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ABSTRACT 
 
Muscle abnormalities affect the functions of sucking, chewing, and swallowing in children with cerebral palsy. 
Drooling is another issue that emerges. Drooling is caused by a lack of strength in the muscles of the mouth. The 
goal of this study at the Asya Therapy Center clinic in Mojokerto was to see how oral motor stimulation affected 
children with cerebral palsy's capacity to control drooling. The participants in this study were 22 children with 
cerebral palsy. Purposive sampling was used to choose the sample. The data for this study came from observation 
sheets that were given to all of the participants, and the data was then processed with the SPSS programme. The 
paired sample t-test yielded a value of 0.001, indicating that offering oral motor stimulation to children with 
cerebral palsy at the Asya Therapy Center clinic in Mojokerto has an effect on increasing the ability to regulate 
drooling. The researcher expects that the findings of this study can be utilised as a reference and reference for 
the chosen physiotherapy strategy to help children with cerebral palsy control their drooling. 
Keywords: cerebral palsy; drooling; oral motor stimulation 

ABSTRAK 
 
Anak dengan cerebral palsy sering mengalami gangguan otot, yang mengubah fungsi mengisap, mengunyah dan 
menelan. Masalah lain yang muncul adalah drooling. Drooling disebabkan karena adanya kelemahan dan tidak 
bekerjanya otot area mulut. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian oral motor 
stimulation terhadap peningkatan kemampuan control drooling pada anak dengan kondisi cerebral palsy di Klinik 
Asya Therapi Center Mojokerto. Terdapat 22 anak dengan cerebral palsy yang menjadi sampel dalam penelitian 
ini. Sampel dipilih menggunakan metode purposive sampling. Data dalam penelitian ini diperoleh dari lembar 
observasi yang telah dibagikan kepada semua responden, kemudian data diolah menggunakan program SPSS. 
Hasil paired sample t-test menunjukkan nilai 0,001 yang menunjukkan terdapat pengaruh pemberian oral motor 
stimulation terhadap peningkatan kemampuan control drooling pada anak dengan kondisi cerebral palsy di klinik 
Asya Therapy Center Mojokerto. Peneliti mengharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi acuan dan rujukan 
metode fisioterapi terpilih untuk mengatasi permasalahan control drooling pada anak dengan cerebral palsy. 
Kata kunci: cerebral palsy; drooling; oral motor stimulation 
 
PENDAHULUAN  
 

Anak dengan cerebral palsy, dalam keadaan lemah atau kaku, bagian dari fungsi regulasi motorik 
mengalami gangguan otot, yang mengubah fungsi mengisap, mengunyah dan menelan anak. Masalah lain yang 
muncul adalah drooling.(1) Umumnya, drooling dialami bayi baru lahir atau bayi yang akan menginjak usia 3 bulan 
pertama. Setelah itu, harusnya gerakan menelan harus sudah terkoordinasi.(2) Kemampuan menelan air liur adalah 
fungsi kompleks yang menggabungkan 5 saraf dan 30 otot di area wajah. Namun, karena tidak bekerjanya otot 
area mulut sehingga menyebabkan anak ngeces. Kelemahan otot-otot mulut dan wajah juga disebabkan karena 
kontrol kepala yang buruk.(1) 

Cerebral Palsy adalah suatu gangguan tumbuh kembang yang ditandai dengan terganggunya koordinasi 
motorik yang mengalami keterlambatan dalam berkembang yang dapat merubah postur tubuh, dan terganggunya 
keseimbangan pada kondisi cerebral palsy.(3) Cerebral Palsy merupakan kelainan atau kerusakan non-progresif 
yang terjadi selama pertumbuhan dan perkembangan otak.(4) Kelainan atau cedera dapat terjadi selama periode 
kehamilan (sebelum melahirkan), saat melahirkan, atau pasca melahirkan.(5) Perubahan postur, gangguan pada 
kontrol motorik dan penurunan kekuatan otot merupakan masalah yang umum terjadi dan biasanya disertai dengan 
penyakit saraf, berupa kelumpuhan, gangguan basal ganglia, spastisitas cerebelum, dan gangguan mental.(4) 

