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Abstrak

Congenital Muscular Torticollis (CMT) dapat didefinisikan deformitas
bawaan lahir atau yang didapatkan dengan karakteristik kemiringan lateral
ke arah bahu, dengan torsi pada leher dan deviasi pada wajah. Penyebab
terjadinya congenital muscular torticollis adalah trauma melahirkan,
compartment syndrome yang terjadi pada masa prenatal atau perinatal dan
gangguan pada otot sternocleidomastoideus. Sehingga menyebabkan
penumpukan fibrosis yang berlebihan pada endomysial dan perimysial,
adipocyte hyperplasia dan atrofi pada serat otot, yang menyebabkan
tightness dan keterbatasan gerak pada area leher. Salah dua intervensi yang
diberikan dalam penanganan congenital muscular torticollis ialah massage
dan stretching. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pemberian massage dan stretching terhadap congenital muscular
torticollis pada bayi. Penelitian ini menggunakan metode Narrative Review
dengan menggunakan framework (PICO). P (Population, patient,
problem), I (Intervention), C (Comparison), O (Outcome) dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Pencarian artikel menggunakan tiga database
(Google Scholar, Pubmed, dan ProQuest). Hasil pencarian tiga database
terdapat 1.106 artikel. Setelah dilakukan seleksi artikel menggunakan
PRISMA flowchart diperoleh 10 artikel. Hasil review 5 artikel Massage
menunjukkan pengaruh yang efektif terhadap congenital muscular
torticollis pada bayi. Hasil review 5 artikel Stretching menunjukkan
pengaruh yang efektif terhadap congenital muscular torticollis pada bayi.
Hasil dari penelitian ini terdapat pengaruh dalam pemberian massage dan
stretching terhadap congenital muscular torticollis pada bayi dengan dosis
massage selama 30 menit dengan 3 kali dalam seminggu selama 60 hari
atau 2 bulan dan dosis stretching dengan durasi 30 menit, dengan 5-10 sesi,
tahanan selama 10 detik, istirahat selama 10 detik dilakukan 3 kali dalam
seminggu selama 8 minggu atau 2 bulan. Penelitian ini diharapkan dapat
disempurnakan lagi untuk peneliti selanjutnya dengan mengombinasikan
intervensi yang lainnya yang digunakan dalam menangani congenital
muscular torticollis.

1. PENDAHULUAN

kesehatan ibu yang kurang baik perawatan

Masalah utama pada bayi yang baru
lahir merupakan sebuah permasalahan
yang sangat spesifik yang terjadi masa
perinatal serta dapat menyebabkan
kecacatan dan kematian.

Permasalahan yang timbul pada masa
perinatal dapat disebabkan kondisi

yang kurang optimal semasa kehamilan,
penanganan persalinan yang tidak tepat
dan tidak bersih, serta neonatal yang tidak
adekuat. Salah satu permasalahan yang
dapat timbul adalah congenital muscular
torticollis.
Congenital

Muscular  Torticollis
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(CMT) dapat di definisikan deformitas
bawaan lahir atau yang didapatkan dengan
karakteristik kemiringan lateral ke arah
bahu, dengan torsi pada leher dan deviasi
pada wajah [1]. Karakteristik yang dapat
diamati pada pada masa bayi ditandai
dengan adanya kontraktur pada salah satu
sisi serta pemendekan pada otot
sternocleidomastoideus yang
mengakibatkan perubahan postur pada
leher, kepala dan bahu [2].

Insiden terjadi nya congenital
muscular torticollis pada bayi baru lahir
sekitar 0,4 % - 2 % kemungkinan dapat
meningkat. Kejadian congenital muscular
torticollis ini terjadi dengan perbandingan
1:300 kelahiran hidup [2].

Data  Statistik  di Indonesia
menunjukkan 1 dari 300 bayi lahir dengan
congenital muscular torticollis lebih sering
terjadi pada anak pertama. Tortikolis
terjadi pada 0,4 % dari seluruh kelahiran
[3] dan lebih banyak ditemukan pada anak
perempuan dibandingkan laki-laki, dan
terbanyak terdapat pada sisi kanan sebesar
75 % [4].

Penelitian yang dilakukan oleh
Sargent, et al. (2019) penyebab dari
terjdainya congenital muscular torticollis
adalah trauma melahirkan, compartment
syndrome yang terjadi pada masa prenatal
atau perinatal dan gangguan pada otot
sternocleidomastoideus. Sehingga
menyebabkan penumpukan fibrosis yang
berlebih pada endomysial dan perimysial,
adipocyte hyperplasia dan atrofi pada serat
otot, yang menyebabkan tightness dan
keterbatasan gerak pada leher.

