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ABSTRAK

Global developmental delay merupakan kondisi dimana individu mengalami kesulitan dalam mencapai
tahapan perkembangan yang sesuai dengan usianya. Global developmental delay ditandai dengan
keterlambatan dalam dua atau lebih bidang perkembangan, termasuk keterampilan motorik kasar atau halus,
bicara atau berbahasa, kemampuan kognitif, keterampilan personal atau sosial, dan aktivitas sehari-hari.
Gejala Klinis yang biasanya muncul meliputi gangguan sensoris, kelemahan pada otot-otot postural,
hipotonus, dan keterlambatan dalam perkembangan motorik kasar. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui manajemen fisioterapi pada kasus global developmental delay. Penelitian ini memanfaatkan
pendekatan studi kasus tunggal dengan rancangan penelitian pre- dan post-test yang membandingkan
evaluasi sebelum dan setelah intervensi neurosenso, fasilitasi, strengthening, dan stimulasi motorik.
Kemudian dilakukan observasi dan evaluasi sebanyak dua kali pertemuan. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan terjadinya peningkatan tonus otot pada anak, namun belum terlihat perubahan yang signifikan
pada sistem sensoris maupun kemampuan fungsional yang diukur menggunakan Denver Delopmental
Screening Test Il. Studi kasus ini memberikan kesimpulan bahwa manajemen fisioterapi yang dilakukan
memengaruhi tonus otot pada anak.

Kata kunci: global developmental delay, neurosenso, fasilitasi, strengthening, stimulasi motorik.

ABSTRACT

Global developmental delay is a condition where individuals experience difficulty achieving developmental
stages appropriate to their age. Global developmental delay is characterized by delays in two or more areas
of development, including gross or fine motor skills, speech or language, cognitive abilities, personal or
social skills, and daily activities. Clinical symptoms that usually appear include sensory disturbance,
weakness in postural muscles, hypotonus, and delays in gross motor development. This study aims to
determine physiotherapy management in cases of global developmental delay. This research utilizes a
single-case study approach with a pre- and post-test research design that compares evaluations before and
after neurosenso, facilitation, strengthening, and motor stimulation interventions. Then observations and
evaluations were carried out in two meetings. The results of this study showed an increase in muscle tone
in children, but there were no significant changes seen in the sensory system or functional abilities as
measured using the Denver Developmental Screening Test Il. This case study provides the conclusion that
the physiotherapy management carried out affects muscle tone in children.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh neurosensomotorik. Hal ini
diidentifikasi sebagai perkembangan yang kemudian memengaruhi kemampuan motorik dan
volunternya. Dalam proses perkembangan gerak, termasuk tahapan dimulai dari gerak primitif atau
refleks hingga adaptasi volunteer fisiologis. Hal ini adalah aspek yang lebih penting untuk
dipertimbangkan dalam setiap tahap perkembangan anak, terutama dalam mengamati perkembangan
motorik mereka. Namun, salah satu tantangan utama dalam perkembangan anak adalah ketika terjadi
keterlambatan dalam tumbuh kembang, yang dapat menghambat proses perkembangan mereka.

Global Developmental Delay (GDD) merupakan kondisi dimana individu mengalami kesulitan
mencapai perkembangan sesuai usia mereka. Global Developmental Delay (GDD) didefinisikan
sebagai keterlambatan dalam dua atau lebih bidang perkembangan, termasuk keterampilan motorik
kasar atau halus, bicara atau berbahasa, kognitif, personal atau sosial, serta aktivitas sehari-hari
(Tjandrajani et al., 2016). Penyebab utama dari GDD sering kali adalah kelainan genetik dan
struktural pada otak (Mithyantha et al., 2017).

Angka kejadian keterlambatan perkembangan anak adalah 41,5% dengan 31 (25,2%) anak laki-
laki dan 20 (16,3%) anak perempuan. Mayoritas dari mereka berusia 36 hingga 72 bulan (Theddy &
Windiani, 2020). Data negara-negara maju, tingkat keterlambatan perkembangan dilaporkan
mencapai 10%-15%, sedangkan prevalensi GDD pada anak-anak di bawah usia 5 tahun sekitar 1%-
3% (Choo et al., 2019).

Problematika fisioterapi pada GDD yang diteliti mencakup gangguan sensoris, kelemahan otot-
otot postural, hipotonus otot di ekstremitas atas dan bawah, serta keterlambatan perkembangan
motorik kasar yang tidak sesuai dengan usia. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan pendekatan studi kasus untuk mengetahui manajemen fisioterapi yang
tepat untuk pasien yang mengalami Global Developmental Delay (GDD).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus tunggal dengan rancangan penelitian pre-
dan post-test yang membandingkan penilaian sebelum dan sesudah intervensi neurosenso, fasilitasi,
strengthening, serta stimulasi motorik. Observasi dan evaluasi dilakukan dalam dua kali pertemuan.

