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PENDAHULUAN
Palsi serebral merupakan suatu keadaan 

kerusakan jaringan otak yang menetap dan 
tidak progresif, terjadi pada usia dini sehingga 
mengganggu perkembangan otak dan menunjukkan 
kelainan posisi, tonus otot dan koordinasi motorik, 
serta kelainan neurologis lainnya.1 Palsi serebral 
saat ini masih menjadi permasalahan serius, hal ini 
dikarenakan terdapat peningkatan kasus palsi serebral 
dalam beberapa tahun terakhir, selain itu kelainan ini 
masih menjadi penyebab disabilitas fisik terbanyak 
pada anak-anak. 

Angka kejadian palsi serebral bervariasi pada 
setiap negara. Total sebanyak 1-2 dari 1000 kelahiran 
hidup terdiagnosis palsi serebral pada usia 3 hingga 
5 tahun. Prevalensi palsi serebral di negara barat 
relatif lebih stabil dibandingkan wilayah asia yaitu 

berkisar antara 1,5–2,5 setiap 1000 kelahiran hidup.2 
Di Indonesia berdasarkan data susenas (BPS) tahun 
2012, didapatkan sebanyak 532.130 anak menderita 
palsi serebral atau sekitar 0,6% dari jumlah seluruh 
anak di indonesia.3 Hasil survei lain yang dilakukan 
oleh Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2014 
menunjukkan bahwa prevelansi palsi serebral di 
Indonesia memiliki angka yang cukup besar yaitu 9 
kasus setiap 1000 kelahiran.4 

Upaya dalam menurunkan jumlah kasus serta 
morbiditas palsi serebral yaitu dengan menegakan 
diagnosis dini serta penatalaksanaan yang tepat. 
Diagnosis dini palsi serebral pada usia dibawah 18 
bulan menjadi menjadi tantangan tersendiri bagi 
klinisi, hal ini dikarenakan tingkat kesalahan diagnosa 
palsi serebral lebih sering terjadi pada anak usia 
dibawah 18 bulan.5 Beberapa literatur menyatakan 
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bahwa diagnosa palsi serebral idealnya ditegakan 
saat usia 36 bulan sehubungan dengan kapasitas 
fungsi motorik yang reliabel pada usia tersebut.6the 
burden of comorbidity was ascertained in a sample of 
children with cerebral palsy and stratified according 
to both neurologic subtype and functional capability 
with respect to gross motor skills. METHODS: 
The Quebec Cerebral Palsy Registry was utilized 
to identify children over a 4-year birth interval 
(1999-2002 inclusive Adanya perbedaan waktu 
dalam mendiagnosis palsi serebral akan berdampak 
pada penatalaksanaan, terutama dalam menentukan 
jenis dan waktu memulai intervensi dengan tepat. 
Intervensi dini diharapkan mampu mengurangi 
disabilitas fisik pada anak palsi serebral. 

Target primer penatalaksaan medis pada anak-
anak dengan palsi serebral adalah meningkatkan 
fungsi dan perkembangan anak. The World Health 
Organization (WHO)¶s International &lassification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) 
menguraikan beberapa domain yang saling berkaitan 
dalam mendukung perkembangan dan fungsi anak. 
Menurut ICF domain tersebut meliputi 1. Struktur 
tubuh dan fungsi; 2. Aktivitas dan pasrtisipasi; 3. 
Faktor lingkungan, dan; 4. Faktor personal. Hal ini 
yang menjadi dasar dalam pendekatan tatalaksana 
palsi serebral. Berdasarkan kerangka ICF tersebut, 
intervensi pada domain struktur dan fungsi tubuh 
merupakan poin utama dalam penatlaksanaan palsi 
serebral.Kontraktur dan spastisitas merupakan 
bentuk kelainan struktur anatomi tersering pada palsi 
serebral yang menyebabkan gangguan fungsional.7 

