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Pendahuluan

Cerebral Palsy,

atau secara akronim

Abstract: Cerebral Palsy is a non-progressive damage that occurs in the brain
tissue of a fetus or infant during development. CP is a disease that occurs
worldwide, with approximately 1 to 4 children out of 1,000 live births having
CP in population study data covering the entire world. CP is one of the most
common causes of motor disability in children. Prompt diagnosis and
appropriate treatment can promote a better prognosis for the patient. The
writing of this article aims to add information related to CP so that early
detection can be done and how CP therapy can improve the quality of life of
people with CP. The research method used is a type of literature review that
discusses the definition, etiology, epidemiology, pathophysiology, how to
diagnose to management of cerebral palsy. Data sources were retrieved by
conducting electronic searches through library search sites including PubMed,
ProQuest, ScienceDirect, MDPI and Google Scholar.

Keywords: Cerebral palsy, clinical manifestation, etiology, phatofisiology,
therapy.

penyakit penyerta (Mendoza-sengco & Chicoine,
2023).
CP merupakan penyakit yang terjadi di

dikenal sebagai “CP”, merupakan kerusakan
non-progresif yang terjadi pada jaringan otak
janin atau bayi selama masa perkembangan (Paul
et al., 2022). William John Little pada tahun
1843 mendeskripsikan penyakit ini sebagai
spastisitas yang terjadi akibat adanya kerusakan
otak pada masa bayi, seringnya dikarenakan
kelahiran yang prematur atau asfiksia pada saat
kelahiran (Paul et al., 2022). Hal ini
menyebabkan  terjadinya  kelainan  pada
pergerakan dan postur tubuh seseorang (Jose et
al., 2021), sehingga penderita  sering
menunjukkan disfungsi berjalan, abnormalitas
pada kemampuan keseimbangan dan stabilitas
tubuh  (Zeng, et al, 2023). Meskipun
keterbatasan aktivitas pergerakan pasti terjadi
pada pasien dengan CP, namun CP sendiri
merupakan diagnosa umum yang mencakup
berbagai gangguan, tingkat keparahan, dan
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seluruh dunia, sekitar 1 hingga 4 anak dari 1.000
kelahiran hidup mengalami CP pada data studi
populasi yang mencakup seluruh dunia
(Rosdiana et al., 2023). Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Jahan, et al. di tahun 2020 pada
negara berpendapatan rendah dan sedang seperti
Indonesia, Nepal, Bangladesh dan Ghana
didapatkan 2664 anak mengidap CP. Sementara
itu, kejadian kasus CP pada negara
berpendapatan tinggi sendiri, terutama di Eropa,
Australia dan Jepang, mengalami penurunan, hal
ini dikarenakan peningkatan mutu kesehatan
masyarakat secara klinis, perawatan ibu dan bayi
baru lahir, terkhususnya pada bayi dengan risiko
CP, seperti bayi yang lahir sangat prematur atau
cukup bulan dengan ensefalopati hipoksik-
iskemik, yang membutuhkan perawatan intensif
(Mcintyre et al., 2022).

Dikarenakan CP adalah sebuah kelompok
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kelainan yang bersifat permanen (Paul et al.,
2022), tatalaksana yang dilakukan lebih merujuk
pada terapi fisik seperti terapi akupunktur,
moksibusi  dan  pemijatan, teknik-teknik
pengembangan  saraf,  terapi  stimulasi
transkranial, operasi pembedahan ortopedi dan
terapi pemulihan lainnya (Zeng et al., 2023).
Meskipun CP tidak dapat disembuhkan,
tatalaksana yang tepat dapat dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup dari penderita CP.
Oleh Kkarena itu, penting untuk mengkaji
mengenai mengenai bagaimana mendiagnosis
CP dan bagaimana tatalaksana yang dapat
dilakukan. Penulisan artikel ini bertujuan untuk
menambah informasi terkait CP sehingga dapat
dilakukan deteksi dini dan bagaimana terapi CP
untuk meningkatkan kualitas hidup dari
penderita CP.

