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1.2 DISABILITAS INTELEKTUAL (/NTELLECTUAL
DISABILITY) PADA CEREBRAL PALSY

Widya Risnawaty, M.Psi., Psikolog

1. Pendahuluan

Cerebral palsy merupakan gangguan terhadap pergerakan dan postur tubuh yang
disebabkan oleh lesi atau kelainan pada perkembangan otak di awal kehidupan.
Gangguan ini bersifat non-progresif, permanen namun gambaran klinisnya dapat
berubah seiring berjalannya waktu pertumbuhan anak (Rosennbaum, et.al, 2007; Utomo,
2013). Pada tahun 1843, William ]. Little, seorang ahli bedah ortopedi Inggris, dalam
rangkaian pengajarannya menjelaskan bahwa Cerebral palsy yang sebelumnya dikenal
dengan istilah Cerebral paralysis merupakan gangguan gerakan yang relatif umum terjadi
pada anak-anak berupa kondisi spastisitas dan paralisis yang disebabkan oleh kerusakan
jaringan otak selama masa infansi, sebelum dan sesudah masa kelahiran (Rosenbaum,
et.al., 2007).

Mengacu pada studi yang telah dilakukan di seluruh dunia berdasarkan basis
populasi, tercatat prevalensi Cerebral palsy berada pada rentang 1 — 4 kasus per 1000
kelahiran hidup per tahun (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020).
Dalam penelitian yang dilakukan secara nasional pada tahun 2012 di Amerika dengan
tujuan untuk membandingkan prevalensi jumlah penyandang Cerebral palsy dan
disabilitas intelektual), hasil penelitian menunjukkan selisih yang cukup besar. Pre-
valensi kasus Cerebral palsy berkisar antara 2.6 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan
prevalensi kasus DI berkisar antara 12.2 per 1000 kelahiran hidup (Maenner, et.al, 2016).
Di Indonesia, prevalensi penderita Cerebral palsy bekisar antara 1-5 kasus per 1000
kelahiran hidup. Artinya diperkirakan dari 1000 - 25.000 dalam setiap 5 juta kelahiran
hidup pertahunnya terdiagnosa mengalami Cerebral palsy. Berdasarkan catatan survei
tersebut, Cerebral palsy lebih banyak dialami oleh anak laki-

laki daripada anak perem-
puan (Selina, Priambodo, Sakudamo dalam Selekta, 2018).

Dalam penelitian Davland, et.al. (2012) dinyatakan bahwa Cerebral palsy pada anak
kerap kali disertai dengan kemunduran pada beberapa area, dan salah satunya adalah
fungsi kognitif. Kemunduran pada fungsi kognitif ini menyebabkan anak meng alami
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disabilitas intelektual. Dalam penelitiannya, Davland et.al. (2012) mengemukakan bahwa
jumlah tertinggi pasien Cerebral palsy yang mengalami abnormalitas inteligensi dialami
oleh Cerebral palsy pada tipe hypotonic, quadriplegia dan hemiplegia. Di sisi lain, hasil survei
di Indonesia menunjukkan bahwa 1/3 dari anak-anak yang mengalami Cerebral palsy
juga mengalami disabilitas intelektual, terutama pada Cerebral palsy dengan subtipe
tetraplegia, spastik diplegia dan ataksia. Cerebral palsy dengan disabilitas intelektual
umum disebabkan oleh anoksia serebri yang cukup lama (Keputusan mentri kesehatan
RI, 2010).

Cerebral Palsy dideskripsikan sebagai suatu kumpulan gangguan perkembangan
pada gerakan dan postur tubuh yang bersifat permanen dan menyebabkan keterbatasan
dalam melakukan aktifitas. Cerebral Palsy bersifat permanen artinya gangguan ini akan
terjadi seumur hidup. Gangguan perkembangan tersebut disebabkan lesi atau kerusakan
otak baik pada janin maupun pada bayi. Kerusakan pada otak tersebut bersifat non-
progresif dan statis. Gangguan motorik pada penyandang Cerebral palsy juga sering
disertai dengan gangguan sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi, perilaku, epilepsi, dan
oleh masalah kelainan sekunder pada otot dan rangka tubuh (Rosenbaum et.al., 2007
dalam Dan, Mayston, Paneth & Rosenbloom, 2014; Freeman, Bachrach, Lennon & O’Neil,
2020).

