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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.
1
 

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.
2
 

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.
3
 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.
4
 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 yang dilakukan oleh 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.
5
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 

 

1 



2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

2020-2021, terdapat 70 anak dengan palsi serebral.
6
 Sedangkan, penelitian 

pada tahun 2023 di rumah sakit yang sama mencatat 134 anak dengan palsi 

serebral.
7
 

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.
2
 Kelumpuhan ini akan 

berakibat penurunan aktivitas dan kemandirian dari penderita.
8
 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.
9
 

Berbagai faktor berperan dalam menurunkan kualitas hidup anak diantaranya 

derajat gangguan motorik, komorbid, tipe yang diderita dan stres orangtua.
10

 

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.
11

 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. 



 

 

 

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.
12

 

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.
13

 

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, 
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gejalanya dapat berubah dan beradaptasi seiring waktu, tergantung usia, 

lingkungan, dan intervensi yang diberikan.
14

 

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
 

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 klinis 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.
15

 

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.
2
 

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
 

2.1.4 Klasifikasi palsi serebral 

Secara garis besar, klasifikasi palsi serebral dapat dibagi menjadi: 

1. Klasifikasi 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. 

2. Klasifikasi distribusi topografi 

Klasifikasi ini menekankan pada bagian tubuh yang terdampak. Tipe ini 

dibagi menjadi 5 yaitu 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. 

3. 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 I : berjalan tanpa hambatan 

Tingkat II    : berjalan dengan hambatan 

Tingkat III : berjalan dengan menggunakan alat bantuan pegangan 

tangan 

Tingkat IV : 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 
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dan tingkatan fungsi motorik, serta memprediksi prognosis fungsi motorik 

kasar anak palsi serebral.
2
 

 

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.
16

 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.
16

 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. 
17

 

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.
18

 

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 0 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. 
18

 

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.
18

 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.
10
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2.3 Kerangka teori 
 

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. 

 

 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup pada 

anak dengan palsi serebral 

H1 : Terdapat hubungan antara tipe palsi serebral dengan kualitas hidup pada 

anak dengan palsi serebral 

Kualitas hidup anak dengan 

palsi cerebral 
Tipe palsi serebral 



 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

Tabel 3.1 Tabel defenisi operasional variabel penelitian 
 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

 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 quadriplegi,  

 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. 

 

 

 

 

11 
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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.
7
 Total sampel yang direncanakan 

adalah n = 75 (asumsi effect size w = 0.50, α = 0.05, power = 0.95). Setiap strata 

akan diisi secara berurutan dengan pasien yang memenuhi 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 

(χ²) 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 (𝛼) sebesar 0,05, kekuatan statistik (power 1 − 𝛽) sebesar 0,95, dan 

derajat kebebasan (𝐷𝑓) sebesar 4. Nilai 𝐷𝑓 diperoleh dari Tabel kontingensi 

3 × 3 yang melibatkan 3 kategori tipe palsi serebral dan 3 kategori kualitas hidup 

(3 − 1) × (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 ( 𝜌 ≥ 0.668 ) dan korelasi sub- 

domain QoL yang berkisar antara 𝑟 = 0.504 hingga 𝑟 = 0.909.
11

 

Hasil keluaran G*Power menunjukkan nilai noncentrality parameter λ 

sebesar 18,75, nilai critical χ² 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. 

𝑁𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 75 
𝑁𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 = =  ≈ 83,33 orang 

1 − persentase dropout 1 − 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 Ilmu 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 (χ²). 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 χ² 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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3.7 Alur penelitian 
 

Gambar 3.1 alur penelitian 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

17 

 

 

BAB 4 

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 
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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 

Kualitas 

hidup Baik 

Frekuensi 

Kualitas Hidup 

Sedang 

Frekuensi 

Kualitas 

hidup Buruk 

Valid 

Percent 

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 Izzah 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 Izzah 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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BAB 5 

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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Hubungan Tipe Palsi Serebral Dengan Kualitas Hidup Anak 
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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. 

