HUBUNGAN TIPE PALSI SEREBRAL DENGAN KUALITAS
HIDUP ANAK DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

SKRIPSI

Unggul | cerdas | TerPercaya

Oleh:
REGI HAMDANI SIMBOLON
2208260171

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2025



HUBUNGAN TIPE PALSI SEREBRAL DENGAN KUALITAS
HIDUP ANAK DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Skeripsi ini diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh
Kelulusan Sarjana Kedokteran

Unggul | Cerdas | Terpercaya

Oleh:
REGI HAMDANI SIMBOLON
2208260171

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
MEDAN
2025

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



'
¢
v
{
‘
{
{

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Skripsi ini diajukan oleh:

Nama

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



KATAPENGANTAR

Assalamualaikum Warohmatullahiwabarakaatuh

Puji syukur saya ucapkan kepada Allah SWT karena berkat rahmat -Nya saya
dapat menyelesaikan skripsi ini dalam rangka memenuhi salah satu syrat untuk
memperolah gelar sarjana kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan judul “Hubungan Tipe Palsi Serebral
dengan Kualitas Hidup Anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan”.

Alhamdulillah, saya menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari
berbagai pihak, sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh
karena itu saya mengucapkan banyak terimakasih serta penghormatan sebesar
besarnya kepada:

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan karunia-Nya sehingga

saya dapat menyelesaikan skripsi ini.

2. lbu dr. Siti Masliana Siregar, Sp.THT-KL(K)., Subsp. Rino(K) selaku
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

3. lbu dr. Desi Isnayanti, M.PD,Ked, selaku Ketua Program Studi
Pendidikan Dokter

4. lbu dr. Nurcahaya Sinaga, Sp.A, (K) Neurologi selaku Dosen Pembimbing
yang telah menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan
penulis dalam penyusunan skripsi ini sehingga dapat diselasikan dengan
baik.

5. lbu dr. Ananda Marina, Sp. KFR yang telah bersedia menjadi dosen
penguji 1 dan memberikan masukan-masukan serta nasihat dalam
penulisan skripsi ini.

6. Ibu dr. Anggita Dwi Puteri Rangkuti, M.Ked(DV), Sp. DVE yang telah
bersedia menjadi dosen penguji 2 dan memberikan masukan-masukan
serta nasihat dalam penulisan skripsi ini.

7. Terutama dan istimewa penulis ucapkan banyak terimakasih kepada
kedua orang tua penulis, ayahanda Toni Simbolon, S. Ag dan Ibunda

Elzoswanti, S. Ag yang telah membesarkan, membimbing, memberi kasih

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Vi
sayang dan cintanya serta tiada hentinya mend’oakan penulis sehingga

skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik dari awal hingga akhir.

8. Kepada sahabat-sahabat penulis selama di pendidikan kedokteran yang
menjadi bagian dari perjalanan panjang kita bersama serta bantuan dan
dukungannya selama proses penyusunan skripsi ini berlangsung.

9. Kak Kusma, yang telah membantu penulis untuk mengatur jadwal dan
surat menyurat dalam proses pelaksanaan mulai dari pengajuan judul
hingga selesai skripsi.

10. Abangda, kakanda serta seluruh teman sejawat penulis di angkatan 2022
yang tidak bisa disebutkan satu-persatu di Fakultas Kedokteran dan limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Saya menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kata
kesempurnaan, maka dari itu kritik dan saran saya harapkan unutk kesempurnaan
tulisan skripsi ini agar bermanfaat bagi saya dan para pembaca. Akhir kata, saya
berharap Allah SWT membalas kebaikan kepada semua pihak yang telah membantu
dalam penyelesaikan skripsi ini. Semoga dengan adanya tulisan ini dapat membawa

manfaat bagi pengembangan ilmu

Medan, 20 Januari 2026

-

Regi Hamdani Simbolon

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,

saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Regi Hamdani Simbolon
NPM . 2208260171
Fakultas . Kedokteran

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas
Royalti Non eksklusif atas skripsi saya yang berjudul: Hubungan Tipe Palsi
Serebral Dengan Kualitas Hidup Anak Di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
Dengan Hak Bebas Royalti Nonekslusif ini Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara berhak menyimpan, mengalih media / formatkan, mengelola dalam bentuk
pangkalan dara (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak
Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Medan
Pada tanggal : 20 Desember 2025

Yang menyatakan,

C

Regi Hamdani Simbolon

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



viii
ABSTRAK

Latar Belakang: Palsi serebral (CP) merupakan gangguan perkembangan gerakan
dan postur yang menjadi penyebab utama disabilitas fisik pada anak, sehingga
berdampak pada penurunan kemandirian dan kualitas hidup. Tujuan: Mengetahui
hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak di Rumah Sakit
Umum (RSU) Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan stratified consecutive sampling dengan jumlah responden sebanyak
84 anak usia 2-18 tahun. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral Palsy Module dan rekam medis,
kemudian dianalisis menggunakan uji Pearson Chi-Square. Hasil: Tipe CP
didominasi oleh tipe diplegi (37 anak) dengan mayoritas kualitas hidup responden
berada pada kategori sedang (48,8%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak
dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan
antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak di RSU Haji Medan, di mana
perbedaan tingkat keterlibatan motorik pada setiap tipe memengaruhi kualitas hidup

secara bermakna.

Kata Kunci: Palsi Serebral, Kualitas Hidup, Anak, PedsQL.
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ABSTRACT

Background: Cerebral palsy (CP) is a movement and posture development
disorder that is the leading cause of physical disability in children, impacting their
independence and quality of life. Objective: To determine the relationship between
the type of cerebral palsy and the quality of life of children at RSU Haji Medan.
Methods: This study is an observational analytic research with a cross-sectional
design. The sampling technique used was stratified consecutive sampling with a
total of 84 children aged 2-18 years as respondents. Data were collected using the
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral Palsy Module
questionnaire and medical records, then analyzed using the Pearson Chi-Square
test. Results: The dominant CP type was diplegia (37 children), with the majority
of respondents' quality of life in the moderate category (48.8%). Statistical test
results showed a significant relationship between the type of cerebral palsy and the
child's quality of life with p = 0.002 (p < 0.05). Conclusion: There is a significant
relationship between the type of cerebral palsy and the quality of life of children at
RSU Haji Medan, where variations in motor involvement across types significantly

influence the quality of life.

Keywords: Cerebral Palsy, Quality of Life, Children, PedsQL.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Disabilitas pada anak menjadi salah satu masalah kesehatan global yang
sedang dihadapi oleh dunia kesehatan pada saat ini. Berdasarkan data estimasi
yang diperkiraakan oleh UNICEF dan yang dirilis pada tahun 2021, terdapat
236,4 juta anak usia 0—17 tahun yang menderita disabilitas. Angka kejadian ini
cukup besar dibandingkan masalah kesehatan pada anak yang lain. Disabilitas
pada anak mencakup disabilitas fisik, intelektual, sensorik, komunikasi, dan
mental-perilaku. Ada banyak penyebab disabilitas pada anak yang dibagi ke
prenatal, perinatal, dan postnatal. Diantara banyaknya penyakit yang
menyebabkan disabilitas pada anak, palsi serebral merupakan salah satu
penyebab utama disabilitas fisik pada anak.

Palsi serebral adalah kumpulan gangguan permanen pada perkembangan
fungsi gerak dan postur tubuh yang mengakibatkan keterbatasan aktivitas, yang
disebabkan oleh kerusakan otak non-progresif pada masa perkembangan.?
Palsi serebral ditandai dengan gejala klinis yang heterogen, dengan
karakteristik gangguan tonus otot, refleks tendon, refleks primitif dan reaksi
postural yang menghasilkan pola gerakan abnormal.® Akibat gejala-gejala ini,
terjadi keterbatasan aktivitas sehari-hari yang berujung pada penurunan
kualitas hidup. Prevalensi palsi serebral di dunia diperkirakan berkisar antara
1 hingga 4 per 1.000 kelahiran hidup, dengan angka sekitar 1,5 per 1.000 di
negara maju dan dapat mencapai 3,4 per 1.000 kelahiran hidup di negara
berpenghasilan rendah dan menengah.* Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 yang dilakukan olen Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, prevalensi palsi serebral pada anak usia 24-59 bulan di Indonesia
adalah 0,09%, atau sekitar 9 kasus per 10.000 anak.’Data mengenai palsi
cerebral di provinsi Sumatera Utara masih terbatas, beberapa studi hanya
bersifat lokal dan berfokus pada beberapa rumah sakit yang berada di kota

Medan. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun



2020-2021, terdapat 70 anak dengan palsi serebral.® Sedangkan, penelitian
pada tahun 2023 di rumah sakit yang sama mencatat 134 anak dengan palsi
serebral.’

