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SMAD FTER 3532027

JLBougenvile No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448935
P~ Webslte : hitpsimap suisaiproy. o id Emall : plepdsusaiproy.go.id
Makassaar 30231
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Telah Menyelesaikan Penelitian

S PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
F'é N DINAS PENDIDIKAN e
~-\.-:‘ SEKOLAH LUAR BIASA YPAC MAKASSAR A
‘.\Y’ N\ Jalan Kapten Piere Tendean Blok M/3 Telp. (0411) 449887 ﬁy
@J Kode Pos. 90211, Email. Slbypac.makassar@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No. 020/ SLB/YPAC/1V/2021

Kepala SLB YPAC Makassar (Sckolagh LuarBiasa Yayasan Pembinaan Anak Cacat

Makassar), menerangkan bahwa :

Nama : WARDATUN WAHDANIAYAH RASIDI
NIM : CO41171512

Program Studi . FISIOTERAPI

Pekerjaan : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. Perintis Kemerdckaan KM. 10 Makassar

Benar telah menjalankan tugas dengan baik dari Universitas Hasanuddin dalam

kegiatan penelitian untuk memperoleh data sesuai dengan judul :

“HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR TERHADAP KUALITAS
HIDUP PADA ANAK CEREBRAL PALSY DI KOTA MAKASSAR"

Kegiatan ini dilaksanakan dari tanggal 31 Maret s/d 30 April 2021

Demikian surat keterangan ini dibual untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

U\“M\anmr "I Apnl 2021

RIS R
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PEMERINTAHN PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENDIDIKAN
UNIT PELAKSANA TEKNIS

SLB NEGERI 1 MAKASSAR

Jalan Daeng Tata Raya Kel B luri Kec.Tamalate Kota Mak
Telp Fax .(0411) 868383 Email: pembinasulselslbna gmail.com Kode Pos 90224

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 410-67/UPT.SLBN.1/MKS/ 2219/2021

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Andi Hamjan, S,Pd., M.Pd.

NIP 119730927 200701 1 014
Pangkat/Golongan : Pembina, IV/a

Jabatan : Plt. Kepala UPT SLB Negeri | Makassar
Menerangkan bahwa

Nama : Wardatun Wahdaniyah Rasidi

Nomor Pokok - C041171512

Program Studi : Fisioterapi

Pekerjaan : Mahasiswa (S1)

Alamat :JI. P. Kemerdekaan K. 10, Makassar

Benar Telah Melaksanakan Penelitian Pada UPT SLB Negen 1 Makassar, pada tanggal 31 Maret s/d
30 April 2021 dengan judul penelitian :

“HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA
ANAK CEREBRAL PALSY DI KOTA MAKASSAR"

Demikian surat keterangan penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 12 Apnl 2021

——==PIt. Kcepala Sekolah,
O.mSI SLL\
C:A"\
o \
;' /

>
// \\

1. Pertinggal
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AYASAN PENDIDIKAN TERPADU RESKIANI MAKASSAR

SEKOLAH LUAR BIASA (SLB) RESKIANI MANGGA TIGA
Alamat : Kompleks BTN Mangga Tiga Blok D19 No. 15-16 Makassar, Telp. (0411) 510562

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 017/YPT-SLB Reskiani/IV/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala SLB Reskiani Mangga Tiga Makassar, Kecamatan
Biringkanaya, Kelurahan Paccerakkang, Kota Makassar, menerangkan bahwa:

Nama : WARDATUN WAHDANIYAH RASIDI
Nomor Pokok : C041171512

Semester : VIl (Delapan)

Jurusan : KEPERAWATAN

Program Studi : FISIOTERAPI

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi Selatan, Nomor:12854/S.01/PTSP/2021, tanggal 31 Maret 2021 perihal izin penelitian.
Bahwa benar telah melaksanakan Penelitian pada tanggal 01 April 2021 untuk memperoleh data penelitian
dalam rangka penyusunan Skripsi yang bersangkutan dengan judul:
“HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA ANAK
CEREBRAL PALSY DI KOTA MAKASSAR"

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 22 April 2021
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YAYASAN PENDIDIKAN LANIANG
SEKOLAH LUAR BIASA LANIANG MAKASSAR

JI. Laniang Blok AA / 9, BTP Makassar. Telp. 503 2007
-— — —_

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 022/SLB-YPL/IV /2021

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Kurniati, S.Pd

Jabatan : Kepala Sckolah

No Telpon : 082344533062

Unit Kerja : SLB Laniang Makassar
Dengan ini menyatakan bahwa saudara:

Nama : Wardatun Wahdaniyah Rasidi

NIM :C041171512

Universitas : UNHAS

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : Fisioterapi

Benar yang bersangkutan telah melakukan penelitian di SLB Laniang Makassar, berdasarkan
Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu; Bidang Penyelenggaraan
Pelayanan Perizinan Nomor 12854/S.01/PTSP/2021, perihal izin penelitian tanggal 31 Maret
2021, yang dilaksanakan tanggal 31 Maret s.d 30 April 2021 dengan judul penelitian:

“HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTORIK KASAR TERHADAP KUALITAS HIDUP
PADA ANAK CEREBRAL PALSY DI KOTA MAKASSAR”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sesuai keperluaannya,-
Makassar 21 April 2021
_Kepala SLB Laniang Makassar
W LUAS,

5

1]
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Lampiran 4. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIK AN DAN KEBUDAYAAN
TUNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat :
J. Perintiz Eemerdekaan Km. 10 Makazzar 202435, Telp. (0411} 583035, 516-003,
Fax (0411} 33001 3E-mail : keplflanuhia gmail.com, webzite : wyw, ffom unhaz.ac.id

REEOMENDASI PERSETUJUAN ETIE
Nomor : 3325/UN4.14.1/TP.02.02/2021
Tanggal : 5 Me1 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dolumen yang Bethubungan dengan Protokol
berikut i telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 13421091037 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Wardatun Wahdanivah Sponser Pribadi
- 'ribadi
Rasidi
Judul Penelits Hubungan Kemampuan Motorik Kasar Terhadap Kualitas Hidup Pada
Anak Cerebral Palsy Di Kota Makassar
No.Versi Protokol 1 Tangzal Versi 13 April 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 13 April 2021

Tempat Penelitian SLB YPAC Makassar, SLB Negeri 1 Pembina Tingkat Provinsi Sulawesi
Selatan, 5LE Laniang dan SLE Reskiani Makassar

Judul Review |I| Exempted Masa Berlaku Frelmensi review
5 Mei 2021 lanjutan
|:| Expedited sampai 5 Mei
2022

|:|Fullbom'd
Ketua Komisi Etik | Nama

Penelitian Prof.dr. Vemi Hadju M.Sc.Ph D

Tanda tangan

Sekretariz komisi Etik | Nama :
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKEM._, M. Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Mepyerahkan Amandemen Protokol untuk persetumnan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Taperan SAE ke Komisi Eik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 han dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelak Penehii Utama menenma laporan

3. Menyerahkan I zporan Kemajuan (progress repert) setiap 6 bulan uniuk pensliian resike tinggl dan sefiap
setabum untuk penslitian resiko rendzh

4. Menyerahkan laporan akhir setelzh Penelifian berakhr

5. Melaporzkn penyimpangan dan protocol yang disetupu (protocol deviationviolation)

6. Mematuln semua peratwran yang ditentukan
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk pengisian :

1. Isilah pertanyaan berikut sesuai kolom yang telah disediakan.

2. Untuk pertanyaan pilihan silahkan diisi dengan cara melingkari
jawaban yang tersedia pada kolom pilihan.

3. Untuk kolom kode silahkan dikosongkan.

Kode
Tanggal :
IDENTITAS ANAK
Nama Anak
Jenis Kelamin Anak : laki-laki perempuan
Tanggal Lahir Anak : [] [ Usia Anak :

Jenis cerebral palsy :

IDENTITAS ORANG TUA/WALI

Nama Ayah/Wali
Alamat
No.Telpon
Pendidikan Terakhir Ayah : 1. Tidak sekolah

2. Lulus SD/sederajat

3. Lulus SMP/sederajat

4. Lulus SMA/Sederajat

5. Lulus perguruan tinggi/sederajat
Status pekerjaan ayah/wali : 1. Bekerja

2. Tidak bekerja
Apabila bekerja, jenis pekerjaan : 1. Buruh tani
ayah/wali 2. Petani

3. pedagang
Sebutkan..........
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4. karyawan
Sebutkan..................coo

5. TNI/POLRI

6. PNS
Sebutkan.............c.oool

7. lainnya sebutkan......................

Apabila saat ini ayah/wali tidak bekerja,
AlASANMY A, ..o

Nama ibu/wali
Alamat
No. telpon
Pendidikan terakhir ibu :
Pekerjaan ibu . 1. Buruh tani
2. Petani
3. Pedagang
Sebutkan..................o
4. karyawan
Sebutkan.................oo
5. TNI/POLRI
6. PNS
Sebutkan.................oo
7. lainnya sebutkan................
Apabila saat ini ibu/wali tidak bekerja
N T2 01 )
Pendapatan keluarga perbulan..................coooiiiii
Hubungan dengan anak : 1. Orang tua kandung
2. Orang tua angkat
3. orang tua tiri
4. kakek/nenek
5. lainnya

Sebutkan................
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Lampiran 5. Pediatric Quality Of Life Inventory (PedsQL ™ )3.0 modul cerebral

palsy.

PedsQL

Modul Cerebral Palsy

Versi 3.0

LAPORAN ORANG TUA MENGENAI REMAJA (usia 13-18)

PETUNJUK

Terkadang remaja dengan Cerebral Palsy mengalami masalah-masalah khusus. Beritahukan
seberapa sering masalah tersebut kamu alami selama 1 bulan terakhir ini dengan melingkari

1 jika tidak pernah merupakan masalah/dalam 1 bulan terakhir tidak pernah
2 jika hampir tidak pernah masalah/1 kali dalam sebulan

3 jika kadang-kadang menjadi masalah/2-3 kali sebulan

4 jika sering menjadi masalah/1 kali seminggu

5 jika hampir selalu menjadi masalah/ setiap hari

Tidak ada jawaban benar atau salah.
Jika kamu tidak mengerti pertanyaannya, silahkan meminta penjelasan.

Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.

