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RINGKASAN 

Efek Penambahan Terapi Interferential Current terhadap Amplitudo Otot 
Dasar Panggul pada Anak Palsi Serebral dengan Konstipasi 

 

Konstipasi merupakan salah satu masalah gastrointestinal yang sering 

timbul pada anak palsi serebral. Spastisitas otot dasar panggul menyebabkan 

relaksasi yang tidak adekuat sehingga menyulitkan proses defekasi. Tonus dan 

kekuatan otot dasar panggul dapat dilihat dengan pemeriksaan surface 
electromyography (sEMG) dengan melihat amplitudo otot dasar panggul 

menggunakan elektroda yang ditempelkan dipermukaan kulit perianal.  

Terapi IFC diberikan dengan frekuensi 4000 – 4100 Hz, beat frequency 100 

Hz, durasi 250 mikrodetik selama 20 menit per sesi, 3 kali seminggu selama 12 sesi 

(4 minggu). Empat bantalan elektroda menghasilkan 2 arus sinusoidal yang 

menyilang didalam perut. Dua elektroda ditempatkan di dinding perut anterior 

dibawah tulang kosta setinggi umbilikus dan dua di daerah paraspinal di antara 

torakal bawah dan lumbal atas (T9 - L2).  

IFC menghasilkan gelombang interferensi 100 Hz antara dua arus frekuensi 

menengah melintasi permukaan kulit yang dihubungkan dengan resistensi kulit 

yang lebih sedikit sehingga IFC dapat menembus jaringan yang dalam secara efektif 

dan menstimulasi otot secara langsung sehingga semakin mengurangi tonus. 

Stimulasi listrik 100 Hz mengisolasi asam gamma-aminobutirat dari kornu dorsalis 

medula spinalis dan menurunkan tonus otot dengan meningkatkan inhibisi 

presinaptik. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan randomized pre-
post test with control design. Subyek penelitian adalah 18 orang anak palsi serebral 

berusia antara 4 hingga 18 tahun dengan konstipasi kronis (kriteria ROME IV) di 

Poli rawat jalan Rehabilitasi Medik RS Dr Soetomo dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok perlakuan yang diberikan terapi interferential current (IFC) setelah 

pemberian terapi standar laktulosa dan kelompok kontrol yang mendapat laktulosa 

saja. Parameter yang dinilai adalah amplitudo otot dasar panggul saat istirahat dan 

kontraksi. Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan satu minggu sesudah 

selesai serial terapi IFC. Data yang didapatkan dianalisis dengan program SPSS. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penambahan terapi IFC pada terapi 

standar laktulosa dapat memberikan efek positif pada perbaikan tonus otot dasar 

panggul anak palsi serebral yaitu menurunkan aktivitas otot pada saat istirahat dan 

meningkatkan kekuatan otot saat kontraksi. Aktivitas otot dasar panggul saat 

istirahat sebelum dan setelah terapi pada kelompok perlakuan menunjukkan 
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penurunan amplitudo yang signifikan (p=0,036) dengan rata - rata 32,18 + 43,09 

μV sebelum terapi dan 19,09 + 30,14 μV setelah terapi, walaupun perbedaan antara 

kedua kelompok tidak signifikan. 

Terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,035) pada perbandingan selisih 

penambahan aktivitas otot dasar panggul saat istirahat dan saat kontraksi antara 

kedua kelompok. Peningkatan kekuatan otot dasar panggul yang lebih besar pada 

kelompok perlakuan yaitu 19,63 + 26,73 dan hanya 10,4 + 26,69 pada kelompok 

kontrol. Dari sini dapat dilihat bahwa terapi IFC dapat memberikan efek 

menurunkan tonus otot secara signifikan yang dapat berguna bagi pasien-pasien 

palsi serebral yang mengalami spastisitas.  

Terapi IFC dapat meningkatkan kekuatan otot pada saat kontraksi secara 

tidak signifikan, namun masih menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan 

pemberian terapi standar saja. IFC dapat digunakan sebagai terapi tambahan pada 

anak palsi serebral dengan konstipasi untuk mendapatkan respons klinis yang lebih 

baik dan tanpa efek samping. 
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SUMMARY 
 
 

Effect of Adding Interferential Current Therapy on Pelvic Floor 

Muscle Amplitude in Cerebral Palsy with Constipation 

 

 Constipation is one of the most common gastrointestinal problems in 

children with cerebral palsy. Pelvic floor muscle spasticity causes inadequate 

relaxation, making defecation become difficult. Pelvic floor muscle tone and 

strength can be seen by surface electromyography (sEMG) examination by 

evaluating the amplitude of the pelvic floor muscles using electrodes attached to 

the perianal skin surface.  