Anak yang menderita palsi serebral akan mengalami kerusakan struktur dan
fungsional pada otak yang permanen. Hal ini berakibat terjadinya kelumpuhan
pada beberapa anggota tubuh. Kelumpuhan ini sangat ditentukan oleh tipe dan
derajat keparahan palsi serebral yang dialami penderita.? Kelumpuhan ini akan
berakibat penurunan aktivitas dan kemandirian dari penderita.® Penurunan
aktivitas dan kemandirian ini juga akan menurunkan kualitas hidup anak
dengan palsi serebral. Sebuah penelitian yang dilakukan terhadap 52 anak palsi
serebral di fasilitas rehabilitasi medik RSUD Soetomo dan beberapa komunitas
palsi serebral menunjukkan kualitas hidup yang buruk atau terganggu.®
Berbagai faktor berperan dalam menurunkan kualitas hidup anak diantaranya
derajat gangguan motorik, komorbid, tipe yang diderita dan stres orangtua.'®
Penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang khusus mencari hubungan
antara fungsi motorik kasar dengan kualitas hidup anak menyimpulkan terdapat
hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut.* Sehingga penelitian
yang khusus mencari hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup
anak sangat layak dilakukan.

Berdasarkan latar belakang diatas. Peneliti sangat tertarik untuk meneliti apa
hubungan tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak di Rumah Sakit Umum
Haji Medan. Mengingat angka kejadian palsi serebral dan disabilitas karenanya
pada anak di Indonesia masih tinggi. Peneliti berharap dengan adanya
penelitian ini orangtua dapat memahami dan lebih peduli dengan terapi yang

sedang dijalani oleh anak dengan palsi cerebral.

1.2 Rumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup
anak dengan palsi serebral di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
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1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan tipe palsi serebral dengan
kualitas hidup anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin anak,
usia anak, etiologi, derajat, komorbiditas, dan tipe palsi serebral.
2. Mengidentifikasi kualitas hidup anak palsi serebral.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti
Peneliti mengharapkan bahwa penelitian ini dapat menambah pengetahuan
dan wawasan serta memperkuat kemampuan peneliti dalam menganalisis
hubungan antara tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak.
1.4.2 Manfaat bagi mahasiswa
Peneliti berharap bahwa melalui penelitian ini mahasiswa dapat memahami
palsi serebral dan kualitas hidup penderita palsi serebral. Selain itu, penelitian
ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa dalam melanjutkan
penelitian selanjutnya dengan tema yang serupa.
1.4.3 Manfaat bagi fakultas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kepustakaan serta
bahan referensi ilmiah terkait hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas

hidup anak dengan palsi serebral di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Palsi serebral
2.1.1 Pengertian palsi serebral

Palsi serebral merupakan salah satu penyebab disabilitas paling umum pada
anak-anak. Penyakit ini pertama kali dijelaskan oleh William John Little di tahun
1843 dimana ia menyebutkan spastisitas pada anak terjadi akibat adanya
kerusakan otak selama masa bayi, kelahiran prematur, atau asfiksia saat lahir.
Pengertian terbaru palsi serebral yang diakui secara internasional adalah hasil
revisi dari definisi sebelumnya oleh Rosenbaum et al., dan terakhir diperbarui
secara signifikan pada tahun 2007. Palsi serebral adalah suatu kumpulan
gangguan permanen dalam perkembangan gerak dan postur yang mengakibatkan
keterbatasan aktivitas, disebabkan oleh kelainan otak yang bersifat nonprogresif
dan terjadi selama masa perkembangan janin atau bayi. Gangguan motorik pada
palsi serebral sering kali disertai dengan gangguan sensasi, persepsi, kognisi,
komunikasi, dan perilaku, epilepsi, dan masalah muskuloskeletal sekunder.*?

Definisi terbaru menekankan bahwa palsi serebral adalah disabilitas fisik
seumur hidup yang paling umum, bukan sekadar kondisi masa kanak-kanak.
Pemahaman ini penting karena meskipun kerusakan otak pada palsi serebral
bersifat permanen dan tidak memburuk, manifestasi klinis dapat berubah seiring
waktu, terutama ketika anak tumbuh menjadi dewasa. Dengan demikian, palsi
serebral dipandang tidak hanya sebagai gangguan neurologis pada anak, tetapi
juga sebagai kondisi kronis yang memerlukan perhatian medis, sosial, dan
rehabilitatif sepanjang hidup.®

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menjelaskan palsi
serebral sebagai suatu kelompok gangguan yang memengaruhi kemampuan
seseorang untuk bergerak, mempertahankan keseimbangan, dan postur tubuh.
palsi serebral disebabkan oleh perkembangan otak yang tidak normal atau

kerusakan otak yang sedang berkembang. Walaupun cedera otak tidak progresif,



gejalanya dapat berubah dan beradaptasi seiring waktu, tergantung usia,
lingkungan, dan intervensi yang diberikan.**

Selain itu, penelitian terkini menunjukkan adanya kontribusi faktor genetik,
inflamasi, dan neurofisiologis terhadap terjadinya palsi serebral. Pemahaman
yang semakin maju ini memperluas perspektif tradisional bahwa palsi serebral
hanya diakibatkan oleh hipoksia atau trauma perinatal. Saat ini palsi serebral
juga dilihat melalui pendekatan inklusif yang menekankan pengalaman hidup
penyandang palsi serebral, termasuk kebutuhan orang dewasa dengan palsi
serebral yang sebelumnya kurang diperhatikan dalam pelayanan kesehatan dan
kebijakan publik.?

2.1.2 Etiologi dan faktor resiko palsi serebral

Terdapat beberapa etiologi yang bertanggungjawab terhadap cacat
perkembangan pada otak janin yang mengakibatkan cedera otak sehingga
mempengaruhi fungsi fisik tubuh. Etiologi tersebut dibagi ke dalam prenatal,
perinatal, dan postnatal. Etiologi prenatal yakni berbagai kondisi yang terjadi
pada masa kehamilan yang menyebabkan terjadinya palsi serebral. Kondisi
seperti infeksi intrauterin, preeklamsia, trauma pada masa kehamilan, penyakit
menular seksual, dan cacat kromosom merupakan beberapa penyebab pada
prenatal. Etiologi perinatal merupakan berbagai kondisi yang terjadi selama
proses persalinan. Beberapa kondisi perinatal seperti persalinan terhambat,
prolaps tali pusat, perdarahan antepartum, asidosis metabolik, dan hipoksia
intrapartum. Etiologi postnatal didefenisikan sebagai trauma atau penyakit apa
pun di otak setelah periode neonatal dan sebelum usia 5 tahun. Beberapa kondisi
yang dapat menyebabkan palsi serebral yakni hipoglikemia, penyakit kuning
(jaundice), meningitis pada bayi baru lahir. tuberkulosis, dan HIV.2

2.1.3 Diagnosis palsi serebral

Diagnosis palsi serebral ditegakkan melalui pendekatan Kklinis yang
komprehensif yang menilai adanya gangguan motorik non-progresif akibat
cedera otak pada masa awal perkembangan. Proses diagnostik dimulai dengan
mengidentifikasi riwayat prenatal, perinatal, atau postnatal yang berpotensi
menyebabkan kerusakan otak, seperti prematuritas, hipoksia, infeksi, atau
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trauma. Evaluasi kemudian difokuskan pada gejala motorik yang menetap,
seperti spastisitas, diskinetik, atau gangguan koordinasi, serta kelambatan
perkembangan motorik yang tidak menunjukkan pola progresivitas.
Pemeriksaan neurologis, termasuk penilaian tonus otot, refleks, dan postur,
menjadi langkah utama dalam menentukan adanya pola gerakan abnormal yang
konsisten dengan palsi serebral.*®

Neuroimaging, terutama MRI, berperan penting dalam mendukung diagnosis
dengan menunjukkan pola lesi otak yang khas pada palsi serebral. Temuan
abnormal dapat meliputi kerusakan white matter, malformasi kortikal, cedera
ganglia basalis, atau lesi pada thalamus. Teknologi pencitraan yang lebih maju,
seperti Diffusion Tensor Imaging (DTI), memberikan gambaran detail mengenai
integritas traktus saraf sehingga meningkatkan akurasi identifikasi kerusakan
jaringan yang berkontribusi terhadap gejala motorik. Pemeriksaan imaging ini
juga membantu membedakan palsi serebral dari kondisi neurodegeneratif atau
metabolik yang bersifat progresif.?

