Palsi Serebral

Waktu

Pencapaian kompetensi

Sesi di dalam kelas . 1 X 50 menit (classroom session)
Sesi dengan fasilitasi Pembimbing : 2 X 50 menit (coaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi : 8-12 minggu (facilitation and assessment)*
* Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan bahwa

pelaksanaan hodul\dggt dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif.

Tujuan umum

Setelah menyelesaikan modul ini peserta didik telah mempunyai ketrampilan dalam hal deteksi
dini, tata laksana awal palsi serebral sehingga mampu memberi konseling mengenai hal ini,
melakukan tata laksana awal dan mampu melakukan rujukan ke profesi terkait.

Tujuan khusus

Setelah mengikuti sesi ini peserta didik akan memiliki kemampuan untuk:
1. Menegakkan diagnosis palsi serebral

2. Memberikan tata laksana awal palsi serebral

3. Memberikan konseling kepada keluarga

4. Merujuk ke pelayanan spesialistik yang relevan

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mampu menegakkan diagnosis palsi serebral

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
Interactive lecture '

Computer-assisted Learning.

Small group discussion.

Peer assisted learning (PAL).

Bedside teaching.

Studi kasus

Praktek pada pasien

Must to know key points:

» Etiologi, klasifikasi, gejala klinis, kriteria diagnosis palsi serebral
e Pemeriksaan fisik

® Pemeriksaan neurologi



Tujuan 2. Memberikan tata laksana awal palsi serebral

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
e [nteractive lecture

» Computer-assisted Learning.

o Small group discussion.

*  Peer assisted learning (PAL).

Bedside teaching.

e Studi kasus

e Praktek pada pasien

Must to know key points:
o Tata laksana awal palsi serebral

Tujuan 3. Mampu memberikan konseling kepada keluarga

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
e [nteractive lecture

o Small group discussion.

e Peer assisted learning (PAL).

e Studi kasus

o Praktek pada keluarga

Must to know key points:

o Communication/ councelling technic

e Faktor risiko/etiologi palsi serebral

* Dampak palsi serebral pada perkembangan anak
e Tata laksana palsi serebral

Tujuan 4. Mampu melakukan rujukan spesialistik

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
e Small group discussion.

Peer assisted learning (PAL).

Studi kasus

Praktek pada pasien

Must to know key points:
e Sistem rujukan

Persiapan sesi

* Materi presentasi dalam program power point:
Palsi Serebral



Slid
: Pendahuluan
Definisi palsi serebral
Tanda dan gejala palsi serebral, diagnosis palsi serebral
Faktor-faktor penyebab palsi serebral
Tata laksana dini dan merujuk
Konseling
Kesimpulan
e Kasus: palsi serebral
e Sarana dan Alat Bantu Latih:
o Penuntun belajar (learning guide) terlampir
o Tempat belajar (training setting): poliklinik, bangsal bayi dan anak
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Kompetensi

1. Mendiagnosis Palsi Serebral

2. Melakukan tata laksana awal

3. Memberikan konseling kepada keluarga
4. Merujuk

Gambaran umum

PALSI SEREBRAL

Palsi serebral adalah gangguan gerakan dan postur karena suatu kerusakan/gangguan pada sel-sel.
motorik pada susunan saraf pusat yang sedang tumbuh/belum selesai pertumbuhannya. Palsi
serebral dapat disebabkan faktor genetik ataupun faktor lainnya. Penyebab palsi serebral adalah
sebagai berikut:
1. Prenatal

— infeksi intrauterin: TORCH dan sifilis

- radiasi
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— asfiksia intrauterin (abrupsio plasenta, plasenta previa, anoksia maternal, kelainan
umbilikus dan lain-lain)
— toksemia gravidarum
— DIC oleh karena kematian pranatal pada salah satu bayi kembar
2. Perinatal
— anoksia/hipoksia
— perdarahan otak
— prematuritas
— postmaturitas
— hiperbilirubinemia
— bayi kembar
Ternyata makin canggih unit perawatan intensif neonatal, makin tinggi angka kejadian palsi
serebralis. Sehingga dikatakan bahwa palsi serebralis adalah produk sampah dari suatu
kemajuan unit perawatan intensif neonatal.
3. Postnatal
— trauma kepala
— meningitis/ensefalitis yang terjadi 6 bulan pertama kehidupan
— racun: logam berat, CO