Kebiasaan buruk seperti protrusi gigi anterior rahang atas dan menggigit dengan berlebihan, selalu 
mempengaruhi sistem mulut dan rahang. Salah satu yang dipengaruhi adalah oklusi.(6) Gigitan yang tidak normal 
(bad bite) tidak hanya mempengaruhi keseimbangan gigi, tetapi juga mempengaruhi keseimbangan otot di area 
sekitarnya. Terutama otot bibir yang terganggu akan mengalami hipotonus atau hypertonus.(7) Mereka yang tidak 
bisa mempertahankan dalam menutup bibir dapat diatasi dengan latihan otot bibir. Ketidakmampuan untuk 
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mengontrol otot motorik menyebabkan anak cerebral palsy kesulitan dalam mengontrol saliva dalam rongga 
mulutnya.(6) Lebih dari 90% anak cerebral palsy mengalami disfungsi oral motor.(8) Disfungsi oral motor 
merupakan salah satu penyebab anak mengalami kesulitan dalam mengunyah, berkurangnya kemampuan anak 
dalam mempertahankan kondisi mulut menutup dalam waktu yang lama, reflex hisap anak buruk dan cenderung 
mengunci saat diberi ASI ibu. Orang tua dari anak dengan cerebral palsy sering mengakui bahwa ketika menyusui, 
bayinya sering mengalami kesulitan mengisap, batuk dan tersedak saat makan, dan sulit untuk beralih dari 
makanan cair ke makanan padat bahkan sebelum didiagnosis sebagai Cerebral Palsy.(6) 

Oral Motor merupakan suatu sistem motorik otot yang meliputi lidah, pipi, rongga mulut, termasuk rahang, 
bibir, gigi, dan langit-langit.(9) Pematangan oral motor biasanya berlangsung setelah 4 sampai 6 bulan, kemudian 
dilanjutkan dengan pemberian stimulasi yang bertujuan untuk meningkatkan perkembangan oral motor.(10) 
Kelenturan dan kekuatan otot otot wajah dan mulut sangat berperan penting dalam keterampilan oral motor 
anak.(6) Kemampuan berbicara yang baik, proses menelan, dan memakan dengan berbagai tekstur ditentukan oleh 
struktur otot wajah dan mulut yang menghasilkan gerakan dan koordinasi dalam menjalankan tugasnya.(11) 
Koordinasi yang baik dari otot otot oral motor akan meningkatkan fungsi dasar ketika tidur, seperti menjaga 
struktur rongga mulut sehingga tidak terjadi gangguan pernapasan, dan mengontrol pengeluaran air liur. (12) 

Control Drooling adalah Kemampuan anak dalam mengontrol saliva yang keluar secara tidak terkontrol 
dan terus menerus agar tidak keluar dari mulut. Sedangkan drooling adalah suatu kondisi di mana air liur terus 
mengalir keluar dari mulut secara tidak terkendali.(6) Sekitar 10-37% cerebral palsy mengalami drooling dan lebih 
dari 90% anak cerebral palsy mengalami disfungsi oral motor.(6,13) Drooling yang berlebihan pada penderita 
cerebral palsy dapat menyebabkan komplikasi jika tidak segera ditangani lebih lanjut. Komlikasi yang sering 
muncul seperti dehidrasi, masalah makan, tersedak, infeksi, kemerahan pada mulut, dagu, dan leher.(1) Kelenturan 
dan kekuatan otot otot wajah dan mulut sangat berperan penting dalam keterampilan oral motor anak.(11) 
Keberhasilan penanganan secara myofungsional dengan memberikan stimulasi atau rangsangan pada area oral 
motor ditandai dengan adanya peningkatan tonus otot pada bibir dan lidah.(6) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian oral motor stimulation terhadap peningkatan 
kemampuan control drooling pada anak dengan kondisi cerebral palsy di klinik Asya Therapi Center Mojokerto. 

. 
METODE 
 

Dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, penelitian ini telah 
mendapatkan Ethical Approval atau Keterangan Lolos Uji Etik Nomor : 2771/KEPK/VIII/2021 yang dikeluarkan 
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode quasi experiment.(14) Dalam penelitian 
ini, menggunakan desain penelitian two groups pre test and post test design.(15) Penelitian ini dilaksanakan di 
Klinik Asya Therapy Center Mojokerto pada 06 September sampai 03 Oktober 2021. Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien anak cerebral palsy di Klinik Asya Therapy Center Mojokerto sebanyak 39 anak. Penelitian 
dilakukan dalam 2 kali seminggu selama 3 minggu dengan durasi 10 menit tiap kali terapi. Sampel penelitian 
menggunakan teknik Purposive Sample dengan jumlah responden 22 orang yang diambil berdasarkan 
karakteristik nilai DSFS dengan tingkat keparahan parah dan tingkat keseringan konstan.(14) Dari 22 responden 
dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 tidak diberikan intervensi oral motor stimulation (non oral) dan 
kelompok 2 akan diberikan intervensi oral motor stimulation (oral).  

