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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Palsi serebral merupakan disabilitas motorik dominan pada anak 

yang memerlukan tatalaksana jangka panjang. Pengetahuan orang tua dianggap 

sebagai faktor krusial yang menentukan keberhasilan tatalaksana di rumah untuk 

mencegah komplikasi lebih lanjut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi 

serebral di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 55 orang tua 

yang memiliki anak dengan palsi serebral di RSU Haji Medan, diambil 

menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

pengetahuan dan tatalaksana yang telah divalidasi, kemudian dianalisis 

menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil: Mayoritas responden memiliki 

pengetahuan yang baik (72,7%) dan penerapan tatalaksana yang baik (80,0%). 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p = 0,200 ( >0,05), yang berarti secara statistik 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan orang tua dengan 

penerapan tatalaksana palsi serebral. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan. Hal 

ini menunjukkan bahwa penerapan tatalaksana yang baik pada responden diduga 

lebih dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kualitas pelayanan kesehatan dan 

dukungan tenaga medis di rumah sakit, dibandingkan faktor pengetahuan individu 

semata. 

 

Kata kunci: palsi serebral, pengetahuan orang tua, tatalaksana 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cerebral palsy is a chronic motor disability in children requiring 

comprehensive, long-term management. Parental knowledge is a crucial factor in 

ensuring successful home-based therapy and preventing secondary complications. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between parental 

knowledge and cerebral palsy management at Haji General Hospital Medan. 

Methods: This was a quantitative analytic study with a cross-sectional approach. 

The sample consisted of 55 parents of children with cerebral palsy, selected using 

total sampling. Data were collected via validated questionnaires and analyzed 

using the Fisher-Freeman-Halton Exact Test as an alternative to the Chi-Square 

test. Results: Most respondents demonstrated good knowledge (72.7%) and good 

management practices (80.0%). Bivariate analysis yielded a p-value of 0.200 (p > 

0.05), indicating no statistically significant relationship between parental 

knowledge and the implementation of cerebral palsy management. Conclusion: 

There is no significant relationship between parental knowledge and cerebral palsy 

management at Haji General Hospital Medan. These findings suggest that effective 

management among respondents is likely influenced by external factors, such as the 

quality of healthcare services and medical staff support, rather than individual 

knowledge alone. 

 

Keywords: cerebral palsy, parental knowledge, management 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang  

Palsi serebral didefinisikan sebagai sekelompok gangguan gerakan dan postur 

yang terjadi akibat kerusakan otak yang tidak progresif. Palsi serebral merupakan 

salah satu penyebab utama disabilitas motorik pada anak-anak di seluruh dunia. 

Gangguan ini biasanya terjadi pada masa prenatal, perinatal, atau postnatal awal, 

dan dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas serta berbagai komorbiditas, seperti 

epilepsi, gangguan intelektual, gangguan makan, dan gangguan bicara.1 

Faktor risiko palsi serebral terdiri dari berbagai kondisi yang dapat terjadi 

selama periode antenatal, perinatal, dan neonatal. Pada masa antenatal, faktor risiko 

terjadi palsi serebral meningkat akibat adanya komplikasi kehamilan seperti 

preeklamsia, solusio plasenta, dan plasenta previa.2 Selain itu, penyakit ibu seperti 

hipertensi gestasional dan diabetes gestasional, serta paparan terhadap zat 

berbahaya seperti alkohol, rokok, dan obat-obatan terlarang juga turut berperan 

dalam peningkatan palsi serebral. Pada periode perinatal, infeksi seperti 

korioamnionitis dan demam intrapartum, serta metode persalinan seperti operasi 

caesar, diketahui dapat meningkatkan risiko. Keseluruhan faktor tersebut 

menunjukkan bahwa palsi serebral memiliki etiologi yang kompleks dan 

multifaktorial, yang melibatkan interaksi antara kondisi ibu, janin, dan proses 

persalinan.3 

Berdasarkan data Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 

prevalensi palsi serebral berkisar antara 1 hingga hampir 4 kasus dari setiap 1.000 

kelahiran hidup. Di Amerika Serikat, sekitar 1 dari 345 anak atau sekitar 3 dari 

setiap 1.000 anak usia 8 tahun terdiagnosis mengalami palsi serebral. 4 Menurut 

Data Utama Riskesdas 2018, sekitar 8,6% penderita palsi serebral berasal dari 

provinsi Jawa Tengah, dengan 1,9% di antaranya berada pada kelompok usia 5–17 

tahun.5 Kondisi ini menuntut adanya penatalaksanaan jangka panjang yang 

melibatkan berbagai aspek, termasuk dukungan dan peran aktif orang tua, 

khususnya ibu, dalam proses rehabilitasi dan stimulasi perkembangan anak.6 
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Pengetahuan orang tua, khususnya ibu, memegang peranan penting dalam 

menunjang keberhasilan tatalaksana anak dengan palsi serebral. Orang tua yang 

memiliki pengetahuan yang baik cenderung lebih mampu memahami kondisi anak, 

memberikan stimulasi yang tepat, serta berpartisipasi aktif dalam terapi dan 

rehabilitasi, baik di rumah maupun di fasilitas pelayanan kesehatan. Kurangnya 

pengetahuan dapat menyebabkan keterlambatan dalam memberikan intervensi 

yang sesuai, yang pada akhirnya berdampak pada lambatnya perkembangan 

kemampuan anak, termasuk keterampilan motorik kasar. Di lapangan masih banyak 

ditemukan orang tua yang belum memahami secara menyeluruh cara menangani 

dan mendampingi anak dengan palsi serebral, baik karena keterbatasan pendidikan, 

akses informasi, maupun dukungan tenaga kesehatan.6 Oleh karena itu, peningkatan 

pengetahuan orang tua menjadi aspek yang sangat penting sehingga perlu 

mendapatkan perhatian dalam upaya optimalisasi tumbuh kembang dan kualitas 

hidup anak dengan palsi serebral.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dirumuskan masalah apakah terdapat 

hubungan antara pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi serebral di RSU 

Haji Medan. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua terhadap 

penanganan kasus palsi serebral. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan orang tua mengenai pemahaman 

dasar palsi serebral pada anak. 

2. Menganalisis tingkat pengetahuan orang tua tentang peran mereka dalam 

memberikan stimulasi yang tepat pada anak dengan palsi serebral. 

3. Mengetahui tingkat pengetahuan orang tua terhadap pentingnya 

keterlibatan aktif dalam tatalaksana palsi serebral, baik dirumah maupun 

di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bidang Penelitian  

1. Menjadi awal untuk penelitian lanjutan mengenai peran keluarga dalam 

tatalaksana palsi serebral. 

2. Menambah literatur ilmiah dibidang kedokteran anak, neurologi, dan 

rehabilitas medik. 

1.4.2 Bidang Pendidikan  

1. Memperluas wawasan mahasiswa dan tenaga medis tentang pentingnya 

pendekatan menyeluruh dalam manajemen penyakit palsi serebral. 

2. Menjadi referensi atau bahan ajar bagi mahasiswa kedokteran dalam 

memahami aspek perawatan pasien palsi serebral dari sisi keluarga. 

1.4.3 Bidang Sosial 

1. Meningkatkan kesadaran orang tua dan masyarakat umum terhadap 

pentingnya pengetahuan dalam merawat anak dengan palsi serebral. 

2. Memberikan gambaran kepada masyarakat dan instusi kesehatan dalam 

program edukasi dan dukungan terhadap keluarga penderita palsi 

serebral. 

