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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b><br>

BAB I  PENDAHULUAN 

<br />

 

<br />

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang optimal seorang anak, akan tetapi pengaruh

gangguan susunan saraf pusat seperti palsi serebral merupakan faktor terpenting yang mungkin masih dapat

dicegah lebih lanjut dengan penanganan dini (hendarto, 1982). Penanganan dini (pencegahan, deteksi dini

dan rehabilitasi dini) gangguan susunan saraf pusat sangat penting untuk meningkatkan kualitas manusia

Indonesia. Hal ini sesuai dengan salah satu program pemerintah pada Repelita V yaitu meningkatkan

kualitas manusia Indonesia sebagai tulang punggung pembangunan. 

<br />

 

<br />

Palsi serebral adalah gangguan pada suatu saat dalam masa perkembangan anak yang mengenai sel-sel

motorik di dalam susunan saraf pusat, bersifat kronik dan tidak progresif, disebut juga 'Significant

Developmental Motor Disability' (SDMD) (Abrams dan Panagakos, 1980). Kelainan	ini	dapat	terjadi

intrauterin 

<br />

(pranatal), perinatal atau pascanatal. Walaupun sulit untuk meneliti secara retrospektif etiologi palsi serebral

terutama yang berhubungan dengan faktor pranatal dan perinatal (Stanley, 1884), tetapi etiologi kelainan ini

harus dicari, karena penting untuk pencegahan (Breland, 1985). 

<br />

 

<br />

William John Little (1862) salah seorang pendiri disiplin ilmu bedah tulang di Inggris, pertama kali

menghubungkan palsi serebral dengan kelainan pra dan perinatal, sehingga dahulu kelainan ini disebut

sebagai 'Little disease'. Berdasarkan gambaran klinis yang ditemukan dibuat penggolongan sebagai berikut:

rigiditas hemiplegia, rigiditas paraplegia, rigiditas umum dan kelainan gerak tanpa rigiditas (Ingram,	1984).

Saat ini dipergunakan	penggolongan	menurut WHO International Classification of Diseases (W.H.O., 1977)

yakni: diplegia, hemiplegia, kuadriplegia, monoplegia, paraplegia, hipotonia, 

<br />

kuadriplegia dengan atetoid dan paraplegia dengan hipotonia. 

<br />
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<br />

Dengan pelayanan dan kemajuan obstetrik yang baik, kemajuan unit perinatalogi, dan rendahnya angka

kelahiran di negara-negara maju seperti Eropa dan Amerika Serikat, angka kejadian anak-anak dengan palsi

serebral menurun. Pada tahun 1950-an angka kejadian palsi serebral 4-7/1000 kelahiran hidup, pada tahun

1980-an turun menjadi 1,5/1000 kelahiran hidup (Glenting, 1982). 

<br />

 

<br />

Di negara berkembang, kemajuan teknologi kedokteran tidak hanya menurunkan angka kematian bayi risiko

tinggi, tetapi juga meningkatkan jumlah anak-anak yang dahulu biasanya meninggal sehingga akhirnya

meningkatkan pasien gangguan perkembangan (Hendarto dkk., 1985). 

<br />

 

<br />

Bobath & Bobath {1978) menekankan pentingnya pengobatan dini palsi serebral, sehingga pada tahun-tahun

terakhir ini makin banyak dipergunakan perkembangan refleks primitif dan beberapa reaksi tubuh sebagai

suatu cara diagnostik dini gangguan pergerakan serebral. Dengan rehabilitasi media dini diharapkan

tercapainya fungsi optimal pasien palsi serebral, karena disfungsi otak terjadi pada saat tumbuh kembang

anak belum selesai dan masih berlanjut (Sachs, 1984). Hal ini dibuktikan pada beberapa penelitian klinis dan

sesuai dengan teori Von Hoff (1981), yang mengatakan bahwa perbaikan kerusakan otak lebih baik pada

anak daripada orang dewasa. Menurut d'Avignon dkk. {1981), metode diagnostik Voyta dapat mendeteksi

palsi serebral secara dini dan ternyata penanggulangan fisioterapi dini dengan metode Voyta memberikan

hasil yang lebih baik dibandingkan dengan metode Bobath. Gangguan perkembangan mental yang

menyertai palsi serebral dapat merupakan penghalang untuk mencapai kemajuan pengobatan (Hendarto

dkk., 1985). Pada kasus tertentu, sebagai penunjang diagnosis dapat dilakukan pemeriksaan foto kepala,

elektroensefalografi serta angiografi. Tetapi saat ini pada kasus palsi serebral dengan etiologi yang tidak

jelas atau tidak diketahui, dapat dilakukan pemeriksaan ultrasonogragi	kepala (Nwaesei dkk., 1988) dan "CT

scan' kepala yang merupakan pemeriksaan tidak invasif (Kulakowski dkk., 1979; Kotlarek dkk., 1980;

Taudorf dkk., 1984 ). 

<br />

 

<br />

Phelps (1937) menyarankan untuk pertama kalinya pembentukan suatu unit rehabilitasi di Amerika, serta

mempopulerkan penatalaksanaan multidisiplin terhadap pasien palsi serebral, seperti disiplin ilmu bedah

tulang, saraf, nata, THT, ahli bina?. 
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