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Abstract

Background: Cerebral Palsy is a collection of motor disorders resulting from
damage to the brain that occurs before, during or after birth. The damage to the
child’s brain affects the motor system and as a result the child has poor
coordination, poor balance, or abnormal movement patterns or a combination of
these characteristics. Diplegia is a form of cerebral palsy primarily affecting the
legs. Most children with cerebral palsy have some problems with their upper
extremities, but for a child with diplegia, the upper extremities are clearly much
less involved than the lower extremities. The problems that arise in this condition
is abnormal muscle tone in the form of spasticity, shortening of the muscles or
contracture of the lower limb so that the range of motion is reduced and the
limitations of functional capabilities such standing and walking. With an
alternative form of Snoezelen therapy, massage and passive stretching and play
therapy is expected to help the problems that occur in these conditions.

Aims of Research: To study about physiotherapy management in the case of
spastic cerebral palsy diplegia by using alternative therapies, such as Snoezelen to
reduce spasticity through relaxation effects produced, Massage and passive
stretching of the muscles of the lower limb shortening and exercise with play
therapy approach for gross motor skills and abilities functional activity.

Result: After treatment for about six times the obtained results of the assessment
of spasticity with asworth scale T1: Hip 1, 3 ankle, knee 3 to T6: Hip 1, 2 ankle,
knee 2. Increased passive range of motion in the lower extremity, T1: hip dextra S
10 -0-85, F 35-0-5, Hip sinistra S 10-0-85, F 30-0-5, knee dextra S 0-30-95, knee
sinistra S 0-25-100, ankle dextra S 5 -30-35, ankle sinistra S 5-30-35, become T6:
hip dextra S 10-0-100, F 40-0-10, Hip sinistra S 10-0-100, F 40-0-10, knee dextra
S 0-25-100, knee sinistra S 0-20-105, ankle dextra S 15-20-40, ankle sinistra S 15-
20-40. The increase in gross motor skills with the GMFM, TO: Total score of
28.92% to T6: 34.23%. Increased functional activity of the Barthel index, TO: The
total score of 70 to T6: 80.

Conclusion: Giving Snoezelen able to provide relaxation that affect reduction of
spasticity, massage and passive stretching effect on the muscles of the lower limbs
that have contractures or muscle shortening,it is marked by an increase in range of
motion performed passively. Exercise with approach through play therapy able to
increase gross motor skills and abilities of functional activity in patients with
spastic cerebral palsy diplegia

Key words: Spastic Cerebral Palsy diplegia, Snoezelen, Massage, passive
stretching and Play therapy.



A. PENDAHULUAN

1.

Latar Belakang Masalah

Masa tumbuh kembang merupakan masa yang penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan pada setiap anak. Namun dalam
kenyataannya masih banyak anak mengalami gangguan pada tumbuh
kembang, gangguan yang sering dijumpai salah satunya adalah cerebral
palsy. Cerebral palsy merupakan istilah yang digunakan untuk
menggambarkan sekelompok gangguan gerakan, postur tubuh dan tonus
yang bersifat non progresif, berbeda-beda, kronis dan akibat cedera
sistem saraf pusat selama awal masa perkembangan (Rudolph, et al.,
2007).

Permasalahan yang sering terjadi pada kasus cerebral palsy
spastik diplegi diantaranya adalah abnormalitas tonus otot-otot postural
berupa spastisitas yang mempengaruhi kontrol motorik tubuh yang
mengakibatkan gangguan postur tubuh, kontrol gerakan, gangguan
koordinasi dan keseimbangan yang buruk sehingga terjadi keterbatasan
kemampuan fungsional seperti berdiri dan berjalan. Keterbatasan
fungsional yang telah terjadi sekian lama pada kondisi cerebral palsy
spastik diplegi mengakibatkan pemendekan otot-otot atau kontraktur
pada otot tungkai bawah sehingga memperburuk kondisinya.

Fisioterapi memiliki peranan penting dalam melatih serta
menanamkan pola gerak fungsional pada pasien dengan cerebral palsy

yang memiliki tujuan agar pasien tersebut dapat beraktifitas secara



mandiri. Dengan memanfaatkan berbagai macam alternatif diantaranya
adalah Snoezelen untuk memberikan efek rileksasi pada penderita
cerebral palsy diharapkan memberikan pengaruh terhadap penurunan
tingkat spastisitas. Massage serta passive stretching untuk penguluran
otot-otot anggota gerak bawah yang memendek atau kontraktur,
kemudian latihan berdiri dan berjalan melalui pendekatan dengan play
therapy atau terapi bermain untuk kemampuan fungsional pada kondisi
cerebral palsy spastik diplegi. Oleh karena itulah, penulis tertarik untuk
membahas tentang penatalaksanaan fisioterapi untuk penderita cerebal
palsy spastik diplegi di Yayasan Sayap Ibu cabang Yogyakarta.
2. Tujuan

Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi untuk penderita
cerebral palsy spastik diplegi di Yayasan Sayap Ibu cabang Yogyakarta
dengan berbagai alternatif terapi diantaranya adalah pemberian
snoezelen, massage dan passive stretching serta terapi latthan dengan
pendekatan melalui terapi bermain atau play therapy.

