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Abstrak: Latar Belakang: Cerebral Palsy merupakan kondisiyang ditandai oleh kerusakan otak yang bersifat kronis, non-progresif, dan terjadi pada jaringan otak ketika tahappertumbuhan. Cerebral palsy spastic quadriplegi adalah jeniscerebral palsy yang ditandai dengan peningkatan tonus otot padakeempat anggota tubuh yang dapat menyebabkan gangguanpada fungsi motorik dan menghambat pertumbuhan danperkembangan seorang anak. Tujuan: Untuk dapat mengetahuipemeriksaan, problematik, dan intervensi pada anak cerebralpalsy spastic quadriplegi. Metode: Menggunakan studi kasusdengan menggunakan satu sample yang didalamnya berisikanpemeriksaan menggunakan Modified Ashworth Scale, GrossMotor Function Measure, dan Gross Motor Function ClassificationSystem. Hasil: setelah melakukan evaluasi sebanyak 3 kalipertemuan, tidak adanya perubahan yang signifikan pada postur,spastisitas, sensoris, refleks, motorik kasar dan kemampuanmobilisasi dan transfer pada anak namun anak merasa lebihnyaman. Kesimpulan: Masalah yang teridentifikasi dari hasilpemeriksaan digunakan sebagai dasar dalam pemberianintervensi yang bertujuan mengevaluasi kondisi yang dialamianak.
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PENDAHULUANMasa anak-anak identik dengan kata tumbuh dan berkembang. Pertumbuhandan perkembangan seorang anak merupakan suatu proses yang berkesinambungan,artinya pertumbuhan dan perkembangan dimulai sejak di dalam kandungan danberlanjut hingga akhir hayat (Rahmawati et al., 2023). Seorang anak mempunyaimasa emas (Golden Age) pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai sejak dalamkandungan dan berlangsung hingga usia 5 tahun. Perkembangan otak yang signifikanterjadi pada masa ini, terutama hingga usia 3 tahun (Maulana, 2023). Seluruh prosespertumbuhan dan perkembangan itu tidak terlepas pada integrasi di dalam otak. Padaanak- anak yang mengalami gangguan otak, akan muncul masalah yang menghalangimereka untuk menjalani proses pertumbuhan dan perkembangan seperti anak-anaknormal. Terdapat beberapa jenis gangguan pada otak, satu diantaranya adalah
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cerebral palsy yang merupakan kelainan otak bersifat permanen (Primadasa &Widodo, 2022).Cerebral palsy adalah kondisi yang ditandai oleh kerusakan otak yangdisebabkan oleh kelainan dalam struktur dan fungsi bagian atau seluruh bagian otakyang dapat menyebabkan gangguan pada fungsi motorik dan menghambatpertumbuhan serta perkembangan seorang anak (Rahmawati et al., 2023). MenurutRichards & Malouin, cerebral palsy adalah kelainan gerak permanen yang disebabkanoleh ensefalopati berbagai etiologi, baik saat pre natal, natal, dan post natal(Wulandari et al., 2022). Cerebral palsy merupakan gangguan yang terjadi selamamasa perkembangan anak, yang memengaruhi sel-sel motorik pada sistem sarafpusat, bersifat kronis, non progresif dan terjadi pada jaringan otak ketika tahappertumbuhan (Baiduri siregar et al., 2023).Anak-anak dengan cerebral palsy mengalami permasalahan pada motor kontrol,koordinasi, dan gangguan postural yang ditandai dengan gangguan keseimbangandengan hipertonus atau hipotonus postural, dan pola berjalan yang memengaruhiaktivitas dan kemandirian sehari-hari (Sopandi & Nesi, 2021; Wulandari et al., 2022).Pola reflex dan keterbatasan sensori dan persepsi sering ditemui pada anak cerebralpalsy (Suharto et al., 2022).Berbagai penyebab cerebral palsy meliputi faktor genetik, infeksi, peradangan,paparan toxin selama kehamilan, trauma atau masalah metabolik. American Academyfor Cerebral Palsy mengklasifikasikan cerebral palsy berdasarkan beberapa kategori,yaitu klasifikasi neuron motorik yang mencakup tipe spastic, athetoid, ataksia, flaccid,dan campuran. klasifikasi topografi distribusi keterlibatan neuromotor dibagi menjadidiplegia, hemiplegia, dan quadriplegia (Fakhrudin Maulana, 2023).Cerebral palsy diklasifikasikan menjadi beberapa kategori, namun salah satutipe yang paling umum adalah tipe spastic (Abdullah et al., 2023). Pada tipe iniumumnya terdapat kesulitan dalam mengoordinasikan tindakan seperti memutarkepala dan mempertahankan postur tegak akibat kekakuan otot (Wulandari et al.,2022). Cerebral palsy spastic quadriplegi adalah jenis gangguan klinis yang ditandaidengan peningkatan tonus otot dan kekakuan pada keempat anggota tubuh, terutamaleher, lengan, dan punggung (Suharto et al., 2022).Kondisi ini lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, dengantipe spastic menjadi yang paling umum ditemukan (77,4%) (Khasana et al., 2022). Diseluruh dunia, prevalensi kasus cerebral palsy adalah 2,5% per 1.000 kelahiran hidup,dengan risiko 70% lebih tinggi jika berat badan lahir (BBL) anak kurang dari 1.500gram. Namun demikian 1-1,5% penduduk Indonesia yang berusia di bawah lima tahuntelah didiagnosis menderita cerebral palsy dan prevalensi cerebral palsy di Indonesiapada anak berkisar antara 1-5 per 1.000 kelahiran hidup (Agustina et al., 2024;Wulandari et al., 2022). Sedangkan prevalensi untuk cerebral palsy spastic quadriplegisebesar 1,5-2,5 per 1.000 kelahiran (Suharto et al., 2022).Untuk meningkatkan kualitas hidup mereka, anak-anak dengan cerebral palsymemerlukan intervensi yang ditujukan untuk mengoptimalkan pertumbuhan danperkembangan (Wulandari et al., 2022). Menurut Peraturan Menteri KesehatanRepublik Indonesia Nomor 65 tahun 2015 mengenai standar pelayanan Fisioterapi,Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individudan/atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak danfungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan melakukan penanganan secaramanual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan
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fungsi, dan komunikasi. Bagian penting dalam penanganan kasus cerebral palsy satudiantaranya adalah fisioterapi.Tujuan utama fisioterapi adalah membantu anak-anak dengan cerebral palsymengurangi keterbatasan fisik yang mereka hadapi (Primadasa & Widodo, 2022).Pendekatan multidisipliner (MDT) merupakan intervensi fisioterapi yang dibutuhkanbagi anak-anak pada kasus cerebral palsy guna mengurangi keterbatasan fungsionaldan psikologis serta meningkatkan kualitas hidup mereka (Agustina et al., 2024).Selain membantu anak-anak dengan cerebral palsy mencapai potensi penuh merekauntuk kemandirian fisik juga meningkatkan kualitas hidup anak dan keluarga merekaserta mengurangi dampak dari kelainan fisik (Primadasa & Widodo, 2022).
METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan merupakan studi kasus, berisikan tentangdata pasien yang meliputi anamnesa, perencanaan, pemberian intervensi fisioterapiyang telah di berikan. Anamnesa dilakukan dengan cara Allo Anamnesa kepada ibupasien pada saat pasien datang ke Klinik Kitty Centre pada tanggal 9 Oktober 2024.Instrument Gross Motor Functional Measurement (GMFM) digunakan untukmengevaluasi dan memantau perkembangan kemampuan motorik kasar pada anak.Gross Motor Function Classification System (GMFCS) digunakan untukmengidentifikasi dan mengklasifikasikan kemampuan motorik anak, ModifiedAshworth Scale (MAS) digunakan untuk mengevaluasi tingkat spastisitas,Pemeriksaan refleks primitif, digunakan untuk mengidentifiikasi refleks primitif padaanak, dan Pemeriksaan Sensori digunakan untuk melihat kemampuan sensori padaanak. Intervensi yang diberikan yaitu berupa massage, stretching, patterning,stimulasi berguling, stimulasi sensori, dan penggunaan alat bantu berupa AFO dansplint.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan yaitu pada tanggal 9, 16, 23Oktober 2024 di klinik kitty centre pada kasus cerebral palsy spastic quadriplegi yangdialami oleh seorang anak berjenis kelamin laki-laki yaitu An. Y berusia 3 tahun 9bulan 11 hari dengan keluhan utama anak belum mampu berguling mandiri dan padasaat inspeksi ditemukan adanya gangguan postur didapatkan hasil sebagai berikut.
Tabel 1. Hasil Modified Ashworth Scale