Berdasarkan olen PERMENKES NO.
80, 2013 bahwa Fisioterapi adalah bentuk
pelayanan kesehatan yang ditujukan
kepada individu dan kelompok untuk
memelihara, mengembangkan dan
memulihkan gerak dan fungsi tubuh
sepanjang daur kehidupan. Sehingga
Fisioterapi  berperan  besar  dalam
menangani gangguan gerak dan fungsi
akibat dari keterbatasan gerak serta
tightness pada kondisi  congenital
muscular torticollis. Beberapa Intervensi
yang dapat diberikan untuk meningkatkan
gerak dan fungsi pada kondisi congenital

muscular torticollis seperti massage dan
stretching.

Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Kang, et al. (2011) dengan
memberikan massage dengan teknik
PMTMOF (Primary Massage of Twining
Manipulation ~ with  One  Finger)
menunjukkan hasil yang efektif sebesar
94,34 %.

Kemudian hasil penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan oleh He,
et al. (2017) dengan membandingkan 2
dosis stretching yang berbeda didapatkan
hasil yang lebih efektif pada dosis 100 kali
stretching, dapat meningkatkan head tilt,
pasif ROM leher dan pertumbuhan otot
sternocleidomastoideus pada bayi dengan
congenital mscular torticollis.

METODE
Metode penelitian yang digunakan dengan
Narrative Review yang dimana sebuah
penjelasan  tentang  topik  tertentu.
Tujuannya dari metode tersebut untuk
mengidentifikasi beberapa studi yang
menggambarkan suatu masalah. Narrative
Review tidak memiliki  pertanyaan
penelitian atau strategi pencarian yang
spesifik hanya topik yang penting.
Narative Review tidak sistematis dan tidak
mengikuti protokol yang ditentukan, tidak
ada standar atau panduan protokol.
Meskipun reviewers akan mempelajari
tentang masalahnya tetapi tidak sampai
pada pemahaman yang komprehensif (15).
Tiga database yang digunakan dalam
pencarian artikel yaitu Google Scholar,
ProQuest, dan Pubmed. Dalam
mengidentifikasi pertanyaan
menggunakan Framework PICO. Kata
kunci yang digunakan dari elemen PICO
tersebut,  yaitu, P Population
(Bayi/Infant), I : Intervention (Massage), C
: Comparison (Stretching), O : Outcome
(Congenital Muscular Torticollis). Kriteria
inklusi yang digunakan yaitu : 1) Artikel
berasal dari Google Scholar, ProQuest,
dan Pubmed, 2) Artikel full-text, 3) Artikel
yang diterbitkan 10 tahun terakhir, 4)
Menggunakan bahasa Indonesia dan
Inggris, 5) Artikel dengan desain
penelitian seperti  Experimental study,
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Randomized Control Trail, Case Report
dan Systematic Review, 6) Artikel yang
membahas tentang pengaruh Massage dan
Stretching pada kasus  Congenital
Muscular Torticollis. Kemudian untuk
kriteria eksklusi yang digunakan yaitu : 1)
Artikel berbayar, 2) Pembahasan artikel
menggunakan bahasa asing seperti China,
Arab, Jerman, Spanyol dan lain-lain, 3)
Acrtikel dalam bentuk naskah publikasi, 4)
Acrtikel berasal dari google tanpa sumber.

Tahap selanjutnya artikel yang telah
dilakukan screening menyeluruh
kemudian  disimpan dalam  mesin
penyimpanan menggunakan Bibliography
Mendeley, setelah itu dipilih kembali
berdasarkan kriteria tipe artikel spesifik
yang dilakukan saat itu. Kriteria tersebut
dikategorikan sebagai kriteria inklusi dan
eksklusi. Kemudian dilakukan
penyaringan data termasuk duplikasi
artikel, screening abstrak, dan flowchart.
Sebanyak 1.106 artikel didapatkan, namun
terdapat 10 artikel yang digunakan sebagai
acuan dalam penelitian ini.
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S DATABASE

< Google scholar  (n=368)
= ProQuest (n=735)
= PubMed (n=6)
= Total n=1.106

(@]
c
g
g PENYARINGAN SESUAI JUDUL DAN RELEVANSI ABSTRAK
9] (n=68)
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= (n=53) (n=22)
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w

Artikel tidak duplikasi (n=31 ) — | Kriteria eksklusi
- Artikel berbayar (n=3)

- Artikel naskah publikasi (n=9)

e - Artikel pembahasan
D H —
= menggunakan bahasa asing (n=
E )

- Artikel tanpa sumber (n =2)
Acrtikel yang termasuk dalam kriteria
inklusi
(n=10)

Diagram 1. Diagram Flowchart
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Tabel 1. Ulasan Narrative Review

No

Judul Artikel

Hasil

Tuina For Infant Congenital Muscular
Torticollis : A Randomized Controlled
Trial [8]

Tingkat efektif pada penilitan ini adalah 94,1% dan
70,6% pada kelompok tuina yang dimodifikasi dan
kelompok tuin versi buku teks masing-masing,
menyajikan perbedaan yang signifikan (p<0.05).
Sehingga lebih efektif pada kelompok tuina yang
dimodifikasi dengan nilai efektifitas sebesar 94,1%
dengan (p<0.05).