B. TINJAUAN PUSTAKA
1. Cerebral Palsy

Cerebral palsy sendiri diartikan sebagai suatu kelompok masalah
yang berkaitan dengan gangguan motorik sebagai akibat dari kerusakan
otak tertentu yang bersifat non-progresif dan diperoleh selama tahun
pertama kehidupan dimana saat pola pergerakan primer mulai

berkembang (Masgutova, 2008).



Cerebral palsy dapat dikelompokkan berdasarkan fisiologis,
topografi atau fungsional. Kategori fisiologis menunjukan kelainan
motorik mayor dan dibagi dalam kelompok piramidal (spastik) dan
ekstrapiramidal (non spastik). Diplegi menunjukan adanya keterlibatan
keempat ekstremitas, dengan ganguan ektremitas bawah lebih berat (Toy,
etal.,2011).

Tanda dan gejala yang spesifik dari penderita cerebral palsy
spastik diplegi adalah terjadi spastisitas pada otot-otot anggota gerak
terutama anggota gerak bawah hiper reflek terutama patellar reflex,
gerakan yang terjadi adalah gerakan dengan pola gerak inner range pada
semua sendi terutama pada sendi anggota gerak, gerak rotasi tidak
berkembang secara sempurna dan gangguan perkembangan motorik
(Miller dan Bachrach, 2006).

Teknologi Intervensi Fisioterapi
a. Snoezelen
Menurut Hulsegge yang dikutip oleh Pradana (2011) Snoezelen
adalah suatu aktifitas yang dirancang untuk mempengaruhi sistem
saraf pusat melalui pemberian stimulus yang cukup pada sistem
sensori primer dan sensori sekunder, stimuli primer atau reseptor
sensori eksternal yaitu visual, auditori, olfactory, gustatory, tactile.
Stimuli sekunder atau reseptor sensori internal yaitu vestibular dan
propioceptif. Snoezelen berasal dari 2 kata snoeffelen (to sniff)

mencium bau, aktif, dinamis dan dozelen (to doze) tidur sejenak,



nyaman dan rileks, dalam arti snoezelen adalah lingkungan atau
tempat yang mengembangkan multisensoris dengan cara rileksasi.

Menurut Pradana (2011) dalam penelitiannya mengenai
pengaruh Snoezelen terhadap penurunan tingkat spastisitas pada
kondisi cerebral palsy spastik diplegi, mendapatkan hasil bahwa
pemberian snoezelen berpengaruh terhadap penurunan tingkat
spastisitas, dimana ketika anak merasa nyaman, sistem limbik akan
menstimulasi gelombang alfa di otak untuk memberikan efek
relaksasi melalui hormon endorphine dan serotonin yang
dikeluarkannya. Namun spastisitas akan kembali ke awal pada
minggu berikutnya saat anak diluar ruang snoezelen.

Massage dan Passive Stretching

Menurut Samba (2007) massage atau pemijatan adalah salah
satu teknologi fisioterapi klasik. Terapi ini sudah dikenal sangat
lama, mungkin sejak zaman nenek moyang manusia. Dengan
teknologi massage dapat memberikan efek stimulatif pada jaringan.
Massage selalu dapat dihubungkan dengan perbaikan peredaran
darah dan getah /ymphe dan sistem saraf.

Stretching merupakan suatu bentuk terapi yang disusun untuk
mengulur struktur jaringan lunak yang mengalami pemendekan atau
kontraktur secara patologis dan dengan dosis tertentu dapat
menambah range of motion. Passive stretching dilakukan ketika

pasien dalam keadaan rileks, menggunakan gaya dari luar, dilakukan



secara manual atau dengan bantuan alat untuk menambah panjang
jaringan yang memendek (Kisner dan Colby 2002).