Bahan dan Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah
jenis kajian literatur yang membahas mengenai
definisi, etiologi, epidemiologi, patofisiologi,
cara mendiagnosis hingga tatalaksana dari
cerebral palsy. Sumber data diambil dengan cara
melakukan penelusuran elektronik melalui situs
pencarian perpustakaan termasuk PubMed,
ProQuest, ScienceDirect, MDPI dan Google
Scholar untuk mencari artikel yang membahas
mengenai  "cerebral palsy"” menggunakan
kombinasi dari kata kunci Cerebral palsy,
incidence and prevalence of cerebral palsy,
etiology of cerebral palsy, clinical manifestation
of cerebral palsy, diagnose of cerebral palsy,
therapy of cerebral palsy, pathophysiology of
cerebral palsy. Abstrak artikel yang ditemukan
kemudian dibaca dan dibuat kesimpulan
berdasarkan data yang diambil dari artikel
tersebut. Penulis memilih publikasi dalam bahasa
Indonesia dan Inggris.

Hasil dan Pembahasan

Definisi

CP salah satu penyebab tersering dari
disabilitas motorik yang terjadi pada anak-anak.
CP sendiri bukanlah suatu kondisi tunggal
namun lebih mengarah pada spektrum atau
kelompok gangguan permanen baik dari aspek
perkembangan motorik, tonus otot dan postur
penderitanya. Hal ini mengakibatkan seseorang
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dengan CP akan mengalami limitasi atau
keterbatasan dalam melakukan aktivitas akibat
adanya gangguan non-progresif yang terjadi
ketika masa perkembangan otak janin baik pada
masa pre-konsepsi hingga neonatus (Patel et al.,
2020). CP sendiri disebabkan oleh etiologi yang
beragam dan manifestasi klinis yang terjadi di
setiap pasien tidak selalu sama. Anak dengan CP
biasanya juga akan mengalami gangguan lain
seperti epilepsi, retardasi mental, gangguan
visual dan pendengaran begitu pula dengan
gangguan dalam bersikap dan kemampuan
makannya (Patel et al., 2020). Manifestasi
Klinisnya yang beragam membuat CP
diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok
tergantung dari manifestasi klinis manakah yang
paling dominan. Salah kelompok klasifikasi CP
terbaru yaitu oleh Surveillance of CP in Europe
mengklasifikasikan CP menjadi tiga kategori
yaitu spastik, diskinetik dan ataksik (Patel et al.,
2020) .

Etiologi

CP merupakan suatu gangguan dengan
etiologi yang sangat beragam dan kompleks.
Pada awalnya, CP diyakini terjadi akibat adanya
hipoksia dari otak janin selama waktu persalinan
sehingga pada saat itu, tindakan pencegahan
dilakukan dengan memaksimalkan kualitas
perawatan obstetri dan neonatal. Namun, usaha
tersebut ternyata tidak memberikan dampak yang
signifikan dalam pencegahan kasus CP. Studi
epidemiologi  yang dilakukan  kemudian
mengungkapkan bahwa gangguan dapat terjadi
baik pada masa pre-konsepsi, prenatal, perinatal
maupun  postnatal. Namun, studi juga
mengungkapkan bahwa anak lebih rentan untuk
mengalami gangguan yang dapat menyebabkan
terjadinya CP yaitu pada masa prenatal. Etiologi
CP berdasarkan waktu terjadinya (Patel et al.,
2020; Sadowska et al., 2020).

Pre-konseps

CP dapat terjadi akibat adanya penyakit
sistemik pada ibu, obat-obatan, malnutrisi,
keracunan, infeksi, gangguan sistem imun
sebelum kehamilan, faktor fisik maupun bahan
kimia, gangguan fertilitas,  pengobatan
infertilitas, aborsi spontan, sosioekonomi.
Prenatal

CP dapat terjadi akibat adanya pendarahan
pervaginam, abnormalitas pada plasenta,
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kehamilan kembar, penyakit sistemik pada ibu
selama kehamilan, infeksi intrauterin, denyut
abnormal pada fetus, obat-obatan tokolitik,
toksinemia, oligohidramnion, polihidramnion,
malformasi otak bawaan, kelainan kromosom,
stroke intrauterin, hipoksia intrauterin,
premature rupture of membranes, assisted
reproductive technology seperti fertilisasi in
vitro.