Primary Massage Using One-Finger
Twining Manipulation For Treatment Of
Infantile Muscular Torticollis [6]

Tingkat efektif total terhadap penanganan adalah
94,34%. Pada kelompok kontrol, 15 pasien sembuh,
bersama dengan hasil sangat efektif pada 60 pasien, hasil
efektif pada 125 pasien, dan hasil tidak efektif pada 35
pasien, dan total angka efektif adalah 85,11%. Perbedaan
yang signifikan dalam tingkat efektif total ditemukan
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (p
<0,05).

Clinical Observation On Tuina Therapy
For Congenital Muscular Torticollis [9]

Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok
secara total tingkat efektif. Namun, tingkat pemulihan
dan efek yang ditandai pada kelompok observasi adalah
63,3%, dibandingkan 33,3% pada kelompok kontrol,
menunjukkan perbedaan yang signifikan (P <0,05).

A Comparison Of Outcomes Of
Asymmetry In Infants With Congenital
Muscular Torticollis According To Age
Upon Starting Treatment [10]

Setelah intervensi, DTSM (Difference In The Thickness
Of The Two Sternocleidomastoid Muscles), HT (Head
Tilt) dan TOA (Torticollis Overall Assessment)
menunjukkan perbedaan yang signifikan pada kedua
kelompok. Sehingga menunjukkan bahwa dilakukanya
tindakan lebih dini lebih efektif daripada tindakan
selanjutnya.

A Study On Asymmetry In Infants With
Congenital Muscular Torticollis
According To Head Rotation [11]

Terapi fisik konservatif menunjukkan efek yang bertahan
lama sesuai dengan periode intervensi selama 3 bulan dan
6 bulan pengukuran berulang dari waktu ke waktu pada
TOA dan HT. Terutama, TOA menunjukkan perbedaan
yang signifikan dalam perubahan asimetris berdasarkan
rotasi leher.

A Randomized Controlled Study On The
Efficiency Of Soft Tissue Mobilization In
Babies With Congenital Muscular
Torticollis [12]

Kedua kelompok menunjukkan peningkatan yang
signifikan pada semua parameter yang diukur (p <0,05).
Dalam perbandingan kelompok, ada perbedaan pada
enam minggu pemberian di Kelompok Studi untuk rotasi
leher (0,001) dan kemiringan kepala (0,006); tetapi pada
12 minggu dan tindak lanjut, tidak ada lagi perbedaan
antara kelompok dalam salah satu parameter yang diukur.
Sehingga Soft Tissue Mobilization efektif untuk
mendapatkan hasil positif yang lebih cepat dalam
penanganan CMT.

Comparison Of 2 Dosages Of Stretching
Treatment In Infants With Congenital
Muscular Torticollis [7]

Penanganan Stretching dengan 2 dosis tersebut dapat
secara efektif meningkatkan kemiringan kepala, rentang
gerak  pasif  leher, dan  pertumbuhan  otot
sternokleidomastoid pada bayi dengan congenital
muscular torticollis. Penanganan Stretching 100 kali per
hari kemungkinan besar terkait dengan peningkatan yang
lebih besar pada kemiringan kepala dan rentang gerak
pasif leher.
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Outcomes Of Asymmetry In Infants With
Congenital Muscular Torticollis [13]

Hasil dari DTSM, HT, dan TOA berbeda secara
signifikan setelah pengobatan. Skor DTSM, HT, dan
TOA pretest dan skor perubahan skor sebelum post test
untuk skor DTSM, HT, dan TOA berkorelasi dengan
durasi pengobatan pada bayi dengan CMT.

Pengaruh Infra Red, Massage dan
Terapi Latihan Pada Congenital
Muscular Torticollis [3]

Berdasarkan hasil uji hipotesis untuk panjang otot
sternocleidomastoideus untuk posisi netral didapatkan
terjadi perubahan signifikan pada partisipan antara
sebelum terapi dibandingkan setelah terapi ditunjukkan
dengan nilai sig (2- tailed) sebesar 0,005 yang berada
pada batas kritis <0,05 yang berarti Ho ditolak dan Ha
diterima dan untuk nilai panjang otot
sternocleidomastoideus untuk posisi terulur didapatkan
hasil 0,001 yang bermakna <0,05, yang berarti Ho ditolak
dan Ha diterima, yaitu terjadi perubahan yang signifikan
antara sebelum dengan sesudah terapi.