Diagnosis palsi serebral menekankan pentingnya deteksi dini agar intervensi
dapat dimulai pada periode plastisitas otak yang optimal. Selain kelainan
motorik, penilaian menyeluruh terhadap fungsi kognitif, sensorik, komunikasi,
dan perilaku diperlukan karena palsi serebral sering disertai komorbiditas seperti
epilepsi, gangguan belajar, atau masalah sensorik. Pendekatan multidisipliner
dan pemantauan jangka panjang diperlukan untuk memastikan bahwa pola gejala
bersifat non-progresif dan sesuai dengan karakteristik palsi serebral. Dengan
mengintegrasikan pemeriksaan klinis, evaluasi perkembangan, serta temuan
pencitraan, diagnosis palsi serebral dapat ditegakkan secara lebih tepat dan lebih
dini.?

2.1.4 Klasifikasi palsi serebral
Secara garis besar, klasifikasi palsi serebral dapat dibagi menjadi:
1. Kilasifikasi tipe gerak
Berdasarkan tipe geraknya palsi serebral dibagi ke 3 tipe yaitu spastik,
diskinetik, dan ataksis. Tipe spastik ditandai dengan otot yang kaku dan
tegang, tipe diskinetik dengan gerakan tubuh yang tidak terkendali,
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sedangkan tipe ataksik ditandai dengan kesulitan menjaga keseimbangan
dan koordinasi.

Klasifikasi distribusi topografi

Klasifikasi ini menekankan pada bagian tubuh yang terdampak. Tipe ini
dibagi menjadi 5 vyaitu hemiplegi, diplegi, quadriplegi/tetraplegi,
monoplegi, dan diplegi. Hemiplegia merupakan bentuk cerebral palsy yang
mengenai satu sisi tubuh, di mana lengan biasanya lebih berat terdampak
dibanding tungkai. Diplegia adalah tipe yang paling sering ditemukan pada
bayi prematur, ditandai dengan gangguan yang lebih dominan pada kedua
tungkai, sedangkan lengan hanya mengalami keterlibatan ringan hingga
sedang. Quadriplegia atau tetraplegia merupakan bentuk paling berat karena
melibatkan keempat ekstremitas sekaligus, sering disertai gangguan
neurologis lain seperti kejang, gangguan bicara, atau kesulitan menelan.
Selain itu terdapat pula monoplegia, yaitu keterlibatan hanya satu anggota
gerak, serta triplegia yang mengenai tiga anggota gerak, meskipun kedua
tipe ini jauh lebih jarang ditemukan.

Klasifikasi fungsional

Klasifikasi fungsional berdasarkan derajat keparahan gangguan motorik
dinilai menggunakan Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Sistem klasifikasi ini disusun berdasarkan kelompok usia dan
dibagi ke dalam lima tingkat kemampuan fungsional, yaitu:

Tingkat | . berjalan tanpa hambatan

Tingkat 11 : berjalan dengan hambatan

Tingkat 111 : berjalan dengan menggunakan alat bantuan pegangan
tangan

Tingkat 1V : bergerak sendiri dengan hambatan, kadang
menggunakan alat bantu mobilitas
Tingkat V : berpindah tempat dengan menggunakan kursi roda
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) dapat digunakan

untuk menentukan pemilihan terapi yang tepat sesuai dengan usia pasien

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



dan tingkatan fungsi motorik, serta memprediksi prognosis fungsi motorik

kasar anak palsi serebral.?

2.2 Kualitas hidup
2.2.1 Pengertian kualitas hidup
Berdasarkan Health-Related Quality of Life (HRQoL), kualitas hidup

merupakan cara seseorang memandang posisi dirinya dalam kehidupan, yang
dipengaruhi oleh budaya, nilai-nilai yang berlaku di lingkungannya, serta
hubungannya dengan tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran yang
dimilikinya.'® Defenisi ini menekankan bahwa kualitas hidup bersifat subjektif
karena dapat di pengaruhi faktor-faktor tertentu, termasuk budaya, nilai-nilai
pribadi, serta kondisi lingkungan sekitar. HRQoL berfokus pada bagaimana
kondisi kesehatan memengaruhi kemampuan individu dalam menjalani
kehidupan sehari-hari. Cakupan HRQoL dalam kualitas hidup yakni kesehatan
fisik, kesehatan mental emosional, fungsi sosial dan kemandirian. Sifat
subjektif dari kualitas hidup ini mempengaruhi penilaian kualitas hidup setiap
individu. HRQoL membagi kualitas hidup ke berbagai instrumen penilaian.
Diantara instrumen penilaian tersebut terdiri dari instrumen HRQoL umum
(Generik), intrumen HRQoL khusus untuk anak (Pediatrik) dan instrumen
HRQoL khusus untuk palsi cerebral.’® Salah satu instrumen yang sudah
divalidasi dan sudah tersedia dalam bahasa Indonesia untuk anak palsi cerebral
adalah Pediatric Quality of Life inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral palsy
module. '

2.2.2 Instrumen penilaian kualitas hidup Pediatric Quality of Life inventory
Cerebral palsy module

Pediatric Quality of Life inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral palsy module

merupakan instrumen penilaian dari Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) yang secara khusus dirancang untuk mengukur kualitas hidup terkait
kesehatan (HRQOL) pada anak-anak dengan palsi serebral. Instrumen ini
dikembangkan oleh tim peneliti yang dipimpin oleh James W. Varni dan

timnya. Instrumen ini sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan
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divalidasi sesuai dengan pedoman yang ditetapkan oleh Mapi Trust
Organization. Instrumen ini dibagi 2 tipe yaitu instrumen laporan orang tua
untuk anak umur 2-4 tahun yang diisi oleh orangtua dan instrumen laporan anak
dan orangtua untuk anak umur 5-18 tahun yang dapat diisi oleh anak ataupun
orangtua. Pada laporan orangtua untuk anak umur 2-4 tahun terdapat 5 aspek
yang dinilai yaitu aktivitas sehari-hari, pergerakan dan keseimbangan, nyeri
dan sakit, kelelahan, dan aktivitas untuk makan. Sedangkan pada pelaporan
anak dan orangtua untuk anak umur 5-18 tahun, ada 2 aspek tambahan yakni
aktivitas sekolah, dan berbicara dan dan berkomunikasi.'®

Perhitungan skor pada instrumen PedsQL Cerebral Palsy Module dilakukan
dengan terlebih dahulu mengonversi setiap respons menggunakan sistem skor
terbalik. Setiap item memiliki skala 0 hingga 4, di mana skor O berarti “tidak
pernah,” 1 berarti “jarang,” 2 “kadang-kadang,” 3 “sering,” dan 4 berarti
“hampir selalu.” Skala ini kemudian dikonversi menjadi skor 100, 75, 50, 25,
dan 0, sehingga semakin tinggi skor menunjukkan kualitas hidup yang lebih
baik. Setelah seluruh item dikonversi, skor pada masing-masing domain
dihitung dengan menjumlahkan seluruh skor item pada domain tersebut
kemudian dibagi dengan jumlah item yang terisi. Prinsip yang sama digunakan
untuk memperoleh skor total, yaitu menjumlahkan seluruh skor dari semua
item dalam instrumen dan membaginya dengan jumlah total item yang terisi.
Apabila terdapat item yang kosong, perhitungan tetap dapat dilakukan selama
tidak lebih dari 50% item dalam satu domain tidak terisi. Hasil akhir dapat
dinyatakan sebagai skor domain maupun skor total, yang menggambarkan
tingkat kualitas hidup anak dengan cerebral palsy. 2

Interpretasi kualitas hidup berdasarkan skor domain maupun skor total.
Semakin tinggi skor yang didapat, semakin tinggi pula kualitas hidup yang
dimiliki anak tersebut. Instrumen ini tidak memberikan batas baku untuk
dikatakan baik atau buruk.'® Penelitian dari Jose dan Premaletha, membagi
kualitas hidup berdasarkan HRQoL yang diperoleh. Skor >75 dikategorikan
baik, skor antara 25-75 dikategorikan sedang, dan skor <25 dikategorikan

buruk.°
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2.3 Kerangka teori
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Gambar 2.1 kerangka teori

2.4 Kerangka konsep
Kerangka konseptual dalam penelitian ini menggambarkan hubungan tipe

palsi serebral dengan kualitas hidup pada anak dengan palsi serebral.

