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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: cerebral palsy spastik quadriplegia adalah gangguan postur badan gangguan gerakan yang 
bersifat non progresif yang disebabkan oleh karena lesi atau perkembangan abnormal pada otak yang sedang 
tumbuh atau belum selesai pertumbuhannya yang ditandai dengan peningkatan reflex tendon, hiperkontraktilitas 
pada keempat ekstremitas dan klonus yang terjadi pada  anggota gerak bawah. modalitas yang diberikan pada 
kondisi ini Terapi Latihan passive exercise, latihan berguling, dan Nebulizer. Tujuan: Untuk mengetahui 
manfaat pemberian modalitas terapi latihan dalam mengurangi spastisitas, meningkatkan motorik kasar, serta 
manfaat nebulizeruntuk mengurangisputum. Metode: Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut 
yaitu dengan modalitas terapi latihan, serta nebulizer dan evaluasi dengan metode pengukuran spastisitas 
dengan skala Asworth, motorik kasar (GMFM), dan evaluasi keluarnya sputum. Hasil: Setelah dilakukan 6 kali 
terapi didapatkan hasil tidak adanya penurunan spastisitas, tidak mengalami peningkatkan kemampuan 
fungsional, dan keluarnya sputum. Kesimpulan: Pada kasus tersebut modalitas terapi latihan passive exercise 
dan latihan berguling belum mampu mengurangi spastisitas dan meningkatkan motorik kasar serta 
meningkatkan kemampuan fungsional. Tetapi didapatkan hasil berupa keluarnya sputum dengan terapi 
nebulizer. 
Kata kunci: cerebral palsy spastik qudriplegi; fisioterapi 
 
PENDAHULUAN  
 

Menurut kamus Kedokteran (Dorlan, 2005) Cerebral palsy adalah setiap kelompok gangguan motorik 
yang menetap, tidak progresif, yang terjadi pada anak kecil yang disebabkan oleh kerusakan otak akibat trauma 
lahir atau patologi intra uterine. Gangguan ini ditandai dengan perkembangan motorik yang abnormal atau 
terlambat, seperti paraplegi spastik, hemiplegia atau tetraplegia, yang sering disertai dengan retardasi mental, 
kejang atau ataksia. 

CP dapat menyebabkan gangguan sikap (postur), control gerak, gangguan kekuatan otot yang biasanya 
disertai gangguan neurologic berupa kelumpuhan, spastic, gangguan basal ganglia, cerebellum, dan kelainan 
mental (mental retardation). American Academy for Cerebral Palsy mengemukakan klasifikasi gambaran klinis 
CP sebagai berikut : klasifikasi neuromotorik yaitu, spastic, atetois, rigiditas, ataxia, tremor, dan mixed. 
Sedangkan berdasarkan bagian tubuh yang terkena CP dibedakan menjadi hemiplegia, diplegi, dan quadriplegia 
(Miller & Bachrach,2006). 

Dari hasil permasalahan inilah fisioterapi mengambil peran yang cukup penting pada kasus CP. Yang 
pertama dilakukan adalah mengatasi masalah adanya penumpukan spuntum dengan menggunakan Nebulizer. 
Nebulizer merupakan suatu mesin atau alat yang dapat menyemprotkan kabut halus sediaan obat kedalam 
traktus respiratorius (Morris,2011). Masalah berikutnya yang sangat penting dan perlu adanya penanganan 
kusus adalah spastisitas, adapun beberapa pendekatan yang dapat dilakukan fisioterapi pada kasus CP spastic 
Quadriplegi adalah dengan menggunakan passive exercise sehingga diharapkan dapat menurunkan dan 
mengontrol tingkat spastisitas pada anak yang mengalami CP. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah terapi latihan perupa passive  exercise mampu mengontrol dan mengurangi tingkat spastisitas pada 
penderita CP spastik Quadryplegi dan untuk mengetahui apakah terapi dengan nebulizer dan terapi latihan 
berupa cupping, tappotement dan vibrasi mampu mengurangi sputum yang mengganggu pernafasan penderita 
CP spastik Quadryplegi. 