Manajemen spastisitas pada palsi serebral 
merupakan tantangan tersendiri bagi klinisi. Tidak 
ada standarisasi dalam manajemen spastisitas pada 
palsi serebral. Secara umum intervensi pada palsi 
serebral meliputi intervensi non-pembedahan dan 
pembedahan. Intervensi non pembedahan meliputi 
terapi farmakologis, fisioterapi, intervensi nutrisi dan 
lingkungan. American Academy of Neurology (AAN) 
merekekomendasikan beberapa terapi medikamentosa 
untuk mengatasi spastisitas diantaranya baclofen, 
diazepam, clonazepam, dantrolene, dan tizanidine. 
Terapi farmakologis lain yang umum diberikan 
adalah botulinum toksin. Botulinum toksin bekerja 

dengan cara menginhibisi pelepasan asetilkolin 
pada tautan neuromuskular sehingga menyebabkan 
hambatan kontraksi sementara pada otot.8 Selain 
medikamentosa, fisioterapi juga merupakan 
intervensi non-pembedahan yang mendasar dalam 
mengatasi spastisitas. Rehabilitasi dan fisioterapi 
bertujuan untuk mengurangi hiperaktifitas otot pada 
kasus palsi serebral spastik.9 

Intervensi pembedahan bertujuan untuk 
mengatasi komplikasi primer dan sekunder yang 
dialami. Teknik selective percutaneous myofascial 
lengthening (SPML) dianggap sebagai tindakan 
invasif minimal dibandingkan teknik pembedahan 
konvesional.10 Studi menunjukan SPML mampu 
memberikan luaran yang baik dalam memperbaiki 
kemampuan motorik anak palsi serebral,11 tetapi 
teknik tersebut belum banyak digunakan di berbagai 
negara, serta literatur mengenai tindakan SPML 
masih terbatas, sehingga efektifitas tindakan tersebut 
belum dapat dinilai. Berdasarkan hal tersebut, maka 
pengetahuan mengenai manajemen spastisitas 
pada palsi serebral dengan teknik SPML perlu 
ditingkatkan.11  
Palsi Serebral

Palsi serebral merupakan gangguan permanen 
pada perkembangan gerakan dan postur tubuh, yang 
dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas. Kelainan 
ini pertama kali dideskripsikan oleh William Little 
pada tahun 1840 dan dapat digolongkan sebagai 
ensefalopati yang bersifat statis dan non progresif. 
Pola klinis palsi serbral dapat berubah seiring 
dengan pertumbuhan, perkembangan, serta maturasi 
dari sistem saraf pusat meskipun kerusakannya 
bersifat statis dan berasal dari lesi primer. Secara 
umum 50% kasus penyebab palsi serebral tidak 
dapat diidentifikasi. Risiko kerusakan otak dapat 
terjadi pada masa prenatal atau masa intrauterin, 
perinatal, maupun periode pasca natal.12 Gangguan 
motorik pada palsi serebral sering disertai oleh 
gangguan sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi dan 
perilaku, yang disebabkan oleh epilepsi dan masalah 
muskuloskeletal sekunder.12 

Anak dengan palsi serebral berbeda secara 
klinis berdasarkan karakteristik jenis atau sifat 
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gangguan motorik, distribusi gangguan motorik, 
etiologi, jumlah anggota tubuh yang mengalami 
gangguan. Klasifikasi fungsional digunakan untuk 
melengkapi deskripsi aktivitas fungsional harian 
pada pasien palsi serebral berdasarkan  The World 
Health 2rgani]ation¶s International &lassification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) yang 
meliputi *ross 0otor )unction &lassification 
(GMFCS), 0anual Abilities &lassificcation System 
(MACS) & Mini (MACS), Communication Function 
&lassification System (CFCS), dan Eating & 
'rinking Ability &lassification System (EDACS).13  
*M)CS merupakan klasifikasi yang paling banyak 
digunakan. Klasifikasi ini adalah skala ordinal dengan 
membagi kategori fungsi mobilitas atau kemampuan 
gerak anak atau fungsi ekstremitas bawah dalam lima 
tingkatan. 
Diagnosis Palsi Serebral