 



 
 

4 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Palsi Serebral 

2.1.1 Definisi Palsi Serebral  

Palsi serebral merupakan kumpulan gangguan pergerakan dan postur yang 

disebabkan oleh kerusakan atau kelainan otak yang bersifat non-progresif, yang 

terjadi pada otak yang sedang berkembang, khususnya dalam dua tahun pertama 

kehidupan. Periode ini merupakan masa paling rentan, karena otak bayi mengalami 

pertumbuhan dan diferensiasi yang pesat sehingga cedera atau gangguan pada fase 

ini dapat menimbulkan disfungsi motorik permanen.1 

Menurut Smigelski (2025), palsi serebral adalah “umbrella term” yang 

mencakup kelainan neurologis akibat kerusakan otak pada masa perkembangan 

janin maupun awal kehidupan, yang menimbulkan gangguan koordinasi dan 

gerakan. Meskipun cedera otak bersifat statis, manifestasi klinisnya dapat berubah 

seiring pertumbuhan anak. Palsi serebral sendiri diklasifikasikan menjadi beberapa 

tipe, yaitu spastik, diskinetik, ataksik, dan campuran, bergantung pada lokasi serta 

luasnya kerusakan di otak.7 Gangguan ini terjadi akibat kelainan non-progresif pada 

perkembangan otak janin atau bayi. Umumnya, kondisi ini timbul pada masa 

prenatal, perinatal, atau awal postnatal, dan sering kali disertai keterbatasan 

aktivitas serta berbagai komorbiditas, seperti epilepsi, gangguan intelektual, 

kesulitan makan, dan gangguan bicara.1  

Penyebab palsi serebral sangat beragam dan kompleks, mencakup berbagai 

faktor yang dapat terjadi pada berbagai tahap perkembangan anak. Pada awalnya, 

palsi serebral diduga disebabkan oleh kekurangan oksigen (hipoksia) pada otak 

janin selama proses persalinan. Oleh karena itu, upaya pencegahan difokuskan pada 

peningkatan mutu perawatan obstetri dan neonatal. Namun, pendekatan ini ternyata 

tidak secara signifikan menurunkan angka kejadian palsi serebral. Penelitian 

epidemiologis selanjutnya mengungkapkan bahwa gangguan yang menyebabkan 

palsi serebral dapat terjadi sejak masa pra-konsepsi, prenatal, perinatal, hingga 

postnatal. Meskipun demikian, masa prenatal diketahui sebagai periode paling 
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rentan terhadap gangguan yang berkontribusi pada terjadinya palsi serebral. 

Klasifikasi etiologi palsi serebal didasarkan pada waktu terjadinya gangguan 

tersebut.6 

Faktor risiko palsi serebral terdiri dari berbagai kondisi yang dapat terjadi 

selama periode antenatal, perinatal, dan neonatal. Pada masa antenatal, faktor risiko 

terjadi palsi serebral meningkat akibat adanya komplikasi kehamilan seperti 

preeklamsia, solusio plasenta, dan plasenta previa. Selain itu, penyakit ibu seperti 

hipertensi gestasional dan diabetes gestasional, serta paparan terhadap zat 

berbahaya seperti alkohol, rokok, dan obat-obatan terlarang juga turut berperan 

dalam peningkatan palsi serebral. Pada periode perinatal, infeksi seperti 

korioamnionitis dan demam intrapartum, serta metode persalinan seperti operasi 

caesar, diketahui dapat meningkatkan risiko. Sementara itu, pada masa neonatal, 

faktor-faktor seperti ensefalopati neonatal, skor Apgar rendah, kebutuhan resusitasi 

segera setelah lahir, dan pH darah yang rendah menjadi indikator adanya gangguan 

awal yang dapat memicu terjadinya palsi serebral. Keseluruhan faktor tersebut 

menunjukkan bahwa palsi serebral memiliki etiologi yang kompleks dan 

multifaktorial, yang melibatkan interaksi antara kondisi ibu, janin, dan proses 

persalinan.3 

2.1.2 Epidemiologi Palsi Serebral 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), palsi serebral 

merupakan kelompok gangguan yang berdampak pada kemampuan seseorang 

dalam bergerak, menjaga keseimbangan, serta mengendalikan postur tubuh. 

Gangguan ini merupakan bentuk disabilitas motorik yang paling umum ditemukan 

pada anak-anak. Data dari CDC menunjukkan bahwa prevalensi palsi serebral 

berkisar antara 1 hingga hampir 4 kasus per 1.000 kelahiran hidup. Di Amerika 

Serikat, diperkirakan 1 dari setiap 345 anak, atau sekitar 3 dari 1.000 anak berusia 

8 tahun, telah terdiagnosis dengan kondisi ini.4 

Dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan RI tahun 

2018, prevalensi palsi serebral di Indonesia tercatat sebesar 0,09% dari total anak 

usia 24 hingga 59 bulan. Artinya, dari setiap 1.000 kelahiran, terdapat sekitar 9 anak 

yang mengalami palsi serebral. Selain itu, data Survei Sosial Ekonomi Nasional 
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(Susenas) yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun yang sama 

menunjukkan bahwa jumlah penderita palsi serebral di Indonesia mencapai sekitar 

866.770 jiwa, mencakup kategori ringan, sedang, hingga berat. Sementara itu, 

menurut Data Utama Riskesdas 2018, sekitar 8,6% penderita palsi serebral berasal 

dari provinsi Jawa Tengah, dengan 1,9% di antaranya berada pada kelompok usia 

5–17 tahun.5 Kondisi ini menuntut adanya penatalaksanaan jangka panjang yang 

melibatkan berbagai aspek, termasuk dukungan dan peran aktif orang tua, 

khususnya ibu, dalam proses rehabilitasi dan stimulasi perkembangan anak.6 

2.1.3 Etiologi Palsi Serebral  

Etiologi palsi serebral sangat kompleks dan multifaktorial. Abnormalitas atau 

kerusakan pada otak atau janin dapat menyebabkan kelumpuhan otak. Cedera otak 

yang mengakibatkan palsi serebral bersifat tetap (statis) dan dapat terjadi  pada 

masa prenatal, perinatal, dan postnatal.8  

a) Etiologi Prenatal 

Prenatal merupakan kondisi yang terjadi sebelum kelahiran dan sangat berpengaruh 

pada pembentukan otak janin. Gangguan pada masa ini, seperti infeksi intrauterin, 

kelahiran prematur, kelainan kongenital, trauma fisik pada ibu, dan demam saat 

persalinan, dapat menyebabkan kerusakan otak permanen yang berujung pada palsi 

serebral. Oleh karena itu, menjaga kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan 

sangat penting untuk mencegah terjadinya palsi serebral.9 

b) Etiologi Perenatal 

Perinatal adalah kondisi yang terjadi selama proses persalinan dan merupakan masa 

kritis karena otak janin sangat rentan terhadap gangguan oksigenasi dan tekanan. 

Berbagai masalah seperti asfiksia lahir, stroke perinatal, trauma obstetrik, infeksi 

sistemik neonatal, dan perdarahan otak dapat menyebabkan kerusakan otak yang 

berujung pada palsi serebral. Oleh karena itu, penanganan yang tepat selama 

persalinan sangat penting untuk mencegah cedera otak pada bayi.10 

c) Etiologi Postnatal  

Postnatal adalah penyebab palsi serebral yang terjadi setelah bayi lahir, terutama 

dalam bulan-bulan pertama saat otak masih berkembang dan sangat rentan cedera. 

Berbagai kondisi seperti trauma kepala, infeksi sistem saraf pusat, gangguan 
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metabolik, paparan toksin, hipoksia pascakelahiran, dan efek samping terapi 

neonatal tertentu dapat menyebabkan kerusakan otak permanen yang berujung pada 

palsi serebral. Pencegahan dan penanganan yang tepat pada periode postnatal 

sangat penting untuk meminimalkan risiko gangguan neurologis pada bayi.8 

2.1.4 Patofisiologi Palsi Serebral 

Patofisiologi palsi serebral melibatkan gangguan pada berbagai tahap 

perkembangan otak, mulai dari masa prenatal hingga postnatal. Pada trimester 

pertama kehamilan, pembentukan neuron (neurogenesis), migrasi, dan diferensiasi 

merupakan proses penting yang sangat rentan terhadap gangguan akibat faktor 

genetik, infeksi, atau toksin. Gangguan pada fase ini dapat menyebabkan kelainan 

struktural seperti lissencephaly, polymicrogyria, schizencephaly, dan kortikal 

displasia. Selanjutnya, pada trimester kedua hingga akhir kehamilan, terjadi proses 

penting berupa pertumbuhan akson, dendrit, mielinisasi, dan pembentukan sinaps. 