Not to be reproduced without permission
All rights reserved

PedsQL 3.0 Parent (13-18) Cerebral Palsy
01/05

PedsQL-3.0-CerebralPalsy-PA_AU3.0_ind-ID_Academic-Translation
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PedsQL 2

Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit memakai sepatunya sendiri 0 1 2 3 4
2. Sulit mengancingkan bajunya 0 1 2 3 4
3. Sulit memakai baju dari atas kepala 0 1 2 3 4
4. Sulit memakai celananya sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit menyisir rambutnya 0 1 2 3 4
6. Sulit ke kamar mandi sendiri 0 1 2 3 4
7. Sulit berganti pakaian di kamar mandi 0 1 2 3 4
8. Sulit menggunakan gayung 0 1 2 3 4
9. Sulit menggosok giginya sendiri 0 1 2 3 4
KEGIATAN SEKOLAH (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit untuk menulis atau menggambar dengan 0 1 2 3 4
pensil atau pulpen
2. Sulit menggunakan gunting 0 1 2 3 4
3. Sulit menggunakan keyboard di komputer 0 1 2 3 4
4. Sulit menggunakan mouse computer 0 1 2 3 4
PERGERAKAN & KESEIMBANGAN (masalah dgn...) | Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggerakkan satu atau kedua kakinya 0 1 2 3 4
2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 1 2 3 4
3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 0 1 2 3 4
4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk 0 1 2 3 4
5. Sulit menjaga keseimbangannya saat berdiri 0 1 2 3 4
RASA SAKIT (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sendi dan ototnya terasa sakit 0 1 2 3 4
2. Sering merasa kesakitan 0 1 2 3 4
3. Sulit tidur karena rasa sakit pada sendi dan ototnya 0 1 2 3 4
4. Ototnya terasa kaku 0 1 2 3 4
PedsQL 3.0 Parent (13-18) Cerebral Palsy Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
01/05 All rights reserved

PedsQL-3.0-CerebralPalsy-PA_AU3.0_ind-ID_Academic-Translation
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LELAH (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Merasa lelah 0 1 2 3 4
2. Merasa tubuhnya lemah 0 1 2 3 4
3. Butuh banyak istirahat 0 1 2 3 4
4. Merasa tidak memiliki tenaga untuk melakukan 0 1 2 3 4
kegiatan yang dia sukai
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggunakan sendok/garpu saat makan 0 1 2 3 4
2. Sulit mengunyah makanannya 0 1 2 3 4
3. Sulit untuk memegang gelas 0 1 2 3 4
4. Sulit untuk minum sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit untuk memotong makanannya 0 1 2 3 4
BERBICARA & KOMUNIKASI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit mengatakan pada keluarga apa yang dia mau 0 1 2 3 4
2. Sulit mengatakan pada orang lain apa yg dia mau 0 1 2 3 4
3. Keluarga sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
4. Orang lain sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
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!_Tanggal:

PedsQL

Modul Cerebral Palsy

Versi 3.0

LAORAN ORANG TUA MENGENAI ANAK (ages 8-12)

PETUNJUK

Terkadang anak dengan Cerebral Palsy mengalami masalah-masalah khusus.Beritahukan
seberapa sering masalah tersebut kamu alami selama 1 bulan terakhir ini dengan melingkari

0 jika tidak pernah merupakan masalah/dalam 1 bulan terakhir tidak pernah
1 jika hampir tidak pernah masalah/1 kali dalam sebulan

2 jika kadang-kadang menjadi masalah/2-3 kali sebulan

3 jika sering menjadi masalah/1 kali seminggu

4 jika hampir selalu menjadi masalah/ setiap hari

Tidak ada jawaban benar atau salah.
Jika kamu tidak mengerti pertanyaannya, silahkan meminta penjelasan.

PedsQL 3.0 Parent (8-12) Cerebral Palsy Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
01/05 All rights reserved

PedsQL-3.0-CerebralPalsy-PC_AU3.0_ind-ID_Academic-Translation
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PedsQL 2

Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) lidiate 3| S ampir | SKadahg B S Serig SIS Hample
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit memakai sepatunya sendiri 0 1 2 3 4
2. Sulit mengancingkan bajunya 0 1 2 3 4
3. Sulit memakai baju dari atas kepala 0 1 2 3 4
4. Sulit memakai celananya sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit menyisir rambutnya 0 1 2 3 4
6. Sulit ke kamar mandi sendiri 0 1 2 3 4
7. Sulit berganti pakaian di kamar mandi 0 1 2 3 4
8. Sulit menggunakan gayung 0 1 2 3 4
9. Sulit menggosok giginya sendiri 0 1 2 3 4
KEGIATAN SEKOLAH (masalah dengan...) VIESLE | g ey | LGRSl |l
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit untuk menulis atau menggambar dengan 1 3 4
2. Sulit menggunakan gunting 0 1 2 3 4
3. Sulit menggunakan keyboard komputer 0 1 2 3 4
4. Sulit menggunakan mouse komputer 0 1 2 3 4

PERGERAKAN & KESEIMBANGAN (masalah dgn...) | Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir

pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggerakkan satu atau kedua kakinya 0 1 2 3 4
2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 0 1 2 3 4
3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 0 1 2 3 4
4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk 0 1 2 3 4
5. Sulit menjaga keseimbangannya saat berdiri 0 1 2 3 4
RASA SAKIT (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir

pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sendi dan ototnya terasa sakit 0 1 2 3 4
2. Sering merasa kesakitan 0 1 2 3 4
3. Sulit tidur karena rasa sakit pada sendi dan ototnya 0 1 2 3 4
4. Ototnya terasa kaku 0 1 2 3 4
PedsQL 3.0 Parent (8-12) Cerebral Palsy Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.
01/05 All rights reserved
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LELAH (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Merasa lelah 0 1 2 3 4
2. Merasa tubuhnya lemah 0 1 2 3 4
3. Butuh banyak istirahat 0 1 2 3 4
4. Merasa tidak memiliki tenaga untuk melakukan 0 1 2 3 4
kegiatan yang dia sukai
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggunakan sendok/garpu saat makan 0 1 2 3 4
2. Sulit mengunyah makanannya 0 1 2 3 4
3. Sulit memegang sebuah gelas 0 1 2 3 4
4. Sulit untuk minum sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit untuk memotong makanannya 0 1 2 3 4
BERBICARA & KOMUNIKASI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit mengatakan pada keluarga apa yang dia mau 0 1 2 3 4
2. Sulit mengatakan pada orang lain apa yg dia mau 0 1 2 3 4
3. Keluarga sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
4. Orang lain sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
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| Tanggal: I

| A - - bl e —E P

PedsQL

Cerebral Palsy Module

Versi 3.0

LAPORAN ORANG TUA MENGENAI ANAK (usia 5-7)

PETUNJUK

Terkadang anak dengan Cerebral Palsy mengalami masalah-masalah khusus. Beritahukan
seberapa sering masalah tersebut kamu alami selama 1 bulan terakhir ini dengan melingkari

1 jika tidak pernah merupakan masalah/dalam 1 bulan terakhir tidak pernah
2 jika hampir tidak pernah masalah/1 kali dalam sebulan

3 jika kadang-kadang menjadi masalah/2-3 kali sebulan

4 jika sering menjadi masalah/1 kali seminggu

5 jika hampir selalu menjadi masalah/ setiap hari

Tidak ada jawaban benar atau salah.
Jika kamu tidak mengerti pertanyaannya, silahkan meminta penjelasan.

Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.

Not to be reproduced without permission
All rights reserved

PedsQL 3.0 Parent (5-7) Cerebral Palsy
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PedsQL 2

Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit memakai sepatunya sendiri 0 1 2 3 4
2. Sulit mengancingkan bajunya 0 1 2 3 4
3. Sulit memakai baju dari atas kepala 0 1 2 3 4
4. Sulit memakai celananya sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit menyisir rambutnya 0 1 2 3 4
6. Sulit ke kamar mandi sendiri 0 1 2 3 4
7. Sulit untuk berganti pakaian di kamar mandi 0 1 2 3 4
8. Sulit menggunakan gayung 0 1 2 3 4
9. Sulit menggosok giginya sendiri 0 1 2 3 4
KEGIATAN SEKOLAH (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit untuk menulis atau menggambar dengan 0 1 2 3 4
2. Sulit menggunakan gunting 0 1 2 3 4
3. Sulit menggunakan keyboard komputer 0 1 2 3 4
4. Sulit menggunakan mouse komputer 0 1 2 3 4
PERGERAKAN & KESEIMBANGAN (masalah dgn...) | Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggerakkan satu atau kedua kakinya 0 1 2 3 4
2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 0 1 2 3 4
3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 0 1 2 3 4
4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk 0 1 2 3 4
5. Sulit menjaga keseimbangannya saat berdiri 0 1 2 3 4
RASA SAKIT (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sendi dan ototnya terasa sakit 0 1 2 3 4
2. Sering merasa kesakitan 0 1 2 3 4
3. Sulit tidur karena rasa sakit pada sendi dan ototnya 0 1 2 3 4
4. Ototnya terasa kaku 0 1 2 3 4
PedsQL 3.0 Parent (5-7) Cerebral Palsy Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D.

01/05

PedsQL-3.0-CerebralPalsy-PYC_AU3.0_ind-ID_Academic-Translation

All rights reserved
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LELAH (masalah dengan ...) Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Merasa lelah 0 1 2 3 4
2. Merasa tubuhnya lemah 0 1 2 3 4
3. Butuh banyak istirahat 0 1 2 3 4
4. Merasa tidak memiliki tenaga untuk melakukan 0 1 2 3 4
kegiatan yang dia sukai
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit menggunakan sendok/garpu saat makan 0 1 2 3 4
2. Sulit mengunyah makanannya 0 1 2 3 4
3. Sulit memegang sebuah gelas 0 1 2 3 4
4. Sulit untuk minum sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit untuk memotong makanannya 0 1 2 3 4
BERBICARA & KOMUNIKASI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit mengatakan pada keluarga apa yang dia mau 0 1 2 3 4
2. Sulit mengatakan pada orang lain apa yang dia 0 1 2 3 4
3. Keluarga sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
4. Orang lain sulit untuk mengerti kata-katanya 0 1 2 3 4
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Lampiran 6. gross motor function classification expanded and revised

(GMFCS-E&R)

‘ anChild Centre for Childhood Disability Research Institute for Applied Health Sciences, McMaster
University,
1400 Main Street West, Kamar 408, Hamilton, ON, Kanada L8S 1C7 Tel: 905-525-9140 ext. 27850 Fax: 905-
522-6095
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GMFCS-E &R
Sistem Klasifikasi Fungsi Motor Kasar Diperluas dan Direvisi

GMFCS - E & R © Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston, 2007
CanChild Centre for Childhood Disability Research, Universitas McMaster
GMFCS © Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood,
Barbara Galuppi, 1997
CanChild Centre for Childnood Disability Research, Universitas McMaster