Perinatal

CP dapat terjadi akibat adanya kelahiran
prematur, C-section, vacuum-assisted delivery,
kelahiran dibantu forsep, postmatur, induksi
persalinan, persalinan lama, asfiksia, sindrom
aspirasi mekonium, infeksi sistem saraf pusat,
hypoxic-ischemic insults, kernikterus.

Periode neonatal dan infant
CP dapat terjadi akibat adanya respiratory
distress syndrome, artificial respiratory support-

respiratory therapy, terapi oksigen, infeksi
terutama yang luas seperti  meningitis,
hiperbilirubinemia, hipoglikemia,
hypothyroxinemia, pendarahan intrakranial,

konvulsi neonatus.

Epidemiologi

Prevalensi CP (CP) di seluruh dunia
diperkirakan sebesar 2,0 per 1000 kelahiran
hidup, dengan angka yang bervariasi tergantung
pada masing masing negara (Jahan et al., 2020).
Data dari Australia menunjukkan prevalensi
sebesar 1,4 per 1000 kelahiran hidup untuk CP
yang didapat sebelum dan perinatal, dan 0,8 per
1000 kelahiran hidup untuk CP yang didapat
pasca neonatal (Jahan et al., 2020). Menurut
Susenas BPS Republik Indonesia terdapat
sebanyak 532.130 anak diketahui menderita CP
di Indonesia, yang merupakan sekitar 0,6% dari
jumlah total anak (Sopandi et al., 2021). Selain
itu, hasil survei riset kesehatan dasar (Riskesdas)
juga menunjukkan bahwa jumlah kasus CP pada
anak usia 24-59 bulan sebesar 0,09% dari jumlah
keseluruhan penduduk Indonesia dengan usia
yang sama (Sopandi et al., 2021).

Penelitian di wilayah Asia, anak-anak dari
Bangladesh, Nepal, Indonesia, dan Ghana
dengan usia rata-rata 7 tahun 8 bulan ditemukan
prevalensi CP pada laki-laki sebesar 60,6%, dan
perempuan sebesar 39,4%. Secara keseluruhan,
terdapat 86,6% anak menderita CP yang
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disebabkan oleh faktor prenatal dan perinatal
(seperti kelahiran prematur, asfiksia kelahiran,
ensefalopati neonatal)(Mcintyre et al., 2022).
Usia rata-rata anak saat terdiagnosis CP adalah 3
tahun (Mcintyre et al., 2022). Selain itu, 79,2%
anak-anak menderita CP spastik dan 73,3%
diklasifikasikan dalam Sistem Klasifikasi Gross
Motor Function System tingkat Il hingga V
dengan 47,3% anak-anak tidak pernah menerima
layanan rehabilitasi (Mcintyre et al., 2022).
Anak-anak penderita CP di negara-negara
berkembang tidak memiliki akses terhadap
layanan rehabilitasi dan pendidikan, dan
sebagian besar anak-anak mempunyai faktor
risiko yang berpotensi dapat dicegah, misalnya
asfiksia saat lahir dan infeksi neonatal (Mcintyre
et al., 2022).

Perbedaan yang  signifikan  dalam
prevalensi CP dengan tingkat kejadian yang lebih
tinggi terlihat di negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah. Dari data yang tersedia
angka CP meningkat dari wilayah di negara-
negara berpendapatan rendah dan menengah,
prevalensi kelahiran untuk CP  pra/perinatal
mencapai 3,4 per 1000 kelahiran hidup (Jahan et
al., 2020). Prevalensi kelahiran untuk CP
pra/perinatal di wilayah dari negara-negara
berpenghasilan tinggi adalah 1,5 per 1000
kelahiran hidup dan 1,6 per 1000 kelahiran hidup
pasca neonatal (Jahan et al., 2020). Di negara-
negara berpendapatan rendah dan menengah,
faktor risiko yang umum diketahui untuk CP
pada wilayah tersebut yaitu perawatan bayi baru
lahir yang kurang, berat badan lahir rendah,
kelahiran kembar, dan imunisasi yang tidak
lengkap sehingga cenderung memiliki risiko
lebih tinggi mengalami gangguan motorik parah,
status gizi buruk, dan kualitas hidup terkait
kesehatan yang buruk (Jahan et al., 2020).