 Interferential Current (IFC) therapy is given with a frequency of 4000 – 

4100 Hz, beat frequency of 100 Hz, duration of 250 microseconds for 20 minutes 

per session, 3 times a week for 12 sessions (4 weeks). Four electrode pads produce 

2 sinusoidal currents that cross in the abdomen. Two electrodes were placed on the 

anterior abdominal wall below the costal bone at the level of the umbilicus and two 

in the paraspinal area between the lower thoracic and upper lumbar (T9 - L2).  

 The IFC generates a 100 Hz interference wave between two medium 

frequency currents across the skin surface which is associated with less skin 

resistance so that the IFC can penetrate deep tissue effectively and stimulate 

muscles directly thereby further reducing muscle tone. 100 Hz electrical stimulation 

isolates gamma-aminobutyric acid from the dorsal horn of the spinal cord and 

decreases muscle tone by increasing presynaptic inhibition.  

 This is an experimental study with a randomized pre-post test and control 

design. Eighteen cerebral palsy children aged 4 to 18 years old with chronic 

constipation (ROME IV criteria) were included in this study. Assasement and 

intervention were performed at the Outpatient Physical Medicine and Rehabilitation 

Clinic of Dr Soetomo Hospital. The subjects randomly assigned to IFC group which 

was given IFC therapy after standard lactulose therapy and control group (standard 

lactulose therapy). The parameters assessed in this study were the amplitude of the 

pelvic floor muscles at rest and contraction. Measurements were carried out twice, 

at the baseline and one week after the completion of the IFC therapy series. The 

data obtained were analyzed by the SPSS program.  

 The results of this study indicate that the addition of IFC therapy to 

standard lactulose therapy can have a positive effect on improving pelvic floor 

muscle tone in children with cerebral palsy, which reducing muscle activity at rest 

and increasing muscle strength during contraction. The activity of pelvic floor 
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muscle at rest before and after therapy in IFC group showed a significant decrease 

in amplitude (p=0.036) with an average of 32.18 ± 43.09 μV before therapy and 

19.09 ± 30.14 μV after therapy, although the difference between the two groups 

were not significant.  

 There was a significant difference (p=0.035) in comparison of the pelvic 

floor muscle activity that increased during rest to contraction between the two 

groups,. The increased was greater in the IFC group 19.63 ± 26.73 and 10.4 ± 26.69 

in the control group. We can conclude that IFC therapy significantly reduce muscle 

tone which can be useful for cerebral palsy patients who experience spasms.  

 IFC therapy not significantly increased the muscle strength during 

contraction, but still showed better results than the standard therapy alone. IFC can 

be used as an additional therapy in cerebral palsy children with constipation to get 

a better clinical response with no side effects. 
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Efek Penambahan Terapi Interferential Current terhadap Amplitudo Otot 
Dasar Panggul pada Anak Palsi Serebral dengan Konstipasi 

 

Karina Yudithia Ayuningrum, S.M. Mei Wulan, I Putu Alit Pawana, Martha 

Kurnia Kusumawardani, Andy Darma. 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Konstipasi merupakan salah satu masalah gastrointestinal yang 

sering timbul pada anak palsi serebral. Spastisitas otot dasar panggul menyebabkan 

relaksasi yang tidak adekuat sehingga menyulitkan proses defekasi. Tonus dan 

kekuatan otot dasar panggul dapat dilihat dengan pemeriksaan surface 
electromyography (sEMG) dengan melihat amplitudo otot dasar panggul 

menggunakan elektroda yang ditempelkan dipermukaan kulit perianal. 

Obyektif: Untuk mengetahui efek penambahan terapi IFC pada terapi standar 

laktulosa terhadap amplitudo otot dasar panggul pada anak palsi serebral dengan 

konstipasi. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan randomized 
pre-post test with control design. Subyek penelitian adalah 18 orang anak palsi 

serebral berusia antara 4 hingga 18 tahun dengan konstipasi kronis (kriteria ROME 

IV) di Poli rawat jalan Rehabilitasi Medik RS Dr Soetomo dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok perlakuan yang diberikan terapi interferential current 
(IFC) setelah pemberian terapi standar laktulosa dan kelompok kontrol yang 

mendapat laktulosa saja. Parameter yang dinilai adalah amplitudo otot dasar 

panggul saat istirahat dan kontraksi. Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum 

dan satu minggu sesudah selesai serial terapi IFC. Data yang didapatkan dianalisis 

dengan program SPSS. 