Kode

Tanggal pemeriksaan :
Nama responden

Usia

Hasil Pemeriksaan

—  PENGENALAN & INSTRUKSIPENGGUNA

Sistem klasifikasi fungsi motorik kasar bagi anak cerebral palsy berdasarkan gerakan
inisiatif sendiri, dengan menitikberatkan pada gerakan duduk, berpindah, dan bergerak. Saat
menentukan 5 level sistem klasifikasi, kriteria utama kami adalah pembedaan antar level harus
memiliki makna dalam kehidupan sehari-hari. Pembedaan tersebut berdasarkan keterbatasan
fungsi, kebutuhan peralatan yang mampu dipegang tangan untuk bergerak (seperti walker, kruk,
atau tongkat) atau alat gerak yang menggunakan roda, dan untuk kondisi yang tidak atau kurang
mampu bergerak, dilihat dari kualitas gerakan. Pembedaan antara level I dan II tidak disebutkan
sebagai suatu perbedaan antar level-level lainnya, khususnya untuk bayi berusia kurang dari 2
tahun.
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GMFCS (2007) yang lebih luas mencakup usia anak yang berkisar antara 12-18 tahun
dan menekankan pada konsep yang sesuai dengan klasifikasi fungsi, kecacatan, dan kesehatan
internasional (ICF) dari WHO. Kami menyarankan pengguna agar lebih memahami dampak
lingkungan dan faktor pribadi yang mungkin dialami anak-anak pada saat mereka di observasi.
Fokus dari GMFCS adalah menentukan level terbaik yang mewakili kemampuan anak dan remaja
saat ini dan keterbatasan pada fungsi motorik kasar. Penitik-beratan terletak pada kinerja yang
biasa terlihat di rumah, sekolah dan kehidupan bermasyarakat (contohnya apa yang mereka
lakukan), daripada apa yang terbaik yang mampu mereka lakukan. Hingga penting untuk meng-
klasifikasikan kinerja saat ini berdasarkan fungsi motorik kasar dan tidak memasukkan penilaian
mengenai kualitas gerakan atau pun prognosis dari gerakan tersebut.

Nama dari setiap level adalah metode mobilitas yang paling terlihat setelah usia 6 tahun.
Gambaran dari kemampuan fungsi dan keterbatasannya pada setiap batas usia sifatnya luas dan
tidak ditujukan untuk menggambarkan semua aspek dari fungsi setiap anak/remaja. Contohnya,
bayi dengan hemiplegia yang tidak mampu merangkak dengan tangan atau pun lututnya, namun
rsesual dengan gambaran pada Level I (contohnya mampu bertolak untuk berdiri dan berjalan),j
®akan digolongkan pada Level 1. Skala tersebut bersifat ordinal, tanpa bermaksud jika jarak antar
level di samaratakan atau semua anak dan remaja penyandang cerebral palsy tersebar sama rata di
kelima level tersebut. Suatu rangkuman mengenai perbedaan antara tiap pasang level
dipergunakan untuk membantu menentukan level fungsi motorik kasar yang paling mendekati
untuk seorang anak atau pun remaja.

Kita memahami manifestasi fungsi motorik kasar tergantung pada usia anak, khususnya
selama masa bayi dan awal anak-anak. Setiap level, pemisahan penjelasan terdapat pada batas
usia. Anak di bawah usia 2 tahun seharusnya dipertimbangkan sesuai usia yang tepat jika mercka
terlahir prematur. Penggambaran untuk usia 6-12 tahun dan 12-18 tahun mencerminkan dampak
yang mungkin timbul terhadap faktor lingkungan (contohnya jarak ke sekolah atau kehidupan
bermasyarakat) dan faktor pribadi (energi yang dibutuhkan dan faktor sosial) terhadap metode
mobilitas.

Suatu upaya telah dibuat untuk menekankan kemampuan daripada keterbatasan. Hingga,
sebagai prinsip umum, fungsi motorik kasar pada anak dan remaja yang mampu menunjukkan
fungsi yang di golongkan pada suatu level tertentu mungkin akan dimasukkan pada suatu level
atau di atas fungsi level tersebut : sementara itu fungsi motorik kasar pada anak dan remaja yang
tidak dapat digolongkan pada suatu level akan digolongkan di bawah fungsi suatu level.

Universitas Hasanuddin



91

..
IS L O RS O

Alat bantu berjalan yang menyokong tubuh(body support walker)-alat mobilitas yang
menyokong selangkangan dan anggota gerak tubuh bagian atas. anak dan remaja secara fisik
diposisikan menempati walker tersebut dengan bantuan orang lain.

Alat bantu gerak yang menggunakan genggaman tangan (hand-held mobility device) -
tongkat, kruk walker anterior atau pun posterior yang tidak menyokong anggota gerak tubuh
bagian atas selama berjalan.

Bantuan fisik-orang lain secara manual membantu anak untuk bergerak.

Alat gerak bertenaga listrik- anak secara aktif mengendalikan tuas atau tombol elektrik yang
mampu membuatnya bergerak secara mandiri. Mungkin saja berupa kursi roda, skuter atau alat
bantu gerak lainnya.

Kursi roda manual-anak mampu menggunakan lengan dan tangan ataupun kaki untuk
mendorong roda dan bergerak

Dipindahkan (transported)- seseorang secara manual mendorong alat bantu gerak (contohnya
kursi roda, stroller atau pun kereta) untuk memindahkan anak dari satu tempat ke temlat lain.

Berjalan- kecuali jika seseorang tidak membutuhkan bantuan fisik dari orang lain atau alat bantu
gerak dengan genggaman tangan. Orthosis (contohnya brace atau splint) bisa digunakan.

Mobilitas menggunakan roda-merujuk pada alat bantu jenis apapun yang menggunakan roda
yang mempu membuat seseorang bergerak (contohnya strolled, kursi roda manual, ataupun kursi
roda bertenaga listrik)

PERBEDAAN ANTAR TINGKATAN
e

Perbedaan antara level I dan II- jika dibandingkan dengan anak-anak dan remaja di Level I,
anak-anak dan remaja di Level II memiliki keterbatasan dalam berjalan menempuh jarak jauh
dan keseimbangan; mungkin membutuhkan alat bantu gerak yang digenggam dengan tangan saat
pertama kali berjalan; mungkin membutuhkan alat bantu mobilitas yang menggunakan roda saat
melakukan perjalanan jarak jauh di luar ruangan dan di dalam komunitas; membutuhkan palang
untuk berpegangan saat berjalan menaiki atau menuruni tangga; dan tidak mampu berlari dan
melompat.
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Perbedaan antara Level II dan III- anak-anak dan remaja pada Level II mampu berjalan tanpa
alat bantu gerak yang digenggam setelah usianya 4 tahun (meskipun mereka lebih memilih untuk
menggunakannya sesekali). Anak-anak dan remaja di Level III membutuhkan alat bantu gerak
yang digenggam untuk berjalan di dalam ruangan dan menggunakan alat bantu gerak yang ber-
roda saat berada di luar ruangan dan di dalam komunitas.

Perbedaan antara Level I1I dan IV-anak-anak dan remaja di Level III mampu duduk sendiri atau
membutuhkan alat bantu external paling minim untuk duduk, lebih mandiri saat dipindahkan
dengan posisi berdiri, dan berjalan dengan menggunakan alat bantu yang digenggam. Anak dan
remaja di Level IV mampu duduk (biasanya dibantu) namun mobilitas mandirinya terbatas.
Anak dan remaja di Level IV akan cenderung dipindah-tempatkan dengan menggunakan kursi
roda manual atau menggunakan kursi roda listrik.

Perbedaan antara Level IV dan V-anak dan remaja di Level V memiliki keterbatasan yang sangat
parah pada kontrol bagian kepala dan alat gerak tubuh bagian atas dan membutuhkan teknologi
bantuan ekstensive dan bantuan secara fisik. Mobilitas mandiri dapat dicapai hanya jika
anak/remaja tersebut dapat mempelajari bagaimana cara mengendalikan kursi roda listrik.
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Sistem Klasifikasi Fungsi Motorik Kasar— Diperluas dan Direvisi

(GMFCS —E & R)

— e

LEVEL I: anak mampu beranjak dan duduk di kursi tanpa bantuan tangan. Anak bergerak
dari lantai dan dari duduk di kursi lalu berdiri tanpa bantuan alat untuk membantunya. Anak
mampu berjalan di dalam ruangan dan di luar ruangan dan menaiki tangga. Muncul pula
kemampuan untuk lari dan melompat.

LEVEL II: anak duduk di kursi dengan kedua tangan bebas memanipulasi objek. Anak
bergerak dari lantai lalu berdiri dan dari duduk dilantai lalu berdiri namun seringkali
membutuhkan permukaan yang datar untuk mendorong dan bertolak dengan menggunakan
kedua tangan mereka. Anak mampu berjalan tanpa bantuan alat bantu yang digenggam di
dalam ruangan dan untuk jarak dekat dan pada tingkat permukaan hanya di dalam ruangan.
Anak mampu menaiki tangga dengan berpegang pada palang namun tak mampu berlari atau
melompat.

LEVEL III: anak mampu duduk di kursi biasa namun membutuhkan alat sokongan pada
selangkangan dan alat gerak tubuh bagian atas untuk memaksimalkan fungsi tangan. Anak
mampu beranjak dan duduk di kursi di permukaan datar dikarenakan mereka butuh lengan
mereka untuk mendorong ataupun bertolak anak berjalan dengan alat bantu yang digenggam
pada permukaan datar dan menaiki tangga dengan bantuan dari orang dewasa. Anak seringkali
dipindah-pindahkan saat menempuh jarak jauh atau di luar ruangan pada permukaan yang
tidak stabil.

LEVEL IV: anak dapat duduk di kursi namun membutuhkan kursi yang disesuaikan untuk
kontrol alat gerak tubuh bagian atas dan untuk memaksimalkan fungsi tangan. Anak beranjak
dan duduk di kursi dengan bantuan orang dewasa ataupun permukaan yang datar untuk
mendorong atau pun bertolak dengan lengan mercka sebagai tumpuan. Kemampuan terbaik
mereka adalah berjalan jarak dekat dengan walker dan pengawasan orang dewasa namun
mengalami kesulitan saat berputar dan menjaga keseimbangan pada permukaan yang tidak
stabil. Anak akan dipindahkan dalam kehidupan bermasyarakat. Anak mampu meraih
mobilitas mandiri dengan menggunakan kursi roda listrik.