10

Early Rehabilitation Treatment In
Newborns With Congenital Muscular
Torticollis [14]

Bayi dengan CMT vyang dirawat lebih awal, baik di
rumah maupun di Klinik rawat jalan, gerakan leher
normal pulih sepenuhnya dalam waktu singkat. Penting
untuk tidak memulangkan pasien sampai mereka
mencapai resolusi penuh dari gejala CMT untuk
menyingkirkan risiko kambuh yang minimal.
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Pengaruh  Pemberian
Terhadap  Congenital
Torticollis Pada Bayi
Hasil review dari 5 artikel
menyatakan bahwa pemberian massage
berpengaruh terhadap permasalahan
atau gangguan yang terjadi pada bayi
dengan congenital muscular torticollis
dimana dapat menurunkan ukuran
gumpalan atau tonjolan pada otot yang
terkena, menurunkan tingkat keparahan
dan asimetri kepala, serta menyatakan
bahwa tindakan yang dilakukan lebih
dini memiliki perbedaan yang lebih
signifikan. Berdasarkan review 5 artikel
tersebut dapat disimpulkan dosis
intervensi massage yang efektif yaitu
60 hari atau selama 2 bulan dengan
durasi selama 30 menit dengan
pertemuan sebanyak 3 kali seminggu.

Massage
Muscular

Pengaruh  Pemberian  Stretching
Terhadap Congenital Muscular
Torticollis Pada Bayi

Hasil review dari 5 artikel
menyatakan bahwa pemberian
stretching  berpengaruh  terhadap
permasalahan atau gangguan yang
terjadi pada bayi dengan congenital
muscular torticollis, seperti pada
tingkat kemiringan kepala, tingkat
ketebalan  otot, cervical passive
movement, ukuran Panjang otot serta
dapat mempersingkat waktu treatment.
Kemudian dosis yang efektif dari 5
artikel tersebut ialah dengan durasi
selama 30 menit, dengan 5-10 sesi,
tahanan selama 10 detik dan istirahat 10
detik yang dimana dilakukan 3 kali
dalam seminggu selama 8 minggu atau
selama 2 bulan.

Perbedaan Efektivitas Massage dan
Stretching

Secara keseluruhan kesepuluh
artikel tersebut menyatakan bahwa
pemberian intervensi massage dan
stretching dapat dilakukan oleh orang
tua maupun oleh terapis, dan juga
memberikan hasil yang cukup efektif
dalam menangani congenital muscular
torticollis terutama pada permasalahan

yang ditimbulkan. Permasalahan yang
ditimbulkan seperti keterbatasan gerak,
tingkat derajat asimetri kepala, tingkat
keparahan, tightness dan memiliki
tonjolan pada otot
sternocleidomastoideus serta dapat
mempersingkat waktu treatment yang
dilakukan.

Namun terdapat penelitian lain
yang menyebutkan bahwa pemberian
stretching dapat menyebabkan efek
samping seperti microtrauma pada
jaringan otot sehingga berhubungan
dengan memar dan rasa tidak nyaman
[1].

KESIMPULAN

Berdasarkan pembahasan dapat
disimpulkan bahwa pemberian
massage dan stretching memiliki hasil
yang efektif terhadap permasalahan
yang ditimbulkan dari congenital
muscular torticollis. Selain itu penulis
menemukan : 1) Dosis yang diberikan
untuk intervensi massage dan
stretching ialah : a.) Intervensi massage
: diberikan selama 30 menit dengan 3
kali pertemuan selama 60 hari atau 2
bulan, b.) Intervensi stretching
diberikan dengan durasi selama 30
menit, dengan 5-10 sesi, tahanan
selama 10 detik dan istirahat 10 detik
yang dimana dilakukan 3 kali dalam
seminggu selama 8 minggu atau selama
2 bulan, 2) Secara keseluruhan artikel
yang telah di review oleh penulis
menyebutkan bahwa intervensi
massage dan  stretching  dapat
dikombinasikan terlepas dari
kombinasi dengan intervensi yang lain
seperti penggunaan modalitas
fisioterapi (Ultrasound dan Infra Red),
Soft tissue Mobilization (STM),
Manipulation, 3) Perbandingan
efektivitas massage dan stretching
secara keseluruhan memiliki tingkat
efektivitas yang cukup tinggi. Namun,
pada intervensi stretching memiliki
efek samping yang berupa terjadinya
microtrauma pada jaringan otot.
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