Penegakan diagnosis palsi serebral 
memerlukan waktu beberapa bulan sampai beberapa 
tahun setelah lahir, kecuali palsi serebral dengan 
gejala berat. Palsi serebral merupakan diagnosis 
klinis yang ditegakan berdasarkan adanya faktor 
risiko pada bayi, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang. Berdasarkan sejarah perkembangan 
palsi sererebral, beberapa pakar menyatakan bahwa 
diagnosis dini palsi serebral dapat memberikan hasil 
yang baik terhadap pengobatan.14 

Rana, dkk. menyatakan bahwa diagnosis 
palsi serebral dilakukan berdasarkan penilaian 
klinis, terutama aspek motorik. Penilaian palsi 
serebral dapat meliputi gerakan berjalan anak, 
evaluasi postur, refleks tendon dan tonus otot.12 Saat 
ini rekomendasi terbaru diagnosis palsi serebral 
menyatakan bahwa palsi serebral dapat ditegakan 
secara dini. Langkah awal dalam mendiagnosis palsi 
serebral dini yaitu dengan melakukan identifikasi 
faktor risiko. Studi mengenai implementasi pedoman 
terbaru dalam diagnosis dini telah dilakukan di 
Amerika Serikat. Secara umum asesmen motorik 
yang digunakan sesuai dengan rekomendasi studi 
diagnosis dini palsi serebral 2017 meliputi The 
Hammersmith Infant Neurological Examination 
(HINE), General Movements (GMs), Test of Infant 

Motor Performance (TIMP). Hasil studi menunjukan 
bahwa usia diagnosis palsi serebral dapat ditegakan 
lebih dini yaitu pada usia 9,5 bulan (p=0,008) 
setelah implementasi pedoman terbaru diagnosis 
palsi serebral dibandingkan dengan baseline (usia 
19,5 bulan). Pada studi tersebut menyatakan bahwa 
rekomendasi terbaru diagnosis palsi serebral sesuai 
dan efektif digunakan pada bayi dengan risiko tinggi 
untuk menegakan diagnosis palsi serebral sebelum 
usia 1 tahun.15 Secara umum metode diagnosis palsi 
serebral meliputi identifikasi faktor risiko, anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.  

Hasil telaah sistematis yang dilakukan oleh 
Novak, dkk.  menyatakan bahwa pada setengah 
populasi anak dengan palsi serebral memiliki risiko 
tinggi mengalami palsi serebral pada periode perinatal, 
sehingga diperlukan deteksi dini untuk menentukan 
risiko palsi serebral. Indikator risiko tinggi yang 
dimaksud meliputi prematuritas, pertumbuhan 
abnormal intrauterin, ensefalopati, kelainan genetik, 
dan kejang. Istilah kelompok bayi dengan risiko tinggi 
tersebut disebut sebagai newborn-detectable risks 
for cerebral palsy, dan pola tersebut terjadi sebelum 
usia koreksi 5 bulan. Setengah kelompok lainnya 
anak dengan palsi serebral, keterlambatan motorik 
merupakan gambaran klinis yang perlu diketahui oleh 
klinisi maupun orang tua. Gambaran ini terutama 
didapatkan pada kasus palsi serebral unilateral yang 
umumnya didapatkan keterlambatan motorik sejak 
dini seperti keterlambatan dalam menegakan kepala, 
tersenyum, dan mengunyah. Pola tersebut didapatkan 
apada usia koreksi anak lebih dari 5 bulan. Istilah 
pada kelompok anak dengan keterlambatan motorik 
tersebut adalah infant detectable risk for cerebral 
palsy.16 

American Academy of Neurology (AAN) juga 
mempublikasi rekomendasi mengenai diagnostik 
palsi serebral. Identifikasi risiko palsi serebral 
juga merupakan langkah awal untuk menentukan 
diagnosa palsi serebral dini. Skrining palsi serbral 
dilakukan pada kelompok anak yang memiliki risiko 
palsi serebral. Faktor risiko yang dimaksud dalam 
rekomendasi AAN meliputi, adanya keterlambatan 
perkembangan atau retardasi mental, gangguan 
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penglihatan dan pendengaran, gangguan bahasa 
dan bicara, gangguan makan/menelan, dan riwayat 
kejang. AAN merekomendasikan pencitraan 
neurologi sebagai modalitas yang digunakan untuk 
menentukan diagnosis palsi serebral pada seluruh 
kelompok usia, terutama modalitas MRI.17