Kualitas hidup anak dengan
Tipe palsi serebral

A 4

palsi cerebral

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.5 Hipotesis

Ho : Tidak terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup pada
anak dengan palsi serebral

Ha : Terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup pada

anak dengan palsi serebral
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi operasional

Tabel 3.1 Tabel defenisi operasional variabel penelitian

Variabel Defenisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Gangguan fungsi Rekam  Jumlah Nominal
motor dan postur medis pasien palsi

yang diakibatkan RSU Haji  serebral

Palsi serebral oleh lesi anatomi Medan  dengan tipe
otak sifatnya statis Tahun quadripleqi,
non- progresif pada 2025 diplegi, dan
saat otak hemiplegi
berkembang

Kualitas hidup anak  Kuesioner Baik/good  Ordinal

dengan palsi PedsQL  HRQoL,
serebral Modul  Sedang/
Kualitas berdasarkan Cerebral moderate
hidup anak Pediatric Quality of Palsy HRQL, dan
Life inventory versi 3.0  Buruk / poor
(PedsQL) 3.0 HRQoL

Cerebral palsy

module

3.2 Jenis penelitian
Penelitian ini akan menggunakan metode penelitian analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional, artinya pengukuran variabel hanya
dilakukan dengan pengamatan sesaat atau dalam periode tertentu dan setiap studi

hanya dilakukan satu kali pengamatan.
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3.3 Waktu dan tempat penelitian
3.3.1 Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga Desember 2025.
Tahapan kegiatan mencakup pengumpulan data melalui rekam medis, pengisian
kuesioner oleh responden, serta proses pengolahan dan analisis data.
3.3.2 Tempat
Penelitian ini berlokasi di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Peneliti memilih
tempat ini karena Rumah Sakit Haji Medan menyediakan layanan neurologi anak
dan rehabilitasi medik yang mempermudah peneliti dalam mengumpulkan

responden penelitian.

3.4 Populasi dan sampel penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian ini mencakup pasien yang didiagnosis palsi serebral di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.
3.4.2 Sampel
Sampel penelitian ini adalah pasien yang diagnosis palsi serebral di Rumah
Sakit Umum Haji Medan yang sesuai Kriteria inklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
1. Anak usia 2-18 tahun.
2. Diagnosis telah dikonfirmasi oleh dokter spesialis (spesialis anak/neurologi
anak/saraf/rehabilitasi medik).
3. Orangtua/wali bersedia memberikan informed consent dan anak/ortu
bersedia mengisi instrumen kualitas hidup.
Kriteria ekslusi :
1. Pasien yang belum lengkap data tipe CP/diagnosis tidak jelas.
2. Pasien tidak mau/berhalangan untuk berpartisipasi.
3.4.3 Teknik pengambilan sampel
Sampel dipilih dengan metode stratified consecutive sampling berdasarkan
tipe palsi serebral klasifikasi distribusi topografi. Peneliti sengaja memilih tipe
palsi serebral hanya berdasarkan distribusi topografi karena keterbatasan

sumberdaya dan waktu. Peneliti juga mengeliminasi tipe triplegi dan monoplegi
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karena laporan yang rendah tiap tahunnya.” Total sampel yang direncanakan
adalah n =75 (asumsi effect size w = 0.50, a = 0.05, power = 0.95). Setiap strata
akan diisi secara berurutan dengan pasien yang memenubhi Kriteria inklusi hingga
kuota strata tercapai. Alasan pemilihan metode ini adalah untuk memastikan
representasi tiap tipe palsi serebral sehingga hubungan antar-tipe dan kualitas
hidup dapat dianalisis secara bermakna.

3.4.4 Besaran sampel

Penentuan ukuran sampel dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
metode Power Analysis a priori untuk menjamin kekuatan statistik yang
memadai dalam mendeteksi hubungan antar variabel yang diteliti. Karena
penelitian ini bersifat korelasi dengan skala data kategorikal (nominal
polikotomus vs. ordinal), uji statistik asosiasi yang relevan adalah uji chi-square
(x?) pada Tabel kontingensi. Perhitungan ukuran sampel minimal dilakukan
dengan bantuan perangkat lunak G*Power 3.1.9.4.

Parameter yang ditetapkan dalam perhitungan adalah sebagai berikut: tingkat
signifikansi («) sebesar 0,05, kekuatan statistik (power 1 — ) sebesar 0,95, dan
derajat kebebasan (Df) sebesar 4. Nilai Df diperoleh dari Tabel kontingensi
3 X% 3 yang melibatkan 3 kategori tipe palsi serebral dan 3 kategori kualitas hidup
(3 — 1) x (3 — 1) = 4. Peneliti menggunakan Effect Size 0,5 (kategori kuat)
sebagai koefisien yang ingin dideteksi. Asumsi Effect Size kuat ini didasarkan
pada tinjauan literatur klinis yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
kuat antara tingkat keparahan fungsional motorik (yang diwakili oleh tipe palsi
serebral) terhadap kualitas hidup anak palsi serebral. Studi pendahuluan
menunjukkan bahwa korelasi antara klasifikasi fungsional motorik (yang sangat
terkait dengan tipe palsi serebral) dan kualitas hidup anak palsi serebral memiliki
koefisien korelasi spearman's rho yang kuat ( p = 0.668 ) dan korelasi sub-
domain QoL yang berkisar antara r = 0.504 hingga r = 0.909.*

Hasil keluaran G*Power menunjukkan nilai noncentrality parameter A
sebesar 18,75, nilai critical y? sebesar 9,4877, serta kebutuhan total sampel
minimal sebanyak 75 responden dengan actual power sebesar 0,951. Jumlah ini

merupakan ukuran sampel minimal yang diperlukan untuk mendeteksi hubungan
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antara tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak dengan kekuatan uji yang
memadai.

Untuk mengantisipasi adanya responden dropout, ketidaklengkapan data,
atau ketidaksesuaian kriteria sebesar 10%, maka ukuran sampel minimal yang

ditetapkan dikoreksi.
N minimal 75

Nfinar = ~ 83,33 orang

1 — persentase dropout T1- 0,10
Dengan pembulatan ke atas, maka ukuran sampel minimal yang akan

digunakan dalam penelitian ini adalah 84 responden.

3.5 Teknik pengumpulan data

Data pada penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer
berupa kualitas hidup anak yang diperoleh dari kuesioner PedsQL Cerebral Palsy
Modele dan tipe palsi serebral yang diperoleh dari observasi langsung dibantu
dengan rekam medis pasien. Data sekunder berupa karakteristik subjek
berdasarkan jenis kelamin anak, usia anak, etiologi, derajat, komorbiditas, dan tipe
palsi serebral yang dikumpulkan dari rekam medis Rumah Sakit Umum Haji
Medan.

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat persetujuan dari pihak kampus
Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara dan Rumah Sakit Umum Haji Medan. Setelah mendapat persetujuan,
peneliti akan menyebarkan kuesioner kepada responden yang terpilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi untuk memperoleh data primer. Responden yang
bersedia untuk dijadikan subjek penelitian wajib mengisi Informed consent.
Setelah mengisi Informed consent, responden mengisi kuesioner sesuai arahan
peneliti. Data sekunder diperoleh dari rekam medis Rumah Sakit Haji Medan
setelah pihak rumah sakit memberikan izin kepada peneliti untuk mengakses
rekam medis.

3.6 Pengolahan dan analisis data
3.6.1 Pengolahan data

Pengelolaan data pada penelitian ini akan dilakukan dalam beberapa tahap yaitu:

1. Collecting. Adalah mengumpulkan data yang telah didapat dari kuesioner dan
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rekam medis.

2. Editing. Data yang telah terkumpul diperiksa dan dikoreksi.

3. Coding. Data diubah dari kalimat menjadi angka untuk mempermudah proses
input ke dalam perangkat lunak statistik.

4. Entry. Data dimasukkan ke dalam program komputer IBM SPSS untuk analisis
statistik

5. Penyajian data adalah data yang didapat dan digunakan akan disajikan dalam
bentuk Tabel dalam uraian kalimat.

3.6.2 Analisis data

Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara bertahap menggunakan
perangkat lunak IBM SPSS. Pada tahap awal dilakukan analisis univariat untuk
menggambarkan distribusi setiap variabel penelitian. Variabel bebas yaitu tipe
palsi serebral yang terdiri dari beberapa kategori (quadriplegi, diplegi,
hemiplegi) disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase karena
merupakan data nominal. Variabel terikat yaitu kualitas hidup anak dengan palsi
serebral, yang diukur menggunakan instrumen PedsQL CP Module, disajikan
dalam Tabel distribusi frekuensi sebagai data ordinal.

Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara
tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak. Mengingat kedua variabel berupa
kategori, maka uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square (¥?). Uji ini
dipilih karena sesuai untuk menilai hubungan antara dua variabel kategorik yang
bersifat independen. Apabila pada Tabel kontingensi terdapat sel dengan
frekuensi harapan kurang dari lima, maka analisis dilanjutkan menggunakan
Fisher’s Exact Test sebagai alternatif yang lebih tepat untuk sampel kecil. Hasil
analisis dinyatakan melalui nilai p, nilai > atau Fisher, serta interpretasinya.
Penelitian ini menggunakan tingkat kemaknaan p < 0.05 untuk menentukan ada
tidaknya hubungan yang bermakna secara statistik antara tipe palsi serebral dan

kualitas hidup anak.
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BAB4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Distribusi frekuensi
4.1.1 Berdasarkan karakteristik sampel
Distribusi sampel berdasarkan karakteristik meliputi jenis kelamin, dan usia
anak. Berdasarkan hasil analisis, Mayoritas sampel berjenis kelamin laki-laki,
yaitu sebanyak 45 orang (53,6%). Kelompok usia terbanyak adalah anak berusia
<2 tahun dengan jumlah 36 sampel (42,9%).

Tabel 4.1 Distribusi data berdasarkan karakteristik sampel

Karakteristik n

Jenis kelamin

Laki-laki 45

Perempuan 39
Usia

<2 tahun 36

2-4 tahun 29

5-7 tahun 11

8-12 tahun 4

13-18 tahun 4

4.1.2 Distribusi data palsi serebral

Distribusi sampel berdasarkan etiologi, derajat, komorbiditas dan tipe palsi

serebral.
Tabel 4.2 Distribusi data berdasarkan etiologi palsi serebral
Etiologi n
Infeksi 51
Hipoksia 15
Prematur/BBLR 12
Kongenital 4
17

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



18

Gizi 2

Tabel 4.3 Distribusi data berdasarkan derajat GMFCS

Derajat n
5 19
4 19
3 17
2 20
1 9

Tabel 4.4 Distribusi data berdasarkan komorbiditas palsi serebral

Komorbiditas n
Epilepsi 39
Mikrosefali 11
Disabilitas Intelektual 10
Gangguan Makan 6
GDD 4
Hidrosefalus 2
Katarak Kongenital 1
Tidak terdapat komorbid 11

Tabel 4.5 Distribusi data berdasarkan tipe palsi serebral

Tipe n
Diplegi 37
Hemiplegi 24
Quadriplegi 23
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4.1.3 Distribusi kualitas hidup
Distribusi sampel berdasarkan kualitas hidup.

Tabel 4.6 Distribusi kualitas hidup anak dengan palsi serebral

Kualitas hidup n
Baik/good HRQoL 23
Sedang/moderate HRQoL 41
Buruk/poor HRQoL 20

4.2 Hubungan tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak
Setelah diperoleh hasil penelitian, tahap selanjutnya adalah melakukan
pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis pada penelitian ini dilakukan
menggunakan uji Pearson Chi-Square, yang dipilih karena seluruh sel memiliki
frekuensi harapan lebih dari lima. Tabel berikut menyajikan hasil uji hipotesis
antara tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak dengan palsi serebral di Rumah
Sakit Umum Haji Medan.

Tabel 4.7 Distribusi data berdasarkan etiologi palsi serebral

Frekuensi Frekuensi Frekuensi Valid
Kualitas  Kualitas Hidup Kualitas Percent
hidup Baik Sedang hidup Buruk

Valid  Quadriplegi 0 15 8 27,4
p Diplegi 14 19 4 44,0
0,002 Hemiplegi 9 7 8 28,6

Total 23 41 20 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2.1, hasil uji hipotesis untuk menilai hubungan antara
tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak dengan palsi serebral di Rumah Sakit
Umum Haji Medan menunjukkan bahwa analisis menggunakan uji Pearson Chi-

Square memperoleh nilai p = 0,002 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa
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terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara tipe palsi serebral dan

kualitas hidup anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan..

4.3 Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 27,4% anak memiliki kualitas hidup
baik, 48,8% memiliki kualitas hidup sedang, dan 23,8% memiliki kualitas hidup
buruk. Temuan ini memperlihatkan bahwa proporsi kualitas hidup terganggu
(sedang dan buruk) lebih rendah dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
oleh 1zzah AN et al.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa karakteristik sampel dengan rentang
usia <2 tahun berjumlah 36 anak. Jumlah tersebut lebih tinggi dibandingkan
penelitian Izzah AN et al yang melibatkan 24 anak, namun lebih rendah
dibandingkan penelitian Nugra AS yang melibatkan 45 anak. Selain itu, jumlah
anak berjenis kelamin laki-laki lebih dominan dalam penelitian ini. Temuan
tersebut sejalan dengan penelitian 1zzah AN et al yang melibatkan 35 anak, serta
konsisten dengan hasil penelitian Nugra AS.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa etiologi palsi serebral tersebar pada
beberapa etiologi, etiologi terbanyak yakni infeksi sebanyak 51 orang. Hasil
penelitian ini serupa dengan penelitian dari Nugra AS yang juga etiologinya
didominasi oleh infeksi. Namun jumlah dari Mugra AS lebih banyak yaitu
sejumlah 80 orang. Sedangkan penelitian dari Izzah AN et al tidak menyajikan
data etiologi palsi serebral.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah anak dengan palsi serebral
yang memiliki komorbid epilepsi sebanyak 39 anak. Jumlah ini lebih rendah
dibandingkan penelitian sebelumnya oleh Nugra AS yang melaporkan 49 anak.
Selain itu, anak dengan komorbid mikrosefali berjumlah 11 anak, yang juga lebih

sedikit dibandingkan dengan penelitian Nugra AS yang melaporkan 17 anak.

Pasien palsi serebral dapat mengalami gangguan gerak dan kejang otot yang
tidak terkontrol. Sehingga kapasitas fungsional menjadi menurun, daya tahan

tubuh memburuk, dan pengeluaran energi yang tinggi. Hal tersebut akan
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berkontribusi pada penurunan kualitas hidup anak. Penelitian yang dilakukan oleh
Blasco M et al menunjukkan beberapa faktor yang berperan dalam penurunan

kualitas hidup anak. Salah satu faktor tersebut yakni tipe palsi serebral.

Anak dengan tipe quadriplegi memiliki kualitas hidup yang cenderung buruk.
Meskipun frekuensinya lebih banyak di kualitas hidup sedang. Namun, tidak
terdapat satu pun anak dengan kualitas hidup baik. Hal ini dikarenakan gangguan
di keempat anggota gerak membuat penilaian diseluruh domain rendah. Selain itu,
anak dengan tipe quadriplegi juga lebih sering mengalami komorbiditas seperti
gangguan komunikasi, gangguan menelan, nyeri muskuloskeletal, dan gangguan

kognitif, yang turut memperburuk kualitas hidup secara keseluruhan.

Dari hasil penelitian ini, frekuensi kualitas hidup baik terbanyak pada tipe
diplegi. Hal ini disebabkan anak dengan diplegi masih memiliki ekstremitas atas
yang relatif fungsional. Hal ini mempengaruhi domain kegiatan sehari-hari,
aktivitas sekolah, rasa lelah, berbicara dan komunikasi. Domain-domain yang
terpengaruh inilah yang membuat penilaian kualitas hidup menjadi meningkat.
Tipe diplegi memiliki selisih kualitas hidup baik yang tidak jauh berbeda dengan
tipe hemiplegi. Tipe hemiplegi memiliki kualitas hidup baik yang lebih sedikit.
Hal ini dikarenakan anak dengan tipe hemiplegi memiliki salah satu dari masing
masing ekstremitas atas dan bawah yang terganggu. Membuat anak kesulitan
dalam menjaga keseimbangan dan menjalan fungsi geraknya. Selain dari tipe palsi
serebral faktor-faktor lain seperti layanan kesehatan, dukungan keluarga, ataupun

lingkungan sosial juga mempengaruhi penilaian kualitas hidup anak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa tipe palsi serebral berhubungan dengan tingkat fungsi motorik
dan kualitas hidup anak. Anak dengan keterlibatan motorik yang lebih ringan
umumnya memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik, tingkat kemandirian
yang lebih tinggi, serta partisipasi sosial yang lebih optimal dibandingkan anak
dengan palsi serebral berat. Dengan demikian, tipe palsi serebral dapat digunakan
sebagai salah satu indikator penting dalam memprediksi kualitas hidup anak dan

merencanakan intervensi rehabilitatif yang sesuai.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada anak dengan palsi serebral
di Rumah Sakit Umum Haji Medan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dan kualitas hidup anak di Rumah
Sakit Umum Haji Medan.

2. Distribusi tipe palsi serebral paling banyak ditemukan pada tipe diplegi.
3. Distribusi kualitas hidup anak paling banyak berada pada kategori sedang.