Manifestasi klinis dari penyakit ini bermacam-macam, tergantung pada lokasi yang tekena
apakah kelainan terjadi secara luas di korteks dan batang otak, atau hanya terbatas pada daerah
tertentu. Kelainan kromosom atau pengaruh zat-zat teratogen yang terjadi pada 8 minggu pertama
kehamilan, dapat berpengaruh pada proses embriogenesis sehingga dapat mengakibatkan kelainan
berat. Pengaruh za-zat teratogen setelah trimester 1 akan mempengaruhi maturasi otak. Infeksi
pada janin yang terjadi pada masa pertumbuhan janin, akan mengakibatkan kerusakan pada otak.
Kejadian hipoksik-iskemik dapat menyebabkan kelainan mikroanatomi sekunder akibat dari
gangguan mugrasi “neural crest”. Komplikasi perinatal tipe hipoksik atau iskemik, dapat
mengakibatkan iskemik atau infark otak.

Terdapat bermacam-macam klasifikasi palsi serebral.
Berdasarkan gejala klinis:

spastik

athetoid (diskinetik, distonik)

rigid

ataksia

tremor

atonik/hipotonik

campuran
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Berdasarkan derajat kemampuan fungsional:
1.

Golongan ringan
Penderita masih dapat melakukan pekerjaan/aktifitas sehari-hari, sehingga sama sekali/hanya

sedikit membutuhkan bantuan

2. Golongan sedang
Aktifitas  sangat  terbatas  sekali, penderita = membutuhkan  bermacam-macam

bantuan/pendidikan khusus agar dapat mengurus dirinya sendiri, bergerak atau berbicara
sehingga dapat bergaul di tengah masyarakat dengan baik.



3. Golongan berat
Penderita sama sekali tidak dapat melakukan aktifitas fisik dan tidak mungkin dapat hidup

tanpa pertolongan orang lain. Pendidikan/latihan khusus sangat sedikit hasilnya. Sebaiknya
penderita seperti ini ditampung pada tempat perawatan khusus. Lebih-lebih apabila disertai
dengan retardasi mental atau yang diperkirakan akan menimbulkan gangguan sosial-
emosional baik bagi keluarga maupun lingkungannya.

Untuk menetapkan diagnosis palsi serebral diperlukan beberapa kali pemeriksaan.
Terutama untuk kasus baru atau yang belum kita kenal, harus dipastikan bahwa proses gangguan
otak tersebut tidak progresif. Untuk itu diperlukan anamnesis yang cermat. Pemeriksaan
perkembangan motorik, sensorik dan mental perlu dilakukan secermat mungkin. Manifestasi dari
gangguan motorik atau postur tubuh dapat berupa spastisitas, rigiditas, ataksia, tremor,
atonik/hipotonik, tidak adanya refleks primitif (pada fase awal), atau refleks primitif yang
menetap (pada fase lanjut), diskinesia (sulit melakukan gerakan volunter). Gejala-gejala tersebut
dapat timbul sendiri-sendiri ataupun merupakan kombinasi dari gejala-gejala tersebut di atas.

Kriteria diagnosis menurut Bank (dikutip dari Thamrinsyam):
1. Masa neonatal
depresi/asimetri dari refleks primitif (refleks moro, rooting, sucking, tonic neck, palmar
stepping)
— reaksi yang berlebihan terhadap stimulus
kejang-kejang
— gejala neurologi lokal
2. Masa umur kurang dari 2 tahun
— keterlambatan perkembangan motorik, seperti duduk atau jalan
— terdapat paralisis spastik
— terdapat gerakan-gerakan involunter
— menetapnya refleks primitif
— tidak/keterlambatan timbulnya refleks-refleks yang lebih tinggi, seperti refleks landau
sesudah umur 10 bulan, refleks parasut setelah umur 1 tahun.
3. Anak yang lebih besar
— keterlambatan “milestone” perkembangan
— disfungsi dari tangan
— gangguan dari cara berjalan
— terdapat spastisitas
— terdapat gerakah-gerakan involunter
— retardasi mental
— kejang-kejang
— gangguan bicara, pendengaran, penglihatan.

