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ABSTRAK 

         Salah satu fase awal perkembangan motorik adalah fase duduk atau persiapan duduk bagi anak-anak pada usia 5-6 bulan usia tumbuh kembang. Anak normal tanpa  Cerebral Palsy akan melalui fase-fase perkembangan motorik sesuai dengan umurnya, namun tidak pada anak dengan Cerebral Palsy  Cerebral Palsy adalah istilah yang digunakan bagi semua kelainan  neurologik kronik yang berwujud gangguan kontrol gerakan dan  muncul pada awal kehidupan, dengan latar belakang penyakit yang non progresif dan  menyebabkan cacat menetap Jenis penelitian ini adalah  pre  Experiment, dengan desain  pretest posttest one group design. Populasi penelitian adalah anak cerebral plasy yang berobat ke Klinik diperkiraan sebanyak 23 orang selama periode penelitian. Sampel penelitian adalah semua anak cerebral plasy yang berobat ke Klinik selama periode penelitian yang memenuhi kriteria penelitian yang ditentukan peneliti sebnyak 18 orang.    Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat identitas anak cerebral palsy yang telah di diagnosis oleh dokter anak. Kemudian dilakukan pemeriksaan motorik dan kemampuan duduk anak sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Pengukuran kemampuan duduk dengan menggunakan Level Of Sitting Scale (LSS). Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian Kombinasi Massage dan  Neurodevelopment  Treatment dengan selisih mean kemampuan duduk anak 2.667 cm dengan uji paired T-Tes p= 0,000 < α 0,05. yang berarti  terdapat perbedaan yang signifikan dari  metode tersebut terhadap  kemampuan duduk anak   cerebral palsy.
          Kesimpulan penelitian bahwa Kombinasi Massage dan  Neurodevelopment  Treatment dapat meningkatkan  kemampuan duduk  anak Cerebral Palsy. 
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Latar Belakang Masalah
          Cerebral Palsy adalah istilah yang digunakan bagi semua kelainan  neurologik kronik yang berwujud gangguan kontrol gerakan dan  muncul pada awal kehidupan, dengan latar belakang penyakit yang non progresif dan   menyebabkan cacat menetap. (Hartono, 2004). Menurut Miller Freeman ( 2007)  Cerebral  palsy adalah suatu kondisi anak yang mengalami cacat otak disebabkan oleh lesi non progressive di otak, terjadi pada anak usia dini, biasanya ditemukan pada anak usia kurang dari 2 tahun    The Nasional Collaborative Perinal Project (NCPP) di Amerika Serikat merekomendasikan peringatan bahwa 2/3 anak – anak yang didiagnosa mengalami diplegia spastik dan ½ dari semua anak  yang menunjukkan tanda- tanda CP pada tahun pertama kehidupan mereka tampak sebagai Cerebral Palsy setelah mereka berusia 2 tahun.
          Data di  Amerika, prevalensi penderita  Cerebral Palsy  dari yang ringan hingga yang berat berkisar antara 1,5 sampai 2,5  setiap 1000 kelahiran hidup. Angka ini didapatkan pada pelayanan kesehatan, yang dipastikan lebih rendah dari angka  yang sebenarnya. (Kuban, 1994).   Di Inggris prevalensi selama 40 tahun terakhir ini, pola Cerebral Palsy telah tergeser lebih kearah diplegia dan quadriplegia spastik dari hemiplegia dan athetosis. Serta kelahiran kembar memiliki resiko jauh lebih tinggi menderita cerebral palsy, tingkat prevalensi pada kehamilan anak tunggal adalah 0,2 %, untuk kembar atau kembar tiga adalah 0,8 % dan 43 % kembar empat.( Miller Freeman , 2007)
            Word Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia sekitar 7 – 10 % dari total jumlah anak. Menurut data susenas tahun 2003, di Indonesia terdapat 679.048 anak usia sekolah berkebutuhan khusus. Di Indonesia, prevalensi penderita Cerebral Pasy diperkirakan sekitar 1 – 5 per 1.000 kelahiran hidup. Laki – laki lebih banyak dari pada perempuan. Seringkali terdapat pada anak pertama. Hal ini mungkin dikarenakan kelahiran pertama lebih sering mengalami kelahiran macet. Angka kejadian lebih tinggi pada bayi berat badan lebih rendah dan kelahiran kembar. Umur ibu seringkali lebih dari 40 tahun, terlebih lagi pada multipara. (Soetjiningsih, 1995)