LEVEL V: kerusakan fisik membatasi kontrol gerak mandiri dan kemampuan untuk menjaga
postur kepala dan alat gerak tubuh bagian atas yang melawan gravitasi. Semua area fungsi
motorik terbatas keterbatasan fungsi pada posisi duduk tidak dapat teratasi sepenuhnya dengan
menggunakan alat bantu yang disesuaikan dan bantuan teknologi. Pada Level V, anak tidak
memiliki keinginan bergerak mandiri dan dipindahkan dengan bantuan beberapa anak
mencapai mobilitas mandiri dengan menggunakan kursi roda listrik yang telah disesuaikan
secara ekstensif.
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LEVEL I: anak mampu berjalan di rumah, sekolah, di luar ruangan dan dalam kehidupan
bermasyarakat. Anak mampu berjalan naik dan menuruni jalan tanpa bantuan fisik dan naik
turun tangga tanpa menggunakan palang. Anak menunjukkan kemampuan motorik kasar
seperti berlari dan melompat namun mengalami keterbatasan pada kecepatan, keseimbangan
dan koordinasi. Anak mampu berperan serta dalam aktivitas fisik dan ikut olahraga tergantung
pada pilihan pribadi dan faktor lingkungan .

LEVEL II: anak mampu berjalan dihampir sebagian besar situasi. Anak mungkin mengalami
kesulitan berjalan jarak jauh dan menyeimbangkan pada permukaan yang menanjak dan tidak
rata, di area yang ramai, pada ruang gerak terbatas atau saat membawa suatu benda. Anak
mampu naik turun tangga berpegangan pada palang atau dengan bantuan fisik jika tidak ada
palang. D1 luar ruangan dan kehidupan bermasyarakat, anak mampu berjalan dengan bantuan
fisik, alat bantu gerak yang digenggam, atau menggunakan alat gerak yang beroda saat
berjalan menempuh jarak jauh. Kemampuan terbaik anak adalah dengan kemampuan minimal
untuk menunjukkan kemampuan motorik kasar seperti berlari dan melompat. Keterbatasan
kinerja pada motorik kasar dapat mendorong terjadinya penyesuaian hingga anak mampu
berpattisipasi dalam kegiatan fisik dan olahraga.

LEVEL III: anak berjalan dengan menggunakan alat bantu yang digenggam di ruang tertutup.
Saat didudukkan, anak membutuhkan sabuk pengaman untuk menyejajarkan selangkangan
dan keseimbangan. Duduk berdiri dan dari lantai berdiri membutuhkan bantuan fisik dari
orang lain atau bantuan berpegangan pada suatu permukaan. Saat menempuh jarak jauh, anak
menggunakan alat mobilitas beroda. Anak mampu naik turun tangga dengan berpegangan
pada palang dibawah pengawasan atau bantuan fisik seseorang. Keterbatasan dalam berjalan
membutuhkan penyesuaian agar mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik dan olahraga
termasuk mendorong kursi roda manual ataupun kursi roda listrik.

LEVEL 1V: anak menggunakan metode mobilitas yang membutuhkan bantuan fisik atau
mobilitas dengan tenaga listrik di hampir setiap situasi. Anak membutuhkan alat bantu duduk
yang disesuaikan dengan kondisi untuk alat gerak tubuh bagian atas dan kontrol pada area
pelvis/selangkangan untuk hampir semua pemindahan posisi anak. Dirumah, anak
menggunakan mobilitas lantai (berguling, merayap, atau merangkak), berjalan menempuh
jarak pendek dengan bantuan fisik atau menggunakan alat mobilitas bertenaga listrik. Jika
diposisikan, anak mungkin dapat menggunakan walker yang menyokong tubuhnya di rumah
ataupun di sekolah. Di rumah, di luar rumah dan dalam kehidupan bermasyarakat, anak
bergerak dengan menggunakan kursi roda manual atau bertenaga listrik. Keterbatasan gerak
membutuhkan penyesuaian agar anak mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik dan olahraga,
termasuk bantuan fisik dan atau alat gerak dengan tenaga listrik.

LEVEL V: anak dipindah-tempatkan dengan menggunakan kursi roda di hampir segala situasi
anak terbatas kemampuannya untuk menahan postur kepala dan alat gerak tubuh bagian atas
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melawan gravitasi dan mengontrol gerakan tangan dan kaki. Bantuan teknologi digunakan
untuk meningkatkan kesejajaran kepala, posisi duduk, berdiri dan atau mobilitas namun
keterbatasan tidak sepenuhnya teratasi oleh peralatan tersebut. Pemindahan anak
membutuhkan bantuan fisik sepenuhnya dari orang dewasa. Di rumah, anak mampu bergerak
menempuh jarak dekar di atas lantai atau pun digendong oleh orang dewasa. Anak mampu
mencapai mobilitas mandiri dengan menggunakan alat gerak bertenaga listrik dengan
penyesuaian ekstensif untuk duduk dan mengontrol akses. Keterbatasan dalam monilitas
membutuhkan penyesuaian agar anak mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik dan olahraga
termasuk bantuan fisik dan menggunakan alat gerak bertenaga listrik.

ANTARA USIA 12-18 TAHUN

LEVEL I: anak.muda mampu berjalan dari rumah, sekolah, di luar ruangan dan dalam
kehidupan bermasyarakat. Anak mampu berjalan naik turun tanjakan tanpa bantuan fisik dan
mampu naik turun tangga tanpa berpegang pada palang. Anak mampu memperlihatkan
kemampuan motorik kasar seperti berlari dan melompat namun mengalami keterbatasan pada
kecepatan, keseimbangan, dan koordinasi anak mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik dan
olahraga tergantung pada pilihan pribadi dan faktor lingkungan.

LEVEL II: anak mampu berjalan di hampir segala situasi. Faktor lingkungan (seperti
permukaan yang tidak rata, tanjakan, jarak jauh, tuntutan waktu, cuaca dan penerimaan dari
teman sebaya) dan pilihan pribadi mempengaruhi pilihan mobilitas. Di sekolah dan di tempat
kerja, mereka mampu menggunakan alat mobilitas yang digenggam untuk keselamatan. Saat
berada di luar dan kehidupan bermasyarakat, mereka mampu menggunakan alat mobilitas yang
ber-roda saat berjalan menempuh jarak jauh. Mereka mampu berjalan menaiki dan menuruni
tangga dengan berpegangan pada palang atau dengan bantuan fisik jika tidak ada palang
keterbatasan dalam menunjukkan motorik kasar mungkin membutuhkan penyesuaian agar
mereka mampu berpartisipasi dalam kegiatan fisik dan olahraga.

LEVEL III: anak muda mampu berjalan dengan menggunakan alat gerak yang digenggam.
Jika dibandingkan antar individu disetiap level, anak muda di Level III mampu menunjukkan
berbagai macam metode mobilitas tergantung pada kemampuan fisik dan faktor pribadi dan
lingkungan. Saat duduk, mercka membutuhkan sabuk pengaman untuk kesejajaran dan
keseimbangan pelvic/selangkangan. Perpindahan dari duduk berdiri dan dari lantai berdiri
membutuhkan bantuan dari seseorang atau berpegang pada permukaan. Di sekolah, mereka
mampu mendorong kursi roda manual sendiri atau menggunakan kursi roda bertenaga listrik. Di
luar ruangan dan dalam hidup bermasyarakat, mereka dipindah-tempatkan dengan
menggunakan kursi roda manual atau bertenaga listrik. Mereka mampu menaiki atau menuruni
tangga dengan berpegangan pada palang di bawah pengawasan atau bantuan fisik. Keterbatasan
dalam berjalan membutuhkan penyesuaian agar mercka mampu berpartisipasi dalam aktivitas
fisik dan olahraga termasuk menggunakan kursi roda manual atau bertenaga listrik.

LEVEL IV: anak muda menggunakan alat mobilitas berroda di hampir semua situasi. Mereka
membutuhkan kursi yang disesuaikan untuk kontrol alat gerak tubuh bagian atas dan
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Lampiran 7. Data SPSS.

1. Distribusi Tingkat Pendidikan, jenis kelamindan usia responden

Frequency Table

tingkat lidil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid SD 14 467 457 467
SMP 12 40,0 40,0 &6, 7
SMA 4 13 3 133 100,0
Total 30 1000 1000
ienis._kelami
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Vaid  lakidaki 17 56,7 56,7 56,7
DEIERIDUA 13 433 4313 100,0
Total 30 100,40 1000
Umur
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  kanak-kanak 13 433 433 433
remaja awal 11 36,7 36,7 80,0
remaja akhir ] 200 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

2. Distribusi pekerjaan orang tua, Pendidikan orang tua dan penghasilan keluarga

perbulan
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Frequency Table
Curnulative
Freguency Percent  Walid Percant Percent
Valid  wimusahe 3 10,0 10,0 10,0
PNS 1 3.3 3,3 13,2
=R 5 8.7 16,7 30.0
kAREAER, SNEEE, 1 3.3 33 333
{idak beksga, 20 ga.v 66,7 100,00
Total a0 100.0 1000
pekeriaan.ayah
Curnulative
Freguency Percent  Walid Percant Percant
Vaid  bynsh id 333 333 33z
VHRRMARA, 3 10,0 10,0 43,3
PHS 3 10,0 10,0 53.2
kARaAR, SEaTE. i 20,0 200 732
(=TT g 8.7 26,7 100,00
Total a0 100.0 1000
tidi} it
Curnulative
Freguency Parcent Walid Percent Percent
Walkd 5D 3 10,0 10,0 10.0
SMP 5 18,7 16,7 28.7
SMA 21 T0.0 70,0 aa.7
51 1 3.3 33 1000
Total 30 10600 100,0
tili i
Curmulative
Freguency Parcent Walid Percent Percent
Walkd 5D 4 13.3 13,3 13.3
SMP 3 10,0 10,0 23.3
SMA 18 0.0 60,0 83.3
51 5 18,7 16,7 1000
Total 30 10,0 1000
pendapatan keluarga. buwlan,
Curmulstive
Freguency Parcent “alid Percent Percent
Walkd < 3 255423 24 80,0 20,0 80.0
= 3 255423 a 20,0 20,0 1000
Total ] 1000 1000
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Jipe_cershral_palsy
Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent
Valid spastik. monoplegia 4 13.3 13,3 13,3
spastik diplegi. q 30,0 30,0 43,3
soastik hemipleg 11 36,7 36,7 80,0
soastik guadiiplegi, 5 20,0 20,0 100,0
Total 30 100.0 1000
4. Distribusi kemampuan motorik kasar dan kualitas hidup
Cumulative
Frequency Parcent \alid Percent Percent
Valid  gggan (level | dan level 1) g 20,0 20,0 20,0
sadapg (lewvel 1) 8 28,7 26,7 45,7
berat(level IV dan level W) 18 53,3 53,3 1000
Total 30 100,0 100,0
Cumulative
Frequency Percent \alid Percent Percent
Valid  gangal buodks 4 13,3 13,3 13,3
bk, Z2 73,3 73,3 BG,T
baik 4 13,3 13,3 1000
Total 30 100,0 100,0