Pada umumnya diagnosis pada anak di bawah 6 bulan, sulit. Hal ini disebabkan pada
umur di bawah 6 bulan tidak banyak “milestone” perkembangan baru. Padahal dengan diagnosis
dini dan penanganan dini pula, maka prognosisnya jauh lebih baik. Oleh karena itu untuk
memudahkan diagnosis maka Levine (dikutip dari Thamrinsyam), membagi kelainan motorik
pada palsi serebral menjadi 6 kategori, yaitu:



Pola gerak dan postur (postures and movement pattern)

Pola gerak oral (oral motor pattern)

Strabismus

Tonus otot (tone of muscles)

Evolusi reaksi postural dan kelainan lainnya yang mudah dikenal (evolution of postural
reaction and landmarks)

Refleks tendon, primitif dan plantar.
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Diagnosis dapat ditegakkan apabila minimal terdapat 4 kelainan pada 6 kategori motorik
tersebut di atas dan disertai dengan proses penyakit yang tidak progresif. Menurut Illingworth
dalam membuat diagnosis palsi serebral adalah:

1. Tipe spastik
a. Umur 3 bulan pertama:
Pada masa neonatal, perhatikan gerakan bayi. Bayi yang spastik terdapat gerakan yang
terbatas. Sedangkan yang spastik kuadriplegi, tampak anggota gerak bawah dalam keadaan
ekstensi, lengan terletak kaku dekat badan.
~ Periksa refleks-refleks primitif
b. Usia 4-8 bulan
= amati kualitas dan simetrisitas gerakan anak.
¢. Umur 9 bulan ke atas
- perhatikan adanya retardasi mental.
Tipe athetoid
Tidak mungkin untuk mendiagnosis palsi serebral tipe athetoid sebelum gerakan-gerakan
athetosis itu timbul. Bentuk khas kelainan ini berupa ekstensi pada siku dan pronasi pada
pergelangan tangan. Tonus ekstensor yang meningkat, sehingga kepala terkulai kalau anak
dari tidur kemudian didudukkan. Sering kesulitan mengisap dan menelan.
3. Tipe rigid
Adanya rigiditas pada semua anggota gerak, tidak ditemukan tanda kelainan pada traktus
piramidalis. Kelainan ini pada umumnya disertai dengan retardasi mental.
4. Tipe ataksia
Terdapat tanda-tanda ataksia ketika anak meraih benda, pada waktu duduk atau berjalan.
5. Tipe hipotonik
Merupakan bentuk palsi serebral yang jarang terdapat.

o

Penatalaksanaan perlu ditekankan pada orang tua dari anak dengan kelainan ini. Bahwa
tujuan pengobatan bukan untuk membuat anak seperti anak normal lainnya, tetapi
mengembangkan sisa kemampuan yang ada pada anak tersebut seoptimal mungkin.

Secara garis besar:
1. Aspek medis
~ aspek medis umum
— terapi dengan obat-obatan
— terapi melalui pembedahan ortopedi
— fisioterapi
— terapi okupasi
— ortotik
— terapi wicara



2. Aspek non-medis
— pendidikan
~ pekerjaan
— problem sosial
— lain-lain

Contoh kasus
STUDI KASUS: PALSI SEREBRAL

Arahan
Baca dan lakukan analisa terhadap kasus secara perorangan. Bila peserta lain sudah selesai

membaca, kemudain jawablah pertanyaan dari studi kasus. Gunakan langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban. Kelompok lain bekerja dengan kasus yang sama
atau serupa. Setelah semua kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang studi kasus dan hasil;

jawaban masing-masing kelompok.

Studi kasus
Seorang bayi laki-laki umur 10 bulan dibawa ke poliklinik dengan keluhan belum bisa tengkurap.

Lahir kurang bulan, pernah kejang beberapa kali. Mengoceh kadang-kadang.