Pada kondisi spastisitas biasanya terjadi otot memendek atau
kontraktur karena adanya pergeseran antara aktin dan miosin secara
terus menerus sehingga otot tidak dapat rileksasi. Stretching atau
penguluran diharapkan dapat menghentikan interaksi antara aktin
dan miosin supaya otot dapat rileksasi. Diharapkan dengan rileksasi
otot tersebut dapat membantu mengurangi spastisitas yang terjadi
dan meningkatkan lingkup gerak sendinya (Maranata, 2011)

c. Latihan Fungsional dengan Pendekatan Play Therapy

Terapi bermain atau play therapy menurut Adriana (2011)
adalah usaha mengubah tingkah laku bermasalah, dengan
menempatkan anak dalam situasi bermain. Dalam bermain tersebut
anak bisa merasa lebih santai dan dapat mengekspresikan segala
perasaan dengan bebas. Melalui kegiatan bermain, semua aspek
perkembangan anak ditumbuhkan serta daya pikir anak terangsang
untuk mendayagunakan aspek emosional, sosial serta fisiknya
sehingga meningkatkan kemampuan fisik, pengalaman dan
pengetahuannya serta berkembang keseimbangan mentalnya.

C. PROSES FISIOTERAPI
Pasien atas nama sdr. Sapta, umur 20 tahun, jenis kelamin laki-laki
dengan diagnosis medis cerebral palsy spastik diplegi. Pasien tersebut

merupakan anak asuh pada Panti Asuhan II Yayasan Sayap Ibu cabang



Yogyakarta, Kalasan-Sleman. Keluhan utama pasien tersebut adalah
kekakuan pada otot-otot tungkai bawah dan tidak mampu berdiri dan berjalan
secara mandiri.

Setelah dilakukan pengkajian fisioterapi baik secara subjektif dan
objektif, ditemukan adanya beberapa permasalahan fisioterapi, diantaranya
adalah keterbatasan berdiri dan berjalan secara mandiri, oleh karena adanya
abnormalitas tonus otot berupa spastisitas pada anggota gerak bawah
sehingga lingkup gerak sendi pada anggota gerak bawah juga terbatas. Hal
tersebut menyebabkan pasien belum mampu aktif bermain bersama teman-
temannya di lingkungan asrama panti asuhan.

Pelaksanaan tindakan fisioterapi dilakukan pada tanggal 4, 7, 10, 11, 14
dan 16 Juli 2014, yaitu Snoezelen selama 30 menit untuk memberikan efek
rileksasi dan memberikan pengaruh terhadap tingkat spastisitas. Massage
serta passive stretching untuk penguluran otot-otot anggota gerak bawah yang
memendek atau kontraktur, kemudian latihan berdiri dan berjalan melalui
pendekatan dengan play therapy atau terapi bermain untuk kemampuan
fungsionalnya.

evaluasi yang dilakukan pada pasien ini adalah menilai spastisitas
menggunakan skala Astworth, mengukur lingkup gerak sendi anggota gerak
bawah menggunakan goniometer dan menilai kemampuan motorik kasar serta
kemampuan aktifitas fungsional menggunakan Gross Motor Function

Measurement (GMFM) serta Indeks Barthel dengan kategori 10 kemampuan.



D. HASIL DAN PEMBAHASAN

1.

Hasil

a.

Penurunan Tingkat Spastisitas

4 _
3 _
OHip
2 - B Knee
OAnkle
1 _
0 _
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Penurunan Tingkat Spastisitas

Pada grafik diatas menunjukan tingkat spastisitas pada anggota
gerak bawah mengalami penurunan setelah pemberian snoezelen.
Penurunan tersebut terjadi pada terapi ketiga (T3) untuk bagian knee
dan ankle. Pada terapi ke-empat (T4) terjadi peningkatan kembali
pada knee. Selanjutnya mengalami penurunan kembali di bagian
knee pada terapi ke-lima (T5). Hingga terapi ke-enam (T6) nilainya
sama dengan terapi ke-lima (T5).

Peningkatan Lingkup gerak Sendi

Setelah dilakukan tindakan massage dan passive stretching
otot anggota gerak bawah yang memendek atau kontraktur pada
bagian hip, knee dan ankle terjadi peningkatan lingkup gerak sendi
secara pasif hingga evaluasi ke-enam (T6). Namun, Peningkatan
lingkup gerak sendi pada hip, knee dan ankle relatif kecil, hal

tersebut dapat dilihat pada grafik dibawah ini:
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C.