 

METODE 
 

Terapi Latihan 
 

Terapi latihan adalah suatucara mempercepat penyembuhan dari suatu injury/penyakit tertentu yang 
pernah mengubah cara hidupnya yang normal. Terapi latihan adalah suatu usaha pengobatan dalam fisioterapi 
yang dalam pelaksanaannya menggunakan latihan-latihan gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif 
(Wisnhu, 2010). 
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Passiveexercise 
 

Efek dan kegunaan Relaxed Passive Movement yaitu (1) mencegah proses perlengketan jaringan untuk 
memelihara kebebasan gerak sendi. (2) mendidik kembali pola gerakan dengan stimulasi pada propioceptor. (3) 
mencegah pemendekan otot. (4) memperlancar sirkulasi darah/limfe. (5) untuk relaksasi (Wisnhu, 2010). 
 
Latihan Berguling 
 

Adapun latihan yang diberikan adalah dengan memposisikan bayi pada posisi telentangdan dipegangi kaki 
kanan dan kirinya. Selanjutnya gerakkan salah satu kaki yang lain sehingga bayi tengkurap. Latihan dilakukan 
2-3 menit dan untuk hasil yang maksimal lakukan latihan rutin 2 kali sehari. 

Nebulizer merupakan suatu mesin atau alat yang dapat menyemprotkan kabut halus sediaan obat kedalam 
traktus respiratorius (Morris,2011). Keuntungan nebulizer adalah : (1) medikasi dapat diberikan langsung pada 
tempat/sasaran aksinya (seperti paru) oleh karena itu dosis yang diberikan rendah. (2) dosis yang rendah dapat 
menurunkan absorbsi sistemik dan efek samping sistemik. (3) pengiriman obat melalui nebulizer ke paru sangat 
cepat, sehingga aksinya lebih cepat daripadarute lainnya seperti subkutan atau oral. (4) udara yang dihirup 
melalui nebulizer telah lembab, yang dapat membantu mengeluarkan sekresi bronchus (Morris,2011). 
 
HASIL 

 
Terapi latihan dilakukan dengan menggunakan passive exercise dan nebulizer untuk problem 

penumpukan sputum. Setelah dilakukan penanganan fisioterapi pada pasien dengan umur 4 tahun selama satu 
bulan dengan diagnosa CP spastik quadriplegia dengan menggunakan terapi latihan passive exercise didapatkan 
hasil yaitu (1) pemeriksaan spastisitas dengan skala ukur Asworth, pada keempat ekstremitas dinilai dari 
pemeriksaan awal (T1) sampai dengan terapi akhir (T6) diperoleh hasil nilai tetap atau tidak megalami 
penurunan dan peningkatan, (2) pemeriksaan kemampuan fungsional motorik kasar dengan GMFM dinilai dari 
pemeriksaan awal (T1) sampai dengan pemeriksaan akhir (T6) tidak mengalami peningkatan dan tidak 
mengalami penurunan yaitu pada total score 0,392%. 

Hasil penanganan yang belum terdapat perubahan ini antara lain disebabkan karena (1) waktu 
penanganan, yang mana hanya dilakukan 6x frekuensi latihan dalam waktu 1 bulan dimana penanaman 
pengalaman motoris dan sensoris dari gerakan-gerakan dasar fungsional atau gerakan sikap normal, serta 
penanaman kemampuan fungsional membutuhkan waktu yang lama, dan bisa sampaibertahun-tahun. 

Selain terapi latihan yang dilakukan untuk mengurangi spastisitas terdapat masalah lain yaitu 
penumpukan sputum maka digunakanlah terapi nebulizer dan diperoleh hasil yaitu keluarnya sputum yang 
menumpuk dan berkurangnya tingkat sesak nafas pada pasien. 