Prevalensi penderita Cerebral Palsy dalam tiga tahun terakhir yang pernah mendapatkan pelayanan fisioterapi di YPAC Makassar, SLB Parangtambung, dan Amel Centre Makassar adalah 138 orang. (Karlah Sahabuddin, 2014)
          Penyebab Cerebral Palsy dapat dikelompokkan menurut periode waktu kejadian diantaranya adalah etiologi kongenital, neonatal etiologi, dan post natal. .( Miller Freeman , 2007).  Dugaan yang paling mungkin adalah bahwa Cerebral Pasy terjadi karena kegagalan dalam pengelolaan persalinan yang mengakibatkan asfiksia pada otak bayi. (Soetjiningsih, 1995)
Anak dengan  Cerebral Palsy  juga mengalami gangguan atau  keterlambatan tumbuh  kembang. Salah satu aspek yang menjadi tolak ukur perkembangan anak adalah perkembangan motorik kasar.Hal ini menjadi sebuah  perhatian besar karena motorik kasar adalah aspek yang paling jelas terlihat pada  anak masa awal pertumbuhan. 
           Salah satu fase awal perkembangan motorik adalah fase duduk atau persiapan duduk bagi anak-anak pada usia 5-6 bulan usia tumbuh kembang. Anak normal (tanpa  Cerebral Palsy) akan melalui fase-fase perkembangan motorik sesuai dengan umurnya, namun tidak pada anak dengan Cerebral Palsy. Mereka mengalami keterlambatan mencapai fase persiapan duduk atau bahkan tidak melewati fase persiapan duduk dikarenakan otot postural belum beradaptasi dengan baik dan untuk mencapai fase ini ada beberapa hal yang menjadi faktor pendukung.  
 Keterbatasan atau kelainan postur dan keseimbangan merupakan faktor  pendukung seorang anak agar bisa mencapai tahap posisi duduk yang nantinya juga akan mempengaruhi kemampuannya untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 
           Stabilitas statis dan stabilitas dinamis merupakan dua aspek penentu yang mendasar posisi duduk pada anak usia perkembangan. Stabilitas adalah  kemampuan untuk mengurangi pergerakan tubuh atau goyangan yang berasal dari sekitarnya. Posisi duduk tanpa dukungan trunk akan menjadi tidak stabil dan akan  digantikan perannya oleh grup otot yang akan mempertahankan kestabilan tubuh termasuk kestabilan tubuh terhadap gaya gravitasi (stabilitas statis) dan kemampuan memindahkan pusat gravitasi (stabilitas dinamis). (Ahmed M. Azzam, 2014).Anak dengan Cerebral Palsy yang tidak atau belum memiliki kemampuan posisi duduk dapat dibantu dengan pemberian massage. Seperti yang ditulis Allen, Tina.( 2012) seorang Massage Therapist dalam bukunya berjudul “Nurturing Touch for the Growing Child”  bahwa massage  sangat bermanfaat untuk pasien  Cerebral Palsy. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara awal yang dilakukan di bagian anak dan fisioterapi RSU Daya Makassar, jumlah penderita cerebral palsy  3 bulan terakhir yang datang sebanyak 17 orang yang belum mampu duduk tanpa sanggahan dan jika hal ini dibiarkan maka anak  akan mengalami keterlambatan perkembangan motoriknya.  Selanjutnya di klinik yumbuh kembang anak Sudiang Makassar ditemukan anak cerebral palsy mengalami permasalahan dengan ketidakmampuan duduk sehingga aktivitasnya sehari-hari sangat tergantung bantuan orang lain. Untuk mengatasi permasalahan  tersebut pada anak cerebral palsy dapat diberikan massage dan bobath exercises. 
         Penerapan  massage  untuk pasien  Cerebral Palsy  diberikan bersamaan  dengan  Neuro Development Technique (NDT) atau yang sering disebut dengan teknik BOBATH yang selama ini digunakan sebagai dasar untuk menangani kasus Cerebral Palsy. NDT  merupakan metode yang paling banyak digunakan untuk menangani kasus  Cerebral  Palsy  kemudian dengan mengkombinasikan  massage  dengan  NDT diharapkan dapat mendapat hasil yang lebih baik. 
          Penelitian semacam ini belum banyak dilakukan oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan judul “Kombinasi Massage  dan Neuro Development Treatment  (NDT)  terhadap Peningkatan Kemampuan Duduk pada Anak Cerebral Palsy ”.