Patofisiologi

Perkembangan  tidak normal atau
kerusakan pada otak janin atau bayi adalah
penyebab dari CP. Trimester kedua kehamilan,
terjadi pertumbuhan dan perkembangan seperti
pertumbuhan akson dan dendrit, mielinisasi, dan
pembentukan sinaps. Pada tahap perkembangan
otak ini, faktor lingkungan seperti iskemia dan
hipoksia dapat menyebabkan CP. CP adalah hasil
dari mekanisme perkembangan otak yang
terganggu (Upadhyay et al., 2020; Marret et al.,
2013). Berdasarkan aspek neuropatologis
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terdapat dua penyebab terjadinya perkembangan
otak yang terganggu Yyaitu lesi white matter pada
bayi prematur dan lesi grey matter di ganglia
basalis yang ditandai dengan asfiksia perinatal
(Upadhyay et al., 2020).

Lesi serebral rentan terjadi di usia
kehamilan 24-34 minggu karena merupakan fase
pertumbuhan jaras serebral ditandai dengan
proliferasi, maturasi, dan migrasi astrosit dan sel-
sel glia serta ekspresi sel mikroglia yang
mengalami peningkatan (Billiards et al., 2006).
Adanya injuri white matter difus dan nekrosis
fokal menunjukkan degenerasi akson dan gliosis
umumnya pada bagian ganglia basalis, subplate
cortical dan cerebellum (Upadhyay et al., 2020).
Bagian subplate cortikal tersebut terdapat neuron
GABAnergik yang bermigrasi dari zona
subventrikular dan ventrikel otak depan yang
berfungsi sebagai lokasi kontak sinaptik jaras
kortiko-kortikal dan talamokortikal. Lesi serebral

dapat timbul akibat adanya pendarahan
intraparenkimal yang merusak zona
subventrikular telensefalik dorsal dan white

matter.

Konsekuensinya, terjadi destruksi akson
white  matter, pre-oligodendrosit,  akson
talamokortikal, dan gangguan perkembangan
cortical plate (Marret et al., 2013). Berbeda
dengan bayi aterm, peningkatan kerentanan lebih
ditunjukkan pada bagian grey matter selama

perkembangan otak yang ditandai oleh
rearrangement dari serat intra Kkortikal,
perkembangan sirkuit kolumner, destruksi

pembentukan sinaps, retraksi akson kallosal, dan
putusnya jaras  kortiko-kortikal.  Adanya
gangguan eksekusi gerakan kerusakan jaras
kortikospinal dan jaras motorik lainnya sehingga
pasien kesulitan menggerakan jari secara
selektif, memegang dengan presisi, dan bergerak
dengan lambat dan canggung (clumsy)
(Upadhyay et al., 2020; Kostovic, 2006).
Kondisi hipoksik-iskemik dan inflamasi
berakibat pada kematian sel dan aktivitas sel
yang memicu reaksi kaskade eksitatorik oleh
adanya produksi sitokin pro-inflamasi dan
glutamat berlebih, stress oksidatif, modifikasi
matriks ekstraseluler, dan kekurangan growth
factor. Hasilnya, terjadi defek myelinasi gliosis,
degenerasi dan gangguan perkembangan
thalamus dan Kkortikal. Selain itu, kondisi
hipoksik-iskemik menyebabkan kematian sel
dilatarbelakangi kegagalan pompa Na/K ATPase
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sehingga menimbulkan depolarisasi neuronal
dan influx Na dan Ca ke dalam sel menyebabkan
edema dan memicu apoptosis-nekrosis sel
(Upadhyay et al., 2020; Gluckman et al., 2001).