mailto:regihamdani18@gmail.com
mailto:sinaganurcahaya8@gmail.com
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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.
1
 

Palsi serebral merupakan gangguan 

fungsi motor dan postur yang diakibatkan 

oleh lesi anatomi otak yang sifatnya statis 

non-progresif pada saat otak 

berkembang.
2
 Palsi serebral ditandai 

dengan terganggunya tonus otot, refleks 

tendon, dan postur tubuh.
3
 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.
4
 

Sedangkan di Indonesia prevalensi palsi 

serebral di perkirakan 9 kasus per 10.000 

anak pada usia 24-59 bulan.
5
 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.
6
 

Penelitian tahun 2023 yang dilakukan di 

rumah sakit yang sama mencatat 134 anak 

dengan palsi serebral.
7
 

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.
2
 Penelitian yang dilakukan 

di RSUD Soetomo menunjukkan kualitas 

hidup yang rendah pada sebagian besar 

penderita.
9
 Beberapa faktor yang berperan 

pada penurunan kualitas hidup ini yakni 

derajat keparahan, tipe palsi serebral, 

komorbid yang dialami, serta stres 

orangtua.
10

 Pada penelitian yang khusus 

menilai fungsi motorik dengan kualitas 

hidup menunjukkan hubungan yang 

bermakna.
11

 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 

 

 

 

 

 

 

 

Derajat 

GMFCS 

Total 84 100 

 

 

 

 

Gangguan gizi 2 2,3 

Total 84 100 

Tingkat I 9 10,7 

Tingkat II 20 23,8 

Tingkat III 17 20,2 

Tingkat IV 19 22,6 

Tingkat V 19 22,6 
Total 84 100 

fungsi motorik, komorbiditas dan tipe 

palsi serebral. Data sekunder bersumber 

 
 

Komorbiditas Epilepsi 39 46,4 

Mikrosefali 11 13,1 

dari rekam medis Rumah Sakit Umum 

haji Medan. 

Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

bertujuan   untuk   menggambarkan 

Disabilitas 

intelektual 

Gangguan 

makan 

Global 

developmental 

delay 

10 11,9 

 

6 7,1 

 

4 4,8 

distribusi setiap variabel penelitian. Hidrosefalus 2 2,4 

Sedangkan analisis bivariat bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara tipe 

palsi serebral dan kualitas hidup anak 
palsi  serebral.  Uji  statistik  yang 

Katarak 

kongenital 

Tidak ada 

komorbid 

1 1,2 

 

11 13,1 

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 

 

Tipe palsi 

serebral 

Total 84 100 

Diplegi 37 44,0 

Hemiplegi 24 28,6 

Quadriplegi 23 27,4 

Total 84 100 

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. 

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 42,9 

 2–4 29 34,5  
5–7 11 13,1 

8–12 4 4,8 

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.
7
 

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 

Etiologi Infeksi 51 60,7 
 Hipoksia 15 17,9 
 Prematur/BBLR 12 14,3 
 Kongenital 4 4,8 
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dicegah, terutama di negara berkembang. 

Distribusi derajat fungsi motorik kasar 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak 

berada pada GMFCS tingkat II hingga V, 

hidu 

p 

baik 

hidu 

p 

sedan 

g 

hidu 

p 

buru 

k 

dengan proporsi terbesar pada tingkat II, 

IV, dan V, yang mencerminkan 

keterbatasan motorik sedang hingga berat 

pada mayoritas subjek. 

Va 
lid 

p 

0,0 

02 

Quadr 
iplegi 

Dipleg 

i 

Hemip 

legi 

0 15 8 27,4 
 

14 19 4 44,0 

 

9 7 8 28,6 

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 

Total 23 41 20 100, 

0 

 

 

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 

Frek 

uensi 

kuali 

tas 

Frek 

uensi 

kuali 

tas 

Frek 

uensi 

kuali 

tas 

Vali 

d 

per 

cent 

keterlibatan motorik pada palsi serebral, 

semakin rendah kualitas hidup anak.
11

 

Oleh karena itu, tipe palsi serebral dapat 

 



47 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

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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