Evaluasi TM 1(9 Oktober 2024) TM 2(16 Oktober 2024) TM 3(23 Oktober 2024)MAS(ModifiedAsworthScale)
Regio Pre Post Regio Pre Post Regio Pre PostUpper Extremity Upper Extremity Upper ExtremityDx 1 1 Dx 1 1 Dx 1 1Sin 1 1 Sin 1 1 Sin 1 1Upper Extremity Upper Extremity Upper ExtremityDx 1+ 1+ Dx 1+ 1+ Dx 1+ 1+Sin 1+ 1+ Sin 1+ 1+ Sin 1+ 1+
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pada TM 1-TM 3 didapati nilai 1untuk upper extremity dextra dan sinistra, yaitu terdapat sedikit peningkatan tonusotot yang ditunjukkan oleh adanya sebuah tarikan dan lepasan, atau bahkan tahananminimum pada akhir area gerakan ketika bagian-bagian yang terdampak digerakkansecara fleksi maupun ekstensi. Sementara itu didapati nilai 1+ untuk lower extremitydextra dan sinistra, yaitu terdapat sedikit peningkatan tonus otot yang ditunjukkanoleh adanya sebuah tarikan, yang diikuti oleh tahanan minimum sepanjang areakurang dari setengah dari area gerakan.