Modalitas diagnostik palsi serebral juga telah 
direkomendasikan oleh AAN. Pencitraan neurologi 
direkomendasikan untuk mengevaluasi anak dengan 
gangguan perkembangan motorik untuk menentukan 
etiologi serta diagnosis pasien (rekomendasi level 
A). MRI merupakan modalitas radiologi yang dipilih 
dalam deteksi dini palsi serebral, hal ini dikarenakan 
MRI lebih baik dalam memberikan gambaran dalam 
menentukan etiologi dan diagnosis palsi serebral.17 
Pemeriksaan MRI perlu dilakukan sebelum 
dilakukan sedasi untuk menemukan gambaran 
abnormal struktur neuroanatomi pada area motorik 
otak (80%-90% prediktor palsi serebral). Hasil MRI 
yang normal tidak dapat menyingkirkan risiko palsi 
serebral.15

Manajemen Palsi Serebral
Target primer penatalaksaan medis pada anak-

anak dengan palsi serebral adalah meningkatkan 
fungsi dan perkembangan anak. Melibatkan 
anak dalam interaksi sosial seperti bermain, 
berkomunikasi, beraktivitas di sekolah dapat 
memperbaiki kualitas hidup pengasuh dan anak 
palsi serebral. Pendekatan tatalaksana palsi serebral 
secara tradisional hanya berfokus pada memperbaiki 
kelainan yang dialami oleh penderita palsi serebral 
dengan asumsi bahwa memperbaiki kelainan yang 
dialami dapat meningkatkan fungsi dan terapi 
medis yang berkelanjutan akan meningkatkan 
kualitas hidup pasien. Pendekatan tatalaksana 
saat ini telah mengalami pergesaran dan berfokus 
dalam meningkatkan fungsi dan partisipasi anak 
dalam lingkungan.7 ICF menguraikan beberapa 
domain yang saling berkaitan dalam mendukung 
perkembangan dan fungsi anak. Menurut ICF domain 
tersebut meliputi 1. Struktur tubuh dan fungsi; 2. 
Aktivitas dan pasrtisipasi; 3. Faktor lingkungan, dan; 
4. Faktor personal. Kerangka ICF tersebut menjadi 
dasar penatalaksanaan palsi serebral secara holistik 

yaitu dengan melakukan pendekatan pada beberapa 
faktor yang berpengaruh pada perkembangan, terapi, 
dan fungsi pada anak palsi serebral.7 

Intervensi pada struktur dan fungsi tubuh 
merupakan merupakan domain utama berdasarkan 
ICF. Intervensi ini bertujuan untuk memperbaiki 
kelainan struktur anatomis yang dapat mengganggu 
fungsi tubuh. Faktor neurologis primer seperti 
spastisitas, kelemahan, ketidakseimbangan, kontrol 
motorik yang buruk, serta faktor neurologis 
sekunder seperti kontraktur dan deformitas tulang 
dapat mengganggu fungsi motorik dan kemampuan 
berjalan anak palsi serebral. Kontraktur dan 
spastisitas merupakan bentuk kelainan tersering pada 
palsi serebral.18  Penatalaksanaan palsi serebral secara 
holistik dilakukan untuk mendukung anak dalam 
perkembangan sosial dan emosional, komunikasi, 
edukasi, nutrisi, mobilitas, dan kemandirian dalam 
kehidupan sehari-hari. Berdasarkan hal tersebut, 
maka intervensi pada palsi serebral melibatkan 
multidisiplin ilmu untuk meningkatkan kualitas 
hidup anak palsi serebral secara umum. 
Manajemen Spastisitas