5.2 Saran

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah sampel yang
lebih besar guna meminimalkan potensi bias dalam penelitian
2. Disarankan untuk meningkatkan keragaman kelompok sampel sehingga

diperoleh variasi data penelitian yang lebih luas..
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Lampiran 5.2 Lembar Kuesioner PedsQL 3.0 Cerebral Palsy Modele

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

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk pm | 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

§. Sulit menggunakan gayung 0 1 2 3 4

9. Sulit menggosok giginya sendiri 0 1 2 3 4
KEGIATAN SEKOLAH {masalah dengan...) J;:‘::h &ﬂﬂ: '::dd:l':g Sering Te?;ﬂ:r
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...) JE':‘::“ &ﬂm '::dd:l':g Sering *;ﬂefl';llll:f
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 pm | 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 ofotnya 0 1 2 3 4

4. Ototnya terasa Kaku 0 1 2 3 4
Ped=(L 3.0 Parent (3-12) Cerebral Palsy Mot 1o be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D
01105 All rights reserved

Peds(iL-3 0-CerebralPalsy-PC_ALU3.0_ind-ID_Academic-Transkafion
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Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini

Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
LELAH (masalah dengan ...) k| o | ke eyt
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
Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) ety | sicprn | Kithog i
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
' Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
BERBICARA & KOMUNIKASI (masalah dengan...) oriiah.| 8 nin | kadsng b
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
PedsQL 3.0 Parent (3-12) Cerebral Palsy Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D
01705 All rights reserved

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

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

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) Jei:‘:;h Eﬂ“ﬂ: '::dd::g Sering Hsﬂeflgmf

1. Sulit memakai sepatunya sendiri 0 1 2 4

2. Sulit mengancingkan bajunya 1] 1 2 3 4

3. Sulit memakai baju dari atas kepala 1] 1 2 3 4

4. Sulit memakai celananya sendiri 1] 1 2 3 4

5. Sulit menyisir rambutnya 0 1 2 3 4

6. Sulit ke kamar mandi sendiri ] 1 2 3 4

7. Sulit untuk berganti pakaian di kamar mandi 1] 1 2 3 4

8. Sulit menggunakan gayung 1] 1 2 3 4

9. Sulit menggosok giginya sendiri 0 1 2 3 4

KEGIATAN SEKOLAH (masalah dengan...) JE‘:‘:;“ &ﬂﬂn: '::d“::g Sering Tefl';ﬂ:f

1. Sulit untuk menulis atau menggambar dengan 0 1 2 4

2. Sulit menggunakan gunting ] 1 2 3 4

3. Sulit menggunakan keyboard komputer 1] 1 2 3 4

4. Sulit menggunakan mouse komputer 1] 1 2 3 4

PERGERAKAN & KESEIMBANGAN (masalah dgn...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk pmm | kadang selalu

1. Sulit menggerakkan satu atau kedua Kakinya 1 2 4

2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 1 2 3

3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 0 1 2 3 4

4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk ] 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 pm | 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 (3-7) Cerebral Palsy Mot o be reproduced without permission Copyright © 1993 JW Vami, Ph.D

0105

All rights reserved
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PedsQL 3

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

Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
LELAH (masalah dengan ...) somah | ok pen | kadang s
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 9 3 4
kegiatan yang dia sukai
Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) pemah | tok pm | kadang i
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
PedsQL 3.0 Parent (3-7) Cerebral Palsy Mot fo be reproduced without permission Copyright © 1998 JWY Vami, Ph.D

01405

All rights reserved
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PedsQL 2

30

KEGIATAN SEHARI-HARI (masalah dengan...) Tudak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk prn | kadang selalu
1. Sulit memakai sepatunya sendir 0 1
2. Sulit memakai baju dari atas kepala 0 1 2 3 4
3. Sulit menyisir rambutnya 0 1 2 3 4
4. Sulit ke kamar mandi sendiri 0 1 2 3 4
5. Sulit untuk berganti pakaian di kamar mandi 0 1 2 3 4
Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
KEGIATAN SEKOLAH {masalah dengan...) pernah | tdk pm | kadang selalu
1. Sulit menggerakkan satu atau kedua kakinya 1
2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 1] 1 2 3 4
3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 1] 1 2 3 4
4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk 1] 1 2 3 4
5. Sulit menjaga keseimbangannya saat berdiri 1] 1 2 3 4
RASA SAKIT (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk pm | 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 kKaku 0 1 2 3 4
LELAH (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk pm | 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 ’ 5 3 4
kegiatan yang dia sukai
Tidak Hampir | Kadang | Sering | Hampir
KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) somah | tdkpm | kadang s
1. Sulit menggunakan sendok/garpu saat makan 1
2. Sulit mengunyah makanannya 1] 1 2 3 4
3. Sulit memegang sebuah gelas 1] 1 2 3 4
4. Sulit untuk minum sendiri 1] 1 2 3 4

PedsQL 3.0 Parent (2-4) Cerebral Palsy

0105

Peds(il -3 0-CerebralPalsy-PT_AU3.0_ind-ID_Academic-Translafion

Mot to be reproduced without permission

Copyright © 1998 JVW Vami, Ph.D
All rights reserved
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PedsQL 2
Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini
N Tidak Hampir | Kadang | Sering Hampir
KEGIATAN SEHARI-HARI {masalah dengan...) pernah | tdk pm | kadang celalu
1. Sulit memakal sepatunya sendir 0 1 2 3 4
2. Sulit mengancingkan bajunya 0 1 2 3 4
3. Sulit memakai baju dari atas kepala 1] 1 2 3 4
4. Sulit memakai celananya sendiri 1] 1 2 3 4
5. Sulit menyisir rambutnya 1] 1 2 3 4
6. Sulit ke kamar mandi sendiri 1] 1 2 3 4
7. Sulit berganti pakaian di Kamar mandi 1] 1 2 3 4
8. Sulit menggunakan gayung 1] 1 2 3 4
9. Sulit menggosok giginya sendiri 1] 1 2 3 4
Tidak Hampir | Kadang | Sering Hampir
KEGIATAN SEKOLAH (masalah dengan...) pernah | tdk pm | kadang eetal
1. Sulit untuk menulis atau menggambar dengan 1] 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. Sulit menggunakan mouse computer 0 1 2 3 4
Tidak Hampir | Kadang | Sering Hampir
PERGERAKAN & KESEIMBANGAN (masalah dgn...) Pl Bt e eptall
1. Sulit menggerakkan satu atau kedua Kakinya 0 1 2 3 4
2. Sulit menggerakkan satu atau kedua tangannya 1 4
3. Sulit menggerakkan anggota tubuhnya 1] 1 2 3 4
4. Sulit menjaga keseimbangannya saat duduk 1] 1 2 3 4
5. Sulit menjaga keseimbangannya saat berdiri 1] 1 2 3 4
RASA SAKIT (masalah dengan ...) Tidak | Hampir | Kadang | Sering | Hampir
pernah | tdk pm | 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 ofotnya 0 1 2 3 4
4. Ototnya terasa kaku 0 1 2 3 4
Peds(lL 3.0 Parent (13-13) Cerebral Palsy Mot to be reproduced without pemmission Copynight © 1998 JW Vami, Ph.D
01705 All rights reserved

Peds(i -3 0-CerebralPalsy-PA_AU3.0_ind-ID_Academic-Translation
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PedsQL 3
Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anak anda mengalami masalah ini
LELAH (masalah dengan ...) DTE':‘::h ;TL':T"’ Kﬁ;:::g Sering Hsﬂefl‘;llll:r
1. Merasa lelah 0 1 2 3 4
2. Merasa tubuhnya lemah 1] 1 2 3 4
3. Butuh banyak istirahat 1] 1 2 3 4
4. Merasa tidak memiliki tenaga untuk melakukan 0 1 2 3 4

kegiatan yang dia sukai

KEGIATAN MAKAN (masalah dengan ...) DL':‘::“ It-ldﬂl?:]rrl':: “haﬂg::uﬂ Sering Hsﬂeflgllll:f
1. Sulit menggunakan sendok/garpu saat makan 1] 1 2 3 4
2. Sulit mengunyah makanannya 1] 1 2 3 4
3. Sulit untuk memegang gelas 1] 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...) Jeif::n t'dﬂ::]f Ku::::;? Sering ”szfl';llll:f
1. Sulit mengatakan pada keluarga apa yang dia mau 0 1 2 3 4
2. Sulit mengatakan pada orang lain apa yq dia mau 1] 1 2 3 4
3. Keluarga sulit untuk mengerti kata-katanya 1] 1 2 3 4
4. Orang lain sulit untuk mengerti kata-katanya 1] 1 2 3 4
Peds(L 3.0 Parent (13-18) Cerebral Palzy Mot to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D
01/05 All rights reserved
PedsCi -3 0-CerebralPalsy-PA_AU3.0 ind-ID_Academic-Translation
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Lampiran 5.7 Analisis SPSS