Manifestasi klinis

Awal bulan setelah kelahiran, CP
terkadang sulit di identifikasi karena gejala yang
ditimbulkan seperti pergerakan tidak normal dan
ketegangan otot yang tampak tidak jelas. Gejala
—gejala ini dikaitkan dengan kondisi kelainan CP
yang dikenal sebagai “fenomena pelepasan”,
yang cenderung muncul secara bertahap selama
beberapa bulan (Salter, 1999). Manifestasi klinis
dari CP bervariasi dan mencakupi beberapa hal.
Gambaran manifestasi klinis yang dapat ditemui
yaitu kelainan gerak seperti keseimbangan tubuh
yang kurang dan defisit sensorik. Selain
gambaran tersebut, gambaran manifestasi klinis
yang sering ditemui yaitu rasa nyeri (75%),
disabilitas intelektual (50%), ketidakmampuan
untuk berjalan (33%), dislokasi panggul (33%),
ketidakmampuan untuk berbicara (25%), epilepsi
(25%), inkontinensia (25%) dan gangguan
perilaku atau tidur (20% - 25%) (Vitrikas et al.,
2020).

Regional involvment |1 Global (total body) involvment |
Spasic —
‘Y&{l (e 8 o i T o2 (e

o))
/; ~ ~ ';/*. _/d ~
N R

<

w o

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic Ataxic

Pyramidal Extrapyramidal ]
TYPES OF CEREBRAL PALSY AND AREAS OF BRAIN
ement | DAMAGE INVOLVED

Gambar 1. Types of cerebral palsy (Padmakar et al.,
2019)

Ada beberapa tipe CP, setiap tipe memiliki
gambaran manifestasi klinis yang berbeda juga.
Tipe CP dapat dibagi menjadi 3, yaitu CP tipe
spastik (65%), CP tipe athetoid (20%), dan CP
tipe ataxic (5%). CP tipe spastik memiliki
karakteristik adanya paralisis spastik atau paresis
pada pola gerakan volunteer, terdapat
peningkatan tonus otot (hipertonus, keram,
peningkatn refleks pada tendon dalam, dan
klonus), Terdapat gangguan gerakan halus dan
terkoordinasi pada bayi, kekakuan otot
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ekstremitas, gejala dysfagia. CP tipe atheoid
memiliki karakteristik antara lain adanya gerakan
yang tidak dapat di kontrol pada otot bagian
wajah dan keempat extremitas, kesulitan
berbicara dan menelan. CP tipe ataxic memiliki
karakteristik antara lain gangguan koordinasi
pada  kelompok otot dan  kurangnya
keseimbangan, gait penderita tidak stabil,
cenderung seperti ingin jatuh dan memerlukan
bantuan tangan untuk menjaga keseimbangannya
(Salter,1999).

Diagnosis

Cara mendiagnosis CP dapat melibatkan
beberapa langkah penting yang dimulai dari
mendeteksi  gejala  Kklinis awal  seperti
keterlambatan perkembangan motorik, tonus otot
yang abnormal dan postur tubuh yang abnormal.
Selanjutnya perlu dilakukan skrining yakni
dokter biasanya mengajukan pertanyaan pada
orang tua mengenai perkembangan motorik anak
(Krigger, 2006; Apriani et al., 2018).

Jika terdapat masalah, maka evaluasi lebih
lanjut dapat dilakukan berdasarkan usia anak a).
usia 2-6 bulan : kesulitan mengontrol kepala
diangkat, kekakuan atau kelemahan pada lengan
dan kaki, tubuh terasa lemas (floppy), b). usia 6
bulan ke atas: kesulitan mengontrol kepala, tidak
bisa berguling ataupun membawa tangan ke
mulut, kesulitan menggabungkan kedua tangan,
bermasalah dengan makan dan minum, dan
menggapai benda hanya dengan satu tangan, c).
usia 10 bulan keatas: merangkak dengan posisi
miring atau menggunakan satu tangan dan kaki,
berlari atau melompat tetapi tidak merangkak,
tidak merespon ketika namanya dipanggil, d).
usia 12 bulan ke atas: ketidakmampuan berdiri
tanpa bantuan, tidak dapat menemukan benda
yang disembunyikan, tidak bisa mengucapkan
kata-kata sederhana, tidak bisa merangkak atau
mencoba untuk bangun sendiri (American
Academy of Pediatrics, 2013)Pemeriksaan
radiologi menggunakan Magnetic Resonnance
Imaging (MRI) perlu dilakukan untuk
mendeteksi  kelainan pada otak. Hasil
pemeriksaan MRI dapat menunjukkan adanya
periventricular leukomania, cedera substansia
grisea, dan cedera perkembangan otak termasuk
lissencephaly, schizencephaly, dan dysplasia
kortikal. Riwayat Klinis anak, termasuk faktor
risiko selama periode prenatal hingga postnatal
juga perlu dipertimbangkan seperti adanya
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retardasi mental, gangguan pengelihatan,
pendengaran, epilepsi atau masalah propriosepsi
dan taktil yang dapat menguatkan diagnosis dari
cerebral palsy (Hadders-algra, 2014; Novak,
2014; Apriani et al., 2018).