Spastisitas adalah suatu kondisi peningkatan 
tonus otot abnormal yang berhubungan dengan 
kecepatan gerak sehingga menyebabkan gangguan 
peregangan refleks otot. Lance menyatakan bahwa 
spastisitas merupakan kelainan motorik dengan 
karakteristik peningkatan tonus stretch�reÀe[es 
dengan hentakan tendon yang berlebihan sebagai 
akibat dari hipereksatibilitas stretch reÀe[es.18 
Kondisi tersebut umumnya disebabkan oleh 
kerusakan lesi pada sistem upper motor neuron. 
Spastisitas terjadi oleh karena ketidakseimbangan 
neurotransmiter eksitatorik dan inhibitorik pada 
neuron motorik. Ketidakseimbangan tersebut 
menyebabkan perubahan kesimbangan sinyal antara 
sistem saraf dan otot. Ketidakseimbangan tersebut 
mencetuskan peningkatan aktivitas (eksitabilitas) 
pada otot.18

Tujuan mengatasi spastisitas adalah untuk 
mengurangi nyeri dan spasme otot, memperbaiki 
postur, meminimalisir kontraktur dan deformitas, 
dan memperbaiki kualitas dan kemandirian pasien. 
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Asesmen adekuat terkait gangguan spesifik spastisitas 
yang menyebabkan disabilitas penting dilakukan 
untuk menentukan intervensi yang sesuai. Intervensi 
disesuaikan berdasarkan derajat fungsional yang 
disebabkan oleh spastisitas dan lokasinya.19

Manajemen spastisitas pada palsi serebral 
merupakan tantangan tersendiri bagi klinisi. Tidak 
ada standarisasi manajemen spastisitas pada palsi 
serebral. Secara umum manajemen spastisitas pada 
palsi serebral meliputi terapi non-pembedahan dan 
terapi pembedahan. Berdasarkan hasil intervensi 
dapat diklasifikasikan bersfat sementara dan 
permanen, serta parsial dan general.
Terapi Pembedahan

Prosedur pembedahan memiliki peran penting 
pada terapi palsi serebral. Gangguan motorik yang 
terjadi pada palsi serebral sering kali bersamaan 
dengan gangguan sensasi, persepsi, komunikasi, 
sikap dan kognisi. Kerusakan otak yang terjadi pada 
pasli serebral bersifat non-progresif, akan tetapi 
manifestasi muskuloseletal yang ada dapat bersifat 
progresif. Palsi serebral mempengaruhi pertumbuhan 
otot sehingga menyebabkan perbedaan antara 
pertumbuhan tulang dan otot. Kelainan tersebut 
menyebabkan deformitas tulang dan persendian, 
penurunan fungsi otot, dan nyeri. Permasalahan 
tersebut akan berkembang seiring dengan 
pertambahan usia, sehingga terapi bedah khususnya 
di bidang ortopedi memiliki peranan penting pada 
manajemen palsi serebral secara umum. Disiplin 
ilmu ortopedi terlibat dalam hal mengatasi spastisitas, 
kontraktur, dislokasi sendi, deformitas tulang, dan 
memperbaiki fungsi muskuloseletal secara umum 
dan kemampuan berjalan (ambulasi).9 

Intervensi di bidang ortopedi belum tentu 
memiliki efek langsung terhadap spastisitas yang 
terjadi pada palsi serebral, tetapi intervensi ini 
digunakan untuk memperbaiki kelainan sekunder 
akibat kondisi hipertonus. Kondisi hipertonus 
meliputi perubahan pada panjang otot yang 
menyebabkan kontraktur serta penurunan fungsional 
gerak.. Intervensi ortopedi ditentukan berdasarkan 
maturasi sistem susunan saraf pusat, potensi ambulasi 
dan kecepatan perkembangan menjadi kontraktur 

dan lever arm dysfunction (LAD). Adanya dislokasi 
panggul merupakan indikasi absolut untuk dilakukan 
tindakan bedah ortopedi.9