Bahan dan Metode 
         Jenis penelitian ini adalah  pre  Experiment, dengan desain  pretest posttest one group design yang dilaksanakan di di Klinik Fisioterapi Tumbuh Kembang Anak Sudiang Makassar yang dilaksanakan selama 2  bulan mulai Agustus s/d Oktober 2017. Jumlah sampel penelitian ditentukan dengan menggunakan rumus besar sampel, sehingga diperoleh  sampel sebanyak 18 pasien cerebral palsy. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini  adalah dengan cara Accidental sampling selama penelitian berlangsung dengan  kriteria, yaitu  : Anak yang menderita Cerebral Palsy dan belum mampu duduk, Usia  7 bulan  – 2 tahun, Laki-laki dan perempuan dan mendapat persetujuan orang untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar dengan Rekomendasi Persetujuan Etik No. 332/KEPK- PTKMKS/VII/2017, tanggal  24 Juli 2017
           Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat identitas anak cerebral palsy yang telah di diagnosis oleh dokter anak. Kemudian dilakukan pemeriksaan motorik dan kemampuan duduk anak sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Pengukuran kemampuan duduk dengan menggunakan Level Of Sitting Scale (LSS). Pada tahap pelaksanaan setiap anak  diukur nilai kemampuan duduknya kemudian  diberikan Massage dan NDT. Setelah 8 kali pengobatan  lalu diukur lagi kemampuan duduknya. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji  paired t-test. 

HASIL PENELITIAN

1. Karakterisitik Responden Penelitian 
                  Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Fisioterapi Tumbuh Kembang Anak di Sudiang Makassar  dengan populasi penelitian semua anak cerebral palsy   yang berkunjung di klinik Fisioterapi Tumbuh Kembang Anak dari bulan Juli   sampai dengan September  2017.  Pengumpulan  data awal subjek penelitian di mulai  23  Juli 2017 dengan mencatat identitas pasien dan diagnosis pasien, sehingga didapatkan pasien  yang mengalami cerebral palsy sebanyak 18 orang. Karakteristik subjek penelitian  dapat dilihat berdasarkan usia dan jenis kelamin pada tabel dibawah ini.
Tabel 1.
Distribusi usia responden  di Klinik Fisioterapi Tumbuh kembang
Anak Sudiang Makassar 2017
	Kelompok Usia
	f
	%

	7   - 12 bulan
13  – 24 bulan
	10  Orang
8 Orang
	55.56  %
44.44 %

	Jumlah
	18 Orang
	100 %



Tabel di atas menunjukkan bahwa subjek penelitian yang terbanyak adalah  usia 7- 12 bulan  sebanyak 10 orang ( 55.56 %).
Tabel .2
Distribusi jenis kelamin responden  di Klinik Fisioterapi Tumbuh
kembang  Anak Sudiang Makassar 2017
	Jenis Kelamin
	f
	%

	Laki-Laki
Perempuan
	10 Orang
8  Orang
	55.56 %
44.44 %

	Jumlah
	18 Orang
	100 %


Tabel  2. menunjukkan bahwa jumlah subjek penelitian  lebih banyak laki-laki  yaitu 10 orang ( 55.56  %). 