Penilaian
1. Apayang anda lakukan untuk menegakkan diagnosis ?

Langkah-langkah untuk menegakkan diagnosis
* Anamnesis : Menanyakan riwayat kehamilan, kelahiran, dan faktor-faktor risiko yang apat
mengakibatkan gangguan perkembangan (berat lahir, masa gestasi, penyakit ibu selama
hamil, hiperbilirubinemia, kejang, sepsis, hipoglikemia, dan lain-lain)
* Melakukan pemeriksaan fisik rutin dan neurologik
* Menilai perkembangan anak dengan instrumen skrining PEDS dan Denver II

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
2. Bagaimana tata laksana awal pada kasus di atas ?
Jawaban:
¢  Disesuaikan dengan kelainan klinis yang ditemukan
*  Perbaiki keadaan umum, asupan nutrisi, pengobatan infeksi
¢  Pemeriksaan laboratorium
e Stimulasi di rumah
*  Konseling tentang rencana tindak lanjut, dampak penyakit dan rencana rujukan
¢  Persiapan merujuk

3. Bagaimana konseling untuk kasus di atas ?
Jawaban:
e  Menjelaskan keadaan keterlambatan perkembangan bayi kepada keluarga
Menjelaskan kemungkinan penyebabnya
Menjelaskan dampaknya pada tumbuh kembangnya
Menjelaskan rencana penatalaksaan selanjutnya



4. Bagaimana langkah-langkah melakukan rujukan kasus tersebut di atas?
Jawaban:
* Menjelaskan kepada keluarga tujuan dan manfaat merujuk
* Membuat surat rujukan dengan keterangan dilengkapi dengan data-data yang relevan dan
alamat yang jelas
* Merujuk ke Divisi Neurologi untuk konfirmasi diagnosis
* Merujuk ke unit rehabilitasi medis untuk fisioterapi
* Merujuk ke Departeman THT dan Mata untuk konfirmasi gangguan pendengaran dan
penglihatan

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan
keterampilan yang diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana palsi serebral yaitu :

1. Menegakkan diagnosis palsi serebral

2. Memberikan tata laksana awal palsi serebral

3. Memberikan konseling kepada keluarga

4. Merujuk ke pelayanan spesialistik yang relevan

Evaluasi

* Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atau
topik yang akan diajarkan.

* Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari setiap peserta selama proses pembelajaran
berlangsung.

¢ Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatalaksana palsi serebral. Peserta akan mempelajari  prosedur klinik bersama
kelompoknya (Peer-assisted Learning) sekaligus saling menilai tahapan akuisisi dan
kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

e Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instruktur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam
penuntun belajar dalam bentuk “role play” diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama
peserta didik (menggunakan penuntun belajar)

® Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan palsi serebral melalui 3 tahapan:

1. Observasi prosedur yang dilakukan oleh instruktur

2. Menjadi asisten instruktur

3. Melaksanakan mandiri di bawah pengawasan langsung dari instruktur

Peserta didik dinyatakan kompeten apabila instruktur telah melakukan penilaian kinerja
dengan menggunakan Daftar Tilik Penilaian Kinerja dan dinilai memuaskan



e Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran :
o Ujian OSCE (K,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium

o Ujian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

e Kuesioner awal
Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

1. Palsi serebral adalah gangguan gerak akibat kerusakan sel syaraf motorik B/S. Jawaban B.
Tujuan 1.

2. Tata laksana awal terutama perhatikan asupan nutrisi dan latihan gerak di rumah B/S.
Jawaban B. Tujuan 2.

3. Konseling kepada orangtua tidak perlu. B/S. Jawaban S. Tujuan 3.

4. Tidak perlu merujuk ke rehabilitasi medik. B/S. Jawaban S. Tujuan 4.

¢ Kuesioner tengah
McaQ:

Bila jawaban benar
1,2,3 benar CA

1, 3 benar B

2,4 benar C

4 benar :D
Semua benar : E

1. Faktor risiko palsi serebral
1. anoksia/hipoksia
2. perdarahan otak
3. prematuritas
4. hiperbilirubinemia

2. Gambaran klinis palsi serebral pada anak kurang dari 2 tahun
1. keterlambatan perkembangan motorik
2. paralisis flasid
3. terdapat gerakan-gerakan involunter
4. hilangnya refleks primitif