Peningkatan Fungsi Motorik Kasar dan Kemampuan Aktifitas

Fungsional
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Peningkatan Total Skor GMFM

Dengan menggunakan instrumen Gross Motor Function
Measurement (GMFM) untuk penilaian motorik kasar. Hasil
penilaian total skor TO pada pasien didapatkan sebesar 28,92 %.
Pada grafik diatas menunjukan bahwa pada terapi ke-enam (T6)

mengalami peningkatan dengan total skor sebesar 34,23 %.
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Peningkatan Skor Indeks Barthel

Untuk penilaian aktifitas fungsional menggunakan instrumen

indeks barthel dengan kategori 10 kemampuan yang di evaluasi pada
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awal pemeriksaan dan pada terapi ke-enam (T6). Pada grafik diatas
menunjukan bahwa setelah dilakukan latihan dengan play therapy
sampai terapi ke-enam (T6) mengalami peningkatan dari total skor
awal sebesar 70 menjadi 80, namun skor tersebut masih dalam
kategori ketergantungan moderat.
2. Pembahasan
a. Penurunan Tingkat Spastisitas

Snoezelen adalah suatu aktifitas yang dirancang untuk
mempengaruhi sistem saraf pusat melalui pemberian stimulus yang
cukup pada sistem sensori primer dan sensori sekunder. Ketika anak
merasa nyaman saat di ruangan snoezelen, sistem limbik akan
menstimulasi gelombang alfa di otak untuk memberikan efek
relaksasi melalui  hormon endorphine dan serotonin yang
dikeluarkannya, hal ini juga berpengaruh terhadap tingkat
spastisitasnya (Pradana, 2013).

b. Peningkatan Lingkup gerak Sendi

Menurut Maranata (2011), pada kondisi spastisitas biasanya
terjadi otot memendek atau kontraktur karena adanya pergeseran
antara aktin dan miosin secara terus menerus sehingga otot tidak
dapat rileksasi. Dengan memanfaatkan massage yang dapat
memberikan efek stimulatif pada jaringan dan passive stretching
yang dilakukan ketika pasien dalam keadaan rileks, hal ini dapat

menghentikan interaksi antara aktin dan miosin supaya otot dapat
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rileksasi. Ketika rileksasi otot tersebut terjadi, maka dapat membantu
mengurangi spastisitas yang terjadi dan meningkatkan lingkup gerak
sendinya.
Peningkatan Fungsi Motorik Kasar dan Kemampuan Aktifitas
Fungsional

Peningkatan pada kemampuan motorik kasar dan kemampuan
aktifitas fungsional terjadi akibat dari dorongan untuk melakukan
gerakan tertentu dengan cara yang menyenangkan bagi pasien
melalui pendekatan dengan cara bermain. Adriana (2011) juga
mengemukakan bahwa saat kegiatan bermain, daya pikir anak
terangsang untuk mendayagunakan aspek emosional, sosial serta
fisiknya sehingga meningkatkan kemampuan fisik, pengalaman dan

pengetahuannya serta berkembang keseimbangan mentalnya.

E. SIMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan

a.

Pemberian snoezelen mampu memberikan efek rileksasi sehingga
mempengaruhi penurunan tingkat spastisitas pada pasien cerebral
palsy spastik diplegi. Namun spastisitas akan kembali ke nilai
awalnya saat anak diluar ruang snoezelen dan pengaruhnya ini tidak
terlampau lama.

Massage dan passive stretching berpengaruh pada otot-otot tungkai
bawah yang mengalami kontraktur atau pemendekan, yaitu

gastrocnemius dan Hamstrings. Hal ini ditandai dengan adanya
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peningkatan lingkup gerak sendi yang dilakukan secara pasif pada
persendian knee dan ankle.

c. Pemberian terapi latihan dengan pendekatan melalui terapi bermain
atau play therapy mampu meningkatkan kemampuan motorik kasar
dan kemampuan aktifitas fungsional pada pasien cerebral palsy
diplegi di Yayasan Sayap Ibu cabang Yogyakarta.

Saran

Dalam kasus ini ditemukan adanya problematik yang cukup
komplek sehingga perlu adanya kerja sama antar profesi diantaranya
fisioterapis, dokter, pengasuh panti asuhan dan psikolog untuk
perkembangan pasien. Dalam kaitannya dengan fisioterapi dalam kasus
ini kedepannya, koreksi postur perlu dilakukan untuk menghindari
terjadinya permasalahan sekunder, misalnya adalah pengaturan posisi
pasien yang tepat saat melakukan aktifitas yaitu dengan melawan pola
spastisitasnya agar otot yang spastik dapat memanjang dan dapat
mencegah terjadinya kontraktur kembali. Selain itu, peran dari seluruh
pengasuh di panti asuhan juga perlu untuk mendukung dalam upaya
keberhasilan pelaksanaan terapi yang harus dilakukan secara terus

mencrus.
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