Gejala neurodisabilitas umumnya terjadi pada masa perkembangan otak. Seringkali
gejala dari Cerebral palsy tidak langsung terlihat hingga struktur otak cukup matang.
Oleh karena itu, umumnya diagnosis formal dilakukan setelah anak berusia 2 tahun,
menunggu struktur otak untuk cukup matang (Lin, 2003).

Penyebab utama Cerebral palsy adalah kerusakan pada otak. Mengacu pada Parkers,
et.al (2005), terdapat 3 bagian otak yang berhubungan dengan fungsi kontrol kerja otot
dan berpengaruh pada pergerakan dan postur tubuh, antara lain: (a) bagian korteks, bila
bagian ini terganggu maka dapat menyebabkan kelainan dalam kontrol gerakan; (b)
Ganglia basal, terganggunya bagian otak ini dapat mengakibatkan kejang, dan gerakan
lain yang tidak terkontrol; (c) Cerebellum, terganggunya bagian otak ini dapat
mengakibatkan gangguan keseimbangan dan menurunnya kesadaran spasial.

Kondisi patologis pada aspek fisiologis Cerebral palsy disebabkan oleh terganggu-
nya suplai oksigen pada fase fetus atau asfiksia otak (menurunnya kadar oksigen dalam
darah) sehingga mengakibatkan kematian sel dan gangguan pada proses sel lain.
Terganggunya suplai oksigen pada fetus, disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain:

JILID SATU 13

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




dampak pada fungsi visuospatial, atensi, dan/atau fungsi eksekutif. Menurut Fluss dan
Lidzba (2020), masalah ini berdampak pada prestasi akademik dan partisipasi sosial.
Kerusakan otak pada anak penyandang Cerebral palsy dapat menyebabkan
terganggunya fungsi-fungsi lain, seperti: (a) berisiko mengalami kekurangan nutrisi; (b)
mengalami gangguan pendengaran; (c) mengalami gangguan pengelihatan; (d) meng-
alami gangguan kognitif sehingga menyebabkan anak kesulitan belajar. Sekitar 50% anak
yang mengalami Cerebral palsy memiliki kemungkinan mengalami disabilitas intelektual:

dan (e) berpotensi risiko mengalami epilepsi (Fadhilah, 2017).

3. Dinamika Psikologis
Uta Frith dan Jhon Morton (1990 dalam Fluss & Lidzba, 2020) mengembangkan
Kausal Model untuk menjelaskan dinamika psikologis pada level biologis, level kognitif

dan level perilaku.

Aspek Uraian

Biologis Pada level biologis, penyandang Cerebral palsy mengalami kerusakan otak
baik secara genetik ataupun struktural. Kerusakan otak ini dapat terjadi
pada fase antenatal, perinatal atau postnatal yang menyebabkan berbagai
kombinasi kerusakan sehingga mengganggu konektifitasnya. Kondisi pada
level biologis ini pada akhirnya akan mempengaruhi kondisi pada level
kognitif (Frith & Morton,1990 dalam Fluss & Lidzba, 2020).

Kognitif Kondisi struktur otak yang mengalami kerusakan mempengaruhi
perkembangan kemampuan kognitif, yang meliputi: penalaran verbal dan
fluid, kemampuan mengingat baik ingatan jangka pajang ataupun jangka
pendek, kemampuan bahasa seperti komunikasi oral ataupun phonologi,
fungsi perhatian dan eksekutif, serta ketrampilan visuoperseptual atau
visuoconstruktif (Frith & Morton,1990 dalam Fluss & Lidzba, 2020).