Pengambilan data menggunakan pemeriksaan DSFS (Drooling Severity and Frequency Scale) dan hasil 
observasi. DSFS (Drooling Severity and Frequency Scale) digunakan untuk mengukur drooling pada saat sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi oral motor stimulation. Data yang telah diperoleh diolah menggunakan program 
SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase yang meliputi usia, jenis kelamin, serta 
hasil dari pre test (non oral) dan post test (oral). Kemudian dilakukan Uji normalitas pada hasil pre test dan post 
test untuk menentukan data berdistribusi normal atau tidak normal. Hasil uji normalitas menunjukkan salah satu 
variable berdistribusi tidak normal, sehingga dilakukan Uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan rata-rata 
dua populasi yang berdistribusi sama.  
 
HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi jenis kelamin responden 

 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 14 63,6 
Perempuan 8 36,4 

 
Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi di atas diketahui bahwa terdapat 22 sampel yang terdiri dari 14 

anak laki-laki dengan presentasi 63,6% dan sebanyak 8 anak perempuan dengan presentase 36,4%, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa anak cerebral palsy dengan gangguan control drooling di Klinik Asya Therapy Center paling 
banyak adalah laki-laki. 

Tabel 2. Distribusi usia responden 
 

Usia Frekuensi Persentase 
2 Tahun 10 45,5 
3Tahun 9 40,9 
4 Tahun 3 13,6 

http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------------------ Volume 12 Nomor Khusus, November 2021  
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778 

Peringatan Hari Kesehatan Nasional 
 

 152 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF 

 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi di atas diketahui bahwa terdapat 22 sampel yang terdiri dari usia 
2 tahun sebanyak 10 anak dengan presentasi 45,5%, usia 3 tahun sebanyak 9 anak dengan presentasi 40,9%, dan 
usia 4 tahun sebanyak 3 anak dengan presentase 13,6%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa anak cerebral palsy 
dengan gangguan control drooling di Klinik Asya Therapy Center paling banyak berusia 2 tahun. 

 
Tabel 3. Distribusi kemampuan control drooling kelompok pre test (non oral) 

 
Tingkat keparahan Frekuensi Persentase Tingkat keseringan Frekuensi Persentase 

Sedang 3 4,5 Kadang-kadang 12 18,2 
Parah 63 95,5 Sering 20 30,3 

   Konstan 34 51,5 
 
Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi di atas didapatkan bahwa kemampuan control drooling anak 

dengan tingkat keparahan sedang dengan nilai 3 dengan presentase 4,5%, dan tingkat keparahan parah dengan 
nilai 63 anak dengan presentase 95,5%. Sedangkan berdasarkan tabel 4 kemampuan control drooling anak dengan 
tingkat keseringan kadang - kadang nilai 12 dengan presentase 18,2%, tingkat keseringan sering nilai 20 dengan 
presentase 30,3%, dan tingkat keseringan konstan nilai 34 dengan presentase 51,5%. 

 
Tabel 4. Distribusi kemampuan control drooling kelompok post test (oral) 

 
Tingkat keparahan Frekuensi Persentase Tingkat keseringan Frekuensi Persentase 

Ringan 12 18,2 Sering 3 4,5 
Sedang 20 30,3 Konstan 63 95,5 
Parah 34 51,5    
Total 66 100,0 Total 66 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4 distribusi frekuensi di atas didapatkan bahwa kemampuan control drooling anak 

dengan tingkat keparahan ringan nilai 12 dengan presentase 18,2%, tingkat keparahan sedang nilai 20 dengan 
presentase 30,2%, dan tingkat keparahan parah nilai 34 dengan presentase 51,5%. Sedangkan berdasarkan tabel 5 
kemampuan control drooling anak dengan tingkat keseringan sering nilai 3 dengan presentase 4,5%, dan tingkat 
keseringan konstan nilai 63 dengan presentase 95,5%. 

Uji normalitas data dilakukan untuk melihat apakah data tersebut berdistribusi normal atau tidak. 
 

Tabel 5. Uji normalitas 
  

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Post test (oral) 0,141 11 0,200* 0,944 11 0,563 

Pre test (non oral) 0,528 11 0,000 0,345 11 0,000 
*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa nilai signifikansi post test (oral) sebesar 0,563 > 0,05, maka data 

pada post test (oral) lolos normalitas. Kemudian pada pre test (non oral) nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, 
sehingga data pada pre test (non oral) tidak lolos normalitas. Dikarenakan terdapat tidak lolos normalitas, maka 
dilakukan uji Mann Whitney. 

Tabel 6. Uji Mann-Whitney 
 

Test statisticsa 
 Hasil pre test dan post test 
Mann-Whitney U 9,500 
Wilcoxon W 75,500 
Z -3,583 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0,000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 

 
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa nilai signifikansi (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata antara hasil pemberian oral motor pada kondisi 
pre test dan post test, sehingga terdapat pengaruh pemberian oral motor terhadap peningkatan kemampuan control 
drooling dalam penelitian ini. 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa nilai signifikansi (2-tailed) sebesar 0,001 < 0,05, maka H0 ditolak. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata antara hasil pemberian oral motor pada kondisi 
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pre test dan post test. Sehingga terdapat pengaruh pemberian oral motor terhadap kemampuan control drooling 
dalam penelitian ini. 