Adanya temuan riwayat klinis
dan hasil pemeriksaan yang
menunjukkan diagnosis CP

.

1. Konfirmasi bahwa riwayat klinis yang
ditemukan bukan gangguan yang bersifat
progresif.

2. Yyakinkan bahwa hal-hal yang bersifat
progresif tidak ditemukan pada pemeriksaan.
3. Klasifikasi tipe CP (spastik, ataksik, diplegia,
hemiplegia) agar dapat mempermudah
mengetahui tatalaksana yang tepat.

4. Perhatikan kondisi yang terkait, seperti:

a. Keterlambatan perkembangan/ retardasi
mental.

b. Gangguan penglihatan atau pendengaran.
c. Keterlambatan dalam berbicara dan
berbahasa.

d. Gangguan dalam makan

e. Adanya riwayat kejang, disertai hasil EEG.

Apakah anak sudah dilakukan pemeriksaan
radiologi MRI atau laboratorium lainnya untuk
menentukan penyebab CP?

Ya l Tidak l
Stop pemeriksaan Lakukan pemeriksaan
lanjutan radiologi MRI
MRI MRI
Normal Abnormal
Diagnosis 1. Tentukan apakah abnormalitas
bukan CP dari MRI dikombinasikan dengan

anamnesis dan pemeriksaan
menetapkan etiologi dari CP.

2. Jika terdapat kelainan
perkembangan, pertimbangkan
penyebab genetik.

Gambar 2. Alur Penilaian Diagnosis Cerebral Palsy
Pada Anak (Apriani et al., 2018)

Tatalaksana

Tatalaksana pada CP bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan fungsional dan
kemandirian  serta mengelola  komplikasi
sekunder. Dalam tatalaksana CP membutuhkan
tim multidisiplin yaitu audiolog, pekerja sosial
medis, perawat, ahli gizi, terapi okupasi, ahli
gastroenterologi pediatri, ahli saraf pediatri,
ortopedi anak, ahli bedah, ahli paru pediatri, ahli
bedah anak, dokter spesialis, ahli fisioterapis,
psikolog, terapis wicara, dan pendidik khusus
(Paul et al., 2022).

Manajemen spastik
Anak dengan CP gangguan gerakan umum
yang paling sering dilihat adalah otot kejang dan
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distonia dengan kesulitan dalam koordinasi,
kekuatan, dan kontrol motorik selektif. Spastik
merupakan tantangan utama dalam mengelola
CP. Obat-obatan yang umum digunakan untuk
mencegah  distonia tergeneralisasi adalah
baclofen, diazepam, klonazepam, dantrolen, dan
tizanidine. Baclofen dan diazepam mampu
mencegah spastik namum memiliki banyak efek
samping. Baklofen adalah agonist dari reseptor
GABA yang dapat sedikit meningkatkan tingkat
kesembuhan dari distonia. (Paul et al., 2022;
Fehlings et al., 2024). Baklofen pada tatalaksana
CP diberikan secara oral dengan dosis awal 2,5
mg tiga kali sehari dengan dosis maksimum 80
mg/hari. Diazepam oral diberikan 2-10 mg pada
dewasa dan 0,05-0,1 mg/kgBB yang dibagi
menjadi 2-4 kali/hari (Chin et al., 2021).
Perawatan lini pertama pada CP dengan
spastik adalah fisioterapi, terapi okupasi, dan
suntikan toksin botulinum, rizotomi dorsal, dan
baclofen intratekal. Rizotomi dorsal selektif
merupakan prosedur bedah yang efektif pada
anak CP untuk meningkatkan kemampuan
berjalan dan jangkauan gerakan mereka. Terapi
ini memperbaiki spastisitas yang merusak gaya
berjalan dengan memperbaiki sambungan sendi
pergelangan kaki (Paul et al., 2022). Sedangkan
suntikan botulinum digunakan untuk mengobati
spastik fokal (Patel et al., 2020). Botulinum
neurotoxin A dapat menginhibisi pengeluaran
asetilkolin secara sementara pada neuromuscular
junction. Hal ini berakibat pada kemodenervasi
fokal dan relaksasi otot (Fehlings et al., 2024).