Pada fase ini, hipoksia dan iskemia sering menjadi penyebab utama kerusakan otak, 

sehingga memicu gangguan perkembangan motorik yang menjadi dasar palsi 

serebral.11 

Kerusakan jaringan otak pada palsi serebral juga sangat dipengaruhi oleh usia 

kehamilan saat lahir. Bayi prematur cenderung mengalami cedera pada white matter 

(leukomalasia periventrikular) akibat lemahnya sistem autoregulasi aliran darah 

otak, imaturitas vaskular, serta rentan terhadap perdarahan seperti periventricular-

intraventricular hemorrhage (PIVH). Sementara itu, bayi cukup bulan lebih sering 

mengalami cedera pada grey matter, khususnya di basal ganglia dan thalamus, 

akibat hipoksia-iskemia perinatal (hypoxic-ischemic encephalopathy, HIE), stroke, 

atau infark arteri serebral tengah. Cedera pada area ini seringkali memicu 

manifestasi klinis berupa spastisitas, gangguan gerak, dan retardasi mental.12 

Secara seluler, patofisiologi palsi serebral melibatkan berbagai mekanisme 

cedera, antara lain kematian neuron melalui proses nekrosis dan apoptosis, gliosis, 

gangguan mielinisasi, dan kerusakan akson. Cedera otak juga memicu respons 

inflamasi dengan aktivasi mikroglia, pelepasan glutamat secara berlebihan, stres 

oksidatif, gangguan homeostasis ion, serta kegagalan fungsi Na+/K+ ATPase akibat 

hipoksia. Kegagalan reuptake glutamat menyebabkan akumulasi kalsium 



8 

 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

intraseluler yang memicu kematian sel secara masif, dengan jalur apoptosis yang 

berbeda antara bayi laki-laki dan perempuan. Pada bayi laki-laki, mekanisme 

apoptosis banyak dipicu oleh aktivasi PARP-1 dan AIF, sedangkan pada bayi 

perempuan dominan melalui pelepasan sitokrom-C dan aktivasi caspase-3.13 

Selain itu, kerusakan pada jalur kortikospinal yang berkembang mulai usia 20 

minggu kehamilan juga berperan penting dalam patofisiologi palsi serebral, 

khususnya pada palsi serebral spastik unilateral. Gangguan pada jalur ini, misalnya 

akibat stroke perinatal atau infark arteri serebral tengah, menyebabkan kelemahan 

motorik pada satu sisi tubuh, dengan gangguan kemampuan motorik halus seperti 

koordinasi jari, kekuatan genggaman, dan kontrol gerakan bilateral. Secara 

keseluruhan, patofisiologi palsi serebral melibatkan kombinasi gangguan 

perkembangan otak, cedera akibat hipoksia-iskemia, respons inflamasi, dan 

gangguan jalur motorik, yang pada akhirnya menyebabkan gangguan motorik 

primer dan berbagai manifestasi klinis lain seperti gangguan sensorik, kognitif, 

serta gangguan bicara dan perilaku.8 

2.1.5 Klasifikasi Palsi Serebral  

1. Klasifikasi berdasarkan jenis gangguan gerak (Physiological Classification). 

Berdasarkan gangguan motorik utama, klasifikasi ini membagi palsi 

serebral ke dalam beberapa tipe:  

a. Spastik: merupakan bentuk paling umum dari palsi serebral, ditandai 

dengan peningkatan tonus otot dan refleks tendon yang berlebihan.14 

b. Dyskinetik: ditandai dengan gerakan involunter yang tidak terkontrol, 

akibat kerusakan pada ganglia basal atau thalamus. 

c. Ataksik: ditandai dengan gangguan koordinasi, biasanya akibat 

kerusakan pada serebelum. 

d. Campuran (Mixed): kombinasi dari gejala spastik dan diskinetik, 

ditemukan pada sekitar 15% kasus.7 
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2. Klasifikasi berdasarkan distribusi topografik (Topographic Classification) 

Klasifikasi ini menilai area tubuh yang terkena, yaitu: 

a. Hemiplegia: Melibatkan satu sisi tubuh, biasanya akibat stroke 

perinatal.14 

b. Diplegia: Kedua tungkai lebih terpengaruh dibandingkan lengan, sering 

dikaitkan dengan kelahiran prematur dan periventricular leukomalacia 

(PVL). 

c. Quadriplegia: Semua anggota gerak terlibat, sering dengan gangguan 

intelektual dan epilepsy. 

d. Monoplegia/Triplegia: Jarang ditemukan, melibatkan satu atau tiga 

anggota tubuh.15 

 

 

3. Klasifikasi berdasarkan fungsi (Fungsional Classification) 

Klasifikasi ini membantu dalam menilai kemampuan individu dengan palsi 

serebral dalam aktivitas sehari-hari: 

a. GMFCS (Gross Motor Function Classification System): Menilai 

kemampuan motorik kasar.  

b. MACS (Manual Ability Classification System): Menilai kemampuan 

menggunakan tangan dalam aktivitas sehari-hari.  

c. CFCS (Communication Function Classification System): Menilai 

kemampuan komunikasi.  

d. EDACS (Eating and Drinking Ability Classification System): Menilai 

kemampuan makan dan minum dengan aman.16 

2.1.6 Manifestasi Klinis Palsi Serebral  

Sebagian besar anak yang didiagnosis dengan palsi serebral tidak hanya 

menghadapi keterbatasan dalam aspek motorik, tetapi juga mengalami berbagai 

gangguan tambahan yang memperparah kondisi klinis mereka. Studi yang sama 

melaporkan bahwa kesulitan dalam berbicara dialami oleh 95,4% anak, sementara 

gangguan perkembangan intelektual ditemukan pada 87,4% dari populasi yang 

diteliti. Selain itu, sekitar 60,9% dari mereka mengalami kejang, menjadikan 
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epilepsi sebagai salah satu komorbiditas yang paling umum. Tidak kalah penting, 

gangguan visual dan pendengaran masing-masing ditemukan pada 24,7% dan 8,6% 

anak, meskipun angka sebenarnya kemungkinan lebih tinggi mengingat tidak 

semua anak memiliki akses terhadap evaluasi oleh spesialis mata dan THT. Kondisi 

ini menggarisbawahi kompleksitas penanganan palsi serebral yang membutuhkan 

pendekatan multidisipliner.17 

Meskipun jarang menjadi fokus utama dalam pengelolaan palsi serebral, nyeri 

merupakan salah satu gejala klinis yang sangat umum dan dapat berdampak 

signifikan pada kehidupan anak. Terlaporkan bahwa 76% anak dan remaja dengan 

palsi serebral mengalami nyeri, dan sekitar 33% di antaranya merasakan nyeri 

kronis yang menetap lebih dari tiga bulan. Sumber utama nyeri ini meliputi 

peningkatan tonus otot seperti spastisitas atau distonia, deformitas muskuloskeletal, 

serta kelainan sistem pencernaan. Area tubuh yang paling sering menjadi lokasi 

nyeri antara lain kaki, punggung, dan perut, yang dapat sangat membatasi 

pergerakan dan kenyamanan sehari-hari.17 

Nyeri yang berlangsung pada anak dengan palsi serebral tidak hanya 

mengganggu aktivitas fisik, tetapi juga membawa dampak negatif terhadap aspek 

sosial dan psikologis. Anak-anak sering menggambarkan nyeri sebagai hambatan 

besar dalam menjalani aktivitas sehari-hari, mengurangi konsentrasi belajar, dan 

mengganggu kualitas tidur. Lebih lanjut, banyak anak dengan palsi serebral merasa 

bahwa pengalaman nyeri yang mereka alami sering kali diremehkan atau dianggap 

tidak valid oleh orang dewasa di sekitar mereka, termasuk tenaga kesehatan. Hal 

ini menegaskan pentingnya penerapan pendekatan biopsikososial dalam evaluasi 

dan penanganan nyeri, dengan mempertimbangkan aspek fisik, emosional, serta 

sosial secara menyeluruh.18 

Menilai tingkat nyeri pada anak dengan palsi serebral menghadirkan tantangan 

tersendiri, terutama pada mereka yang memiliki keterbatasan komunikasi atau 

fungsi kognitif. Banyak alat ukur nyeri yang tersedia saat ini tidak dirancang khusus 

untuk populasi ini, sehingga tidak mencerminkan pengalaman nyeri secara akurat. 