KASUS
Subjek

Kasus yang menjadi focus dalam studi kasus ini adalah seorang pasien bernama An. N, berusia
25 bulan, yang telah didiagnosis mengalami Global Developmental Delay (GDD). Pasien telah
menjalani pemeriksaan dan pengumpulan data melalui wawancara dengan pihak orang tua atau yang
dikenal dengan heteroanamnesis. Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak orang tua, ditemukan
bahwa pasien belum mampu merangkak dan berdiri secara mandiri. Ketika hamil, ibu pasien berusia
34 tahun dan ayahnya berusia 35 tahun. Anak dilahirkan melalui Sectio Caesarea (SC) dengan berat
badan 3,15 kg dan tinggi badan 49 cm, serta menunjukkan reaksi menangis secara langsung setelah
lahir. Pada usia 4 bulan, anak terus menunjukkan perilaku menangis secara terus-menerus. Lalu, anak
tersebut dibawa ke RS. B. Saat dilakukan pemeriksaan, anak mengalami demam hanya di sekitar
bagian kepala dan wajahnya, sedangkan leher dan badannya tidak terasa panas. Di RS. B., dilakukan
pemeriksaan darah dan juga rontgen pada anak tersebut. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa
kondisi anak tersebut dalam batas normal. Dua bulan kemudian, anak tersebut dirujuk ke RS. B.K.
untuk menjalani tes Mantoux. Hasilnya menunjukkan bahwa anak tersebut didiagnosis menderita
tuberculosis. Setelah itu, anak tersebut mengonsumsi obat tablet hingga bulan Mei 2023. Anak hanya
bersedia mengonsumsi buah pepaya. Meskipun begitu, anak masih mau mengonsumsi ASI, dan
terkadang ibunya juga memberikannya susu formula yang dapat mencapai 100 ml sehari. Pada usia
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4 bulan, pola tidur anak menjadi tidak teratur, kadang-kadang anak baru mau tidur pada tengah
malam, sekitar pukul 12 malam. Anak mengalami kesulitan dalam peningkatan berat badannya.

Waktu Pelaksanaan

Studi kasus ini dilaksanakan di Pusat Layanan Disabilitas dan Pendidikan Inklusi (PLDPI)

Surakarta dari tanggal 26 Juni hingga 08 Juli 2023. Intervensi fisioterapi dilakukan satu kali dalam
seminggu dengan durasi satu sesi selama 60 menit untuk setiap pertemuan.

Langkah-langkah penelitian yang dilakukan oleh peneliti mencakup:

. Pada tanggal 26 Juni 2023, dilakukan anamnesis dan pemeriksaan objektif untuk mendapatkan
diagnosis fisioterapi. Pemeriksaan ini mencakup pemeriksaan tanda-tanda vital, sensoris, refleks,
tonus otot, kekuatan otot, dan Denver Developmental Screening Test (DDST) I1.

. Diagnosis fisioterapi mencakup impairment, functional limitation, participation restriction,
personal factor, dan environmental factor. Setelah itu, intervensi fisioterapi dilakukan sesuai
dengan diagnosis fisioterapi yang telah ditegakkan.

. Selanjutnya, intervensi fisioterapi yang dilakukan meliputi neurosenso selama 10 menit, fasilitasi
merangkak dengan menggerakkan kaki bergantian selama 5 menit, berdiri menggunakan standing
frame selama 25 menit, strengthening pada core muscle selama 5 menit, dan stimulasi motorik
terutama pada bagian core muscle selama 10 menit.

. Manajemen fisioterapi dilakukan dua kali dalam jangka waktu dua minggu. Kriteria yang
digunakan untuk penilaian mencakup evaluasi sensoris, tonus otot, dan Denver Developmental
Screening Test (DDST) Il. Evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan terapi dengan
membandingkan nilai pre- dan post- setiap sesi terapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah menjalani dua kali terapi, hasilnya adalah sebagai berikut:

1. Pemeriksaan Sensoris

Berdasarkan Tabel 1, untuk sistem visual, auditori, gustatori, olfaktori, taktil, proprioseptif
dan vestibular dari T1 sampai T2 belum mengalami perubahan.

Tabel 1. Evaluasi Pemeriksaan Sensoris

Sensoris T1 T2
Visual Normal Normal
Auditori Normal Normal
Gustatori Hipersensitif Hipersensitif
Olfaktori Hiposensitif ~ Hiposensitif
Taktil Hipersensitif Hipersensitif
Proprioseptif Hiposensitif  Hiposensitif
Vestibular Hipersensitif Hipersensitif
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2. Pemeriksaan Tonus Otot
Berdasarkan Tabel 2, terdapat peningkatan tonus otot yang diukur dari T1 sampai T2.

Tabel 2. Evaluasi Tonus Otot

Joint Dextra Sinistra
T1 T2 T1 T2
Shoulder Hipotonus Normal Hipotonus Normal
Elbow Hipotonus Normal Hipotonus Normal
Wrist Hipotonus Normal Hipotonus Normal
Hip Hipotonus Hipotonus Hipotonus Hipotonus
Knee Hipotonus Hipotonus Hipotonus Hipotonus

Ankle Hipotonus Hipotonus Hipotonus Hipotonus

3. Denver Developmental Screening Test (DDST) Il
Berdasarkan Tabel 3, belum terdapat perubahan yang signifikan terhadap kemampuan
fungsional yang diukur dari T1 sampai T2.