Hasil: Aktivitas otot dasar panggul saat istirahat sebelum dan setelah terapi pada 

kelompok perlakuan menunjukkan penurunan amplitudo yang signifikan (p=0,036) 

dengan rata - rata 32,18 + 43,09 μV sebelum terapi dan 19,09 + 30,14 μV setelah 

terapi, walaupun perbedaan antara kedua kelompok tidak signifikan. Terdapat 

perbedaan yang signifikan (p=0,035) pada perbandingan selisih penambahan 

aktivitas otot dasar panggul saat istirahat dan saat kontraksi antara kedua kelompok. 

Peningkatan kekuatan otot dasar panggul yang lebih besar pada kelompok 

perlakuan yaitu 19,63 + 26,73 dan hanya 10,4 + 26,69 pada kelompok kontrol. 
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Kesimpulan: Terapi IFC memberikan efek positif pada perbaikan tonus otot dasar 

panggul anak palsi serebral dengan menurunkan aktivitas otot saat istirahat 

sehingga dapat berguna bagi pasien-pasien yang mengalami spastisitas. Terapi IFC 

dapat meningkatkan kekuatan otot pada saat kontraksi secara tidak signifikan, 

namun masih menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan pemberian terapi 

standar saja. IFC dapat digunakan sebagai terapi tambahan pada anak palsi serebral 

dengan konstipasi untuk mendapatkan respons klinis yang lebih baik dan tanpa efek 

samping. 

Kata Kunci: Interferential Current, Amplitudo Otot Dasar Panggul, Laktulosa, 

Konstipasi, Cerebral Palsy 
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Effect of Adding Interferential Current Therapy on Pelvic Floor 

Muscle Amplitude in Cerebral Palsy with Constipation 

 

Karina Yudithia Ayuningrum, S.M. Mei Wulan, I Putu Alit Pawana, Martha 

Kurnia Kusumawardani, Andy Darma. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Constipation is one of the most common gastrointestinal problems in 

children with cerebral palsy. Pelvic floor muscle spasticity causes inadequate 

relaxation, making defecation become difficult. Pelvic floor muscle tone and 

strength can be seen by surface electromyography (sEMG) examination by 

evaluating the amplitude of the pelvic floor muscles using electrodes attached to 

the perianal skin surface.  

Objective: To determine the effect of adding IFC therapy on standard lactulose 

therapy on pelvic floor muscle amplitude in cerebral palsy children with 

constipation. 

Methods: This is an experimental study with a randomized pre-post test and control 

design. Eighteen cerebral palsy children aged 4 to 18 years old with chronic 

constipation (ROME IV criteria) were included in this study. Assasement and 

intervention were performed at the Outpatient Physical Medicine and Rehabilitation 

Clinic of Dr Soetomo Hospital. The subjects randomly assigned to IFC group which 

was given IFC therapy after standard lactulose therapy and control group (standard 

lactulose therapy). The parameters assessed in this study were the amplitude of the 

pelvic floor muscles at rest and contraction. Measurements were carried out twice, 

at the baseline and one week after the completion of the IFC therapy series. The 

data obtained were analyzed by the SPSS program.  

Results: The activity of pelvic floor muscle at rest before and after therapy in IFC 

group showed a significant decrease in amplitude (p=0.036) with an average of 

32.18 ± 43.09 μV before therapy and 19.09 ± 30.14 μV after therapy, although the 

difference between the two groups were not significant. There was a significant 

difference (p=0.035) in comparison of the pelvic floor muscle activity that 

increased during rest to contraction between the two groups,. The increased was 

greater in the IFC group 19.63 ± 26.73 and 10.4 ± 26.69 in the control group. 
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Conclusion: IFC therapy give a positive effect on improving pelvic floor muscle 

tone in cerebral palsy children, which reducing muscle activity at rest so that can 

reduce spasticity. IFC therapy not significantly increased the muscle strength during 

contraction, but still showed better results than the standard therapy alone. IFC can 

be used as an additional therapy in cerebral palsy children with constipation to get 

a better clinical response with no side effects. 

Keywords: Interferential Current, Pelvic Floor Muscle Amplitude, Lactulose, 

Constipation, Cerebral Palsy 
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