan pegang kaki 

seperti gambar di samping 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pijat ke arah jari-jari untuk 

mengurangi kekakuan dan 

pemendekan pada otot-otot 

telapak kaki 
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Letakkan kedua ibu jari di 

tengah-tengah telapak kaki 

dan buka ke samping 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Stimulasi dengan handuk agar 

sensori kulit kaki aktif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gerakkan tiap jari-jari dengan 

jempol kanan diam dan 

jempol kiri ke atas bawah 

Lakukan pada semua jari 
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Tangan kanan pegang betis 

dan tarik ke atas. Sedangkan 

tangan kiri gerakkan tendon 

otot soleus ke kanan kiri 

sampai rileks 

 

 

 

 

 

 
 

Tangan kanan pegang betis 

dan tarik ke atas. Sedangkan 

tangan kiri gerakkan 

pergelangan kaki ke atas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. Duduk di Bangku 

Kebiasaan anak CP yaitu duduk bungkuk. Karena midline atau posturnya 

kurang bagus jadi duduknya juga tidak tegak. Berikut cara melatih duduk tegak 

pada anak CP. 

Posisikan anak duduk di 

bangku. Satu tangan ibu di 

perut dan satunya lagi di 

punggung 
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Kemudian gerakkan tangan di 

punggung ke atas dan tangan 

di perut untuk menjaga duduk 

tetap stabil agar anak duduk 

tegak 

 

 

 

 

 

 

 

 

g. Menginjak Tumit 

Ketika berdiri atau berjalan anak yang kakinya jinjit tumitnya tidak 

menyentuh tanah. Hal ini membuat anak berjalan kurang seimbang dan mudah 

jatuh. Sehingga perlu latihan agar tumit menginjak tanah. Berikut latihannya. 

Posisikan anak duduk di 

bangku lalu tangan kanan 

memegang betis arahkan ke 

atas dan tangan kiri 

menggerakkan kaki ke atas 

agar kaki menginjak tumit 

 

 

 

 
 

Kemudian letakkan handuk 

atau silicon pad heel di tumit 

untuk diinjak agar anak mulai 

terbiasa menginjakkan tumit 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

h. Duduk Berdiri 

Latihan duduk berdiri perlu dilakukan agar anak saat mau berdiri terbiasa 

kaki napak semua.karena biasanya anak yang kakinya jinjit saat mau berdiri 
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kesulitan akibat kaki yang tidak bisa menapak semua. Berikut cara latihannya. 
 

 
Pegang tangan anak dan tarik berdiri perlahan sampai 

anak berdiri. Usahakan ada orang yang menapakkan 

kakinya jika anak tetap jinjit saat berdiri. 

 

 
Kemudian latihan berdiri bisa dengan 

mainan yaitu minta anak memindahkan 

mainan dari tangan kiri ke tangan kanan. 

Dan jangan lupa kaki anak harus tetap 

napak sempurna 
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