Hal lain yang perlu diperhatikan adalah respon orang-orang sekitar terhadap situasi pasien, karena pasien 
merupapan anak terlantar yang tinggal di Yayasan Sayang Ibu maka perhatian yang didapatkan tentu saja akan 
sedikit berbea dengan anak yang memiliki orang tua dengan perhatian kusus. Hal ini penting karena mengingat 
fisioterapi tidak dapat memantau secara langsung kegiatan sehari-hari pasien. Oleh karena itu melibatkan orang- 
orang sekitar yang sering berinteraksi dengan pasien atau minimal yang memberikan pengawasan terhadap 
pasien dalam tiap sesi latihan serta evaluasi kondisi pasien dan memberikan edukasi tentang berbagai hal 
mengenai kondisi pasiensendiri. 
 
PEMBAHASAN 

 

Hasil penanganan yang belum terdapat perubahan ini antara lain disebabkan karena (1) waktu 
penanganan, yang mana hanya dilakukan 6x frekuensi latihan dalam waktu 1 bulan dimana penanaman 
pengalaman motoris dan sensoris dari gerakan-gerakan dasar fungsional atau gerakan sikap normal, serta 
penanaman kemampuan fungsional membutuhkan waktu yang lama, dan bisa sampaibertahun-tahun. 

Selain terapi latihan yang dilakukan untuk mengurangi spastisitas terdapat masalah lain yaitu 
penumpukan sputum maka digunakanlah terapi nebulizer dan diperoleh hasil yaitu keluarnya sputum yang 
menumpuk dan berkurangnya tingkat sesak nafas pada pasien. 

Hal lain yang perlu diperhatikan adalah respon orang-orang sekitar terhadap situasi pasien, karena pasien 
merupapan anak terlantar yang tinggal di Yayasan Sayang Ibu maka perhatian yang didapatkan tentu saja akan 
sedikit berbea dengan anak yang memiliki orang tua dengan perhatian kusus. Hal ini penting karena mengingat 
fisioterapi tidak dapat memantau secara langsung kegiatan sehari-hari pasien. Oleh karena itu melibatkan orang- 
orang sekitar yang sering berinteraksi dengan pasien atau minimal yang memberikan pengawasan terhadap 
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pasien dalam tiap sesi latihan serta evaluasi kondisi pasien dan memberikan edukasi tentang berbagai hal 
mengenai kondisi pasiensendiri. Terapi latihan dilakukan dengan menggunakan passive exercise dan nebulizer 
untuk problem penumpukan sputum. Setelah dilakukan penanganan fisioterapi pada pasien dengan umur 4 
tahun selama satu bulan dengan diagnosa CP spastik quadriplegia dengan menggunakan terapi latihan passive 
exercise didapatkan hasil yaitu (1) pemeriksaan spastisitas dengan skala ukur Asworth, pada keempat 
ekstremitas dinilai dari pemeriksaan awal (T1) sampai dengan terapi akhir (T6) diperoleh hasil nilai tetap atau 
tidak megalami penurunan dan peningkatan, (2) pemeriksaan kemampuan fungsional motorik kasar dengan 
GMFM dinilai dari pemeriksaan awal (T1) sampai dengan pemeriksaan akhir (T6) tidak mengalami 
peningkatan dan tidak mengalami penurunan yaitu pada total score 0,392%. 

 
KESIMPULAN 
 

Pada bagian akhir karya tulis ilmiah ini penulis ingin mengembangkan saran-saran yang berkaitan 
dengan kondisi CP spastik quadriplegi, agar keberhasilan dalam penanganan dapat tercapai.Untuk mendapat 
hasil yang optimal dalam penanganan CP spastik quadriplegi disarankan (1) sebaiknya latihan dilakukan 
sesering mungkin baik dalam hal intensitas maupun frekuensi latihan, (2) disarankan fisioterapi bisa memberi 
latihan dengan kreatif dan variatif agar anak tidak bosan saat latihan, (3) fisioterapi harus mempunyai 
pengetahuan luas tentang ilmu tumbuh kembang anak normal dan berbagai ilmu mengenai fisioterapi dalam 
pediatri saat ini. 
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