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KATA PENGANTAR 

 Konstipasi pada anak dengan cerebral palsy dapat disebabkan kurangnya 

asupan air dan makanan karena disfagia, rendahnya mobilitas tubuh, kelemahan 

otot dan transit kolon yang memanjang (Faleiros and Paula, 2013). Konstipasi 

sendiri bila tidak ditangani dapat menyebabkan peningkatan frekuensi kejang, 

nyeri perut, penurunan nafsu makan, peningkatan refluks gastro-esofagus, 

peningkatan iritabilitas, membutuhkan perawatan rumah sakit, hingga 

memerlukan tindakan operasi (Zollars et al., 2018). Permasalahan tersebut dapat 

menyebabkan gangguan tidur, perasaan depresi, yang memberikan dampak 

perubahan perilaku dan penurunan kualitas hidup (Robertson et al., 2017).  

Data epidemiologi menunjukkan bahwa sekitar 74% anak dengan cerebral 

palsy terdiagnosis dengan konstipasi dengan insidensi yang lebih besar secara 

signifikan dibandingkan anak normal (Orhan et al., 2016). Pilihan terapi pada 

konstipasi yang ada, terutama farmakologis dapat digunakan namun tidak efektif 

dalam jangka waktu yang lama. Hal tersebut karena terdapat efek samping setelah 

penggunaan jangka panjang. Metode terapi fisik seperti pijat perut, stimulasi 

listrik, biofeedback, latihan yang merangsang dan mengendurkan otot-otot perut,

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Kinesio Taping (KT) 

dapat digunakan untuk terapi konstipasi pada anak-anak (Orhan et al., 2016).   

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah stimulasi 

elektrik, merupakan arus interferensial yang digunakan untuk menstimulasi saraf.

TENS bersifat noninvasif, murah, aman, dan mudah digunakan. Terapi ini 

sebelumnya digunakan untuk mengatasi nyeri pada berbagai kondisi dan 
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inkontinensia urin (Ng RT et al., 2013). Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

terapi TENS berhasil mengatasi pemanjangan waktu transit kolon pada anak 

dengan konstipasi kronik dan dilaporkan tidak memiliki efek samping (Moore et

al., 2018). Pemberian terapi TENS ini diharapkan dapat memberikan terapi 

tambahan yang efektif bagi anak cerebral palsy dengan konstipasi. 

Penelitian ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan 

Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak di Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga / RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang terapi tambahan 

unutk anak cerebral palsy yang konstipasi yang non operatif di RS Dr Soetomo 

Surabaya.

Peneliti telah berusaha optimal dalam penelitian ini sebagai karya ilmiah ini, 

namun masih terdapat banyak kekurangan sehingga saran dan kritik yang bersifat 

konstruktif akan penulis terima demi perbaikan di masa mendatang. Semoga 

karya ilmiah akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua. 

         Penulis 
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RINGKASAN 

Konstipasi pada anak dengan cerebral palsy dapat disebabkan kurangnya 

asupan air dan makanan karena disfagia, rendahnya mobilitas tubuh, kelemahan 

otot dan transit kolon yang memanjang (Faleiros and Paula, 2013). Konstipasi 

sendiri bila tidak ditangani dapat menyebabkan peningkatan frekuensi kejang, 

nyeri perut, penurunan nafsu makan, peningkatan refluks gastro-esofagus, 

peningkatan iritabilitas, membutuhkan perawatan rumah sakit, hingga 

memerlukan tindakan operasi (Zollars et al., 2018). Permasalahan tersebut dapat 

menyebabkan gangguan tidur, perasaan depresi, yang memberikan dampak 

perubahan perilaku dan penurunan kualitas hidup (Robertson et al., 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui stimulasi menggunakan 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) berpengaruh terhadap 

luaran frekuensi buang air besar perminggu, konsistensi feses dan colonic transit 

time anak cerebral palsy dengan konstipasi.

Sampel penelitian ini terdiri dari 18 subjek dengan cerebral palsy yang 

memiliki keluhan konstipasi. Subjek diambil sebagai sampel adalah yang slow 

transit time berdasarkan pemeriksaan colonic transit time.  Subjek kemudian 

dibagi dalam dua kelompok, kelompok kontrol diberikan laktulosa sedangkan 

kelompok perlakuan diberikan terapi laktulosa dan Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) 4kali/minggu durasi 20 menit selama 1 bulan. 

Didapatkan hasil frekuensi BAB meningkat per minggu pada kedua kelompok, 

konsistensi feses menjadi lebih cair pada kelompok perlakuan dan colonic transit 

time lebih cepat pada kelompok perlakuan. 
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SUMMARY 

Constipation in children with cerebral palsy can be caused by lack of water 

and food intake due to dysphagia, low body mobility, muscle weakness and 

prolonged colonic transit (Faleiros and Paula, 2013). Constipation if left untreated 

can cause an increase in the frequency of seizures, abdominal pain, decreased 

appetite, increased gastro-oesophageal reflux, increased irritability, requires 

hospitalization, and requires surgery (Zollars et al., 2018). These problems can 

cause sleep disturbances, feelings of depression, which have an impact on 

behavioral changes and a decrease in quality of life (Robertson et al., 2017). 

