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Abstract

Spastic Cerebral Palsy is a type of Cerebral Palsy that experiences stiffness or tightness of
the muscles. These muscles become stiff because messages to the muscles are conveyed
incorrectly by the damaged part of the brain. The presence of spasticity will affect gross
motor function disorders in children with cerebral palsy. One of the physiotherapy
approaches to improve gross motor function is hippotherapy. This literature review study
aims to describe gross motor function in Spastic Cerebral Palsy children after giving
hippotherapy from several articles. The selection of articles in this study was a literature
review analysis using the PICO method, five articles were obtained for review from several
data bases such as PubMed (n=2) and Google Scholar (n=3). The measuring instrument
uses GMFM (Gross Motor Function Measure) to measure gross motor function in Spastic
Cerebral Palsy children. The results of the literature review analysis in these five articles
indicate that hippotherapy can improve gross motor function in Spastic Cerebral Palsy
children with an average value before the action of 63.65 and after the action of 66.68. From
the results of the literature review of these five articles, it shows that hippotherapy is proven
to improve gross motor function in Spastic Cerebral Palsy children before and after giving
intervention with hippotherapy modality with an average difference of 3.03. Hippotherapy
can be used as a reference material for interventions or research materials or physiotherapy
research, especially in pediatric cases.
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Abstrak

Cerebral Palsy Spastik merupakan salah satu jenis Cerebral Palsy yang mengalami kekakuan
atau keketatan otot-otot. Otot ini menjadi kaku karena pesan pada otot disampaikan secara
tidak benar oleh bagian otak yang rusak. Adanya spastisitas akan berpengaruh terhadap
gangguan fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy. Salah satu pendekatan fisioterapi
untuk meningkatkan fungsi motorik kasar adalah hippotherapy. Penelitian literature review ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy
Spastik setelah pemberian hippotherapy dari beberapa artikel. Pemilihan artikel pada
penelitian ini yaitu analisis literature review dengan metode PICO, didapatkan lima artikel
untuk direview dari beberapa data base sepertiPubMed (n=2) dan Google Scholar (n=3). Alat
ukur menggunakan GMFM (Gross Motor Function Measure) untuk mengukur fungsi motorik
kasar pada anak Cerebral Palsy Spastik. Hasil analisis literature review pada kelima artikel ini
menunjukkan bahwa hippotherapy dapat meningkatkan fungsi motorik kasar pada anak
Cerebral Palsy Spastik dengan nilai rata-rata sebelum tindakan 63,65 dan sesudah tindakan
66,68. Dari hasil literature review kelima artikel ini menunjukkan bahwa hippotherapy
terbukti dapat meningkatkan fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy Spastik sebelum
dan sesudah pemberian intervensi dengan modalitas hippotherapy dengan hasil selisih rata-
rata sebesar 3,03. Hippotherapy dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk intervensi
maupun bahan riset atau penelitian fisioterapi khususnya pada kasus pediatric.

Kata kunci : GMFM,;cerebral palsy spastik;hippotherapy
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1. Pendahuluan

Layanan kesehatan pada anak perlu dilakukan pada setiap tahapan yang dilalui
anak sejak di dalam kandungan hingga pada masa awal masa kanak- kanak perlu
diperhatikan. Pertumbuhan anak dapat dikatakan normal dan sehat apabila anak
mengalami pertumbuhan dan perkembangan secara normal [1]. [2] mengemukakan
Ada beberapa faktor penghambat dalam tumbuh kembang anak sehingga
menyebabkan gangguan tumbuh kembang, seperti Cerebral Palsy, Down Syndrome,
Autisme, Delay Devolepment, dan Retardasi mental. Cerebral Palsy menempati
prevalensi tertinggi sebagai gangguan tumbuh kembang di indonesia

Cerebral Palsy merupakan gangguan neurologis yang disebabkan oleh kerusakan
otak non progresif dan permanen, dapat menyebabkan gangguan gerakan, postur
tubuh, sensasi, persepsi, kognisi, dan kontrol motoric [11]. Cerebral Palsy dapat terjadi
selama berada dalam kandungan (prenatal), ada saat proses melahirkan (natal), atau
setelah proses kelahiran (postnatal) [3]. Tipe Spastic adalah yang paling umum dari
kasus Cerebral Palsy. Presentase kejadiannya yaitu sekitar 80% hingga 90% anak-
anak dengan Cerebral Palsy menderita Cerebral Palsy Spastic [6].