Tabel 2. Hasil Gross Motor Function Measure (GMFM)
Evaluasi TM 1(9 Oktober 2024) TM 2(16 Oktober 2024) TM 3(23 Oktober 2024)(GMFM)Gross MotorFunctionMeasure

GMFM dengandilakukan tes 5dimensi didapat nilai7,48%

GMFM dengandilakukan tes 5dimensi didapat nilai7,48%

GMFM dengandilakukan tes 5dimensi didapat nilai7,48%

Tabel 3. Hasil Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Evaluasi TM 1(9 Oktober 2024) TM 2(16 Oktober 2024) TM 3(23 Oktober 2024)(GMFCS)Gross MotorFunctionClassificationSystem

GMFCS menunjukkanlevel 5 dimana semuaarea fungsi motorikterbatas. Anak-anaktidak memiliki saranamobilitas mandiri danharus dibantu.

GMFCSmenunjukkan level 5dimana semua areafungsi motorikterbatas. Anak-anaktidak memiliki saranamobilitas mandiri danharus dibantu.

GMFCSmenunjukkan level 5dimana semua areafungsi motorikterbatas. Anak-anaktidak memiliki saranamobilitas mandiri danharus dibantu.

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Refleks Primitif
Evaluasi TM 1(9 Oktober 2024) TM 2(16 Oktober 2024) TM 3(23 Oktober 2024)

RefleksPrimitif

ATNR + + ATNR + + ATNR + +STNR - - STNR - - STNR - -Moro + + Moro + + Moro + +NeckRighting - - NeckRighting - - NeckRighting - -
Parachute - - Parachute - - Parachute - -FootPlacement + + FootPlacement + + FootPlacement + +

Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Sensori
Evaluasi TM 1(9 Oktober 2024) TM 2(16 Oktober 2024) TM 3(23 Oktober 2024)PemeriksaanSensori Taktil: HipersensitifProprioceptif:HiposensitifVestibular:Hiposensitif Visual:Hiposensitif

Taktil: HipersensitifProprioceptif:HiposensitifVestibular:Hiposensitif Visual:Hiposensitif Auditori:

Taktil:HipersensitifProprioceptif:HiposensitifVestibular:Hiposensitif
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Auditori:HiposensitifGustatori:HipersensitifOlfactori:Hipersensitif.

HiposensitifGustatori:HipersensitifOlfactori:Hipersensitif

Visual:HiposensitifAuditori:HiposensitifGustatori:HipersensitifOlfactori:Hipersensitif