2. Analisis nilai kemampuan duduk anak cerebral palsy sebelum dan sesudah pemberian  kombinasi massage dan NDT 

         Pengukuran kemampuan duduk anak cerebral palsy di lakukan  dua kali dengan menggunakan Level Of Sitting Scale (LSS) yaitu sebelum diberikan perlakuan kombinasi massage dan NDT. Setelah perlakuan diberikan sebanyak 8 kali  kepada setiap subjek penelitian, maka segera dilakukan pengukuran nilai kemampuan duduknya  kemudian dihitung nilai mean dan SDnya sebelum dan sesudah perlakuan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3. di bawah. 





Tabel.3
           Nilai Mean dan SD  kemampuan duduk  subjek penelitian sebelum dan
 sesudah pemberian kombinasi massage dan NDT di Klinik Fisioterapi
Tumbuh kembang Anak Sudiang Makassar 2017
	
	Nilai kemampuan duduk

	
	Pretest
	Posttest
	Selisih Rata-rata


	Mean
	3.555
	6.222
	2.667

	SD
	1.149
	1.003
	0.146


      
           Berdasarkan tabel di atas menunjukan adanya perubahan rerata nilai kemampuan duduk anak cerebral palsy dari 3.555± 1.149 detik pada pretest menjadi 6.222 ±  1.003 detik pada post test dengan selisih rata-rata 2.667 ± 0.146 detik setelah diberikan kombinasi massage dan NDT. Dengan demikian pemberian kombinasi massage dan NDT dapat meningkatkan kemampuan duduk anak cerebral palsy. 
           Untuk menentukan uji statistik didasarkan nilai skewnes (kemiringan) dan kurtosis. Rasio kemiringan merupakan perbandingan nilai kemiringan dengan standar errornya. Diperoleh rasio kemiringan  yaitu 0.288/0.536 = 0,54 kurang dari 2, dan rasio kurtosis merupakan perbandingan nilai kurtosis dengan nilai standar errornya. Diperoleh rasio kurtosis yaitu : 0.884/1.038 = 0.672 kurang dari 2, sehingga data berdistribusi normal demikian juga  uji Kalmogorov smirnove  diperoleh data berdistribusi normal ( p = 0.476). Pada uji statistik juga diperoleh perubahan nilai kemampuan duduk anak cerebral palsy sebelum dan sesudah pemberian kombinasi massage dan ND.T Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4. di bawah.
Tabel 4.
Perbandingan Nilai kemampuan duduk subjek penelitian sebelum dan
sesudah kombinasi massage dan NDT Fisioterapi  Tumbuh
kembang  Anak Sudiang Makassar 2017
	
	Nilai kemampuan duduk
	
p
	
Ket

	
	Pretest
	Posttest
	Selisih Rata-rata
	
	

	Mean
	3.555
	6.222
	2.667
	
0,000
	
S

	SD
	1.149
	1.003
	0.146
	
	


      Keterangan : Paired t- test,  S = signifikan

	        Hasil uji Paired T Test pada kemampuan duduk anak cerebral palsy  sebelum dan sesudah pemberian kombinasi massage dan NDT menunjukkan perbedaan yang signifikan ( p<0,05) dengan selisih rata-rata 2.667 ± 0.146 detik. 

PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Subjek  Penelitian
          Pada penelitian ini terdiri dari 18 anak cerebral palsy yang belum mampu duduk tegak dan diberikan kombinasi massage dan NDT. Analisis karakteristik subjek penelitian didapatkan  yang terbanyak adalah usia 7 – 12 bulan (55.56 %).  Data ini menunjukkan bahwa cerebral palsy yang belum mampu duduk tegak dapat dialami pada usia tumbuh kembangnya ,hal ini disebabkan oleh kurangnya tonus otot postural dan cervical sebagai penopang untuk mempertahankan duduknya. Disamping itu otot-otot stabilisator pelvik juga mengalami penurunan tonus otot sehingga pasien tidak mampu mempertahankan kestabilan duduknya.
 