Spasticity merupakan peningkatan resistensi fisiologi otot terhadap gerakan pasif.
Bagian dari sindrom neuron motorik yang ditandai oleh Aiperrefieksia, klonus, respons
plantar ekstensor, dan refleks primitif. Spastic berarti kekakuan atau keketatan otot-
otot. Otot ini menjadi kaku karena pesan pada otot disampaikan secara tidak benar
oleh bagian otak yang rusak [19]. Adanya spastisitas akan berakibat pada gangguan
postur, kontrol gerak, keseimbangan, dan koordinasi yang pada akhirnya dapat
mengganggu aktifitas fungsional sehari-hari anak penderita Cerebral Palsy [21].

Motorik kasar (gross motor) merupakan kemampuan yang dibutuhkan untuk
mengontrol otot-otot besar tubuh dalam melakukan aktivitas, seperti duduk,
merangkak, berjalan, berlari, dan aktivitas lainnya. gerakan tersebut berasal dari
kelompok otot besar pada tungkai dan kaki serta gerakan pada tubuh [12].
Pengobatan pada Cerebral Palsy diperlukan adanya pendekatan multidispilin dengan
tujuan untuk meningkatkan aktivitas fisik dan partipasi dari anak. Tatalaksana
pengobatan dapat dibagi menjadi tiga kategori yaitu dengan latihan fisik, obat-obatan
dan atau pembedahan, serta terapi perilaku. Fisioterapi memegang peranan penting
dalam meningkatkan fungsi motorik pada anak Cerebal Palsy [16]. Berbagai intervensi
terapi terapeutik telah digunakan dalam pengobatan dan penanganan anak Cerebral
Palsy, seperti neurodevelopment therapy (NDT), heating therapy, cold therapy,
hydrotherapi atau aquatik therapy, dan hipotherapy [16].

[16] Prabowo mengatakan bahwa Ajppotherapy dapat memperbaiki motorik kasar
termasuk tonus otot, rentang gerakan, keseimbangan, dan pengendalian postur pada
anak dengan Cerebral Palsy. Hippotherapy merupakan bentuk terapi dengan bantuan
kuda dimana ahli fisioterapi yang terlatih secara khusus menggunakan kuda sebagai
alat terapi dinamis yang memberikan impuls tiga dimensi ke sistem neuromuskular
pengendara [1]. Hippotherapy digunakan dalam kasus Cerebral Palsy Spastik karena
adanya prinsip terapeutiknya yang terdiri dari tranmisi panas tubuh, transmisi impuls
ritmis dari punggung kuda ketubuh pengendara dengan gerakan kuda tiga dimensi.
[1] melaporkan penelitiannya bahwa adanya peningkatan skor pada fungsi motorik
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kasar pada anak Cerebral Palsy Spastik. Berdasarkan uraian di atas maka penulis
tertarik untuk mereview pengaruh Ajppotherapy terhadap fungsi motorik kasar pada
anak Cerebral Palsy Spastik. Dengan demikian penulisan Menyusun skripsi dengan
judul “Gambaran peningkatan fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy Spastik
setelah pemberian Aijppotherapy’.

2. Literatur Review

Penulis Artikel Park, Rha, Shin, Kim, dan Jung tahun 2014 jurnal dari Yonsei
Medicine Journal dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh Aipotherapy terhadap
fungsi motorik kasar pada anak dengan Cerebral Palsy Spastik menggunakan design
kelompok eksperimen berjumlah 34 pasien Cerebral Palsy Spastik (15 laki-laki dan 19
perempuan) batas usia 3-12 tahun dan menggunakan Alat ukur GMFM. Hasil penelitian
menunjukkan Hijppotherapy dapat mempengaruhi peningkatan fungsi motorik kasar
pada pasien Cerebral Palsy Spastik.

Penulis Artikel Jung, Kwon, Lee, Kai tahun 2012 jurnal dari Arch Physical Medicine
Rehabilitation dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh Aipotherapy terhadap fungsi
motorik kasar pada anak dengan Cerebral Palsy Spastik menggunakan design Periode
kontrol dan periode pengobatan berjumlah 33 pasien Cerebral Palsy Spastik (19 laki-
laki dan 14 perempuan) batas usia 6 tahun dan menggunakan Alat ukur GMFM. Hasil
penelitian menunjukkan Hippotherapy dapat mempengaruhi peningkatan fungsi
motorik kasar pada pasien Cerebral Palsy Spastik.

