AP o . .
. #E;Z% _ NuCSJo: Nusantara Community Service Journal 21
LS e-ISSN 3064-6138
website: https:/ /ijoed.org/index.php/ncsj/index

Implementasi Ankle Foot Orthosis Desain Posterior Shell
Jointed Plantarflexion Stop pada Rehabilitasi Pasien
Pascastrok

Implementation of Posterior Shell Jointed Plantar Flexion
Stop Ankle Foot Orthosis in the Rehabilitation of Post-
Stroke Patients

Anissa Eka Septiani’™, Muhammad Syaifuddin?, Sisybania3, Hisyam Syafi’ie*
1, 2, 3, 4) Program Studi Ortotik Prostetik, Poltekkes Kemenkes Surakarta

gCorresponding author:
sanissaeka@gmail.com

Abstrak

Strok merupakan gangguan cerebrovascular yang ditandai dengan defisit neurologis akibat
iskemia atau perdarahan pada jaringan otak, dan menjadi salah satu penyebab utama kecacatan
fisik jangka panjang, termasuk drop foot dan deformitas metatarsus adductus, yang berdampak
signifikan terhadap kemampuan fungsional dan kualitas hidup penderita. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memberikan Jointed Plantar Stop Ankle Foot
Orthosis (AFO) kepada seorang pasien pascastrok kedua yang sedang menjalani program
rehabilitasi fisioterapi. Metode yang diterapkan adalah pelayanan ortotik klinis langsung
berbasis bukti, mencakup tahapan assessment, casting, rectification, fabrication dari bahan
polyethylene dengan sendi plantar stop, fitting, pelatihan penggunaan alat, serta evaluasi pola
berjalan. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa AFO yang diberikan mampu mencegah toe drag
dan foot slap, memperbaiki alighment deformitas metatarsus adductus, serta meningkatkan
stabilitas dan keseimbangan saat berjalan. Pasien dan keluarga melaporkan tingkat kepuasan
yang tinggi terhadap fungsi alat ortosis yang diberikan. Kegiatan ini menegaskan pentingnya
intervensi ortotik yang terkoordinasi dengan program fisioterapi dalam mendukung
pemulihan fungsional pasien pasca strok.

Kata Kunci: Strok; Metatarsus Adductus; Drop foot; AFO; Jointed Plantarflexion stop

Abstract
Strok is a cerebrovascular disorder characterized by neurological deficits resulting from
ischemia or hemorrhage in brain tissue, and represents one of the leading causes of long-term
physical disability, including drop foot and metatarsus adductus deformity, which significantly
impact the functional capacity and quality of life of affected individuals. This community service
activity aimed to provide a Jointed Plantar Stop Ankle Foot Orthosis (AFO) to a patient with a
second post-strok episode who was undergoing a physiotherapy rehabilitation program. The
method applied was direct evidence-based clinical orthotic service, encompassing the stages of
assessment, casting, rectification, fabrication using polyethylene material with a plantar stop
joint, fitting, device usage training, and gait evaluation. The results demonstrated that the
provided AFO was effective in preventing toe drag and foot slap, correcting the alignment of
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metatarsus adductus deformity, and improving walking stability and balance. The patient and
family reported a high level of satisfaction with the function of the orthotic device provided.
This activity affirms the importance of orthotic intervention coordinated with a physiotherapy
program in supporting the functional recovery of post stroke patients.

Keywords: Stroke; Metatarsus Adductus; Drop foot; AFO; Jointed Plantarflexion Stop

PENDAHULUAN

Strok merupakan penyebab kecacatan neurologis jangka panjang yang paling umum di
dunia dan menjadi salah satu beban penyakit terbesar di Indonesia (Donkor, 2018). Strok terjadi
akibat gangguan suplai darah ke otak, baik karena penyumbatan (iskemik) maupun pecahnya
pembuluh darah (hemoragik), yang menyebabkan kematian sel-sel otak secara permanen
(Feigin et al., 2017). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi
strok di Indonesia mencapai 10,9 per 1.000 penduduk, dengan kecenderungan peningkatan
seiring bertambahnya usia dan faktor risiko yang tidak terkontrol (Riskesdas, 2019).