 
Tabel 7. Pre test (non oral) dan post test (oral) 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
95% CI 

Lower Upper 

Pair 1 Pre test -Post test 7,45455 4,98726 1,50371 4,10406 10,80503 4,957 10 ,001 
 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil pengolahan data penelitian yang sudah dilakukan diperoleh nilai statistik rata-rata 
kelompok post test (oral) lebih besar dari kelompok pre test (non oral). Hasil distribusi frekuensi kelompok pre 
test (non oral) didapatkan bahwa kemampuan control drooling tidak mengalami penurunan yang signifikan. 
Sedangkan pada data kelompok post test (oral) diperoleh adanya peningkatan kemampuan control drooling pada 
anak dengan cerebral palsy. Pada kelompok post test (oral) terjadi penurunan tingkat keparahan drooling menjadi 
sedang dan ringan.  

Hasil penelitian menggunakan analisis uji Mann Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-
rata antara hasil pemberian oral motor pada kondisi pre test dan post test, sehingga terdapat pengaruh pemberian 
oral motor terhadap kemampuan control drooling dalam penelitian ini. 

Control drooling adalah kemampuan anak dalam mengontrol saliva yang keluar secara tidak terkontrol 
dan terus menerus agar tidak keluar dari mulut.(7) Sedangkan drooling adalah suatu kondisi di mana air liur terus 
mengalir keluar dari mulut secara tidak terkendali.(16) Drooling pada pasien dengan cerebral palsy bukan karena 
roduksi air liur yang berlebihan, tetapi karena kemampuan menelan yang buruk dan tidak teratur.(2) Drooling yang 
disebabkan oleh meningkatnya produksi saliva biasanya bersifat idiopatik dan mungkin efek dari stimulasi 
obat.(17) Hal lain yang memungkinkan sebagai penyebab drooling adalah gangguan koordinasi orofasial dan otot 
palatum-lingual sehingga menyebabkan penumpukan saliva didaerah anterior. Gangguan koordinasi otot tersebut 
menyebabkan terhambatnya inisiasi refleks menelan sehingga mengganggu jalur saliva dari mulut ke orofaring.(16)  

Drooling yang terjadi pada pasien dengan gangguan neurologis biasanya karena gangguan menelan sebagai 
dampak dari gangguan fungsi neuromuskular. Aktivitas neuromuskular dari proses menelan harus melibatkan 
koordinasi efisien dari beberapa struktur yaitu rongga mulut, faring, laring dan esofagus. (17) Proses menelan secara 
spontan sangat berpengaruh terhadap kontrol saliva.(16) Pasien anak-anak dengan gangguan neurologis yang 
disertai drooling tampaknya merupakan sebuah efek dari kontrol lidah dan atau bulbar yang tidak adekuat, bukan 
merupakan sebuah manifestasi karena meningkatnya sekresi saliva.(16) 

Oral motor adalah suatu sistem gerakan otot yang meliputi beberapa area di mulut seperti gigi, rongga 
mulut termasuk rahang, langit-langit, bibir, pipi dan lidah. Oral motor yang sudah matang kebanyakan terjadi di 
usia 4 sampai 6 bulan pertama, kemudin dilanjut dengan pemberian stimulasi untuk program selanjutnya.(6) Oral 
motor stimulation adalah intervensi yang dirancang dengan memberi stimulus pada anak-anak dengan gangguan 
oral motor, yang berperan dalam mengontraksikan otot wajah dan mulut serta memungkinkan pergerakan yang 
melawan tahanan untuk menghasilkan kekuatan, dan mengontrol berbagai gerakan bibir, pipi, dagu dan lidah.(18) 
Kemampuan koordinasi seperti mengendalikan sekresi saliva, menelan, dan mempertahankan struktur mulut 
dalam bernapas juga termasuk peran penting dalam keterampilan oral motor.(11) Kondisi gangguan oral motorik 
merupakan salah satu penyebab anak cerebral palsy mengalami drooling. Pada kondisi tersebut anak cerebral 
palsy kesulitan dalam mengkoordinasikan saraf muskular pipi, lidah dan bibirnya akibat oral motor yang 
abnormal.(19) Stimulasi oral motor dapat meningkatkan kemampuan menelan bayi risiko tinggi dengan 
menggunakan latihan counter-resistance untuk memperkuat otot oral motor.(18,20) 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian oral 
motor terhadap peningkatan kemampuan control drooling dalam penelitian ini.  
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