Distribusi data statistik

Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Laki-lak 45 536 536 536
Perempua 39 46G.4 46.4 100.0
Total 84 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Fregquency Fercent YWalid Percent FPercent
Valid =2 36 429 4249 4249
2-4 29 345 345 774
5-7 11 13.1 1341 80.5
13-18 4 4.8 4.8 852
B-12 4 4.8 48 100.0
Tatal 84 100.0 100.0
Derajat
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Valid 2,00 20 238 238 238
4,00 19 226 226 46.4
5,00 19 226 226 £9.0
3,00 17 202 202 89.3
1,00 g 10.7 107 100.0
Tatal 84 100.0 100.0
Komorbid
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid  Epilepsi 39 46.4 46.4 46.4
Mikrosef 11 131 131 59.5
Tidak ad 11 131 131 726
Disahili 10 1.9 1149 84.5
Gangaguan f 7 71 a1.7
GOD 4 4.8 4.8 86.4
Hidrosef 2 2.4 24 588
Katarak 1 1.2 1.2 100.0
Tatal 84 100.0 100.0
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Etiologi
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Walid Infeksi a1 60.7 60.7 60.7
Hipoksia 15 17.9 17.9 V8.6
Prematur/BBELR 12 14.3 143 92.9
Kongenital 4 4.8 4.8 a7.6
Gizi 2 2.4 24 100.0
Total a4 100.0 100.0
Tipe Palsi Serebral
Cumulative
Fregquency Percent  Valid Percent FPercent
Walid Diplegi av 440 440 440
Hemipleg 24 286 28.6 726
Guadripl 23 27.4 274 100.0
Total g4 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent FPercent
Valid Sedang 41 438 488 4838
Baik 23 274 274 76.2
Buruk 20 238 238 100.0
Total 24 100.0 100.0
Uji Hipotesis dengan Fisher’s Exact Test
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent I Percent M Fercent
Tipe Palsi Sercbral * g4 100.0% 0 0.0% a4 100.0%

Kualitas Hidup
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Tipe Palsi Serebral * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

39

Baik Buruk Sedang Total
Tipe Palsi Serelbral  Dipleqi Count 14 4 19 v
Expected Count 101 a.8 18.1 ar.o
% within Tipe Palsi 3T.8% 10.8% 51.4% 100.0%
Serebral
Hemipleg  Count ] 8 i 24
Expected Count 6.6 a7 11.7 24.0
% within Tipe Palsi 3T.5% 33.3% 28.2% 100.0%
Serebral
Quadripl Count ] 8 15 23
Expected Count 6.3 55 11.2 23.0
% within Tipe Palsi 0.0% 34 8% 65.2% 100.0%
Serebral
Total Count 23 20 41 g4
Expected Count 230 200 41.0 a4.0
% within Tipe Palsi 27.4% 23.8% 48.8% 100.0%

Serebral

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
YWalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 16.5919 4 0oz
Likelihood Ratio 23.264 4 =001
M ofValid Cases a4

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The

minimum expected count is 5.48.
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Lampiran 5.9 Artikel llmiah

Hubungan Tipe Palsi Serebral Dengan Kualitas Hidup Anak
Di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Regi Hamdani Simbolon®, Nurcahaya Sinaga®
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Corresponding author: regihamdanil8@gmail.com, sinaganurcahaya8@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Palsi serebral (CP) merupakan gangguan perkembangan gerakan dan
postur yang menjadi penyebab utama disabilitas fisik pada anak, sehingga berdampak pada
penurunan kemandirian dan kualitas hidup. Tujuan: Mengetahui hubungan antara tipe palsi
serebral dengan kualitas hidup anak di Rumah Sakit Umum (RSU) Haji Medan. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan stratified consecutive sampling dengan jumlah
responden sebanyak 84 anak usia 2-18 tahun. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral Palsy Module dan rekam medis,
kemudian dianalisis menggunakan uji Pearson Chi-Square. Hasil: Tipe CP didominasi oleh
tipe diplegi (37 anak) dengan mayoritas kualitas hidup responden berada pada kategori
sedang (48,8%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tipe palsi serebral dengan kualitas hidup anak dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05).
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tipe palsi serebral dengan kualitas
hidup anak di RSU Haji Medan, di mana perbedaan tingkat keterlibatan motorik pada setiap
tipe memengaruhi kualitas hidup secara bermakna.

Kata Kunci: Palsi Serebral, Kualitas Hidup, Anak, PedsQL.
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ABSTRACT

Background: Cerebral palsy (CP) is a movement and posture development disorder that is
the leading cause of physical disability in children, impacting their independence and
quality of life. Objective: To determine the relationship between the type of cerebral palsy
and the quality of life of children at RSU Haji Medan. Methods: This study is an
observational analytic research with a cross-sectional design. The sampling technique used
was stratified consecutive sampling with a total of 84 children aged 2-18 years as
respondents. Data were collected using the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
3.0 Cerebral Palsy Module questionnaire and medical records, then analyzed using the
Pearson Chi-Square test. Results: The dominant CP type was diplegia (37 children), with
the majority of respondents’ quality of life in the moderate category (48.8%). Statistical test
results showed a significant relationship between the type of cerebral palsy and the child's
quality of life with p = 0.002 (p < 0.05). Conclusion: There is a significant relationship
between the type of cerebral palsy and the quality of life of children at RSU Haji Medan,
where variations in motor involvement across types significantly influence the quality of
life.

Keywords: Cerebral Palsy, Quality of Life, Children, PedsQL.
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PENDAHULUAN

Disabilitas pada anak merupakan
salah satu masalah kesehatan global yang
sedang dihadapi dunia kesehatan saat ini.
Berdasarkan data estimasi UNICEF tahun
2021, terdapat 236,4 anak berusia 0-17
tahun mengalami disabilitas. Disabilitas
ini mencakup disabilitas fisik, intelektual,
sensorik,  komunikasi, dan mental
perilaku. Salah satu penyakit yang
menyebabkan disabilitas pada anak yakni
palsi serebral.

Palsi serebral merupakan gangguan
fungsi motor dan postur yang diakibatkan
oleh lesi anatomi otak yang sifatnya statis
non-progresif pada saat otak
berkembang.? Palsi serebral ditandai
dengan terganggunya tonus otot, refleks
tendon, dan postur tubuh.® Gejala-gejala
ini berakibat pada keterbatasan aktivitas
sehari-hari penderita yang berujung pada
penurunan kualitas hidup penderita.
Prevalensi palsi serebral di dunia berkisar
antara 1-4 per 1.000 kelahiran hidup.’
Sedangkan di Indonesia prevalensi palsi
serebral di perkirakan 9 kasus per 10.000
anak pada usia 24-59 bulan.’> Data
mengenai kasus palsi serebral di Provinsi
Sumatera Utara masih sangat terbatas.
Beberapa penelitian hanya dilakukan di
salah satu rumah sakit saja. Salah satu
penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Umum Haji Medan tahun 2020-2021,
mencatat 70 anak dengan palsi serebral.®
Penelitian tahun 2023 yang dilakukan di
rumah sakit yang sama mencatat 134 anak
dengan palsi serebral.’

Penderita palsi serebral mengalami
gangguan motor dan postur yang
mengakibatkan terganggunya pergerakan
penderitanya. Gangguan pergerakan ini
akan berdampak langsung pada aktivitas
sehari-hari dan berujung pada penurunan
kualitas hidup.? Penelitian yang dilakukan
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di RSUD Soetomo menunjukkan kualitas
hidup yang rendah pada sebagian besar
penderita.® Beberapa faktor yang berperan
pada penurunan kualitas hidup ini yakni
derajat keparahan, tipe palsi serebral,
komorbid yang dialami, serta stres
orangtua.’® Pada penelitian yang khusus
menilai fungsi motorik dengan kualitas
hidup  menunjukkan hubungan yang
bermakna.'' Sehingga, penelitian untuk
mencari peran faktor lain seperti tipe palsi
serebral sangat layak untuk dilakukan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional, artinya pengukuran
variabel hanya dilakukan  dengan
pengamatan sesaat atau dalam periode
tertentu dan setiap studi hanya dilakukan
satu kali pengamatan. Penelitian ini
menggambarkan karakteristik pasien palsi
serebral dan menggambarkan hubungan
antara tipe palsi serebral dengan kualitas
hidup anak penderita palsi serebral di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.
Variabel independen dalam penelitian ini
adalah tipe palsi serebral, sedangkan
variabel dependennya adalah kualitas
hidup anak palsi serebral.