Penulis Artikel Chang, et al tahun 2011 jurnal dari Journal Physical Therapy Sci
dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh Ajpotherapy terhadap fungsi motorik
kasar pada anak dengan Cerebral Palsy Spastik menggunakan design kelompok
eksperimen berjumlah 16 pasien Cerebral Palsy Spastik (11 laki-laki dan 5 perempuan)
batas usia 5-10 tahun dan menggunakan Alat ukur GMFM. Hasil penelitian
menunjukkan Hijppotherapy dapat mempengaruhi peningkatan fungsi motorik kasar
pada pasien Cerebral Palsy Spastik.

Penulis Artikel Kwon et al., tahun 2015 jurnal dari The Journal Of Alternative and
Complementary Medicine dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh Ajpotherapy
terhadap fungsi motorik kasar pada anak dengan Cerebral Palsy Spastik menggunakan
design Randomized controlled trial berjumlah 45 pasien Cerebral Palsy Spastik (20 laki-
laki dan 25 perempuan) batas usia 4-10 tahun dan menggunakan Alat ukur GMFM.
Hasil penelitian menunjukkan Hippotherapy dapat mempengaruhi peningkatan fungsi
motorik kasar pada pasien Cerebral Palsy Spastik.

Penulis Artikel Prieto, et al., tahun 2019 jurnal dari Motricidade dengan tujuan
untuk mengetahui pengaruh hjpotherapy terhadap fungsi motorik kasar pada anak
dengan Cerebral Palsy Spastik menggunakan design Kuasi eksperimental pre test dan
post test berjumlah 11 pasien Cerebral Palsy Spastik (4 laki-laki dan 7 perempuan)
batas usia 4-10 tahun dan menggunakan Alat ukur GMFM. Hasil penelitian
menunjukkan Hijppotherapy dapat mempengaruhi peningkatan fungsi motorik kasar
pada pasien Cerebral Palsy Spastik.
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3. Metode

Penelitian ini adalah penelitian dengan sistem /iterture review dan metode PICO.
Maka dapat disusun pernyataan P (Population). Anak dengan Cerebral Palsy Spastik
yang mengalami gangguan fungsi motorik kasar; I (Intervention): Hippotherapy,; C
(Comparative intervention). tidak ada pembanding; O (Outcome): Peningkatan fungsi
motorik kasar.

Seleksi artikel yang terdiri dari 2 artikel dari Pubmed dan 3 artikel dari Google
Scholar. Artikel tersebut sudah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi yang meliputi
sesuai dengan kata kunci, artikel yang dipublikasikan dalam rentang 2010-2020,
menggunakan Bahasa Indonesia maupun Bahasa Inggris, alat ukur menggunakan
Gross Motor Function (GMFM) untuk mengukur fungsi motorik kasar pada anak
Cerebral Palsy Spastik dan eksklusi meliputi artikel /iterature review/sistematic review.
Telaah artikel tersebut didapatkan hasil jumlah responden (perartikel). Variabel yang
dilakukan telaah adalah Ajppotherapy dan variabel kedua fungsi motorik kasar yang
diukur dengan alat ukur Gross Motor Function Measure (GMFM).

4. Hasil dan Pembahasan

Bab ini mendeskripsikan tentang hasil analisis data//iterature review, dengan hasil
penelusuran /iterature lima artikel dengan pemilihan artikel sesuai dengan kriteria
insklusi dan ekslusi sebagai berikut:

Tabel 4.1 Berdasarkan Karakteristik Responden

Artikel Karakteristik Responden
Penulis Tahun Negar N Jenis Batas Sistem Klasifikasi Fungsi
a kelamin usia Motorik Kasar (GMFCS)

L P (Mean) I II Im__1v \'

Park, Rha, 2014 Korea 34 15 19 3-12 8 11 5 10 NM
Shin, Kim,
Jung

Jung, Kwon, 2012 Korea 33 19 14 6 6 13 7 7 NM
Lee, Kai

Chang, et al 2011 Korea 16 11 5 4-10 4 12 NM NM NM

Kwon, et al 2015 Korea 45 20 25 4-10 12 12 11 10 NM

Prieto, et al 2019  Brazil 11 4 7 4-10 NM 3 1 4 2

139 69 70 30 51 24 31 2

Ket: P= Perempuan; L= Laki-laki; N= Jumlah Responden; NM= Aot mention in article

Hasil dari karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada kelima artikel terdapat 139
responden dengan jenis kelamin paling banyak perempuan sejumlah 70 (52%). Rata-
rata usia dari kelima artikel kisaran 6 tahun.

Hasil dari Karakteristik Sistem Klasifikasi Fungsi Motorik Kasar (GMFCS) pada
kelima artikel yaitu Level yang paling banyak adalah level II ada 51 anak. GMFCS level
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IT merupakan tingkatan ringan dengan berjalan tanpa hambatan dan keterbatasan
untuk berjalan diluar rumah dan lingkungan di masyarakat.