Namun, kemajuan penelitian terkini telah mendorong pengembangan dan 

modifikasi alat penilaian yang lebih inklusif dan dapat digunakan bersama 
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partisipasi anak maupun orang tua. Meskipun demikian, intervensi yang efektif 

dalam menangani nyeri kronis masih sangat terbatas. Pendekatan yang tersedia 

umumnya bersifat non-farmakologis dan memerlukan keterlibatan tim 

multidisipliner, suatu hal yang belum merata penerapannya di berbagai negara 

berkembang karena keterbatasan sumber daya.18 

2.1.7 Tatalaksana  

Penatalaksanaan palsi serebral bertujuan untuk memaksimalkan potensi 

fungsional anak, meskipun defisit neurologis yang mendasari pada palsi serebral 

tidak dapat diubah secara permanen. Evaluasi berkala oleh tenaga medis dan 

keluarga sangat penting karena meskipun lesi otak pada Palsi serebral bersifat non-

progresif, kemampuan fungsional pasien dapat berubah seiring waktu sehingga 

memerlukan penyesuaian intervensi secara individual. Pendekatan terapi palsi 

serebral harus dilakukan secara multidisiplin, melibatkan berbagai spesialis seperti 

neurologi pediatrik, respirologi anak, gastroenterologi, nutrisi anak, psikiatri, 

laringologi, oftalmologi, rehabilitasi medis, ortopedi, bedah saraf, dan psikologi 

anak.18 

Hingga saat ini, belum ada pengobatan kausal untuk palsi serebral, sehingga 

tatalaksana bersifat suportif dan simtomatik dengan fokus pada perbaikan fungsi, 

pencegahan komplikasi, dan optimalisasi kualitas hidup pasien. Tidak ada satu 

program terapi yang terbukti mampu meningkatkan keterampilan motorik secara 

permanen, namun intervensi yang terarah dapat membantu memperbaiki gangguan 

neuromuskuler dan mencegah komplikasi.18 

1. Terapi medikamentosa  

Terapi medikamentosa diberikan pada kasus palsi serebral dengan gejala 

seperti epilepsi, di mana obat antiepilepsi dipilih sesuai dengan jenis dan 

karakteristik kejang. Untuk gangguan gerakan seperti distonia, pengobatan 

yang digunakan dapat mencakup antiparkinson, antidopaminergik, beberapa 

antiepilepsi, atau antidepresan. Benzodiazepine, seperti diazepam, dapat 

diberikan untuk mengurangi tonus otot yang berlebihan, sementara artane 

digunakan untuk choreoathetosis. Dextroamphetamine digunakan pada 
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pasien hiperaktif, dengan dosis 5-10 mg di pagi hari dan 2,5-5 mg di siang 

hari.18 

2. Fisioterapi 

Fisioterapi sangat penting dalam membantu anak palsi serebral 

mempertahankan, mengembangkan, dan memulihkan mobilitas serta fungsi 

motorik mereka. Pendekatan seperti Bobath concept difokuskan untuk 

meningkatkan kontrol postur dan gerakan selektif melalui fasilitasi aktivitas 

motorik. Terapi fisik juga membantu menurunkan spastisitas, meningkatkan 

kekuatan otot, memperbaiki pola gerakan abnormal, dan mengajarkan 

keterampilan motorik dasar.19 

3. Terapi okupasi  

Terapi okupasi mendukung pengembangan keterampilan motorik halus, 

seperti fungsi tangan dan lengan atas, untuk membantu anak melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan lebih mandiri. Terapi ini juga mencakup 

penyesuaian lingkungan belajar, penggunaan alat bantu, dan pelatihan 

aktivitas fungsional yang sesuai dengan kebutuhan anak.18 

4. Terapi wicara  

Banyak anak dengan palsi serebral mengalami gangguan komunikasi, air 

liur berlebihan, serta kesulitan menelan, sehingga terapi wicara sangat 

penting untuk meningkatkan keterampilan oromotor, mengatasi 

disartikulasi, dan mendukung kemampuan komunikasi sehari-hari.19 

5. Manajemen ortopedi 

Gangguan pada sendi panggul terjadi pada sekitar 36% anak dengan palsi 

serebral, yang dapat menimbulkan masalah seperti dislokasi dan subluksasi. 

Pada kasus seperti ini, intervensi pembedahan seperti osteotomi atau 

rekonstruksi panggul sering diperlukan untuk meningkatkan stabilitas sendi 

dan mendukung fungsi motorik.18 

6. Program Latihan khusus 

Latihan seperti treadmill training dan bungee trampoline membantu 

meningkatkan kekuatan otot, koordinasi, dan kontrol postur pada anak palsi 

serebral. 18 
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7. Pendekatan psikososial: mindful parenting 

Pendekatan mindful parenting membantu orang tua dalam mengelola emosi, 

meningkatkan kesadaran diri, dan mendukung kesehatan mental keluarga 

dalam merawat anak dengan palsi serebral.19 

 

2.2 Pengetahuan  

2.2.1 Definisi pengetahuan 

Istilah "pengetahuan" berasal dari kata dasar "tahu" yang mendapatkan 

imbuhan "pe-an", membentuk makna sebagai segala hal yang berkaitan dengan 

proses mengetahui. Secara esensial, pengetahuan merupakan hasil dari aktivitas 

mental manusia dalam berpikir, memahami, dan menginterpretasikan suatu objek 

atau peristiwa. Informasi yang diperoleh melalui proses ini tidak hanya tersimpan 

dalam pikiran dan hati individu, tetapi juga dapat dituangkan dalam bentuk bahasa, 

tindakan, maupun media seperti buku, tulisan, atau karya lainnya, sehingga 

memungkinkan untuk diwariskan kepada generasi berikutnya.20 

Pengetahuan menjadi elemen fundamental dalam kehidupan manusia karena 

berfungsi sebagai pembeda utama antara manusia dan makhluk lain yakni melalui 

kemampuan berpikir yang kompleks dan reflektif. Dalam konteks filosofis, 

pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori utama: Pertama, 

pengetahuan empiris, yang diperoleh melalui pengalaman langsung dan 

pengamatan inderawi; kedua, pengetahuan rasional, yang lahir dari proses berpikir 

logis dan analitis tanpa memerlukan pengalaman empiris secara langsung. Kedua 

jenis pengetahuan ini saling melengkapi dalam membentuk pemahaman manusia 

terhadap realitas di sekitarnya.20 

2.2.2 Pengetahuan orang tua 

Pemahaman orang tua tentang palsi serebral sangatlah penting dalam 

mendukung perawatan dan rehabilitasi anak-anak dengan palsi serebral. Mayoritas 

orang tua di Arab Saudi memiliki pemahaman yang baik mengenai palsi serebral 

secara umum, meskipun terdapat kesenjangan pengetahuan di beberapa area 

penting, seperti kemampuan menangani situasi darurat, termasuk kejadian tersedak 

atau kejang pada anak. Studi ini menekankan bahwa sebagian besar orang tua 
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memahami penyebab palsi serebral, sifat non-keturunan dari penyakit ini, serta 

pentingnya nutrisi dan program rehabilitasi dalam meningkatkan kualitas hidup 

anak. Namun, hanya sebagian kecil yang mengetahui bahwa palsi serebral tidak 

dapat disembuhkan, yang menunjukkan adanya kesalah pahaman yang perlu 

diperbaiki melalui edukasi lebih lanjut.21 

Selain itu, pengetahuan orang tua mengenai palsi serebral juga berkaitan erat 

dengan pemahaman mereka terhadap intervensi dini berbasis bukti (evidence-based 

early intervention). Intervensi dini yang berbasis bukti, seperti terapi intensif pada 

usia dini, terbukti efektif dalam meningkatkan fungsi motorik dan kognitif anak 

dengan palsi serebral. Namun, tantangan dalam penyebaran informasi berbasis 

bukti kepada orang tua dan praktisi rehabilitasi seringkali dihadapkan pada 

keterbatasan akses terhadap sumber daya, keterbatasan waktu, dan hambatan dalam 

memahami informasi ilmiah. Oleh karena itu, strategi alih pengetahuan KT 

(knowledge translation) yang multifaset, seperti toolkit elektronik dan program 

pelatihan daring, dikembangkan untuk meningkatkan pemahaman orang tua dan 

profesional kesehatan terkait intervensi dini yang tepat.22 

Tidak hanya itu, peran orang tua dalam program pemantauan kesehatan anak, 

seperti pemantauan kesehatan pinggul (hip surveillance), juga membutuhkan 

pemahaman mendalam mengenai palsi serebral dan risiko komplikasinya. 

Pemahaman orang tua tentang risiko dislokasi pinggul pada anak dengan palsi 

serebral sangat penting agar mereka dapat bekerja sama dengan terapis dalam 

melakukan pemantauan dan intervensi secara tepat waktu. Pemantauan pinggul 

secara rutin terbukti dapat mencegah dislokasi pinggul dan mengurangi kebutuhan 

akan operasi penyelamatan (salvage procedures), yang seringkali lebih invasif dan 

berisiko.23 

Secara keseluruhan, literatur menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

orang tua memiliki pemahaman dasar tentang palsi serebral, terdapat area kritis 

yang membutuhkan edukasi lebih lanjut, terutama mengenai intervensi darurat, 

pemantauan risiko komplikasi, dan pentingnya penerapan intervensi dini berbasis 

bukti. Penyediaan materi edukasi yang sesuai konteks budaya dan bahasa, serta 

didukung oleh program pelatihan yang praktis, dapat meningkatkan kesiapan orang 
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tua dalam mendukung anak-anak mereka dengan palsi serebral menuju kualitas 

hidup yang lebih baik.21 

2.3 Kerangka Teori  

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

Pengetahuan Orang Tua (Definisi, penyebab, 

manifestasi klinis, faktor resiko, peran orang 

tua) 

Tatalaksana Palsi serebral pada anak 

(Terapi, nutrisi, kontrol, peran keluarga) 
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2.5 Hipotesis  

1. H0: tidak terdapat hubungan pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana 

palsi serebral. 