Salah satu komplikasi motorik yang sering dijumpai pada pasien pascastrok adalah drop
foot, yaitu ketidakmampuan melakukan dorsifleksi pergelangan kaki secara aktif akibat
kelemahan atau kelumpuhan otot dorsifleksor, terutama otot tibialis anterior. Sekitar 20%
pasien pascastrok mengalami kondisi ini (Schillebeeckx et al., 2024). Kondisi drop foot
mengakibatkan gangguan pola berjalan yang signifikan, meliputi toe drag pada fase mengayun,
foot slap saat awal kontak, serta kompensasi gaya jalan seperti circumduction dan hip hiking yang
meningkatkan risiko jatuh dan kelelahan (Schillebeeckx et al., 2021).

Foot slap dan toe dragging merupakan komplikasi utama dari kelemahan otot dorsifleksor.
Foot slap terjadi ketika ankle joint tidak dapat mengendalikan kecepatan saat kaki menuju plantar
fleksi pada fase awal berjalan (heel strike), sedangkan toe drag terjadi akibat toe clearance yang
tidak memadai selama fase mengayun (Sadeghian et al., 2019). Selain drop foot, pada pasien yang
menjadi mitra kegiatan pengabdian ini juga ditemukan deformitas metatarsal adductus, yaitu
deviasi medial jari-jari dan bagian depan kaki, yang memperparah gangguan pola berjalan dan
memerlukan koreksi ortotik yang lebih spesifik (Gorski et al., 2024).

Ankle Foot Orthosis (AFO) terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan berjalan,
keseimbangan, dan kualitas hidup pasien pascastrok dengan drop foot (He et al., 2025). Dari
berbagai desain AFO yang tersedia, Jointed Plantar Stop AFO dipilih sebagai solusi paling sesuai
untuk pasien dengan kondisi kekuatan otot yang baik (Nikamp et al., 2017). Desain ini
memungkinkan gerakan dorsifleksi bebas namun membatasi plantarfleksi melebihi sudut netral
(0 derajat), sehingga memberikan mobilitas pergelangan kaki yang lebih fisiologis dan
mendukung aktivitas propulsif yang lebih natural saat berjalan (Daryabor et al., 2021).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memberikan Jointed Plantar Stop
AFO yang dikustomisasi kepada pasien pascastrok ke-2 yang sedang menjalani rehabilitasi
fisioterapi, guna membantu memaksimalkan hasil terapi, mengoreksi deformitas drop foot dan
metatarsal adductus, serta mengurangi risiko jatuh.

METODE

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan
pendekatan klinis berbasis bukti (evidence-based practice) dengan metode pelayanan langsung
(direct service). Kegiatan dilaksanakan di Surakarta pada tahun 2026, dengan mitra seorang
pasien pascastrok ke-2 yang sedang menjalani program rehabilitasi secara rutin.

Pelaksanaan kegiatan terdiri atas enam tahapan terstruktur sebagai berikut: a) assessment
ortotik komprehensif meliputi evaluasi kekuatan otot, lingkup gerak sendi pergelangan kaki,
penilaian deformitas drop foot dan metatarsal adductus, serta observasi pola berjalan secara
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langsung. b) pengambilan cetakan kaki (casting) menggunakan plaster of paris dalam posisi
koreksi optimal, yaitu pergelangan kaki pada sudut netral 0 derajat dengan koreksi forefoot ke
arah lateral. ¢) fabrikasi AFO dilakukan dengan membuat model positif dari cetakan negative
kemudian dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan pasien, kemudian membentuk (moulding)
lembaran polyethylene setebal 4 mm di atas model positif menggunakan oven. Sendi mekanis
pergelangan kaki (ankle joint) tipe plantarstop dipasang secara bilateral pada AFO, dan footplate
dimodifikasi dengan sudut koreksi lateral untuk mengakomodasi deformitas metatarsal adductus.
d) Fitting dan penyesuaian AFO dilakukan pada pasien untuk memastikan kenyamanan,
kesesuaian anatomi, dan fungsi plantarstop berjalan dengan baik. e) pelatihan pemakaian AFO
dan ambulasi diberikan kepada pasien dan keluarga, termasuk instruksi cara memakai,
melepas, dan merawat AFO. f) evaluasi akhir pola berjalan (outcome evaluation) dilakukan
setelah empat minggu penggunaan untuk menilai perubahan pola berjalan, keseimbangan, dan
tingkat kepuasan pasien.