Tabel 4.2 Peningkatan Fungsi Motorik Kasar pada Cerebral Palsy Spastik

Mean+SD
No Artikel N Dosis Pre test Post test Peningkatan
(Mean) (Mean)
1. 34 45 menit 2x/mgg (8 mgg) 71,50 73,59 0,51
2. 33 30 menit 2x/mgg (8 mgQg) 38,5 41,5 3
3. 16 30 menit 2x/mgg (10 mgg) 89,4 91,1 0,2
4, 45 45 menit 2x/mgg (8 mgg) 72,7 75,7 3
5. 11 30 menit 2x/mgg (8 mgqg) 40,46 48,5 0,64
Rata-rata 63,65 66,68 3,03

Ket: N: Jumlah Responden

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan hasil analisis dari 5 artikel didapatkan nilai rata-
rata pre test 63,65 dan post test 66,68 dengan rata-rata peningkatan fungsi motorik
kasar sebesar 3,03 pada anak Cerebral palsy Spastik setelah pemberian Ajppotherapy.

Pembahasan

1. Karakteristik RespondenBerdasarkan Jenis Kelamin

Hasil dari 5 artikelberdasarkan jenis kelamin didapatkan 139 responden terdapat
69 (48%) berjenis kelamin perempuan dan 70 (52%) berjenis kelamin laki-laki. Dari
data tersebut dapat disimpulkan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki. Walaupun banyak yang mengatakan bahwa jenis
kelamin laki-laki lebih banyak yang mengalami Cerebral Palsy Spastik dibandingkan
perempuan seperti penelitian [4], yang menunjukkan laki-laki mendominasi
diantara anak-anak yang terkena Cerebral Palsy Spastik dibandingkan perempuan.
Dari hasil penelitian yang menyatakan tentang pebedaan fisiologis otak yang
berperan dalam kerentanan kerusakan otak dan pengaruh hormon antara pria
dan wanita namun tidak berbanding lurus dengan artikel penelitian ini. Menurut [5]
jenis kelamin juga bukan merupakan faktor prognostik pada kasus Cerebral Palsy
Spastik. Sedangkan lama persalinan merupakan faktor prognostik kejadian Cerebral
Palsy Spastik pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Free survival rate anak
dengan riwayat kejang neonatus yang mengalami Cerebral Palsy adalah 96%.

Menurut kumari [5] dalam mendapatkan perbandingan perempuan dan laki-laki
hanya selisih sedikit sekitar 51,4:49,6. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
ini bahwa perbandingan jenis kelamin perempuan dan laki-laki sekitar 69:70.
Sehingga dari kasus Cerebral Palsy Spastik tidak bergantung pada jenis kelamin
responden.

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 434



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

2. KarakteristikResponden Berdasarkan Usia

Hasil dari 5 artikel penelitian dari karakteristik responden berdasarkan usia
disimpulkan bahwa responden dengan batas usia antara 3-12 tahun. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian [13] bahwa sebagian besar responden Cerebral Palsy
Spastik adalah balita yang 0-5 tahun. Hal ini disebabkan karena tanda awal Cerebra/
Palsy Spastik biasanya nampak pada usia < 3 tahun dan orang tua sering mencurigai
ketika kemampuan perkembangan motorik tidak normal. Teori tersebut sesuai
dengan penelitian Putri [17], yang menyatakan bahwa anak Cerebral Palsy Spastik
terjadi pada usia prasekolah 2-5 tahun dan usia sekolah 6-16 tahun.

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Sistem Klasifikasi Fungsi Motorik Kasar
(GMFCS)

Menurut Swaiman (2018) Klasifikasi Cerebral Palsy secara fungsional
mengelompokkan individu berdasarkan kemampuan yang masih dimiliki sesuai
dengan usianya. Klasifikasi ini dinamakan The Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Klasifikasi GMFCS mengelompokkan individu dengan Cerebral Palsy
ke dalam lima kategori mulai dari yang paling mampu (level I) hingga paling tidak
mampu (level V). level tertinggi untuk menggambarkan mobilitas adalah pada usia
anatara 6 tahun-12 tahun. Klasifikasi ini dibagi menurut umur, yaitu usia kurang dari
2 tahun, umur 2-4 tahun dan 6-12 tahun. Pada tiap level, penggambaran Kklinis
berbeda. Kemampuan fungsional dan keterbatasan pada tiap interval usia sudah
ditentukan, berperan sebagai petunjuk (Guidlines), sifatnya tidak komprehensif [18]

Teori tersebut sesuai dengan pada tabel 4.4 hasil analisa dari 5 artikel penelitian
berdasarkan pembagian Sistem Klasifikasi Fungsi Motorik Kasar (GMFCS) dengan
responden berjumlah 139 anak. Tingkat paling banyak terdapat pada level II ada 51
anak. Hal ini sejalan penelitian dengan [18] menyatakan bahwa tingkat yang paling
tinggi yaitu pada GMFCS II, karena pada level yang lebih tinggi atau tingkat
kemungkinan prognosa untuk ditingkatkan lebih kecil.