This study aims to determine the effect of stimulation using Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) on the outcome of weekly bowel 

movements, stool consistency and colonic transit time for children with cerebral 

palsy with constipation. 

The sample of this study consisted of 18 subjects with cerebral palsy who had 

complaints of constipation. Subjects taken as samples are those with slow transit 

time based on colonic transit time examination. Subjects were then divided into 

two groups, the control group was given lactulose while the treatment group was 

given lactulose therapy and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

4 times/week for 20 minutes for 1 month. The results showed that the frequency 

of defecation increased per week in both groups, the consistency of the stool 

became more fluid in the treatment group dan the colonic transit time was faster in 

the treatment group. 
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Efektivitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) Terhadap 
Konstipasi Slow Transit pada Anak Cerebral Palsy 

Rifah Zafarani Soumena, Andy Darma, I G. M. Reza Gunadi Ranuh,  

Prastiya Indra Gunawan 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Indonesia 

ABSTRAK 
LATAR BELAKANG: Konstipasi pada anak dengan cerebral palsy tetap 

menjadi masalah yang sulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 

penambahan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) pada terapi 

konvensional lain yang berhubungan dengan konstipasi pada anak cerebral palsy. 

METODE: Anak dengan cerebral palsy menderita konstipasi yang slow transit 
colon didiagnosis berdasarkan kriteria Roma IV dan colon transit time (CTT). 

Terdapat dua kelompok perlakuan, kelompok kasus (n=9) diberikan laktulosa 

dengan TENS dan kelompok kontrol (n=9) diberikan laktulosa tanpa TENS. 

Fisioterapis memberikan TENS sebulan kepada 9 anak (20 menit, 3 kali 

seminggu). Riwayat buang air besar dan data tentang frekuensi buang air 

besar/minggu, konsistensi tinja bedasarkan bristol stool, setelah sesi pengobatan 

dan 6 minggu kemudian untuk semua peserta dan pemeriksaan CTT untuk 

kelompok perlakuann. Sebelum dan sesudah terapi dibandingkan analisis statistik 

parametrik (uji t berpasangan dan t tail).

HASIL:  Sebanyak 18 anak (10 laki-laki, usia 2-13 tahun) memenuhi kriteria 

inklusi. Diberikan TENS 3 kali/minggu selama 1 bulan. Defekasi meningkat 

signifikan pada kelompok perlakuan (pre 1,33+0,5 vs post 3,56+2,0 kali/minggu 

p=0,019) dibandingkan dengan kelompok kontrol (pre 1,9+01,9 vs post3+1,8

kali/minggu p=0,117). Konsistensi feses menjadi lebih lunak setelah distimulasi 

secara signifikan pada kelompok perlakuan p=0,02. Colon transit time lebih cepat 

pada kelompok perlakuan dibandingkan.  

KESIMPULAN: Pemberian TENS  mendapatkan  hasil yang baik, dapat menjadi 

terapi konvensional yang berguna untuk konstipasi pada anak dengan cerebral 
palsy.

KATA KUNCI: TENS, cerebral palsy, konstipasi
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Efficacy of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Slow Transit 
Constipation in Children with Cerebral Palsy 

Rifah Zafarani Soumena, Andy Darma, I G. M. Reza Gunadi Ranuh,  

Prastiya Indra Gunawan 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga 
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ABSTRAK 
Background: Constipation in children with cerebral palsy remains a difficult 

problem.  Aim this study to determine the effectiveness of addition of 

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) current to the other 

conventional therapeutic tools related to constipation in children with cerebral 

palsy.  

Methods: Children with cerebral palsy suffering from constipation with slow 

transit time were recognized according to Rome-IV criteria of constipation and 

colonic transit colon (CTT). Two treatment groups, the case group (n=9) given 

laxative with TENS and the control group (n=9) given lactulose without TENS. 

Physiotherapists administered a month of TENS to 9 children (20 minutes, 3 times 

a week). A full bowel history with regarding data on defecation frequency/week, 

form of stool based on Bristol stool were noted before, after the treatment sessions 

and 6 weeks later for all participants. Pretreatment and posttreatment were 

compared by statistical parametric analysis (paired t test and two tail).

Result: Eighteen children (10 male, age  2-13 years old) who met the inclusion 

criteria. Transcutaneous electrical nerve stimulation 3 times/week for 1 month. 

Result defecation frequency was increased significantly in case group (pre 1,33 

+0,5 vs post 3,56 +2,0 defecation/week p=0,019) compared with control group 

(pre 1,9 +01,9 vs post 3 +1,8 defecation/week p=0,117). Stools got wetter after 

stimulation significantly in case group (p=0,02). Colonic transit was faster in 

children case group compared to their pretretment.  

Conclusion: Transcutaneous electrical nerve stimulation current was associated 

with better result may be a useful treatment conventional therapy for constipation 

in children with cerebral palsy. 

Keywords: TENS, cerebral palsy, constipation
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