Tujuan terapi di bidang ortopedi secara 
umum adalah untuk menurunkan derajat spastisitas, 
memperbaiki kontraktur, menyederhanakan sistem 
kontrol, menghemat tenaga, dan memperbaiki 
LAD dan subluksasi/dislokasi sendi (paling banyak 
panggul). Bentuk intervensi ortopedi pada palsi 
serebral secara umum meliputi musculotendineous 
release dan memperpanjang unit muskulotendinosa, 
transfer tendon, osteototomi dan artrodesis. Teknik 
operasi konvesional di bidang ortopedi meliputi 
tendon lengthening atau tendon trensfer, bone fusions, 
dan derotasi osteotomi yang merupakan prosedur 
pembedahan terbuka. Tindakan tersebut berkaitan 
dengan peningkatan komplikasi, menambah durasi 
perawatan di rumah sakit, sindrom kompartemen, 
osifikasi heterotopik, jaringan parut pada tendon, 
dan revisi operasi. Sehubungan dengan hal tersebut, 
teknik operasi dengan tindakan invasif yang minimal 
diharapkan mampu mengurangi komplikasi pasca 
pembedahan. Metode SPML merupakan salah satu 
teknik pembedahan invasif minimal untuk menangani 
palsi serebral, akan tetapi belum cukup bukti 
mengenai keberhasilan teknik tersebut dibandingkan 
teknik lainnya.9 
Selective Percutaneous Myofascial Lengthening

Selective percutaneous myofascial lengthening 
merupakan teknik pembedahan minimal yang 
bermanfaat dalam memperbaiki spastisitas pada 
kasus palsi serebral terutama jika dikombinasikan 
dengan fisioterapi.20 Teknik ini dirancang untuk 
memperpanjang otot yang spastik pada ekstrimitas 
inferior. Teknik ini sebenarnya telah berkembang sejak 
20 tahun yang lalu yang digunakan pada anak-anak 
dengan kondisi penyakit jantung berat serta terdapat 
kontra indikasi dilakukan sedasi general. Inisiasi 
teksnik SPML yaitu dengan melakukan sayatan 
kecil 2-3 mm di myofascia (menyerupai cangkok 
kulit) pada permukaan otot, ketika myofascia telah 
dipotong maka otot akan lebih mudah meregang. 
SPML dikelompokkan sebagai teknik bedah invasif 
minimal, atau ‘key-hole operation’, sehingga SPML 
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dapat dilakukan sebagai prosedur rawat jalan. 
SPML umumnya dilakukan dengan anestesi umum. 
SPML merupakan prosedur yang jarang, bahkan 
tidak menimbulkan jaringan parut. Namun, karena 
dilakukan secara perkutan (melalui kulit), hanya 
otot-otot tertentu yang dekat dengan kulit yang 
dapat dijangkau untuk memotong myofascia. Hal ini 
menyebabkan beberapa otot yang juga berkontraksi 
tidak dapat terjangkau oleh prosedur SPML. Operator 
pembedahan SPML melakukan pembedahan tanpa 
dapat melihat bagian otot atau tendon yang sedang 
dipotong. Hal ini menyebabkan kesulitan dalam 
mengetahui kerusakan tambahan yang mungkin 
terjadi pada otot, yang berpotensi menimbulkan 
banyak kerugian. Pada anak dengan spastisitas, bisa 
terdapat masalah ortopedi lainnya seperti kelainan 
bentuk tulang yang tidak dapat diatasi dengan 
SPML.21 Secara umum prosedur pembedahan dengan 
SPML meliputi empat komponen yaitu pemanjangan 
fascia otot aduktor panggul, blok persarafan obturator 
dengan etanol (ETOH), pemanjangan otot hamstring 
dan pemanjangan otot gastrocnemius.22 

Gambar 1. Teknik Pembedahan Selective 
Percutaneous Myofascial Lengthening10

Selective percutaneous myofascial lengthening 
merupakan teknik pembedahan yang dapat 
diaplikasikan pada kasus palsi serebral dengan 
penyakit kronis, spina bifida, kelainan kongenital, 
dan beberapa kondisi dengan permasalahan 
rekonstruktif. Kelebihan dari teknik SPML meliputi 
durasi anestesi yang lebih singkat, insisi lebih kecil, 
menurunkan derajat nyeri pasca operasi dan jaringan 

parut minimal. Laporan kasus oleh Nuzzo, dkk. 
menunjukan bahwa SPML manurunkan derajat nyeri 
pasca operasi, meningkatkan range of motion (ROM) 
dan waktu pemulihan lebih cepat dibandingkan 
prosedur lain.23