3. Beberapa tipe palsi serebral yang sering

1. Spastik
2. Atetoid
3. Rigid
4. Flasid

4. Tipe spastik
1. gerakan yang terbatas.
2. Gerakan asimetris



3. Sering disertai retardasi mental.
4. Sering dijumpai gerakan atetoid

5. Klasifikasi fungsional palsi serebral
I. Ringan, sedang, berat
2. Ringan : dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan
3. Sedang : aktivitas terbatas, perlu beberapa bantuan dan pelatihan
4. Berat : aktivitas sangat terbatas, sbegaian besar aktifitas perlu bantuan

6. Terapi

fisioterapi
terapi okupasi
ortotik

terapi wicara
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penyembuhan)

— Berbagai warna/derajar memar menunjukkan kejadian
trauma yang berkali-kali.

— Pada kasus didorong atau dihempaskan/dilemparkan jejas
dapat berupa laserasi atau puncture.

— Bentuk dari jejas menunjukkan objek/alat yang digunakan,
misalnya jejas ikat pinggang, rotan, cambuk, sendok,
gantungan baju, sikat rambut, dan lain-lain.

— Kadang-kadang memar juga disertai dengan patah tulang,
atau dislokasi sendi.

— Luka bakar: Diperkirakan 10% dari kasus physical abuse
berbentuk luka bakar. Bentuk luka bakar tergantung
objek/alat yang digunakan seperti rokok, seterika, obat
nyamuk bakar, air panas, atau benda panas lainnya.

4. | Adanya trauma kepala (hal yang paling sering menyebabkan
kematian pada physical abuse).
— Anak dapat datang dengan keadaan koma, kejang, penurunan
kesadaran, hematom, pendarahan intrakranial, dll.
5. | Jejas intraabdominal (hal kedua tersering yang menyebabkan
kematian pada anak)
— Tersering adalah ruptur hati dan limpa
—~ Umumnya terdapat jejas/memar di atasnya
- Anak datang dengan keluhan muntah, distensi abdomen,
bising usus menghilang.
6. | Pada sexual abuse:
~ Pemeriksaan kulit juga harus dilakukan terutama di daerah
leher dan mulut. Jika ada, tanda bekas gigitan harus
diperiksa, termasuk air ludah untuk identifikasi pelaku
— Mulut: kemerahan, aberasi, purpura, tanda trauma lain
— Pemeriksaan abdomen: kemungkinan kehamilan
~ Rektum: tanda-tanda trauma
— Hymen diperiksa dengan cara pasien tidur terlentang, posisi
seperti kodok, kemudian pemeriksa memisahkan labia may-
ora dengan ibu jari secara gentle. Traksi labia oleh asisten,
dilihat dengan bantuan lampu senter dan kaca pembesar. Jika
didapatkan kelainan, maka pemeriksaan dilanjutkan dengan
posist pasien telungkup, knee chest position.
IV. | LABORATORIUM

<72 JAM: Pakaian dan kulit dibuka dengan menggunakan katun
yang lembab
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Pemeriksaan kuku dan rambut korban

Darah dari rektum

4. | Pemeriksaan untuk gonorrhea dan Chlamydia, Sifilis, Hepatitis
B, HIV

V. | TERAPI

L. | Psychologic Support

2. | Obat-obatan: Analgetika, obat-obat pencegah kehamilan
kehamilan, antibiotika

VL | PENCEGAHAN

1. | Identifikasi dini orang tua atau pengasuh yang berisiko tinggi
untuk melakukan abuse pada anak (Riwayat kekerasan pada
anak sebelumnya, pengguna obat-obatan terlarang, depresi,
kurang dukungan keluarga lain, masalah sosial ekonomi,
retardasi mental, memilki anak di usia terlalu muda)

2. | Sedini mungkin dan sesering mungkin mengusahakan kontak
antara ibu dan bayi di kamar bersalin, rawat gabung setelah
melahirkan