2. Ha: terdapat hubungan pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi 

serebral. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain Kuantitatif Observasional Analitik dengan 

pendekatan Cross-Sectional. Uji statistik Chi-Square digunakan untuk melihat 

pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan. 

Pengumpulan data dilakukan pada satu waktu tertentu tanpa intervensi dari peneliti 

terhadap variabel yang diteliti. Data dikumpulkan secara langsung melalui 

kuesioner. 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Independen  

Pengetahuan 

orang tua 

pada palsi 

serebral 

Tingkat pengetahuan 

orang tua mengenai 

palsi serebral, 

meliputi pengertian, 

penyebab, gejala, 

komplikasi, dan 

tatalaksana. 

Kuisioner Ordinal  Baik (76-

100%) 

Cukup (56 

– 75%) 

Kurang 

(<55%) 

Dependen 

Tatalaksana 

palsi 

serebral  

 

Kemampuan orang 

tua dalam 

melakukan 

tatalaksana palsi 

serebral pada anak, 

mencakup 

perawatan, 

pencegahan 

komplikasi, dan 

pelaksanaan terapi 

sesuai anjuran 

medis.  

Kuisioner  Ordinal Baik (76-

100%) 

Cukup (56 

– 75%) 

Kurang 

(<55%) 
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3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di RSU Haji Medan, Jalan Rumah Sakit Haji, 

Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

3.3.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November 2025 sampai dengan 

Desember 2025. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai anak dengan penyakit 

palsi serebral di RSU Haji Medan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak dengan 

diagnosis palsi serebral di Rumah Sakit Haji, sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi yang digunakan yaitu: 

1. Anak telah terdiagnosis palsi serebral oleh dokter Spesialis di poliklinik 

anak dan sudah mendapatkan tatalaksana. 

2. Orang tua bersedia menjadi responden dan telah menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent). 

Kriteria ekslusi yang digunakan yaitu: 

1. Orang tua yang mempunyai anak dengan gangguan motorik yang 

disebabkan oleh penyakit lain. 

2. Seperti, global deplomental delay (GDD), gangguan kongenital, dan 

miopati. 

3.4.3 Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, di mana seluruh populasi 

dijadikan sampel karena jumlahnya yang kurang dari 100 orang. Dari populasi 

sebanyak 100 orang, terdapat 55 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

bersedia berpartisipasi selama periode penelitian di RSU Haji Medan. Dengan 

demikian, total sampel dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak 55 orang tua. 
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3.5 Teknik Pengumpulan data 

 Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu 

data yang diperoleh secara langsung dari responden sesuai dengan variabel 

penelitian. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang 

telah melalui uji validitas konstruk secara empiris. Uji validitas dilakukan dengan 

analisis korelasi item–total menggunakan bantuan program SPSS. 

 Kuesioner penelitian terdiri atas dua bagian utama, yaitu bagian pertama 

berisi pertanyaan mengenai pengetahuan orang tua tentang palsi serebral, dan 

bagian kedua berisi pertanyaan mengenai tatalaksana palsi serebral pada anak. 

Seluruh data yang diperoleh selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan 

program SPSS. 

3.6 Pengujian Kuisioner Penelitian  

3.6.1 Uji Validitas  

Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan 

No Item r-hitung r-tabel (N=30, α=0,05) Sig. (2-tailed) Keterangan 

1 P01 0,566 0,361 0,001 Valid 

2 P02 0,389 0,361 0,034 Valid 

3 P03 0,568 0,361 0,001 Valid 

4 P04 0,786 0,361 0,000 Valid 

5 P05 0,707 0,361 0,000 Valid 

6 P06 0,565 0,361 0,001 Valid 

7 P07 0,509 0,361 0,004 Valid 

8 P08 0,363 0,361 0,049 Valid 

9 P09 0,363 0,361 0,049 Valid 

10 P10 0,381 0,361 0,038 Valid 

11 P11 0,786 0,361 0,000 Valid 

12 P12 0,786 0,361 0,000 Valid 

 

Tabel 3. 3  Hasil Uji Validitas Variabel Tatalaksana 

No Item r-hitung r-tabel (N=30, α=0,05) Sig. (2-tailed) Keterangan 

1 T01 0,465 0,361 0,010 Valid 

2 T02 0,446 0,361 0,013 Valid 

3 T03 0,638 0,361 0,000 Valid 

4 T04 0,681 0,361 0,000 Valid 

5 T05 0,620 0,361 0,000 Valid 

6 T06 0,871 0,361 0,000 Valid 
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3.6.2 Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas berfungsi untuk menilai sejauh mana instrumen penelitian 

dapat diandalkan dalam menghasilkan data yang konsisten dan akurat. Suatu 

instrumen dianggap memiliki reliabilitas yang baik apabila koefisien Cronbach’s 

Alpha yang diperoleh berada di atas nilai 0,60. Nilai tersebut menunjukkan bahwa 

item-item dalam instrumen memiliki konsistensi internal yang memadai. 

Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan terhadap seluruh variabel dalam 

penelitian ini, diperoleh hasil pengujian reliabilitas sebagai berikut: 

Tabel 3. 4 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis Cronbach’s Alpha (α = 0,840), instrumen ini memiliki 

reliabilitas tinggi dan konsisten dalam mengukur variabel yang diteliti. 

Tabel 3. 5 Hasil Uji Reliabilitas Tatalaksana 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.693 6 

Berdasarkan hasil analisis reliabilitas, diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 

0,693 untuk 6 item yang diuji. Nilai ini menunjukkan bahwa instrumen memiliki 

reliabilitas yang cukup baik dan konsisten dalam mengukur variabel yang diteliti. 

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data  

3.7.1 Pengolahan Data  

a. Editing  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.840 12 
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Memeriksa ketepatan dan kelengkapan semua data yang diperoleh. Jika 

ditemukan data yang belum lengkap atau terdapat kesalahan, dilakukan 

wawancara ulang terhadap subjek penelitian untuk melengkapinya. 

b. Coding  

Data yang telah dikumpulkan diperiksa kembali untuk memastikan keakuratan 

dan kelengkapannya, kemudian diberi kode secara manual sebelum diproses 

menggunakan komputer. 

c. Entry 

Memasukkan data yang telah diperiksa dan dibersihkan ke dalam sistem 

komputer. 

d. Cleaning Data  

Melakukan pengecekan terhadap seluruh data yang telah dimasukkan ke dalam 

program komputer guna memastikan tidak terjadi kesalahan saat proses input 

data. 

e. Saving 

Menyimpan data untuk siap dianalisis 

3.7.2 Analisis Data  

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan metode analisis univariat dan 

bivariat dengan bantuan perangkat lunak statistik. Analisis univariat digunakan 

untuk mendeskripsikan karakteristik responden, yang mencakup usia dan jenis 

kelamin, serta untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari variabel 

pengetahuan orang tua dan penerapan tatalaksana palsi serebral. Selanjutnya, 

analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara pengetahuan orang tua 

dengan tatalaksana palsi serebral menggunakan uji statistik Chi-Square. Kriteria 

signifikansi yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah nilai p < 0,05, di mana nilai 

tersebut menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel yang 

diteliti. Namun, apabila syarat penggunaan uji Chi-Square tidak terpenuhi, seperti 

ditemukannya sel dengan nilai expected count kurang dari 5 yang melebihi batas 

20%, maka dilakukan uji alternatif menggunakan uji Fisher-Freeman-Halton Exact 

Test untuk mendapatkan hasil analisis yang lebih akurat. Hasil analisis data tersebut 
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kemudian disajikan secara sistematis dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

tabel silang. 