2. Kemampuan duduk anak cerebral palsy sebelum dan sesudah pemberian kombinasi massage dan NDT

           Berdasarkan data kemampuan duduk yang diberikan kombinasi massage dan NDT, seperti pada tabel 5.3. dan tabel 5.4. terlihat bahwa terdapat perubahan nilai kemampuan duduk anak  sebelum dan sesudah pemberian perlakuan dan hasil ujian paire t-test diperoleh nilai p= 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa dengan pemberian kombinasi massage dan NDT  dapat meningkatkan kemampuan duduk anak. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Budisusanto P. (1999), yang menyatakan bahwa terdapat perkembangan motorik pada anak cerebral palsy. 
           Penelitian lain oleh Faisal Rasool et.all ( 2017) pada penderita cerebral palsy dinyatakan bahwa deep friction massage  efektif untuk mengobati pasien cerebral palsy, karena massage dapat memperbaiki sirkulasi darah dan lympatik, menambah elastisitas jaringan otot dan jaringan lunak lainnya dan mengurangi nyeri serta relaksasi pasien. Jinjing Jinat. Et.all,  (2007). Hasil penelitian oleh Puspita Eka Kurnia Sari ( 2014) yang menyatakan  bahwa  terdapat Efektifitas Pijat bayi terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6 bulan. 
         Pemberian metode Neuro Development Treatment (NDT) atau bobath exercises bertujuan mencegah terjadinya keparahan yang berlanjut pasien cerebral palsy karena jika  tidak ditangani secara kontinyu  dapat  menyebabkan berbagai macam gangguan gerak dan fungsi seperti gangguan duduk, berdiri dan berjalan. Bobath mengakui pentingnya reaksi postural (righting dan equilibrium reactions), berbagai reaksi postural dikoordinasikan pada pola tertentu untuk upaya  menimbulkan gerakan yang aktif atau otomatis.  Metode ini dilakukan  atas dasar reaksi postural akan berkembang pada anak normal secara bertahap, selama beberapa tahun pertama pertumbuhannya (Velickovic and Perat, 2004). 
         Bobath mengatakan bahwa selama  perkembangan normal anak,  pada awalnya ada  pengaruh  refleks  tonik  yang kemudian  menghilang dan  ditekan  oleh pengembangan  righting reactions. Kemudian  di integrasikan ke dalam  reaksi keseimbangan dan  voluntary movements.  Pengetahuan ini  membantu mereka melakukan latihan yang lebih  dinamis  fasilitasi  urutan  righting reactions, reaksi  keseimbangan dan reaksi otomatis lainnya (Velickovic and Perat, 2004). Mrs. Bobath menemukan cara menggunakan  key point of control  (proximal, kepala, bahu dan panggul ) dimana pola abnormal dapat dihambat saat itu terjadi distribusi tonus postural yang dapat dipengaruhi sementara, diwaktu yang sama dapat diberikan fasilitasi pola gerakan normal dan tehnik stimulasi dapat digunakan. Dari titik key point of control terapis dapat membimbing dan mengontrol gerakan seluruh tubuh (Velickovic and Perat, 2004).
         Dengan menerapkan  Massage  dan  Neuro Development Treatment (NDT)  diharapakan dapat  memfasilitasi terjadinya neuroplastisitas pada otak pasien cerebral palsy. Neuroplastisitas  adalah kemampuan untuk belajar, mengingat dan juga melupakan atau kapasitas otak untuk reorganisasi dan recoveri dari cedera/kerusakan. Kapasitas dari sistem saraf pusat untuk beradaptasi dan  memodifikasi organisasi struktural dan  fungsional terhadap kebutuhan, yang bisa berlangsung terus sesuai kebutuhan dan atau stimulasi. Mekanisme ini merupakan mekanisme kompleks yang melibatkan: perubahan kimia saraf, kelistrikan saraf, penerimaan saraf, perubahan struktur neuron saraf dan  reorganisasi otak. ( Carr JH., Shepherd RB, 1998) Tidak hanya terjadi pada kerusakan otak seperti stroke, trauma kepala dll, dan pada degenerasi otak seperti pikun, alzheimer, tapi perlu diingat plastisitas juga terjadi pada pertumbuhan dan perkembangan otak normal.  