5. Crosstabulation tipe cerebral palsy dengan kualitas hidup dan kemampuan

motorik

tipecerebralpasly * kualitashidup Crosstabulation

kualitashidup

sangat
buruk buruk baik Total
tipecerebralpasl spastik monoplegia Count 0 2 2 4
y Expected Count 5 2,9 5 4,0
% within 0,0% 50,0  50,0% 100,0%
tipecerebralpasly
% within kualitashidup 0,0% 9,1% 50,0% 13,3%
% of Total 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
spastik diplegia Count 0 8 1 9
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Expected Count 1,2 6,6 1,2 9,0
% within 0,0% 88,9% 11,1% 100,0%
tipecerebralpasly
% within kualitashidup 0,0% 36,4%  250%  30,0%
% of Total 0,0% 26,7% 3,3% 30,0%
spastik hemiplegia Count 1 9 1 11
Expected Count 1,5 8,1 1,5 11,0
% within 9,1%  81,8% 9,1% 100,0%
tipecerebralpasly
% within kualitashidup 25,0% 40,9% 25,0% 36,7%
% of Total 3,3% 30,0% 3,3% 36,7%
spastik Count 3 3 0 6
guadriplegia Expected Count ,8 4,4 ,8 6,0
% within 50,0%  50,0% 0,0% 100,0%
tipecerebralpasly
% within kualitashidup 75,0% 13,6% 0,0% 20,0%
% of Total 10,0% 10,0% 0,0% 20,0%
Total Count 4 22 4 30
Expected Count 4,0 22,0 4,0 30,0
% within 13,3%  73,3%  13,3% 100,0%
tipecerebralpasly
% within kualitashidup 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 13,3% 73,3% 13,3% 100,0%
tipecerebralpasly * motorikkasar Crosstabulation
motorikkasar Total
ringan sedang berat
(level | (level ) (level IV
dan level dan
I level V)
tipecerebralpasly spastik Count 4 0 0 4
monoplegia Expected Count 8 1,1 2,1 4,0
% within tipecerebralpasly 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% within motorikkasar 66,7% 0,0% 0,0% 13,3%
% of Total 13,3% 0,0% 0,0% 13,3%
spastik Count 1 3 5 9
diplegia Expected Count 1,8 2,4 4,8 9,0
% within tipecerebralpasly 11,1% 33,3% 55,6% 100,0%
% within motorikkasar 16,7% 375%  31,3% 30,0%
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% of Total 3,3% 10,0% 16,7% 30,0%
spastik Count 1 5 5 11
hemiplegia  Expected Count 2,2 2,9 5,9 11,0
% within tipecerebralpasly 9,1% 45,5% 45,5% 100,0%
% within motorikkasar 16,7% 62,5% 31,3% 36,7%
% of Total 3,3% 16,7% 16,7% 36,7%
spastik Count 0 0 6 6
quadriplegia Expected Count 1,2 1,6 3,2 6,0
% within tipecerebralpasly 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% within motorikkasar 0,0% 0,0% 37,5% 20,0%
% of Total 0,0% 0,0% 20,0% 20,0%
Total Count 6 8 16 30
Expected Count 6,0 8,0 16,0 30,0
% within tipecerebralpasly 20,0% 26,7% 53,3% 100,0%
% within motorikkasar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 20,0% 26,7% 53,3% 100,0%
6. Uji Chi-Square tabel 3x3
KemampuanMaotarkkasar ® Kualifaskidup Crosstabulation
N
SARgEt Rk upgk bk Total
i S T Grgag (level | dan level ) Count 0 z 4 i
Expectad Count k] 4.4 k] f,0
% wikhin 0,0% 333% 86,7% 100,0%
BerainHAnDipOAs S
gRrzng flevel I} Count 1 & 0 2
Expectad Count 1.1 50 1.1 &0
% wikhin 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
L e e
bemgtlevel W danlevel V) Count 4 1z 0 18
Expectad Count 21 1.7 21 16,0
% wikhin 25,0% 75.0% 0,0% 100,0%
L T e
Total Count 4 2z 4 a0
Expectsd Count 40 2.0 40 30,0
% within 13,3% T33% 13,3% 100,0%
GERERIH AN Bk ASE

Chi-Square Tests

Asympiotic
Significance (2-
Walue of sidad)

Pearson Chi-Sguare 21,581 4 000
Likelibood Ratio 20.252 4 000
Linear-by-Linear Association 12429 1 000
M of Valid Cases 30
& T calls (77.8%) have expected count less than 5. The minimuwm
expected count is 80,
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Matoriklasar® Kualitas. Hidup Crosstabulation
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HualtRz, AR
GARGELMPK  Lalkdan saRgst
dan bupic taijk Total
WotpikEasas,  GREp) dan geppggdevel | Court 10 * 14
kvl Il dan lewv=d 1T} Expected Count 12,1 1.8 140
% within Iotprigiasar, T14% 288%  100.0%
bergi (level IV danlevel V) Count 13 o 16

Expected Count 13,8 2.1 16,0

% within Motprid{asar, 100.0% 0.0%  100.0%
Total Count s} 4 a0 |

Expected Count 8.0 4.0 30,0

%5 within Wotogkkasar 3BT 13.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asyrriptatic
Significance (2-  Bxact Sig (- Exact Sip. (1
Walue df sided) sidad) sidad)

Pearson Chi-Square 5.275° 1 a2z
Continuity GoaRRIR: 3082 1 07e
Likelitod Ratio B.200 1 008
Fisher's Exact Test 037 037
Linear-by-Linear Association 5,089 i 024
M of Valid Cases 1]

Ia. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,97, |

I Comput=d aonly for & o tahle

Risk Estimate

85% Confdence Intenial

Walue Lower Upper
Forcohort Guaisn ki = | 4] | a1 e
GRADE QUK dan GuRk
N of Viaid Cases £
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Lampiran 8. Dokumentasi.

Penelitian di SLB Reskiani
Makassar
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HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTOIK KASAR TERHADAP KUALITAS
HIDUP PADA ANAK CEREBRAL PALSY DI KOTA MAKASSAR

Wardatun Wahdaniyah Rasidiz,Nahdiah Pumamasariz, Nurhikmawaty Hasbiah®
1Program Studi Fisioterapi, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, Makassar
2 Program Studi Fisioterapi, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, Makassar
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Jalan Perintis Kemerdekaan Gedung Fakultas Keperawatan Lantai 2 Makassar-20245

wardatunwahdanivahl6@agmail.com

Abstract

This study aims to determine the relafionship between gross motor skills and the gualify of life of children
with cerebral palsy in Makassar. This study use a cross-sectional design with thirfy people as the sample {n
= 33}, They are students who gof cerebral palsy at SLE YPAC Makassar. SLE Negeri 1 Pembina at South
Sulawesi Province, SLB Lamiang and 518 Reskiani Makassar. There are several primary data collected
including gross mofor skills and quality of iife. The data were collected using the PedsL ™ 3.0 gquestionnaire
for the cerebral palsy module and the GMFCS-F & R {Gross Motor Function Classification System Expanded
and Resived) measurament guids. Based on the results of the analysis of the relationship test with the fishar
exact test. # was found & significance value (p) of Q037 {p <0.05) with a relative risk value for poor and
vevy bad qualiy of (ife, namely 0.714. which means that there 5 a relationship between gross motor skifls
and quality of life. with children cerebral palsy who have mild and moderate gross motor skills have a
chance to have very poor and poor guality of life 0.714 times less than cerebral palsy childven who have
severe gross motor skills (W = 30),

Key words: gross motor skills, quality of life, cerebral palsy.

Abstrak

Penelitian ini berbujuan untuk mengetahui hubungan kemampuan motorik kasar terhadap kualitas hidup
anak cerebral palsy di kota makassar, Penslitian ini menggunakan desain cwoss-sectional dengan jumlah
respondentiga puluh orang (n=30) yang merupakan siswa cerebral palsy di SLE YPAC Makassar, SLB Megeri
1 Pembina Tingkat Prov.Sulawesi Selatan, SLE Laniang dan SLE Reskiani Makassar, Terdapat beberapa
data primer yang dikumpulkan diantaranya kemampuan motorik kasar, kualitas hidup. Pengambilan data
tersebut menggunakan kuisioner Pedsd ™ 3.0 modul cershral paky dan pedoman pengukuran GMFCS-
E&R {Gross Motor Function Classification System Expanded and Resived). Berdasarkan hasil analisis uji
hubungan dengan fisher exact test didapatkan nilai signifikansi (o) sebesar 0,037 (o< 0.05) dengan nilai
relative risk untuk kualitas hidup buruk dan sangat buruk yaitu 0,714 yvang berarti adanya hubungan yang
antara kemampuan motorik kasar terhadap hualitas hidup, dengan anak cersbral paky yang memiliki
kemampuan maotorik kasar ringan dan sadang memiliki peluang untuk memiliki kualitas hidup sangat buruk
dan buruk 0,714 kali lebih kecil dibandingkan dengan anak cerebfral palsy yamg memiliki kemampuan
motorik kasar berat (N=30).

Kata kunci : motorik kasar, kualitas hidup, cerebral palsy.

Pendahuluan

Hasil Riset Kesshatan Dasar (Riskesdas)
2018 menunjukan terdapat 3,3% anak usia 5-
17 tahun di Indonesia mengalami disabilitas
dengan persentase disabilitas anak di Sulawesi
Selatan  sebesar  5,3%  sedangkan  untuk
persentase anak dengan disabilitas tertinggi
adalah Sulawesi Tengah sebesar 7,0% dan
diikuti dengan Kalimantan Utara dan Gorontalo
dengan  masing-masing  sebesar 5,4%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2013).

Terdapat beberapa jenis anak disabilitas
yang dikelompokkan berdasarkan bagian dari
diri anak yang mengalami gangguan, salah satu
jenisnya yakni anak dengan disabilitas fisik,
khususnya cerebial palsy (CP) (Anindita &
Apsari, 2020). Cerebval palsy (CP) mengacu
pada suatu kondisi gangguan
neuwrodevelopmenital yang mempengaruhi
tonus otot, kemampuan gerak dan keterampilan
matarik anak, dimana kelainan tersshut bersifat
non-progresif tetapi dampak yang ditimbulkan
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akan berubah seiring dengan pertambahan usia
anak (Gulati & Sondhi, 2018).

Prevalensi penyandang CP pada negara
maju vakni sebanvak 2,1 kasus per 1.000
kelahiran hidup (MNowvak et al., 2017). Setiap
tahun terdapat prevalensi CP sebesar 1,5-4
kasus per 1.000 kelshiran hidup dan di
Indonesia angka kejadian CP diprediksi sebesar
1-5 kasus per 1.000 kelahiran hidup (Salfi et al.,
2013).