3.8 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November hingga Desember di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor 

1725/KEPK/FKUMSU/2025. Sampel penelitian berjumlah 55 responden, yaitu 

orang tua pasien anak dengan palsi serebral yang memenuhi kriteria inklusi dan 

bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani lembar informed 

consent. Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner yang terdiri dari dua 

bagian, yaitu 12 pertanyaan mengenai pengetahuan orang tua tentang palsi serebral 

dan 6 pertanyaan mengenai tatalaksana anak dengan palsi serebral. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan masing-

masing variabel penelitian, sedangkan analisis bivariat dengan uji Chi-Square 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua dengan 

tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan. Hasil penelitian disajikan sebagai 

berikut: 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Pengetahuan Orang Tua tentang Palsi Serebral 

Tabel 4. 1 Distribusi pengetahuan orang tua tentang palsi serebral 

Pengetahuan Jumlah (n) Presentase (%) 

Baik 40 72,7% 

Cukup 12 21,8% 

Kurang 3 5,5% 

Total 55 100% 

 Berdasarkan hasil analisis distribusi pengetahuan responden, dari total 55 

responden Sebagian besar memiliki pengetahuan baik, yaitu sebanyak 40 orang 

(72,7%). Responden dengan tingkat pengetahuan cukup berjumlah 12 orang (21,8%) 

sedangkan responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 3 orang (5,5%). Hasil 

ini menunjukan bahwa mayoritas responden telah memiliki pemahaman yang baik 

terhadap materi yang diteliti.  
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4.1.1.2 Distribusi Tatalaksana Palsi Serebral 

Tabel 4. 2 Distribusi tatalaksana palsi serebral 

Tatalaksana Jumlah (n) Presentase (%) 

Baik 44 80,0% 

Cukup 6 10,9% 

Kurang 5 9,1% 

Total 55 100% 

Berdasarkan hasil analisis distribusi tatalaksana responden, dari total 55 responden, 

sebagian besar memiliki tatalaksana baik, yaitu sebanyak 44 orang (80,0%). 

Responden dengan tatalaksana cukup berjumlah 6 orang (10,9%), sedangkan 

responden dengantatalaksana kurang sebanyak 5 orang (9,1%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden telah menerapkan tatalaksana yang baik 

sesuai dengan kondisi yang diteliti. 

4.1.2 Analisis Bivariat  

4.1.2.1 Hubungan pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral  

Karena asumsi uji Chi-Square tidak terpenuhi (terdapat sel dengan nilai 

ekspektasi kurang dari 5), maka uji bivariat dilakukan menggunakan uji alternatif 

Fisher’s Exact Test: 

Tabel 4. 3 Hubungan pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral 

 Tatalaksana Total P-value 

Kurang Cukup Baik  

Pengetahuan  Kurang 1 0 2 3  

Cukup 2 2 8 12  

Baik 2 4 34 40 0.000 

                      Total 5 6 44 55  

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pengetahuan dan tatalaksana, diperoleh 

nilai Fisher–Freeman–Halton Exact Test = 5,151 dengan Exact Sig. (2-sided) = 

0,200. Nilai p ini lebih besar dari α = 0,05, sehingga H₀ diterima, yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan tatalaksana pada 

sampel penelitian ini. Penggunaan uji Fisher–Freeman–Halton dilakukan karena 

sebagian besar sel (77,8%) memiliki expected count kurang dari 5, sehingga asumsi 
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uji Chi-Square tidak terpenuhi dan uji Fisher menjadi alternatif yang tepat. Selain 

itu, uji Linear-by-Linear Association memberikan nilai p sebesar 0,075, yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat tren linear yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dan tatalaksana. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan responden tidak berhubungan secara signifikan dengan tatalaksana 

yang dilakukan. 

 

4.2 Pembahasan  

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua anak 

dengan palsi serebral di RSU Haji Medan memiliki pengetahuan yang baik, yaitu 

sebesar 72,7%, dan diikuti oleh penerapan tatalaksana yang baik pada anak, yakni 

sebesar 80,0%. Temuan ini menunjukkan bahwa orang tua pada umumnya telah 

memiliki pemahaman yang memadai mengenai palsi serebral serta mampu 

mengaplikasikan pengetahuan tersebut dalam perawatan sehari-hari anak, termasuk 

memahami kondisi anak, tujuan terapi, dan pentingnya keterlibatan aktif dalam 

proses rehabilitasi jangka panjang yang diperlukan pada palsi serebral.24 

 Distribusi tatalaksana palsi serebral pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden telah menerapkan tatalaksana yang tergolong baik. Hal 

ini mengindikasikan bahwa orang tua pada umumnya telah menjalankan anjuran 

medis, seperti membawa anak kontrol secara rutin, mengikuti program fisioterapi 

dan terapi pendukung, serta melakukan perawatan lanjutan di rumah. Tatalaksana 

yang baik sangat penting dalam pengelolaan palsi serebral karena intervensi yang 

dilakukan secara konsisten dapat membantu mencegah komplikasi sekunder, 

seperti kontraktur sendi, deformitas muskuloskeletal, serta penurunan fungsi 

motorik. Pendekatan multidisiplin yang melibatkan keluarga terbukti berperan 

besar dalam mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup anak dengan palsi 

serebral.25  

 Meskipun sebagian besar orang tua memiliki pengetahuan dan penerapan 

tatalaksana yang baik, hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan 

orang tua dengan tatalaksana palsi serebral (p > 0,05). Temuan ini menunjukkan 
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bahwa pengetahuan yang baik tidak selalu secara langsung tercermin dalam praktik 

tatalaksana yang optimal.26 Dengan kata lain, meskipun orang tua memahami 

informasi mengenai palsi serebral, penerapan tatalaksana tetap dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lain di luar pengetahuan semata. Hal ini sejalan dengan teori 

perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan faktor 

predisposisi penting, namun belum cukup untuk mengubah perilaku tanpa adanya 

faktor pendukung lainnya.27 

 Tidak ditemukannya hubungan bermakna dalam penelitian ini dapat 

dijelaskan oleh homogenitas karakteristik responden. Mayoritas orang tua berada 

pada kategori pengetahuan baik dan tatalaksana baik, sehingga variasi antar 

kelompok menjadi terbatas. Kondisi ini berpotensi menurunkan kekuatan statistik 

dalam mendeteksi hubungan yang signifikan antara kedua variabel. Fenomena 

serupa juga dilaporkan dalam beberapa penelitian dengan karakteristik sampel yang 

relatif homogen, di mana hasil analisis statistik tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna meskipun secara deskriptif terlihat kecenderungan tertentu.28   

 Selain homogenitas responden, faktor struktural dan sistem layanan 

kesehatan turut berperan dalam memengaruhi tatalaksana palsi serebral. 

Ketersediaan fasilitas fisioterapi dan layanan rehabilitasi di RSU Haji Medan 

memungkinkan orang tua untuk tetap menjalankan tatalaksana yang baik meskipun 

pengetahuan mereka bervariasi. Dalam kondisi ini, peran tenaga kesehatan dan 

sistem pelayanan menjadi faktor dominan yang memengaruhi tatalaksana, sehingga 

kontribusi pengetahuan individu orang tua menjadi kurang terlihat secara statistik. 

Akses layanan kesehatan yang memadai dapat berfungsi sebagai faktor protektif 

dalam pengelolaan penyakit kronik pada anak, termasuk palsi serebral.29   

 Penerapan terapi anak sangat bergantung pada faktor ekonomi dan 

ketersediaan waktu orang tua. Pengetahuan orang tua saja tidak cukup jika tidak 

didukung oleh sumber daya yang memadai. Di sisi lain, peran aktif tenaga 

kesehatan mampu menutupi keterbatasan pengetahuan orang tua dalam 

memberikan perawatan yang baik. Maka, tatalaksana anak adalah hasil interaksi 

antara faktor pribadi, keluarga, dan layanan kesehatan.18  
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 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa studi terdahulu yang 

menemukan adanya hubungan antara pengetahuan orang tua dengan tatalaksana 

atau kepatuhan terapi pada anak palsi serebral. Perbedaan ini kemungkinan besar 

dipengaruhi oleh perbedaan metode penelitian, jumlah sampel, serta kondisi 

layanan kesehatan yang berbeda di tiap tempat. Secara statistik, penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak dan karakteristik responden yang lebih beragam 

biasanya memiliki peluang lebih besar untuk menunjukkan adanya hubungan antar 

variabel. 6 

 Meskipun tidak ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik, 

pengetahuan orang tua tetap memiliki peran penting sebagai dasar dalam proses 

pengambilan keputusan dan pemahaman terhadap kondisi anak. Pengetahuan yang 

baik memungkinkan orang tua untuk berkomunikasi secara efektif dengan tenaga 

kesehatan, memahami tujuan terapi, serta mengenali tanda-tanda komplikasi lebih 

dini. Oleh karena itu, edukasi orang tua tetap merupakan komponen penting dalam 

tatalaksana palsi serebral, namun perlu dikombinasikan dengan dukungan praktis, 

akses layanan kesehatan, serta pendekatan family-centered care agar tatalaksana 

dapat berjalan secara optimal.24  

 Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa keberhasilan 

tatalaksana palsi serebral tidak hanya bergantung pada pengetahuan orang tua 

semata, tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor pendukung lainnya. 