Tim pelaksana terdiri dari empat orang ortotis-prostetis dari Program Studi Ortotik
Prostetik Poltekkes Kemenkes Surakarta. Koordinasi erat dilakukan dengan fisioterapis yang
menangani pasien untuk memastikan keselarasan program rehabilitasi. Partisipasi keluarga
pasien meliputi keterlibatan aktif dalam setiap sesi assessment, fitting, dan pelatihan perawatan
AFO di rumah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini telah berhasil dilaksanakan sesuai dengan
rencana yang telah disusun. Seluruh tahapan mulai dari assessment ortotik hingga evaluasi akhir
berjalan lancar dengan partisipasi aktif dari pasien dan keluarganya.

Hasil assessment ortotik menunjukkan bahwa pasien mengalami drop foot pada tungkai
kanan dengan derajat spastisitas ringan. Kekuatan otot dorsifleksor tergolong dalam kategori 2
(skala 0-5), yang artinya gerakan aktif masih dapat dilakukan tidak dapat melawan gravitasi.
Range of motion (ROM) dorsifleksi terbatas pada 0 derajat secara aktif sedangkan pasif pada 20
derajat, sedangkan plantarfleksi dapat mencapai 40 derajat secara aktif. Deformitas metatarsal
adductus juga dikonfirmasi melalui pemeriksaan klinis.

Gambar 1a. pemeriksaan ROM, 1b. pemeriksaan MMT
Proses fabrikasi AFO berjalan sesuai prosedur standar ortotik-prostetik. AFO yang
dihasilkan adalah posterior shell jgjnted plantar flexion stop berbahgn polyethylene dengan ketebalan
4 mm, dilengkapi ankle joint bilateral tipe oklahoma yang memungkinkan dorsifleksi bebas
namun membatasi plantarfleksi pada sudut 0 derajat. Modifikasi footplate dengan sudut koreksi
lateral sebesar 5 derajat berhasil mengakomodasi deformitas metatarsal adductus pasien.
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Gambar 2a. fabrikasi AFO, 2b. trimline medial AFO, 2c. trimline lateral AFO

Pada sesi fitting, AFO terpasang dengan baik secara anatomi tetapi saat pasien berjalan,
mengeluhkan adanya anyeri di area tendonpachilles. Setelah dilkaukan pengamatan, area
sambungan pada sendi ortosis menjepit area tendon Achilles, dilakukan perbaikan dengan
memotong trimline posterior sendi lebih kebawah. Pasien mencoba kembali berjalan, kemudian
melaporkan kenyamanan yang memadai dan stabilitas pergelangan kaki yang meningkat
dibandingkan kondisi sebelumnya. Observasi pola berjalan dilakukan setelah pemakaian AFO
menunjukkan eliminasi toe drag pada fase mengayun dan hilangnya suara foot slap saat heel
strike. Evaluasi akhir setelah empat minggu penggunaan menunjukkan perbaikan pola berjalan
yang signifikan. Kecepatan berjalan meningkat, simetri langkah kiri-kanan lebih baik, dan
pasien melaporkan rasa percaya diri yang meningkat dalam beraktivitas sehari-hari. Keluarga
pasien juga melaporkan penurunan frekuensi kejadian hampir jatuh selama menggunakan AFO.