         Prinsip-prinsip NDT ialah dengan mengontrol dan menghambat gerakan  abnormal dan memberikan fasilitasi dan stimulasi untuk membentuk automatik  postural  reactions. Terapis mengkombinasikan berbagai tehnik stumulasi untuk  mengurangi kelainan postural dan fasilitasi gerak dengan tujuan mengirimkan  berbagai pengalaman sensori-motor untuk melatih gerakan fungsional  (Velickovic and Perat, 2004). Fasilitasi adalah proses intervensi yang menggunakan tehnik perbaikan tonus   postural dalam aktifitas tujuan yang terarah. Pasien aktif dan terapis membimbing dan mengendalikan kegiatan. Fasilitasi membuat gerakan lebih mudah “membuatnya jadi mungkin” dan “membuatnya harus terjadi”. Terapis harus membuat gerakan yang mudah bagi anak, menyenangkan dan aman, sehingga ia suka bergerak  dan termotivasi untuk melakukannya (Velickovic and Perat, 2004). Kontrol inhibisi  digunakan bersamaan dengan tehnik fasilitasi. Tehnik ini digunakan untuk mengurangi disfungsional tonus, membuat pasien adaptasi dengan gerakan yang efisien. Hal ini terjadi secara spontan karena pasien secara aktif terlibat dalam gerakan  fungsional  dan otomatis terjadi reaksi  postural.  Pengobatan ini dilakukan dengan  "penanganan"  dan  didasarkan pada  interaksi antara  pasien dan terapis (Velickovic and Perat, 2004). 
              Intervensi  metode  NDT dalam meningkatkan keseimbangan duduk  hal itu 
disebabkan oleh efek inhibisi yaitu  suatu upaya untuk meningkatkan tonus otot tehniknya disebut  reflek inhibitory patternt. Perubahan tonus postural dan  patternt  dapat membangkitkan otot-otot yang hypotone pada anak cerebral palsy. Membangkitkan sikap tubuh yang normal dengan tehnik  reflek inhibitory patternt. Efek fasilitasi yaitu upaya mempermudah reaksi-reaksi automatik dan gerak motorik yang mendekati gerak normal dengan  tehnik key point of control yang bertujuan untuk memperbaiki tonus postural yang normal, untuk mengembangkan dan memelihara tonus postural normal, untuk memudahkan gerakan-gerakan yang disengaja ketika   diperlukan   dalam aktifitas sehari-hari. Efek Stimulasi yaitu upaya untuk memperkuat dan  meningkatkan tonus otot melalui proprioseptif dan taktil. Berguna untuk  meningkatkan reaksi pada anak, memelihara posisi dan pola gerak yang dipengaruhi  oleh gaya gravitasi secara automatik.  
          Pada penelitian Butler and Darrah (2001) dengan judul  effects of  nurodevelopmental treatment for cerebral palsy didapatkan hasil bahwa pemberian  metode tersebut dapat memperbaiki  developmental disability  pada anak  cerebral  palsy. Hampir mirip dengan mekanisme proses peningkatan keseimbangan duduk pada anak cerebral palsy.

Kesimpulan 
Massage  dan Neuro Development Treatment  (NDT) dapat meningkatkan kemampuan  duduk pasien cerebral palsy.





Saran
Dalam menangani  anak cerebral palsy sebaiknya menggunakan  massage  dan Neuro Development Treatment  (NDT) sebagai terapi utama untuk meningkatkan kemampuan duduk pasiennya
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