Populasi penelitian ini yakni pasien
yang didiagnosis palsi serebral di Rumah
Sakit Umum Haji Medan. Sampel
penelitian ini adalah pasien anak berusia
2-18 tahun yang telah didiagnosis palsi
serebral oleh dokter spesialis neurologi
anak atau rehabilitasi medik dan bersedia
ikut serta dalam penelitian. Estimasi
besaran sampel sebanyak 84 responden.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan  stratified  consecutive
sampling.

Penelitian ini menggunakan data
primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh langsung dari pasien. Data
primer berupa penilaian kualitas hidup
anak. Peneliti meminta orangtua pasien
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untuk  mengisi  kuesioner  PedsQL
Cerebral Palsy Modele karena anak-anak
dianggap  belum  kompeten  untuk
melakukannya.  Selain  itu, peneliti
memilih  menggunakan kuesioner yang
dirancang khusus untuk diisi oleh
orangtua/pengasuh. Data  sekunder
digunakan untuk membuat distribusi
karakteristik ~ pasien palsi  serebral.
Distribusi tersebut berupa distribusi jenis
kelamin, usia, etiologi, derajat gangguan
fungsi motorik, komorbiditas dan tipe
palsi serebral. Data sekunder bersumber
dari rekam medis Rumah Sakit Umum
haji Medan.

Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Analisis univariat
bertujuan untuk menggambarkan
distribusi  setiap variabel penelitian.
Sedangkan analisis bivariat bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tipe

alsi serebral dan kualitas hidup anak
B | serebral. JI statlstcLIO yang

digunakan pada penelitian ini adalah uji
chi-square dengan nilai signifikansi p <
0,05 untuk menentukan ada tidaknya
hubungan yang signifikan secara statistik
antara tipe palsi serebral dan kualitas

hidup anak.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi responden berdasarkan
karakteristik meliputi jenis kelamin, usia,
etiologi, derajat gangguan fungsi motorik,
komorbiditas, dan tipe palsi serebral.
Rincian distribusi responden tersebut
dapat dilihat pada Tabel berikut.
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Total 84 100
Etiologi Infeksi 51 60,7
Hipoksia 15 17,9
Prematur/BBLR 12 14,3
Kongenital 4 48
Gangguan gizi 2 2,3
Total 84 100
Derajat Tingkat | 9 10,7
GMFCS Tingkat 11 20 23,8
Tingkat 11 17 20,2
Tingkat IV 19 22,6
Tingkat V 19 22,6
Total 84 100
Komorbiditas  Epilepsi 39 46,4
Mikrosefali 11 13,1
Disabilitas 10 11,9
intelektual
Gangguan 6 7,1
makan
Global 4 48
developmental
delay
Hidrosefalus 2 2,4
Katarak 1 1.2
kongenital
Tidak ada 11 13,1
komorbid
Total 84 100
Tipe palsi Diplegi 37 44,0
serebral Hemiplegi 24 28,6
Quadriplegi 23 274
Total 84 100

Tabel 1. Distribusi  karakteristik
responden

Variabel Kategori n %

Jenis kelamin  Laki-laki 45 53,6

Perempuan 39 46,4

Total 84 100

Usia (tahun) <2 36 429

2-4 29 34,5

57 11 13,1

8-12 4 48

13-18 4 4.8

Berdasarkan karakteristik subjek,
mayoritas anak berjenis kelamin laki-laki
(53,6%). Kelompok usia terbanyak adalah
anak usia <2 tahun (42,9%), diikuti usia
2—4 tahun (34,5%), menunjukkan bahwa
sebagian besar kasus palsi serebral
teridentifikasi dan mendapatkan
pelayanan kesehatan sejak usia dini.
Temuan ini sejalan dengan laporan
epidemiologis yang menyatakan bahwa
palsi serebral lebih sering terjadi pada
anak laki-laki dan umumnya dikenali pada
masa awal kehidupan.’

Berdasarkan  etiologi, infeksi
merupakan penyebab tersering palsi
serebral pada penelitian ini (60,7%),
diikuti oleh hipoksia (17,9%) dan
prematuritas atau berat badan lahir rendah
(14,3%). Dominasi etiologi infeksi
menunjukkan masih besarnya peran
faktor prenatal dan perinatal yang dapat
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dicegah, terutama di negara berkembang.
Distribusi derajat fungsi motorik kasar
menunjukkan bahwa sebagian besar anak
berada pada GMFCS tingkat 11 hingga V,

dengan proporsi terbesar pada tingkat II,
IV, dan V, yang mencerminkan
keterbatasan motorik sedang hingga berat
pada mayoritas subjek.

Komorbiditas  ditemukan pada
sebagian besar anak, dengan epilepsi
sebagai komorbid tersering (46,4%),
diikuti oleh mikrosefali dan disabilitas
intelektual. Kehadiran komorbiditas ini
memperberat kondisi klinis anak dengan
palsi serebral dan berpotensi menurunkan
kemampuan fungsional serta kualitas
hidup secara keseluruhan.

Berdasarkan klasifikasi distribusi
gerak, tipe palsi serebral yang paling
banyak ditemukan adalah diplegi
(44,0%), diikuti oleh hemiplegi (28,6%)
dan quadriplegi (27,4%). Distribusi ini
menunjukkan bahwa keterlibatan
ekstremitas bawah lebih  dominan
dibandingkan  keterlibatan  keempat
ekstremitas. Tipe palsi serebral diketahui
berkaitan erat dengan derajat keterbatasan
motorik dan kemampuan aktivitas sehari-
hari anak.

Penilaian kualitas hidup
menggunakan Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) 3.0 Cerebral Palsy
Module menunjukkan bahwa sebagian
besar anak berada pada kategori kualitas
hidup sedang (48,8%), diikuti kualitas
hidup baik (27,4%) dan buruk (23,8%).
Tingginya proporsi kualitas hidup sedang
dan buruk menegaskan bahwa palsi
serebral masih memberikan dampak
signifikan terhadap berbagai aspek
kehidupan anak.

Tabel 2. Hubungan Tipe Palsi Serebral
dengan Kualitas Hidup Anak

Frek Frek Frek Vali
uensi uensi uensi d
kuali  kuali  kuali per
tas tas tas cent
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hidu  hidu  hidu
p p p

baik sedan  buru
g k
Va Quadr 0 15 8 274
lid iplegi
p Dipleg 14 19 4 44,0
00 i
02 Hemip 9 7 8 28,6
legi
Total 23 41 20 100,

Analisis hubungan antara tipe palsi
serebral dan kualitas hidup menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna secara
statistik (p = 0,002). Anak dengan palsi
serebral tipe quadriplegi cenderung
memiliki  kualitas hidup yang lebih
rendah, di mana tidak ditemukan subjek
dengan kualitas hidup baik dan sebagian
besar berada pada kategori sedang hingga
buruk. Hal ini dapat dijelaskan oleh
keterlibatan keempat ekstremitas yang
menyebabkan keterbatasan berat pada
fungsi fisik, mobilitas, aktivitas sehari-
hari, serta tingginya angka komorbiditas
neurologis.

Sebaliknya, anak dengan palsi
serebral tipe diplegi  menunjukkan
proporsi kualitas hidup baik yang lebih
tinggi dibandingkan tipe lainnya. Kondisi
ini kemungkinan disebabkan oleh fungsi
ekstremitas atas yang relatif lebih baik,
sehingga anak masih dapat melakukan
aktivitas sehari-hari, berkomunikasi, dan
berpartisipasi dalam kegiatan sosial
dengan lebih optimal. Anak dengan tipe
hemiplegi berada di antara diplegi dan
quadriplegi, dengan keterbatasan
unilateral yang tetap memengaruhi
keseimbangan dan fungsi motorik, namun
tidak seberat quadriplegi.

Temuan penelitian ini  sejalan
dengan berbagai penelitian sebelumnya
yang melaporkan bahwa semakin luas
keterlibatan motorik pada palsi serebral,
semakin rendah kualitas hidup anak.'!
Oleh karena itu, tipe palsi serebral dapat
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digunakan sebagai salah satu indikator
penting dalam memprediksi kualitas
hidup anak dan menjadi dasar dalam
perencanaan intervensi rehabilitasi yang
lebih terarah dan individual.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada anak dengan palsi serebral
di Rumah Sakit Umum Haji Medan, dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

4. Terdapat hubungan antara tipe palsi
serebral dan kualitas hidup anak di
Rumah Sakit Umum Haji Medan.

5. Distribusi tipe palsi serebral paling
banyak ditemukan pada tipe diplegi.

6. Distribusi kualitas hidup anak paling
banyak berada pada kategori sedang.

Saran

3. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat melibatkan jumlah sampel

yang lebih besar guna
meminimalkan potensi bias dalam
penelitian

4. Disarankan untuk meningkatkan
keragaman  kelompok  sampel
sehingga diperoleh variasi data
penelitian yang lebih luas.
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