Fisioterapi

Fisioterapi dapat meningkatkan kekuatan
otot, daya tahan otot lokal, rentang gerakan sendi,
dan mengurangi  kontraktur.  Peningkatan
kekuatan otot dilakukan dengan latihan resistif
yang dijadwalkan secara teratur dan progresif
yang melibatkan semua kelompok otot utama.
Beberapa teknik yang dapat digunakan adalah
peregangan otot, latihan gerak rentang sendi,
latihan berulang resistensi rendah, pelatihan
resistensi progresif, latihan kekuatan fungsional,
pelatihan  keseimbangan, plyometrics, dan
aktivasi otot selektif dengan teknik seperti terapi
gerakan yang diinduksi (Patel et al., 2020; Paul
et al., 2022).
Terapi okupasi

Terapi okupasi dapat meningkatkan fungsi
motorik halus pada penderita CP. Fokus
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utamanya adalah meningkatkan motorik halus
pada ekstremitas atas yang bertujuan untuk
membantu penderita dalam melakukan aktivitas
sehari hari dengan lebih efisien. Terapis okupasi
juga bekerja dalam organisasi area bermain
penderita, menyediakan peralatan adaptif untuk
perawatan diri dan pembelajaran dan untuk
memodifikasi lingkungan belajar penderita untuk
memfasilitasi  perhatian dan  pemrosesan
informasi.

Terapi wicara

Anak-anak dengan CP menghadapi
beberapa masalah terkait kemampuan bicara dan
fungsi oromotor. Masalah umum yang di alami
mencakup kesulitan dalam mengendalikan air
liur, yang terjadi pada 44,0% anak, masalah
menelan dan disfagia yang dialami oleh 50,4%
anak dan anak-anak CP juga mempunyai
kesulitan dalam menyusui, yang terjadi pada
53,5% anak. Selain itu, sebanyak setengan anak-
anak dengan CP didapatkan adanya gangguan
dalam berbicara. Oleh karena itu, penting untuk
dilakukannya terapi wicara untuk membantu
meningkatkan keterampilan oromotor, masalah
disartikulasi, dan keterampilan komunikasi (Paul
et al., 2022).

Pembedahan ortopedi

Intervensi bedah ortopedi diperlukan pada
anak-anak CP dengan kondisi muskuloskletal
sekunder yang progresif seperti deformitas,
dislokasi dan kontraktur. Faktor yang perlu
dipertimbangkan pada intervensi ini adalah usia
anak, tingkat keparahan dan sifat kondisi yang
progresif atau tidak progresif, sistem pendukung
untuk tindak lanjut, perawatan pasca operasi dan
jangka panjang, potensi untuk perbaikan
fungsional, dan potensi perbaikan atau
pencegahan komplikasi (Patel et al., 2020).

Kesimpulan

CP salah satu penyebab tersering dari
disabilitas motorik yang terjadi pada anak-anak.
Penegakan diagnosis yang cepat dan penanganan
yang tepat dapat meningkatkan prognosis yang
baik. Meskipun CP tidak dapat disembuhkan,
tatalaksana yang tepat dapat dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup dari penderita CP.
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