3. | Program KB

4. | Pendidikan anak tentang pengetahuan seks untuk mencegah seks

abuse, misalnya dengan memperkenalkan seluruh organ tubuh
dan fungsinya
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DAFTAR TILIK

Berikan tanda v* dalam kotak yang tersedia bila keterampilan/tugas telah dikerjakan dengan
memuaskan, dan berikan tanda  bila tidak dikerjakan dengan memuaskan serta T/D bila tidak
dilakukan pengamatan
Memuaskan  Langkah/ tugas dikerjakan sesuai dengan prosedur standar atau
penuntun
x  Tidak Tidak mampu untuk mengerjakan langkah/ tugas sesuai dengan
memuaskan  prosedur standar atau penuntun
T/D Tidak Langkah, tugas atau ketrampilan tidak dilakukan oleh peserta latih
diamati selama penilaian oleh pelatih
Nama peserta didik Tanggal
Nama pasien No Rekam Medis
~ DAFTARTILIK
KEKERASAN PADA ANAK

Hasil penilaian

Tidak

Langkah/keglatan yang dinilai Memuaskan Tidak L '
memuaskan | diamati

I. | PERSIAPAN

1. | Apakah kasus polisi atau bukan? Jika ya,
apakah disertai permintaan visum et
repertum? Periksa kelengkapan permintaan
visum.

2. | Apakah anak korban kekerasan/abuse datang
dengan diantar orang tua, pengasuh, orang
lain, atau petugas kepolisian.

3. | Siapkan ruangan yang tenang dan bersih serta
“privacy” mengingat anak korban keke-rasan
umumnya disertai depresi/ketakutan.

4. | Sapa anak, orang tua, pengasuh, pengantar
anak.

5. | Perkenalkan diri bahwa saudara adalah dokter
yang akan melakukan pemeriksaan.

6. | Tanyakan kepada pengasuh/orang tua:
riwayat prenatal, riwayat kelahiran, riwayat
persalinan, berat badan lahir, riwayat
pertumbuhan dan perkembangan.

II. | ANAMNESIS

1. | Karena pelaku kekerasan umumnya adalah

orang yang dekat dengan penderita (orang tua,
pengasuh, wali), maka anamnesa sebaiknya
dilakukan secara terpisah antara
autoanamnesa (anak itu sendiri) dengan allo-
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anamnesa (orangtua, pengasuh, wali), serta
bila diperlukan dapat dilakukan anamnesa
tambahan pada tetangga sekitar rumah
penderita.

Riwayat yang dapat dicurigai sebagai physical

abuse:

— Adanya trauma yang tidak dapat dijelas-
kan atau tidak masuk akal penjelasannya

— Keterlambatan membawa anak berobat
setelah trauma

— Orang tua mengemukakan bahwa trauma
yang dialami adalah akibat kecelakaan
sen-diri, sedangkan anak mengaku bahwa
orang tua/pengasuh yang memberikan
trauma

— Adanya keterangan yang tidak masuk akal
atau kontradiksi

— Keterangan yang tidak sesuai dengan
penemuan dari pemeriksaan fisik

— Anak sering dibawa ke beberapa rumah
sakit untuk pengobatan trauma

— Adanya riwayat pengulangan trauma fisis

— Orang tua mempunyai riwayat
diperlakukan tidak benar saat anak-anak

— Orang tua mempunyai harapan yang tidak
realistis terhadap anak

— Orang tua menunjukkan kurang perhatian
terhadap trauma yang dialami anak

Riwayat yang dapat dicurigai sebagai sexual

abuse:

— Keluhan umumnya berupa nyeri BAK
atau nyeri lokal pada daerah kelamin,
perdarahan, keluar cairan

— Disuria  kronik, enuresis, konstipasi,
enkopresis

— Pubertas prematur pada anak wanita

— Pengetahuan seksual anak yang tidak
sesuai dengan umurnya

— Bila pelaku orang tua, tampak tingkah
Jaku orang tua yang berlebihan

— Pengakuan anak tentang terjadinya sexual
abuse

— Ketakutan berlebihan terhadap seseorang
atau tempat

14