4. Hasil Peningkatan Fungsi Motorik Kasar Cerebral Palsy Spastik

Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel penelitian dengan jumlah responden 139
anak sebelum dan sesudah pemberian Ajppotherapy menunjukkan skor hasil
peningkatan kemampuan fungsi motorik kasar pada kasus Cerebral Palsy Spastik.
Dengan menggunakan alat ukur GMFM didapatkan hasil rata-rata Pre test 63,65 dan
post test 66,68 terdapat peningkatan kemampuan fungsi motorik kasar 3,03 setelah
pemberian hippotherapy dengan dosis 30 atau 45 menit 2 kali perminggu selama 10
minggu. Hippotherapy sebagai strategi terapi menghasilkan transmisi implus ritmis
dari punggung kuda ke tubuh dan gerakan pada anak Cerebral Palsy Spastik [10].

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kwon JY et al., [18] bahwa dengan
dosis 30 menit, seminggu sekali selama 10 minggu terdapat peningkatan signifikan
dalam dimensi skala GMFM. Sesuai dengan tinjaun sistematis Whalen CN dan Case
Smith J menemukan hasil serupa di sembilan artikel tentang efek Ajppotherapy pada
fungsi motorik kasar anak Cerebral Palsy Spastik dengan dosis 45 menit, seminggu
sekali selama 10 minggu. Sebaliknya, [10] menyarankan bahwa lima minggu
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hippotherapy sudah cukup untuk mengahasilkan perubahahan positif dalam fungsi
motorik kasar.

Teori tersebut juga sama dengan teori Leidig [9] mengatakan bahwa
hippotehrapy menerapkan pola gerakan bifasik. Gerakan bifasik ini pada dasarnya
mengharuskan pasien untuk menggunakan batang tubuh mereka untuk bersandar ke
belakang saat bagian belakang kuda bergerak ke depan dan jika mereka bersandar
ke depan saat bagian belakangnya bergerak ke belakang. mekanisme hjppoterapy
tersebut dapat diterapkan pada pasien yang didiagnosis dengan Cerebral Palsy
Spastik.

Mekanisme kerja hijppotherapy dapat dibagi menjadi empat kelompok utama,
yaitu Koneksi inti, Selama tindakan Ajppotherapy punggung kuda dipastikan kontak
langsung dengan panggul dan tulang belakang pasien. Koneksi sensorik, Gerakan
kuda memberikan masukan sensorik, dan menginduksi respon motorik di panggul,
dan tubuh pasien, dan Koneksi komunikasi, gerakan kuda memberikan masukan
vestibular, propioseptif, taktil, visual, untuk dapat memberikan masukan tambahan
yang mereka butuhkan untuk dapat fokus pada tugas yang dihadapi. Koneksi saraf,
Gerakan kuda ditransmisikan ke sistem saraf pusat pasien melalui banyak ujung saraf
aferen, otak, pada gilirannya dilakukan perilaku adaptif yang bertujuan untuk
menyeimbangkan batang tubuhnya kembali sehingga tersebut dapat mempengaruhi
fungsi motorik anak pada Cerebral Palsy Spastik.

5. Kesimpulan

Hasil dan pembahasan dari analisis literature review pada kelima artikel
penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan hasil dari kelima artikel dengan responden
jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak
dibanding laki lakidengan hasil 52% (70) dan rata-rata usia adalah 6 tahun. Hasil
literature review kelima artikel menunjukkan bahwa hjppotherapy dapat meningkatkan
fungsi motorik kasar pada kasus Cerebral Palsy Spastik dengan rata-rata pre test 63,65
dan post test 66,68 dengan hasil selisih rata-rata sebesar 3,03.Terdapat gambaran
perbaikan fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy Spastik sebelum dan sesudah
pemberian intervensi dengan modalitas Ajppotherapy. Saran dari hasil Literature
review ini merekomendasikan Ajppotherapy sebagai terapi pilihan untuk kasus Cerebral/
Palsy Spastik.
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