Tabel 3. Evaluasi Kemampuan Fungsional
Terapi Motorik Bahasa Motorik Personal
Kasar Halus Sosial
T1 13 aspek Normal 15aspek 9 aspek
T2 13 aspek Normal 15aspek 9 aspek

Neurosenso adalah metode fisioterapi yang bertujuan untuk membuka gerbang sensoris,
mengurangi tingkat emosi, memberikan rasa tenang pada tubuh, serta meningkatkan kemampuan
kognitif pada anak. Terapi ini dilakukan dengan berbagai posisi pasien, seperti berbaring, telentang,
miring, dan tengkurap, sementara posisi terapis bisa duduk di depan atau di belakang pasien. Terapi
ini mencakup beberapa teknik seperti usapan, bintang, gelombang, angka 8, dan kontraksi stretching
pada berbagai area tubuh. Setiap teknik diulang sebanyak 5 kali atau lebih, disesuaikan dengan
kebutuhan pasien. Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan keseimbangan sensoris dan memberikan
dukungan kepada anak-anak yang mengalami hambatan dalam perkembangan mereka. Proses
pengolahan informasi sensoris dapat memengaruhi kemampuan anak dalam mengendalikan postur
mereka (Aranti & Pristianto, 2023).

Fasilitasi adalah upaya untuk memfasilitasi respons otomatis dan gerakan motorik yang tepat
(Winingsih et al., 2022). Fasilitasi menggunakan teknik key point of control adalah metode handling
yang dilakukan oleh fisioterapis ketika melakukan intervensi latihan di area spesifik yang paling
efektif untuk memberikan stimulasi, yaitu pada sendi-sendi bagian proximal seperti kepala, panggul,
bahu, pergelangan tangan, ibu jari, dan lainnya. Positioning dan pegangan di posisi lumbrical dapat
memfasilitasi munculnya pola gerakan yang aktif dan merangsang respon otomatis dalam gerak
fungsional. Oleh karena itu, diharapkan key point of control dapat menghambat pola gerakan yang
tidak normal dan pada saat yang sama, memfasilitasi pola gerakan yang normal seperti merangkak
(Winingsih et al., 2022). Pada kasus ini, fasilitasi yang dilakukan untuk merangsang kemampuan
merangkak dan berdiri dengan standing frame. Standing frame adalah alat fasilitasi yang digunakan
untuk melatih berdiri dengan posisi tubuh yang sesuai secara anatomi (Azizah & Widodo, 2022).
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Goodwin et al. (2018), standing frame bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan motorik anak dengan posisi vertikal, yang dapat meningkatkan serta
mempertahankan head control dan trunk.

Menurut Harvard Health Publication (2014), strengthening adalah jenis latihan yang berguna
untuk meningkatkan keseimbangan dan memperbaiki postur. Strengthening dapat memberikan
stabilitas pada anggota tubuh seperti lengan dan kaki, sehingga membantu dalam mengembangkan
koordinasi gerakan sebagai bentuk dasar keterampilan keseimbangan (Vaughan, 2010).

4
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Strengthening yang dilakukan dalam penelitian ini adalah strengthening pada bagian core muscle.
Kekuatan core muscle dapat meningkatkan keseimbangan tubuh pada anak, sehingga memungkinkan
mereka untuk mempertahankan postur tubuh dengan lebih efektif (Mullane et al., 2019). Core muscle
adalah otot yang memiliki peran utama dalam membentuk dan menjaga stabilitas trunk pada manusia
selama melakukan perpindahan gerakan dari posisi statis ke gerakan dinamis (Nanagre & Chotai,
2020). Core muscle memiliki pengaruh yang signifikan dan berbanding lurus dengan kemampuan
olah kaki dan keseimbangan statis. Semakin kuat core muscle, semakin meningkat pula tingkat
keseimbangan statis (Purwati et al., 2023).

Stimulasi motorik merupakan salah satu bentuk intervensi fisioterapi yang dapat digunakan
untuk mengatasi gangguan pertumbuhan dan perkembangan motorik pada bayi. Fisioterapi dianggap
sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan bagi individu dan/atau kelompok yang bertujuan untuk
mengembangkan, memelihara, dan memulihkan fungsi gerak fungsional, sesuai dengan PMK nomor
65 tahun 2015. Stimulasi merupakan proses pemberian rangsangan yang bertujuan untuk
meningkatkan tonus otot dan fungsi otot melalui respons proprioceptive dan tactil, sehingga
memudahkan reaksi motorik bayi dalam mempertahankan posisi dan pola gerak aktivitasnya
(Winingsih et al., 2022).

KESIMPULAN

Penelitian ini dilakukan terhadap pasien yang didiagnosis mengalami Global Developmental
Delay (GDD), dengan menjalani dua kali terapi. Terapi tersebut mencakup intervensi fisioterapi
seperti neurosenso, fasilitasi merangkak dan berdiri, strengthening, dan stimulasi motorik. Penelitian
ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan tonus otot, namun belum terdapat perubahan yang
signifikan dalam hal sistem sensoris dan kemampuan fungsional.
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