Berdasarkan  hasil observasi  yang
dilaksanakan di 5LB YPAC Makassar, SLE Negeri
1 Pembina Tingkat Provinsi Sulawesi Selatan,
SLE Laniang dan SLBE FReskiani Makassar,
didapatkan data siswa penyandang cerebral/
palsy sebanyak 32 orang dengan kemampuan
motorik kasar anak yang bervariasi dar yang
perlu dukungan penuh kursi roda hingga yang
mampu berjalan dengan bantuan serta kualitas
hidup dari anak CPF yang beragam dan belum
ada penanganan secara khusus  terhadap
gangguan motorik  kasar pada  siswa
penyandang CP, namun hanya berupa
penanganan umum yakni program bina gerak
yang diberikan kepada seluruh siswa SLB
tersebut. Kondisi dan kebutuhan yang bervariasi
membuat peneliti tertarik menelii  tentang
hubungan kemampuan motorik kasar dengan
kualitas hidup pada anak cerebral palky.

CP terutama akan mempengaruhi cara
otak mengontrol otot dan gerakan tubuh
dengan hampir semua penderita CP pasti
mengalami masalah dengan kontrol motorik dan
dan postur tubuh serta gangguan lainnya yang
dapat muncul berbeda pada setiap anak,
disfungsi motorik yang dialami oleh anak CP
tersebut akan berdampak pada aktivitas sehari-
hari yang terbatas serta partisipasi sosial
sehingga  hal tersebut  akan  sangat
mempengaruhi kualitas hidup dan kemampuan
anak untuk berpartisipasi dengan masyarakat
(Wang, 2021). fAnak CP akan mengalami
gangguan dalam pergerakan sebagai akibat
yang muncul dari ketidakmamapuan
mengontrol  otot  tubuh  sehingga  terjadi
kontraksi otot yang berlebihan atau kurang
pada waktu yang bersamaan (Anindita & Apsari,
2020).

Keterbatasan yang dialami anak CP
umumnya berupa gangguan sensasi, kognisi,
komunikasi, spastik, persepsi serta perilaku.
Perubahan  tersebut  dapat  membatasi
kemampuan motorik anak yang nantinya akan

berdampak pada ketidakmampuan anak
melakukan aktivitas fungsional dan kehidupan
sehari-hari (de Paula et al.,, 2018). Masalah
fungsi motorik yang dialami anak CP akan
membatasi kinerja keterampilan motorik anak
seperti berjalan, menaiki tanoga atau berlar
dan pengembangan aktivitas sehari-hari lainnya
yvang akan mengarah kepenurunan kualitas
hidup anak (Ferre-Fernandez =t al., 2020).

Fisioterapi berperan dalam menguranagi
gejala klinis yvang muncul pada anak CP melalui
peningkatan atau  pengoptimalan  fungsi,
gerakan dan potensi anak melalui pendekatan
fisik sehingga dapat memelihara atau
memulihkan kesejahteraan fisik, psikologis dan
sosial anak (Probowati & Saing, 1, 2019).
Walaupun tidak dapat dilakukan penanganan
langsung terhadap kerusakan otak yang dialami
anak CP tetapi melalui intervensi klinis yang
berfokus pada pengurangan gejala klinis dan
komordibitas yang muncul pada CP dapat
berdampak positif terhadap kualitas hidup anak
(Murfadilla et al., 2018).

Kualitazs hidup pada anak CP dapat
ditinjau melalui seluruh aspek kehidupan anak
yvang meliputi aspek kesehatan diantaranya
fisik, mental dan sosial sert aspek non-
kesehatan yakni ekonomi, sekolah dan agama,
dimana s=sscara umum gangguan motorik
mengambil peranan penting dalam tingkat
kualitas hidup anak CP dibandingkan dengan
anak normal dengan usia yang sama (Probowati
& Saing, 1, 2019). Kemampuan untuk menilai
kualitas hidup anak CP sangat diperlukan sebab
melalui evaluasi kualitas hidup tersebut dapat
dilakukan penentuan rencana terapi secara
individual anak (Ismunandar & Ismiarto, 2018).

Berdasarkan berbagali perimbangan
diatas, membuat peneliti merasa tertarik untuk
melakukan penelitian  tentang  hubungan
kemampuan motorik kasar terhadap kualitas
hidup anak cerebral palsy. Mengingat masih
sangat kurang sumber yang dapat dijadikan
acuan  mengenai  kualitas  hidup  anakdi
Indonesia serta melalui evaluasi terhadap
kualitas hidup anak CP, maka prognosis
penyakit dapat diprediksi sehingga intervensi
yvang diberikan kepada anak dapat disesuaikan
yvang mana hal tersebut dapat menghemat biaya
penanganan dengan hasil maksimal yang dapat
diperoleh, maka akan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan .
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Tabel 1
Distribusi Kemampuan Motorik Kasar dan Kualitas Hidup Berdasarkan Tipe Cerebral Palsy.
Spastik Spastik Spastik Spastik Total
Karakteristik Monoplegi Diplegi Hemiplegi Quadriplegi M (%)
a a a a
n (%) n[(%) n (%) n (%)
Kemampuan
Motorik Kasar
Ringan (Level I 4(13,3) 1(3.3) 1(3.3) 0 (0,0) & (20,00
dan Level IT)
Sedang (Level 0 (0,0) 3(10,0)  5(16,7) 0 (0,0) 8 (26.7)
Im)
Berat (Level Iv 0 (0,0) 5(167]  5(16,7) 6 (20,0) 16 (53,3)
dan Level V)
Total N (%40) 4 {13,3) 9({30,0) 11(367) 6 (20,0) 30 (100}
Kualitas Hidup
Sangat Buruk 0 (0,0) 0 (0,0} 1(3.3) 3 (10,0) 4(13,3)
Buruk 2 (6.7) 8(26,7)  9(30,0) 3 (10,00 22 (73,3)
Baik 2 (6.7) 1(3.3) 1(3.3) 0{0,0) 4(13,3)
Sangat Baik 0 (0,0) 0 {0,0} 0 {0,0) 0 (0,0} 0 (0,0}
Total N (040) 4(13,3) 9(30,0) 11(3&7) & (20,0) 30 (100)
Metode Penelitian mewakili populasi. Total sampel yang diperoleh
Penelitian  ini  merupakan penelitian  dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang.
analysis descriptive dengan  desain  owss  Data yang diperoleh dari sampel berupa data
sectional  dengan  melakukan  pengkajian  primer, seperti karakteristik responden (jenis

hubungan kemampuan motorik kasar terhadap
kualitas hidup pada anak cersbral palsy .
adapun varabel-variabel vang akan ditelit
dalam penelitian ini adalah kemampuan motorik
kasar anak cerebval palsy vang  diukur
menggunakan Gross Moitor Function
Classifcation Sysftem Expanded and Rewised
(GMFCS-E&R) dan kualitas hidup yang diukur
menggunakan Pediafnc  Qualty OF Life
Inventory (PedsQL™) 3.0 modul carebral paisy.
Data akan dianalisis menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Ui statistik vang
dilakukan dalam penelitian ini adalah uji kolerasi
Fisher Exact tes dengan nilai p value <0,05,
menggunakan SPSS versi 26.
Hasil dan Pembahasan
Analisis Univariat

Subjek peneliian yang diambil pada
penelitian ini merupakan anak cersbral palsy
yvang bersekolah di SLE YPAC Makassar, SLEB
Megeri 1 Pembina Tingkat Provinsi Sulawesi
Selatan, SLE Laniang dan SLE  Reskiani
Makassar. Adapun Teknik pengambilan sampel
yvang digunakan adalh cara porposive
sampling, vang didasarkan pada kriteria
eksklusi dan inklusi yang telzh ditetapkan agar
memperoleh sampel vyang  benar-benar

kelamin, wsia dan tingkat pendidikan),
kemampuan motorik  kasar responden, dan
kualitas hidup responden. Data tersebut
diperoleh setelah  sampsl menandatangani
lembar persetujuan (Informed Concend).
Berdasarkan 30 data yang diperoleh
menunjukan karateristik responden
berdasarkan tangkat pendidikan, jenis kelamin
dan umur. Berdasarkan data tersebut diketahui
bahwa responden dengan jenjang pendidikan
tingkat SD memupakan jumlah responden yang
paling banyak diantara semua tingkat
pendidikan yakni 14 orang (46,7%), diikuti oleh
responden dengan jenjang pendidikan tingkat
SMP sebanyak 12 orang (40%) dan jenjang
pendidikan SMA sebanyak 4 orang (13,3%:).
Karakteristik berdasarkan jeniz kelamin
menunjukan bahwa responden pada penelitian
ini terdiri dari 17 orang berjenis kelamin laki-laki
dengan persentase 56,7% dan 13 orang lainnya
berjenis kelamin perempuan dengan persentase
43,3%, serta karakteristik umur responden
vang dikategorikan berdasarkan kategori usia
menurut DEPKES RI 2009 yaitu kanak-kanak (5-
11 tahun), remaja awal (12-16 tahun) dan
remaja akhir (17-25 tahun), menunjukan
bahwa responden dengan kategori umur kanak-
kanak merupakan jumlah responden vang
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paling banyak vakni 13 orang (43,3%), diikuti
oleh responden dengan kategori usia remaja
awal yakni 11 orang (36,7% ) dan kategori usia

remaja akhir wvakni 6 orang (20%).
Beradsarkan 30 data yang diperoleh,
didapatkan bahwa dari total 30 orang

responden, cerebral palsy spastik ipe hemiplegi
merupakan tipe cerebral palsy spastik yang
paling banyak diderita oleh responden yakni
sehanyak 11 orang (36,7%) serta didapatkan
bahwa sebagian besar anak  memiliki
kemampuan motorik kasar berat (level IV dan
level W) sebanyak 16 arang
(53,3%).Berdasarkan data tingkat kualitas
hidup, didapatkan responden sebagian besar
memiliki kualitas hidup vang buruk sebanyak 22
orang (73,3%) dan kualitas hidup sangat baik
tidak ditemukan dari 30 orang responden yang
diteliti.

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa
distribusi kemampuan maotorik kasar
berdasarkan tipe cerebral palsy ditemukan
bahwa kemampuan motorik kasar level I dan
level IT paling banyak ditemukan pada cerebral
palsy tipe spastik monoplegia yakni sebanyak 4
(13,3%) dan tidak ditemukan pada cerebral
palsy tipe guadriplegia. Kemampuan motorik
kasar level IV dan V paling banyak ditemukan
pada cerefval palsy tipe spastik guadriplegia
yvakni sebanyak & (20%:) dan tidak ditemukan
pada cerefval palsy  tipe  monoplegia.
Kemampuan motorik kasar level III paling
banyak ditemukan pada cerebral palfy tipe
spastik hemiplegia yakni sebanyak 5 (16,7%).
Dari seqi kualitas hidup, didapatkan bahwa
kualitas hidup buruk memiliki persentase

tertinggi pada cerebral palsy spastik hemiplegia
yakni sebanyak 9 (30%), sedangkan kualitas
hidup sangat buruk paling banyak ditemukan
pada responden dengan cereftval palsy tipe
quadriplegia sebanyak 3 (10%) dan tdak
ditemukan pada cerebral palsy tipe monoplegia
dan diplegia.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini
bertujuan untuk mengstahui hubungan antara
kemampuan motork kasar dan kualitas hidup
pada anak ceretval pafsy. Uji hipotesis yang
digunakan yaitu analisis kolerasi fsfer axact.