Nilai pada GMFM untuk kasus ini yaitu dimensi A (lying and rolling), dimensi B(sitting) dengan total skor 7,48%. Dimana anak mengalami gangguan padaperkembangan motorik kasarnya. Setelah diperiksa kembali skor GMFM tidakmengalami perubahan. Intensitas dan durasi terapi fisik berperan penting dalampeningkatan skor GMFM untuk anak dengan cerebral palsy (Hsu et al., 2019).Untuk nilai GMFCS pada kasus ini yaitu di level 5 dimana kemampuan bergerakmandiri sangat terbatas walaupun sudah dibantu dengan alat bantu gerak. HasilGMFCS anak tidak mengalami perubahan. Anak dengan cerebral palsy spasticquadriplegi mengalami gangguan motorik padaa keempat ekstremitas, hal inimenunjukkan bahwa tingkat keparahan cerebral palsy memengaruhi kemampuanuntuk mencapai kemajuan dalam fungsi motorik kasar (Hsu et al., 2019).Diberikan intervensi massage pada upper and lower extremity dengan tujuanuntuk merileksasikan otot. Didapati anak menjadi lebih nyaman. Selain merileksasikanotot, massage juga dapat membantu memperbaiki pola tidur, mengurangi kecemasandan nyeri, serta meningkatkan fungsi usus dan kandung kemih pada penderitacerebral palsy (Salsabila et al., 2023).Intervensi patterning yang diberikan bertujuan untuk mengembangkan memorimotorik. Namun belum ada perubahan yang signifikan. Motorik kasar dapatdipengaruhi oleh aktifitas harian yang diulang secara konsisten dengan pola yangsama. Oleh karena itu intervensi seperti patterning memerlukan waktu yang cukuplama untuk mencapai hasil yang optimal (Fajriati et al., 2023).Selanjutnya pemberian intervensi stimulasi berguling dengan tujuan untukmelatih kemampuan berguling, belum terdapat hasil yang signifikan. Yang dapatdilakukan pada anak dengan cerebral palsy untuk mengembangkan perkembanganmotorik meliputi terapi latihan yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuanmotorik yang paling dasar seperti kontrol postur dan stabilitas tubuh, gerakan tangandan kemampuan visual persepsi (Wulandari et al., 2022).Diberikan intervensi stretching secara pasif didapatkan anak menjadi lebihnyaman. Pasif stretching dapat berperan dalam menjaga mobilitas sendi sertamencegah kontraktur. Spastisitas akan berkurang secara bertahap jika stretchingdilakukan secara rutin (Carissa et al., 2024).Pada pemeriksaan refleks primitif didapatkan hasil adanya refleks primitif yangmasih menetap yaitu ATNR dan moro, dan belum adanya refleks parachute. Padapersistennya refleks ATNR dapat menimbulkan berbagai gangguan. Lalu refleks moroyang tidak hilang sesuai usia perkembangannya dapat memicu gangguan neurologispada anak, termasuk hipersensivitas, gangguan keseimbangan, serta gangguankoordinasi mata dan tangan yang tidak optimal (Naufal et al., 2023). Refleks parachutemulai muncul antara 6-9 bulan dan tidak menghilang. Refleks ini akan membantumencegah anak mengalami cidera serius. Pada pemeriksaan sensori juga didapatkan
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hasil hipersensitif pada taktil, gustatori, dan olfactori dan hiposensitif pada visual,auditori, vestibular, dan proprioceptif. Pemrosesan sensori adalah proses dimanatubuh menerima rangsangan dari lingkungan sekitar lalu mengorganisasi, mengolah,dan menafsirkan rangsangan tersebut ke dalam saraf pusat untuk menghasilkanrespons yang sesuai (Rosiyanah et al., 2020).Untuk meningkatkan kemampuan sensori dan mengintegrasikan refleks primitifdiberikan stimulasi sensori pada anak. Perkembangan motorik akan memicuperkembangan sensorik, hal ini penting dilakukan dari anak usia dini (Nur Sa;adah etal., 2019). Refleks dari tingkat spinal berkembang ke tingkat brainstem kemudiandilanjut ke tahap midbrain yang mendukung posisi perkembangan motorik anak.Kematangan perkembangan motorik diperoleh melalui stimulasi, untuk anak cerebralpalsy spastic quadriplegi proses sensori tersebut perlu distimulasi terus menerus agarterjadi kematangan refleks secara bertahap.Pada anak dengan cerebral palsy spastic quadriplegi alat bantu yang diberikanberupa splint dan AFO dengan tujuan untuk mengoreksi postur pada anak. Dalamposisi statis dapat diberikan alat bantu splint untuk mencegah terjadinya kontraktur(Pramita et al., 2021). AFO berfungsi untuk mengoreksi postur, mengontrol gerakan,meningkatkan stabilitas, memberikan dukungan merata pada seluruh bagian kaki danmencegah deformitas (Trimandasari et al., 2019).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan pada anak cerebral palsyspastic quadriplegi dapat disimpulkan yaitu, pemeriksaan khusus berupa kemampuansensori, tonus postural, pola postural, MAS, refleks primitif, antropometri, GMFM danGMFCS. Problematika fisioterapi yaitu adanya hipertonus, spastisitas pada upper danlower extremity bilateral, tightness M. Pectoralis, M. Adductor Hip, M. Hamstringbilateral, refleks primitif yang menetap, adanya gangguan pada persepsi sensori,belum mampu berguling mandiri. Intervensi yang diberikan yaitu antara lain, massage,stretching, patterning, stimulasi berguling, stimulasi sensori, dan penggunaan alatbantu (splint dan AFO).
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