Lebih lanjut Frith dan Morton (dalam Fluss & Lidzba, 2020) menjelaskan
bahwa Terganggunya kapasitas pada level kognitif tersebut mempengaruhi
kemampuan intelegensi secara umum, ketrampilan dalam belajar terkait
komunikasi dan berbahasa, kemudian ketrampilan membaca, mengeja,
menulis ataupun aritmatika. Kondisi pada level kognitif ini menentukan
seberapa terbatasnya aktifitas yang dapat dilakukan oleh individu yang
bersangkutan. Apakah individu tersebut masih memiliki kapasitas untuk
mengikuti kurikulum sekolah pada umumnya, untuk membaca dan me-
mahami, untuk menguasai dan mempraktekkan konsep-konsep numerik.

Afektif Menurut Salim (2007), anak penyandang Cerebral palsy dapat mengalami
depresi, memiliki citra diri yang buruk dan berpotensi bertindak agresif
karena kerap mengalami penolakan baik di lingkungan rumah, sekolah
ataupun umum. Akibatnya, anak Cerebral palsy kerap mengalami kesulitan
dalam membina pertemanan.

Psikososial Kapasitas pada level kognitif inilah yang kemudian menentukan tingkat
partisipasi individu dalam bidang akademik. Partisipasi dalam bidang
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akademik meliputi: (a) partisipasi pada aktifitas akademik dalam kelas dan
kegiatan ekstrakulikuler seperti musik dan olahraga; (b) pencapaian prestasi
akademik ataupun gelar akademik; (¢) mengikuti pelatihan kerja. Semakin
parah gangguan kognitif yang dialami maka partisipasi dalam kegiatan
akademik pun akan semakin terganggu (Frith & Morton,1990 dalam Fluss &
Lidzba, 2020)

4. Tatalaksana Psikologi
4A, Asesmen dan Penegakan Diagnosis

Pelaksanaan asesmen psikologi terhadap Disabilitas Intelektual dapat dilakukan dengan

metode Observasi kemampuan dalam membaca dan menjawab pertanyaan, dan ke-
mampuan untuk berkonsentrasi. Observasi dapat dilakukan di beberapa lingkungan

anak, antara lain dan wawancara latar belakang dan kondisi sosial ekonomi keluarga,

riwayat kelahiran (prenatal, perinatal dan postnatal), riwayat tumbuh kembang dan
perkembangan, dan riwayat terapi-terapi yang pernah diterima.serta tes Psikodiagnostik
yang mendukung, antara lain:Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI-
1), Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R), Bayley Scale of Infant
Development 11 (BSID-11)

Untuk Penegakan Diagnosis anak dengan Cerebral Palsy didiagnosa Disabilitas
Intelektual Jika memenuhi 3 kriteria dalam DSM 5 : a). Defisit pada fungsi intelektual,
seperti penalaran, pemecahan masalah, perencanaan, pemikiran abstrak, penilaian,
pembelajaran akademis dan kemampuan belajar dari pengalaman. Defisiensi tersebut
dikonfirmasi melalui hasil asesmen secara klinis dan individual, maupun dengan tes
inteligensi yang terstandarisasi, b). Defisit pada fungsi adaptif yang mengakibatkan
kegagalan untuk memenuhit standar perkembangan dan sosiokultural terkait dengan
kemandirian dan tanggungjawab sosial. Tanpa adanya dukungan yang berkelanjutan,
defisit pada fungsi adaptif tersebut dapat membatasi keberfungsian individu pada satu
atau lebih aktivitas harian, seperti berkomunikasi, partisipasi sosial, dan kemandirian
hidup, di berbagai lingkungan, seperti rumah, sekolah, tempat kerja dan komunitas. ¢/

Timbulnya defisit intelektual dan adaptif terjadi selama periode perkembanga™
(American Psychiatric Association, 2013).

4.B Intervensi Psikologi

an Konn lmlkacerm :: palsy itu sendiri tidak dapat disembuhkan, sehingga proses terap!
e ' ditujukan untuk mengeptimalkan fungsi yang masih ada (Anindi®®
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