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat 14
(100%) responden  memiliki  kemampuan
motorik kasar tingkat ringan dan sedang (level
I, level 11 dan level IIT), 4 (28,6%) responden
diantaranya memiliki tingkat kualitas hidup baik
dan sangat baik s=rta 10 (71,4%) responden
diantaranya memiliki tingkat kualitas hidup
buruk dan sangat buruk (level IV dan level V).
Sebanyak 16 (100%) responden  memiliki
kemampuan motorik kasar tingkat berat (level
IV dan level V), 16 (100%:) diantaranya memiliki
tingkat kualitas hidup buruk dan sangat buruk
serta  tidak didapatkan responden  pada
kemampuan motorik kasar tingkat berat (level
IV dan V) yang memiliki tingkat kualitas hidup
baik dan sangat baik.

Milai signifikansi (2) vang diperoleh dari
hasil uji fsher axact adalah 0,037 (p<0,005).
Dengan demikian, berdazarkan analisis uji
hubungan dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kemampuan motorik kasar
dengan kualitas hidup pada anak cersbral palsy.

Tabel 2

Hasil Analisis Ui FAisher Exact Antara
Kemampuan Motorik Kasar Dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

Kemampuan Sangat Baik  Sangat Total signifikansi  Relative
Motorik Kasar da . .
n Baik Buruk dan M (%) (P Risk
n {%) Buruk
n (%)
Ringan dan sedang 4 (28,6) 10 {71.4) 14{100)
{level I, level II dan
lewel III) 0,037 0,714
Berat ( Level W dan V) 0 (0.0) 16 (100,0)  16{100)
Total (N) (%) 4 (13,3) 26 (86,7)  30{100)
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Deskripsi Data

Distribusi  responden  berdasarkan
tingkat pendidikan  menunjukan  bahwa
sebagian besar responden berada pada jenjang
pendidikan Sekolah Luar Biasa (SLB) tingkat SD
dibandingkan responden yang berada pada
jenjang pendidikan. Dimana, penetapan
jenjang pendidikan pada Sekolah Luar Biasa
(SLB) berbeda dengan sekolah pada umumnya,

hal  tersebut  disebabkan  SLB  tidak
menggolongkan jenjang pendidikan
berdasarkan usia kalender anak tetapi

berdasarkan kemampuan kognitif anak.

Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin  menunjukan bahwa lebih  banyak
responden yang berjenis kelamin laki-laki vaitu
dibandingkan responden yang berjenis kelamin
perempuan. Kondisi cerebral palsy lebih sering
ditemukan pada anak dengan jenis kelamin laki-
laki yakni sebanyak 30% jika dibandingkan
dengan jenis kelamin perempuan (Hadinoto et
al., 2017).

Distribusi responden berdasarkan tipe
cerebral palsy menunjukan bahwa responden
didominasi oleh cersbral palsy tipe spastik,
dimana cerebral palsy spastik tipe hemiplegi
merupakan jenis cersbral paly yang paling
banyak diderita oleh anak dibandingkan
cerebral  palsy spastik tipe  monoplegia.
Prevalensi cerefval palsy berdasarkan jenisnya
terbagi menjadi tipe spastik sebanyak 70%, tipe
atetoik sebanyak 10-20%, tipe ataksia 5-10%
dan sisanya merupakan tipe campuran (Selekta,
2018). Dimana cerabral palsy tipe spastk
adalah tipe yang paling sering ditemukan yakni
mencapai  70-80% dari  keseluruhan kasus
cerebral palsy (Pujasari, Rusmil and Somasetia,
2020). Sebagian besar kasus cerebval paly
vakni sskitar 90% merupakan cerebral palsy
spastik dengan tipe monoplegia, diplegia,
hemiplegia dan guadriplegia (Michalska et al.,
2018).

Distribusi  responden  berdasarkan
keterampilan motorik kasar menunjukan babwa
16 dari 30 anak memiliki kemampuan motorik
kasar yang sangat rendah atau sebanyak
53.3% sedangkan hanya sebanyak & orang
(20%) yang memiliki kemampuan motorik kasar
baik. Pada =aat dilakukan pengukuran GMFCS-
E&R, mayoritas anak cerebral palsy berada
pada level IV yakni sebanyak 13 anak dan level
V sebanyak 3 anak. Sedanokan anak vang
memiliki kemampuan motorik kasar yang baik

dan sedang berada pada level II sebanyak &
anak, & anak level III serta tidak ditemukan
anak dengan tingkat kemampuan motorik kasar
level 1.

Ketidakmampuan motorik kasar pada
anak cerebval palsy disebabkan oleh keadaan
tidak berkembangnya otak pada anak dengan
sempurnah dan lesi yang tidak progresif pada
otak sehingga akan menyebabkan kerusakan
fungsi gerak pada ekstremitas anak (Susianto,
Hartini and Aulawi, 2017). Adanya gangguan
tonus postural yang abnormal akan
menyebabkan kesterlambatan  perkembangan
motorik kasar pada anak dengan cerebval palsy
{Putri, Kurniawan and Silakarma, 2019).

Perbedaan tingkat kemampuan motorik
kasar pada anak cerebral palsy  dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor dianataranya
faktor eksternal seperti lingkungan, keluarga,
komunitas dan ketersediaan sarana  dan
prazarana yang mendukung perkembangan
motorik anak (Awanis and Astariyana, 2018).
Faktor lain  wang turut  mempengaruhi
kemampuan motorik kasar anak dengan
cerebial palsy adalah jenis dan tipe cersbral
paley yang diderita anak, selain itu, gangguan
muscuioskeletsl pada anak cerebial  palsy
bersifat progresif termasuk  kontraktur dan
gangguan postur, hal tersebut berrati gejala
yang muncul akan terus berkembang sepanjang
masa kanak-kanan dan remaja (Velde et al.,
2019).

Pada responden yang memiliki tangkat
kemampuan motorik kasar yang baik, ada
kemungkinan hal tersebut dipengaruhi oleh
rutinnya orang tua anak dengan cersbral palsy
membawa anaknya untuk terapi ke fisioterapi.
Pada beberapa SLB vang diteliti memang
memiliki polifklinik fisioterapi seperti SLB YPAC
Makassar dan SLE MNegeri 1 Pembina Tingkat
Sulawesi Selatan, tetapi dikarenakan pandemi
COVID-19 sekolah  offline  diliburkan  dan
digantikan menjadi pembelzjaran jarak jauh
(onling) sshingga mengakibatkan beberapa
anak wyang dulunya rutin @ mendapatkan
penanganan fisioterapi di sskolahnya ketika
pulang sekolah menjadi jarang dan bahkan
terhenti.

Umunya anak dengan cerebral palsy
mendapatkan terapi yang bertujuan untuk
mengurangi  tingkat kekakuan alat gerak
tubuhnya, dengan tujuan  kedepannya
kemampuan gerak angk semakin lebih baik
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dalam proses atau aktivitas sehari-hari (Budi
and Afiyvah, 2020). Fsioterapi berperan dalam
memberikan intervensi atau  terapi  yang
bertujuan untuk memperbaiki postur, mobilitas
postural, kontrol gerak serta melatih anak
dengan pola gerak yang benar dengan harapan
anak akan mampu mandiri dalam aktivitas
sehrai-harinya (Putra and Zaidah, 2020).
Gangguan komorbid serta rasa nyeri
yang sering dialami oleh anak dengan cersbral
palsy akan berdampak buruk atau negatif
terhadap kualitas hidup anak (Puspitarini,
2017). Distribusi responden berdasarkan
kualitas hidup menunjukan bahwa sebagian
besar responden berada pada kategori buruk
yakni sebanyak 24 anzk (80%) dan yang
termasuk dalam kategori baik dan sangat buruk
masing-masing sebanyak 3 anak (10%).
Sebagian besar penelitian melaporkan bahwa
anak dan remaja dengan cerebral palfsymemiliki
kualitas hidup vanmg lebih  rendah jika
dibandingkan dengan anak normal dengan usia
yang sama, dimana gangguan kualitas hidup
tersebut berupa gangguan fungsional dan
gangguan psikososial (Puspitarini, 2017).
Kualitas hidup merupakan salah satu
aspek yvang perlu mendapat perhatian pada
kehidupan anak dengan cerebral palsy. Kualitas
hidup pada anak cerefval palsy mengacu pada
bagaimana perasaan individu tentang aspek
kehidupan mereka yang berhubungan langsung
dengan kesehatan, tidak termasuk masalah
seperti keyakinan dan praktk agama, dimana
tingkat keparzhan cerebral paly, fungsi
motorik kasar, nyeri dan spastisitas menjadi
faktor-faktor yang dikaitkan dengan kualitas
hidup yang rendah (Park, 2018). Adanya nyeri
yang dirasakan pada anak dengan cersbral
palsy khususnya meningkat ditemukan pada
anak dengan usia vang lebih twa (14 tahun)
serta keparahan gangguan maotorik  yang
diderita anak turut pula menjadi faktor yang

mempengaruhi  tingkat  kualitas  hidupnya
(Findlay et al., 2016). ada kemungkinan
responden yang memiliki kategori  kualitas

hidup buruk dan sangat buruk disebabkan oleh
tingkat keparahan motorik kasar anak dimana
dalam penelitian ini anak dengan kualitas hidup
buruk dan sangat buruk ssbagian besar
diidentifikasi pada gangguan motorik kasar level
IV dan level v, yang mana kedua level tersebut
tergolong kedalam  kategori kemampuan
motorik kasar berat.