Studi Mitsiokapa, dkk. pada 58 anak palsi 
serebral tipe spastik di Yunani yang dilakukan 
prosedur pembedahan dengan teknik SPML pada 
kelompok otot aduktor panggul dan medial atau 
lateral hamstring menunjukan adanya penurunan 
derajat spastisitas pada palsi serebral. Mayoritas 
indikasi operasi pasien pada studi tersebut adalah 
kontraktur yang mempengaruhi kemampuan anak 
untuk duduk dan berjalan. Pada studi tersebut seluruh 
anak dilakukan penilaian fungsi motorik sebelum 
dilakukan prosedur menggunakan GMFCS. GMFCS 
tidak digunakan sebagai indikator keberhasilan 
teknik pembedahan karena nilai GMFCS stabil 
pada 80-85% anak terlepas dari intervensi yang 
dilakukan. Evaluasi keberhasilan dilakukan dengan 
menggunakan alat gross motor function measure 
(GMFM-88). Hasil studi menunjukan bahwa rerata 
waktu yang digunakan untuk tindakan tersebut 
adalah 14 menit, dengan sayatan minimal serta tidak 
didapatkan komplikasi berupa infeksi, kelemahan 
saraf, dan komplikasi perdarahan. Revisi pembedahan 
dilakukan pada 3 pasien. Hasil observasi dalam 
jangka waktu 2 tahun menunjukan adanya kenaikan 
1 tingkat level GMFCS pada 34 anak dan 2 tingkat 
pada 5 anak. Nilai perbaikan fungsi motorik GMFM 
berkisar dari 71,19 sampai 83,19.11 Hasil yang sama 
ditunjukan pada studi yang dilakukan oleh Wild yang 
menyatakan bahwa teknik SPML dapat memperbaiki 
fungsi ekstensor otot hamstring pada kasus palasi 
serebral dengan manifestasi fleksi-lutut. Teknik ini 
merupakan pilihan metode yang tepat dan bermanfaat 
pada ambulatory palsi serebral.22

Studi terbaru mengenai efektifitas SPML 
dilakukan oleh Skoutelis, dkk. pada kelompok anak 
palsi serebral tipe spastik usia 5-7 tahun GMFCS 
II-IV. Asesmen fungsi motorik ekstrimitas inferior 
dan kekuatan otot dilakukan sebelum dan setelah 
dilakukan pembedahan dengan teknik SPML dengan 
menggunakan The global gait graph deviation 
index (GGDI) dan isometric muscle strentgh (hand-
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held dynamomery). Hasil studi menunjukan bahwa 
intervensi SPML yang diikuti fisioterapi dapat 
meningkatkan skor GGDI (p<0,05) dan peningkatan 
kekuatan otot panggul, ekstensor, adduktor, 
otot lutut dan otot-otot dorsifle[or telapak kaki 
(p<0,05). GMFCS juga digunakan mengevaluasi 
pasca pembedahan pada studi tersebut. Hasil studi 
menunjukan bahwa 9 dari 10 anak mengalami 
peningkatan GMFCS.10 Hasil tersebut menunjukan 
bahwa SPML memiliki efektifitas yang sama dengan 
teknik pembedahan tradisional dalam memperbaiki 
fungsi motorik dan ROM sendi pada anak palsi 
serebral.20 