o

Gambar 3a. tampak lateral, 3b. tampak posterior, 3c. tampak medial

Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa penggunaan
AFO pada pasien stroke hemiplegik secara signifikan menurunkan oxygen cost berjalan dan
memperbaiki gait profile score (Rimaud et al., 2024). Studi pada pasien stroke kronik melaporkan
penurunan energy cost berjalan sebesar 15%, disertai peningkatan kecepatan dan jarak tempuh
pada 6-Minute Walk Test masing-masing sebesar 10% dan 12% dibandingkan tanpa ortosis.
Meta-analisis terkini turut mengonfirmasi perbaikan signifikan pada kecepatan berjalan,
kadense, panjang langkah, skor Functional Ambulation Category, serta kinematika sendi
pergelangan kaki dan lutut saat berjalan dengan AFO (Choo & Chang, 2021).

Pemilihan desain jointed plantar stop dibandingkan solid AFO didasarkan pada
pertimbangan kekuatan otot pasien yang tergolong baik, sehingga memungkinkan pemanfaatan
gerak dorsofleksi secara aktif selama fase stance. AFO berengsel dengan plantar flexion stop
membebaskan pergerakan dorsofleksi pada fase mid-to-late stance, sementara AFO non-artikulasi
membatasi pergerakan di kedua arah dan berpotensi menghambat kinematika sendi yang lebih
alami (Yamamoto et al., 2022). AFO artikulasi dengan plantar flexion stop terbukti memperbaiki
simetri propulsi antar-tungkai hingga 15% pada pasien pasca-stroke, menandakan perannya
dalam mendukung gaya dorong kaki yang lebih efisien. Selain itu, AFO yang bersifat minimal
restriktif tidak terbukti menyebabkan atrofi disuse dalam periode pemakaian enam hingga dua
puluh enam minggu, berbeda dengan desain rigid yang cenderung membatasi aktivasi otot
secara berlebihan (Vistamehr et al., 2024).
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Koreksi metatarsal adductus melalui modifikasi footplate merupakan aspek inovatif dari
kegiatan pengabdian ini. Personalisasi desain AFO berbasis data biomekanik individu terbukti
meningkatkan efektivitas rehabilitasi gait dan kepuasan pasien dibandingkan desain
konvensional yang bersifat generik (Silva et al., 2024). Penggabungan koreksi deformitas forefoot
ke dalam satu perangkat AFO memungkinkan penanganan holistik kondisi ortopedi pasien,
sehingga meningkatkan efisiensi dan kenyamanan penggunaan. Prinsip integrasi koreksi aduksi
forefoot secara kontinyu dalam satu ortosis terbukti efektif memperbaiki deformitas tanpa
memerlukan intervensi tambahan (Panski et al., 2021).

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa pemberian Jointed Plantar Stop Ankle
Foot Orthosis kepada pasien pascastrok ke-2 dengan komplikasi drop foot dan metatarsal adductus
telah berhasil dilaksanakan. AFO yang dibuat secara custom-made mampu mencegah toe drag
dan foot slap, memperbaiki alignment metatarsal adductus, serta meningkatkan stabilitas dan
keseimbangan berjalan pasien secara bermakna. Koordinasi antara ortotis-prostetis dan
fisioterapis terbukti penting dalam mengoptimalkan hasil rehabilitasi. Intervensi ortotik
berbasis bukti seperti ini perlu terus dikembangkan dan diintegrasikan dalam program
rehabilitasi pascastrok secara lebih luas.

SARAN

Pengabdian lebih lanjut direkomendasikan untuk melibatkan jumlah mitra yang lebih
besar dengan desain pre-post yang terstandar menggunakan instrumen penilaian gait yang
tervalidasi, seperti 10-meter walk test dan timed up and go test, sehingga efektivitas intervensi
dapat dievaluasi secara lebih komprehensif dan dapat digeneralisasikan.
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