Hubungan Kemampuan Motorik Kasar
dengan Kualitas Hidup

Secara historis, ada berbagai penelitian
tentang hubungan kemampuan motorik kasar
dengan kualitas hidup pada anak cersbral palsy
di luar negeri tetapi untuk di Indonesia sendir
penelitian terkait hal tersebut masih sangat
kurang. Sebuah studi yang dilakukan oleh
Puspitasari et al (2013) terhadap 31 anak
cerebral palsy dengan rentang usia 4-12 tahun
mengemukakan bahwa terdapat hubungan
negatif vang tidak signifikan antara fungsi
motorik kasar dengan kualutas hidup secara
umum pada anak cerebtval palsy sehingga
disarankan agar melakukan penelitian lehih
lanjut terkait hal tersebut. Namun, beberapa
penelitian lain menunjukan hasil yang berbeda,
salah satunya pada studi dengan desain cross-
sectional pada anak cerebral palsy usia 3-19
tahun yang bejumlah 248 anak didapatkan
hasil yang menunjukan adanya kolerasi yang
bermakna antara kemampuan motorik kasar
dengan kualitas hidup pada anak cerebral palsy.
Sangat penting untuk mengidentifikasi dan
mengobati nyeri terutama seiring bertambahnya
usia anak serta mengoptimalkan kesshatan
musculoskeletal dalam intervensi klinis (Findlay
et al., 2018).

Hasil uji analisis hubungan dengan fisher
exact dengan jumlah responden sebesar 30
anak (M=30) menunjukan nilai signifikansi (p)
kedua variabel sebesar 0.037 (p<0.05) yang
berarti bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara kemampuan motorik kasar dengan
kualitas hidup.

Kemampuan motorik merupakan salah
satu faktor penting dalam kesshatan anak
secara  menyeluruh,  khususnya  sangat
diperlukan bagi anak agar mampu melakukan
aktivitas secara mandiri (Louk and Sukoca,
2016). Perkembangan kemampuan motorik
yang memadai akan mendukung anak-anak
lebih  produktif dalam menikmati  aktivitas
sehari-hari  wyang  berhubungan  dengan
kemampuan gerak jangka panjang mereka,

sehingga dapat disimpulkan kemampuan
motorik  kasar akan memberikan manfaat
keschatan pada anak wang tidak hanya

bermanfaat sekarang tetapi juga pada masa
mendatang (Loprinzi, Davis and Fu, 2015).
Sistem motorik merupakan suatu proses
yang terjadi sebagai akibat dari kematangan
dan pengendalian gerak tubuh yang kedua-
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duanya sangat bergantung pada kematangan
sistemn saraf dan otak. Secara neurcanatomi,

gerakan ini diatur oleh pusat gerakan yang
terdapat dalam otak digntaranya adalah area
motorik, ganglia basal dan cersbelim. Jaras

utama sisitem motorik  adalah  traktus
piramidalis dan ftraktus ekstrapiramidalis.
Traktus piramidalis  terletak di  area 4

broadmann yvang disebut dengan korteks motor
primer, semua informasi motorik yang masuk ke
pusat motorik akan diteruskan melalui traktus
piramidalis menuju efektor (otot) oleh sisitem
saraf perifer (Sukamti, 2018).

Sistemn  piramidal merupakan sistem
yang mengawali gerakan yang memerlukan
keterampilan, terlatih maupun volunter yang
bertanggung jawab untuk pergerakan terssbut
mempengaruhi saraf motorik sebelah bawah
pada kedudukan kontralateral. Kerusakan pada
sistem piramidal maka akan menysbabkan
kelemahan tubuh secara kontralateral atau yang
disebut  hemipareses. Sedangkan sistem
ekstrapiramidal merupakan sistem  yang
memegang peranan penting dalam pergerakan
otot. Alumya dimulai dari korteks srebral dan
berakhir di tulang belakang dan batang otak,
fungsi utamanya adalah mengontrol pergerakan
dan postur tubuh khsusnya menjaga bawah
sadar seperti kedudukan (propioseptif) dan
tonus otot anti gravitasi (Kirandi, 2017).

Selain korteks motor primer, terdapat
area korteks premotorik vang berperan dalam
suatu proses pembentukan gerakan. Korteks
premotorik merupakan area asosiasi motorik
untuk membentuk suatu pola gerakan sebelum
diteruskan ke area korteks motor primer. Secara
sederhana, jaras yang dibentuk yaitu impuls
sensorik (stimulus) diteruskan menuju korteks
sensorik untuk dianalisis lalu setelah itu akan
diteruskan menuju korteks sensorik asosiasi
untuk diterjemahkan, diteruskan menuju area
premotorik untuk diproses dan mengatur pola
gerakan, lalu hasil output akhir tersebut akan
menuju korteks motorik primer untuk dieksekusi
oleh efektor (Mustafa, 2020).

Gangguan perkembangan otak yang
dialami anak cerebral palsy akan menyebabkan
terganggunya perkembangan motorik anak,
yang dimana manifestasi gangguan motorik
tersebut akan berbeda-beda pada setiap anak
tergantung pada area otak yang mengalami
gangguan. Apabila terjadi gangguan pada
sistemn  piramidal khsusnya pada fraktus

kortikospinal maka akan menyebabkan anak
akan mengalami cerebral paly tipe spastik.
Apabila terjadi pada sistem extrapiramidal atau
terjadi gangguan pada area otak selain traktus
kortikospinal maka akan menyebabkan anak
akan mengalami cerebral palsy tipe distonik dan
atetoid (Ismunandar and Ismiarto, 2018).

Selain itu, hasil analisis uji hubungan
fisher exact juga menunjukan nilai relafive sk
untuk kualitas hidup sangat buruk dan buruk
yaitu 0,714. Artinya anak dengan cersbral palsy
vang memiliki kemampuan motorik kasar ingan
dan sedang (level I, level I dan level III)
memiliki peluang atau resiko untuk memiliki
kualitas hidup sangat buruk 0,714 kali lebih kedil
dibandingkan dengan anak cerefval palsy
dengan kemampuan motorik kasar berat (level
W dan level V) untuk selang kepercayvan
didapatkan [(0,513), (0,995)].

Hal ini sejalan dengan studi cross
sectional yang dilakukan pada 58 anak dengan
cerebral  palky didapatkan hasil bahwa
kemampuan motorik kasar yvang diukur dengan
menggunakan Gross Motor Function
Classification  System Seale | GMFCS) dan
kualitas hidup vyang diukur menggunakan
Ceretwal Palsy Quality OF Life Questionare For
Children (CP QOL-Child) pada anak usia 5 tahun
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kemampuan motorik kasar dan
kualitas hidup dimana anak-anak dengan
kemampuan motorik kasar level I-IIT memiliki
Q0L yang lebih baik dibandingkan anak dengan
kemampuan motorik kasar kevel IV-V khususnya
pada domain feslings about functioning,
participation, physical helath, emotional wal-
beimg dan self-esfeem (Keawutan et al., 2018).
Studi lain pada anak-anak filandia dengan
cerebral palsy usia 4- 12 tahun (rata-rata berusia
& tahun) menemukan bahwa tingkat GMFCS
secara signifikan terkait dengan domain CP
QOL-Child yang dilaporkan oleh orang tua
feelings about functioning, participation dan
physical health (Boling et al., 2018).

Penelitian lain yang dilakukan pada 200
anak dengan cerebral palky usia 4-12 tahun
didapatkan hasil bahwa kemampuan motorik
kasar (GMFCS) dan kualitas hidup (CPQOL)
menunjukan bahwa hanya domain fungsional
CPQOL vyang secara signifikan berkolerasi
dengan kemampuan motorik kasar (p=0,001).
Diamana tidak signifikan dengan subskala lain
akibat adanya kemampuan untuk beradaptasi
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dengan kondisi disabilitasnya untuk  itu
diperlukan banyak bukti untuk elaborasi
(Rasafani et al., 2021). Sejalan hal tersebut,
studi cross-sectional yvang dilakukan pada anak
dengan cerebral palsy dengan rentang usia 6-12
tahun didapatkan hasil bahwa kemampuan
fungsi motorik kasar yang diukur menggunakan
GMFCSFRO dan kualitas hidup yang diukur
menggunakan CP QOL menunjukan bahwa
terdapat kolerasi anatara fungsi motorik kasar
dan kualitas hidup (p<0,05) tetapi bersifat
lemah, yang berarti tingkat fungsi motorik kasar
saja tidak dapat digunakan ssbagai predikor
kualitaz hidup anak, tetapi terdapat faktor lain
yang dapat mempengaruhi  hal terssbut
diantaranya tingkat kesshatan, sosial ekonomi
yang rendah dibandingkan teman sebaya yang
sehat (Pashmdarfard et al., 2017).

Faktor sosial ekonomi dapat menjadi
salah satu indikator yang mempengaruhi
kekuatan hubungan kedua wvarabel tersebut.
Pasalnya, sebagian besar responden dalam
penelitian ini berada pada tingkat ekonomi
rendah-menengah sehingga hal tersebut turut
juga berdampak pada kemampuan orang tua
dalam menyediakan sarana dan prasarana yang
dapat membantu atau menunjang kemampuan
fungsional anak serta kebanyakan orang tua
responden  berdasarkan  hasil  wawancara
menjadi jarang bahkan tidak pernah membawa
anaknya untuk rutin melakukan terapi dengan
alasan tidak ada vang bisa mengantar anak
tersebut untuk terapi karena orang tua memiliki
kesibukan lain.

Faktor lingkungan juga telah dilaporkan
mempengaruhi kualitas hidup pada anak-anak
dengan cerebral pafsy. Hambatan lingkungan
yang dimaksud dalam hal ini diantaranya
keurangnya alat bantu, dukungan finansial dan
dukungan fisikfemosional dari orang lein
dikaitkan dengan kualitas hidup yang rendah
karena akan berdampak pada pembatasan
partisipasi pada anak-anak dengan cerefval
palsy (Badia et al., 2016).

Hal tersebut mendukung definisi WHO
bahwa kualitas hidup merupakan konstruksi
yang lebih luas daripada status kesehatan, yakni
persepsi  seseorang  tentang  posisi mereka
dalam kehidupan, konteks budaya dan sistem
nilai dimana mereka hidup dan dalam kaitannya
dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian
mereka. Sejalan dengan itu teori homeostatis
kesejahteraan  subjekiif wyang mengusulkan

bahwa kualitas hidup dapat dikendalikan atau
dipengaruhi oleh faktor kognitif, harga diri,
kontrol diri dan optimisme. Kepribadian yang
relatif positif memungkinkan orang  untuk
mempertahankan  rasa  positif  tentang
kesejahteraan mereka meskipun hidup dengan
tantangan keterbatasan yang signifikan seperti

keterbatasan dalam keterampilan  berjalan
(Bjornson et al., 2008).
Kesimpulan

Berdasarkan  hasil penelitian  dan

pembahasan di atas, dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Distribusi kemampuan motrik kasar pada
anak cerebral paley sebagian besar dalam
kategori kemampuan motorik kasar berat
(level Iv dan level V) sebanyak 16 orang
(53.3%:).

2. Distribusi responden berdasarkan kualitas
hiudp didominasi oleh responden dengan
tingkat kualitas hidup buruk yaiu sebanyak
22 orang (73,3%).

3. Terdapat hubungan antara kemampuan
motorik kasar terhadap kualitas hidup.
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