Hasil studi yang berbeda didapatkan pada 
studi yang dilakukan oleh Mansour, dkk. pada 31 
lutut pada 18 pasien palsi serebral tipe spastik dengan 
manifestasi fleksi-lutut di Lebanon. Sebagian pasien 
dilakukan operasi dengan teknik SPML dan sebagai 
pembandingnya sebagian dilakukan dengan teknik 
completer fractional lengthening (OHL). Indikator 
keberhasilan tindakan operasi adalah penurunan 
nilai sudut poplitea. Hasil studi menunjukan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua 
teknik operasi, akan tetapi hasil studi tersebut 
menunjukan bahwa teknik OHL menghasilkan 
penurunan sudut yang lebih besar dibandingkan 
SPML. Kelebihan dari teknik SPML adalah lebih 
cepat serta memiliki prosedur  yang sederhana, 
akan tetapi teknik ini tidak dapat digunakan sebagai 
terapi rutin pada palsi serebral dengan manifestasi 
kontraktur pada otot medial hamstring. Hal ini 
dikarenakan teknik ini memiliki keterampilan khusus 
dalam identifikasi dan evaluasi jaringan otot yang 
akan dilakukan tindakan SPML. Ketidakakuratan 
dalam menentukan jaringan yang akan dipotong 
dapat berisiko menimbulkan kerusakan luas jaringan 
otot, sehingga pada kasus kontraktur otot hamstring 
tindakan OHL dinilai lebih efektif dan aman 
dikerjakan.24 Hasil studi yang serupa didapatkan oleh 
Hacache, dkk. yang menyatakan bahwa teknik SPML 
tidak dapat digunakan sebagai teknik standar operasi 
terutama pada kasus kontraktur otot panggul hal 
ini dikarenakan risiko tinggi perdarahan meskipun 
prosedur telah dilakukan secara tepat oleh ahli yang 
berpengalaman. Pada studi tersebut juga didapatkan 

bahwa fungsi abduksi otot panggul tidak mengalami 
perbaikan yang signifikan setelah dilakukan 
pembedahan dengan teknik SPML.25 

Berdasarkan uraian beberapa studi diatas 
menunjukan bahwa teknik SPML masih belum 
banyak digunakan dalam menangani spastisitas pada 
palsi serebral. Pertimbangan dasar dalam memilih 
terapi yang paling memungkinkan untuk mengatasi 
spastisitas pada palsi serebral adalah usia anak dan 
tujuan akhir kondisi umum anak.26 Usia menjadi 
pertimbangan dasar karena berkaitan dengan 
pertumbuhan dan mielinisasi otak anak. Usia ideal 
saat memilih prosedur SPML adalah usia 4-8 tahun. 
SPML memiliki beberapa keunggulan dibandingkan 
teknik operasi terbuka terutama dalam hal efisiensi 
waktu, serta komplikasi yang lebih minimal 
dibandingkan teknik pembedahan terbuka. 

Efektivitas terapi SPML ditentukan oleh 
beberapa faktor diantaranya adalah lokasi serta 
manifestasi spastisitas yang muncul, sehingga 
metode SPML tidak dapat digunakan sebagai teknik 
rutin dalam intervensi ortopedi pada kasus palsi 
serebral.20 Teknik SPML juga dapat meningkatkan 
risiko perdarahan jika dilakukan pembedahan 
pada otot panggul, sehingga diperlukan keahlian 
khusus untuk melaksanalkan teknik tersebut, dan 
teknik tersebut tidak dapat dijadikan standar teknik 
operasi pada palsi serebral. Keberhasilan terapi juga 
ditentukan oleh fisioterapi pasca operasi, fisioterapi 
berperan dalam memperbaiki fungsi motorik secara 
umum setelah intervensi ortopedi.
KESIMPULAN

Palsi serebral merupakan suatu keadaan 
kerusakan jaringan otak yang menetap dan tidak 
progresif. Diagnosis palsi serebral atau risiko tinggi 
palsi serebral dapat dilakukan secara dini dan akurat 
berdasarkan klinis dan kombinasi dengan alat 
diagnostik yang telah terstandarisasi. Identifikasi 
risiko tinggi palsi serebral secara dini merupakan 
langkah awal dalam menentukan diagnosis dini 
untuk menentukan intervensi spesifik gangguan yang 
dialami.

Selective percutaneous myofascial lengthening 
merupakan salah satu teknik pembedahan minimal 
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yang bermanfaat dalam memperbaiki spastisitas pada 
kasus palsi serebral terutama jika dikombinasikan 
dengan fisioterapi. Kelebihan dari teknik SPML 
meliputi durasi anestesi yang lebih singkat, insisi 
lebih kecil, menurunkan derajat nyeri pasca operasi 
dan jaringan parut minimal. Teknik SPML tidak 
dapat digunakan pada seluruh kasus spastisitas palsi 
serebral, hal ini ditentukan oleh lokasi serta kelainan 
motorik yang ada.
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