Diperlukan pendekatan yang menyeluruh, mulai dari edukasi berkelanjutan dan 

pendampingan keluarga, hingga dukungan tenaga medis serta akses layanan 

rehabilitasi yang memadai untuk mencapai hasil yang maksimal. Temuan ini 

diharapkan dapat menjadi dasar dalam merancang program edukasi yang lebih 

lengkap bagi orang tua anak dengan palsi serebral di masa mendatang.3 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki keterbatasan waktu dalam proses pengambilan data 

karena pelaksanaan penelitian menyesuaikan dengan jadwal pelayanan dan 

kunjungan pasien di RSU Haji Medan. Selain itu, selama periode pengambilan data 

terjadi bencana banjir di beberapa wilayah tempat tinggal pasien, yang 
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menyebabkan sebagian orang tua anak dengan palsi serebral mengalami kendala 

untuk datang ke rumah sakit dan menjalani terapi sesuai jadwal. Kondisi tersebut 

berdampak pada berkurangnya jumlah kunjungan pasien selama periode penelitian, 

sehingga jumlah responden yang pada awal perencanaan ditargetkan sebanyak 100 

orang hanya dapat direalisasikan menjadi 55 responden. Jumlah sampel yang 

terbatas ini berpotensi memengaruhi variasi data serta kekuatan analisis statistik 

dalam mendeteksi hubungan antar variabel. 

 Selain itu, penelitian ini belum menilai secara lebih rinci faktor lain yang 

dapat memengaruhi tatalaksana palsi serebral, seperti akses layanan kesehatan, 

kepatuhan terhadap terapi, dukungan keluarga, serta faktor sosial ekonomi. 

Keterbatasan ini disebabkan oleh keterbatasan waktu dan ruang lingkup penelitian. 

Oleh karena itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dan dasar bagi penelitian selanjutnya dengan waktu pengambilan data yang lebih 

panjang, jumlah sampel yang lebih besar, serta variabel yang lebih beragam. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengetahuan 

orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Pengetahuan responden secara umum berada pada kategori baik, dengan 

mayoritas responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 40 orang 

(72,7%), meskipun masih terdapat responden dengan pengetahuan cukup 12 

orang (21,8%) dan pengetahuan kurang 3 orang (5,5%). 

2. Tatalaksana responden juga didominasi oleh kategori baik, yaitu sebanyak 

44 orang (80,0%), sementara tatalaksana cukup sebanyak 6 orang (10,9%) 

dan tatalaksana kurang sebanyak 5 orang (9,1%), menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden telah menerapkan tatalaksana yang sesuai. 

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan orang tua 

dengan tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan. Hal ini menunjukkan 

bahwa penerapan tatalaksana yang baik pada responden tidak hanya 

ditentukan oleh faktor pengetahuan individu, tetapi juga didukung oleh 

faktor eksternal seperti aksesibilitas dan ketersediaan layanan rehabilitasi 

medis yang memadai di rumah sakit. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian tersebut, maka peneliti memberikan beberapa 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi orang tua diharapkan dapat lebih aktif dalam mencari dan menerima 

informasi yang benar mengenai palsi serebral, baik melalui tenaga 

kesehatan maupun sumber informasi yang terpercaya, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas tatalaksana yang diberikan kepada anak. 

2. Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

pendampingan kepada orang tua anak dengan palsi serebral, khususnya 
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terkait pentingnya terapi rutin, latihan di rumah, serta pencegahan 

komplikasi, agar hasil tatalaksana menjadi lebih optimal. 

3. Bagi rumah sakit diharapkan dapat menyediakan program edukasi 

terstruktur bagi orang tua anak dengan palsi serebral, seperti penyuluhan 

atau kelas edukasi, guna meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan orang 

tua dalam tatalaksana anak. 

4. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini 

dengan desain yang berbeda, jumlah sampel yang lebih besar, serta 

menambahkan variabel lain yang dapat memengaruhi tatalaksana palsi 

serebral, sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih komprehensif. 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian di RSU Haji Medan 

 

 



36 

 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 



37 

 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 4 . Surat Selesai Penelitian dari RSU Haji Medan 
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Lampiran 5. Lembar Penjelasan Kepada Responden 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Perkenalkan, saya Alda Zulfa Hasanah, mahasiswa Program Studi S1 Kedokteran 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya 

sedang melakukan penelitian dengan judul “Pengetahuan Orang Tua terhadap 

Tatalaksana Palsi Serebral di RSU Haji Medan.”  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan orang 

tua terhadap tatalaksana anak dengan palsi serebral, yang meliputi pemahaman 

tentang perawatan, terapi, pencegahan, dan dukungan keluarga dalam proses 

pemulihan anak. Manfaat dari penelitian ini antara lain adalah untuk menambah 

wawasan orang tua mengenai cara penanganan dan perawatan anak dengan palsi 

serebral, sehingga orang tua dapat lebih memahami pentingnya peran mereka dalam 

mendukung tumbuh kembang anak. Bagi tenaga medis dan institusi kesehatan, hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam memberikan edukasi dan 

dukungan yang lebih optimal kepada keluarga penderita palsi serebral. Selain itu, 

bagi dunia pendidikan dan penelitian, hasil ini dapat menjadi sumber data ilmiah 

dalam pengembangan ilmu kedokteran anak dan rehabilitasi medik di masa yang 

akan datang. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden penelitian ini, maka Bapak/Ibu 

akan diminta untuk: 

1. Mengisi data diri pada lembar persetujuan sebagai responden. 

2. Mengisi kuesioner penelitian yang terdiri dari dua bagian, yaitu: 

a) 12 pertanyaan mengenai pengetahuan orang tua tentang palsi serebral. 

b) 6 pertanyaan mengenai tatalaksana anak dengan palsi serebral. 

Selama proses pengisian, Bapak/Ibu diperbolehkan beristirahat sejenak apabila 

merasa lelah atau tidak nyaman. Hasil kuesioner yang telah diisi akan dikumpulkan 

dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. 
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Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela, tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Segala informasi pribadi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk keperluan ilmiah. Bapak/Ibu tidak akan dikenakan biaya dalam 

penelitian ini. 

Apabila Bapak/Ibu membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini, 

dapat menghubungi: 

Nama: Alda Zulfa Hasanah 

Alamat: Jl. Halat Gang Makmur No.17 

No Hp: 081277629396 

Saya mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya atas kesediaan dan partisipasi 

Bapak/Ibu dalam penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/Ibu sangat berarti dalam 

mendukung pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang kedokteran 

anak dan rehabilitasi medik. 

Setelah memahami penjelasan ini, apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, 

mohon untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden penelitian 

yang telah disediakan. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.          

            

Medan,………………………2025 

         Peneliti, 

 

              (Alda Zulfa Hasanah) 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (informed consent) 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBKJEK PENELITIAN  

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama: Alda Zulfa Hasanah 

NIM : 2208260028 

Judul: Pengetahuan Orang Tua Terhadap Tatalaksana Palsi Serebral Di RSU Haji 

Medan 

Saya telah diberikan penjelasan secara lengkap mengenai tujuan, manfaat, prosedur, 

dan risiko penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan tatalaksana anak yang 

menderita palsi serebral di RSU Haji Medan. Penelitian ini bermanfaat untuk 

menambah wawasan orang tua mengenai perawatan anak dengan palsi serebral, 

memberikan masukan bagi tenaga medis dalam meningkatkan edukasi dan 

pendampingan kepada keluarga pasien, serta berkontribusi dalam pengembangan 

ilmu kedokteran anak dan rehabilitasi medik. 

Prosedur penelitian dilakukan dengan cara pengisian dua jenis kuesioner, yaitu 

kuesioner pengetahuan yang terdiri dari 12 pertanyaan dan kuesioner tatalaksana 

yang terdiri dari 6 pertanyaan. Penelitian ini tidak melibatkan tindakan medis, tidak 

menimbulkan rasa sakit maupun ketidaknyamanan, serta tidak memiliki efek 

samping apa pun. 
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Risiko dalam penelitian ini sangat minimal dan tidak berpengaruh terhadap kondisi 

kesehatan responden. Apabila selama proses penelitian responden merasa tidak 

nyaman, maka responden berhak untuk menolak atau mengundurkan diri kapan pun 

tanpa kehilangan haknya untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Semua data 

pribadi responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah dan akademik. 

Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum saya 

mengerti, dan saya telah menerima penjelasan yang memadai mengenai tujuan, 

manfaat, prosedur, serta risiko dari penelitian ini. Dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari pihak mana pun, saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

       Medan,   2025 

 

 

            

                                                           

 (………………………………………….) 
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Lampiran 7. Kuesioner Pengetahuan Orang Tua Terhadap Tatalaksana Palsi 

Serebral 

PENGETAHUAN ORANG TUA TERHADAP TATALAKSANA PALSI 

SEREBRAL DI RSU HAJI MEDAN 

1. Identitas responden  

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan    : 

Pendidikan terakhir  : 

Hubungan dengan anak  : 

Alamat    : 

2. Identitas anak  

Nama  : 

Usia   : 

Jenis kelamin : 

3. Kuisioner pengetahuan orang tua tentang palsi serebral 

1. Menurut ibu, apa yang dimaksud dengan penyakit palsi serebral? 

a. Sekelompok gangguan pada pergerakan (motorik) dan postur tubuh 

yang menyebabkan keterbatasan aktivitas pada anak 

b. Kejang yang terjadi akibat demam tinggi  

c. Infeksi saluran pernapasan pada bayi  

d. Tidak tahu 

2. Apa penyebab penyakit palsi serebral ini? 

a. Demam tinggi pada bayi  

b. Kerusakan otak janin atau bayi akibat infeksi atau trauma 

c. Kekurangan gizi pada ibu hamil 

d. Tidak tahu 

3. Apa saja gejala klinis palsi serebral yang ibu ketahui? 

a. Demam tinggi, keringatan, kejang 

b. Otot kaku, gerakan tersentak-sentak (tremor), sulit berbicara, kesulitan 

dalam menghisap atau mengunyah makanan 
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c. Batuk, pilek, dan muntah 

d.  Tidak tahu 

4. Sejak usia berapa anak ibu mulai mengalami kesulitan dalam pergerakan 

atau aktivitas? 

a. <6 bulan – 2 tahun 

b. 2 – 5 tahun 

c. >5 tahun 

d. Tidak ingat 

5. Begitu ibu mengetahui bahwa anak ibu mengalami kesulitan dalam 

pergerakan, apakah ibu segera membawanya ke fasilitas kesehatan atau 

rumah sakit untuk diperiksa 

a. Ya, segera dibawa ke rumah sakit atau fasilitas kesehatan terdekat 

b.Tidak langsung, menunggu beberapa waktu untuk melihat 

perkembangannya 

c. Membawa ke pengobatan alternatif terlebih dahulu (misalnya ke tukang 

urut, tukang kusuk, atau dukun) 

d. Tidak membawa ke rumah sakit sama sekali 

6. Apa gejala lainnya yang dialami anak ibu? 

a. Batuk, pilek, dan sulit tidur 

b. Kaku otot, tremor, kesulitan berjalan 

c. Demam, mencret, muntah, berat badan menurun 

d. Tidak tahu 

7. Apa saja faktor resiko yang dapat memicu penyakit anak ibu? 

a. Kelahiran premature, berat badan lahir rendah, dan infeksi selama 

kehamilan 

b. Riwayat kejang, genetik, dan cedera kepala 

c. Kekurangan vitamin 

d. Tidak tahu 

8. Apakah anak dengan palsi serebral dapat mengikuti pendidikan seperti 

anak lainnya? 

a. Bisa, dengan dukungan terapi dan pendidikan khusus 
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b. Tidak bisa sama sekali 

c. Hanya bisa belajar di rumah 

d. Tidak tahu 

9. Apa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit palsi 

serebral pada anak? 

a. Menjaga kesehatan ibu selama kehamilan dan mencegah infeksi 

b. Memberikan vitamin setelah anak lahir 

c. Menjauhkan anak dari udara dingin 

d. Tidak tahu 

10. Apakah Ibu tahu siapa yang berperan penting dalam keberhasilan 

perawatan anak dengan palsi serebral? 

a. Orang tua bersama tenaga medis (dokter, terapis) 

b. Anak sendiri 

c. Teman sebaya 

d. Tidak tahu 

11. Menurut Ibu, apa akibat jika anak palsi serebral tidak mendapatkan terapi 

sejak dini? 

a. Kemampuan motorik anak sulit berkembang dan berisiko komplikasi 

b. Anak akan tetap sembuh dengan sendirinya 

c. Tidak ada pengaruh 

d. Tidak tahu 

12. Menurut Ibu, apakah penyakit palsi serebral dapat disembuhkan 

sepenuhnya? 

a. Tidak dapat disembuhkan, namun gejalanya bisa dikendalikan dengan 

terapi 

b. Dapat sembuh total dengan obat tertentu 

c. Akan hilang dengan bertambahnya usia anak 

d. Tidak tahu 
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4. Kuisioner tatalaksana palsi serebral  

1. Apakah Ibu mengetahui bahwa tatalaksana palsi serebral melibatkan 

terapi rutin seperti fisioterapi, terapi okupasi, dan terapi wicara? 

a. Tahu dan memahami 

b. Tahu tetapi belum memahami sepenuhnya 

c. Pernah mendengar namun tidak yakin 

d. Tidak tahu sama sekal 

2. Apakah anak Ibu mendapatkan fisioterapi di rumah sakit? 

a. Ya, secara rutin 

b. Ya, tetapi tidak teratur 

c. Tidak mendapatkan 

d. Tidak tahu 

3. Apakah anak ibu mendapat latihan motorik halus seperti memegang 

pensil atau pena, membawa baju atau memegang peralatan makan 

serta latihan motorik kasar seperti berlari atau melompat (terapi 

okupasi) di rumah sakit? 

a. Ya, mendapatkan keduanya 

b. Hanya salah satu 

c. Tidak mendapatkan 

d. Tidak tahu 

4. Apakah anak ibu dapat latihan mengangkat kepala, latihan duduk, 

latihan berdiri dan latihan jalan (bobath loncep) dirumah sakit? 

a. Ya, secara rutin 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak mendapatkan 

d. Tidak tahu 

5. Apakah ibu juga melatih anak di rumah seperti yang diajarkan dirumah 

sakit yang bisa ibu lakukan sendiri? 

a. Ya, secara rutin 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak 
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d. Tidak tahu bagaimana caranya 

6. Perkembangan apa yang Ibu rasakan pada anak setelah mengikuti 

fisioterapi dan terapi lainnya? 

a. Peningkatan kekuatan otot dan koordinasi gerak yang lebih baik 

b. Anak tampak lebih tenang dan emosi lebih stabil 

c. Tidak ada perubahan berarti 

d. Tidak tahu 
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Lampiran 8. Uji Validitas dan Reabilitas Kuisioner  

Pengetahuan 

No Item r-hitung r-tabel (N=30, α=0,05) Sig. (2-tailed) Keterangan 

1 P01 0,566 0,361 0,001 Valid 

2 P02 0,389 0,361 0,034 Valid 

3 P03 0,568 0,361 0,001 Valid 

4 P04 0,786 0,361 0,000 Valid 

5 P05 0,707 0,361 0,000 Valid 

6 P06 0,565 0,361 0,001 Valid 

7 P07 0,509 0,361 0,004 Valid 

8 P08 0,363 0,361 0,049 Valid 

9 P09 0,363 0,361 0,049 Valid 

10 P10 0,381 0,361 0,038 Valid 

11 P11 0,786 0,361 0,000 Valid 

12 P12 0,786 0,361 0,000 Valid 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P03 

Pearson 

Correlat

ion 

.13

5 

.14

9 
1 .388* 

.52

0** 

.09

8 

.09

8 
.268 .268 

.59

8** 
.388* .388* 

.568

** 
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Sig. (2-

tailed) 

.47

7 

.43

2 

 

.034 
.00

3 

.60

8 

.60

8 
.152 .152 

.00

0 
.034 .034 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P04 

Pearson 

Correlat

ion 

.02

4 

.60

4** 

.38

8* 
1 

.81

1** 

.15

5 

-.01

7 

.552*

* 

.552*

* 

.16

9 

1.00

0** 

1.00

0** 

.786

** 

Sig. (2-

tailed) 

.90

1 

.00

0 

.03

4 

 
.00

0 

.41

4 

.92

8 
.002 .002 

.37

3 
.000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P05 

Pearson 

Correlat

ion 

.13

5 

.14

9 

.52

0** 

.811*

* 
1 

.09

8 

.09

8 
.447* .447* 

.23

9 

.811*

* 

.811*

* 

.707

** 

Sig. (2-

tailed) 

.47

7 

.43

2 

.00

3 
.000 

 
.60

8 

.60

8 
.013 .013 

.20

3 
.000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P06 

Pearson 

Correlat

ion 

.75

7** 

.02

4 

.09

8 
.155 

.09

8 
1 

.68

3** 

-.07

3 

-.07

3 

.11

7 
.155 .155 

.565

** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.89

9 

.60

8 
.414 

.60

8 

 
.00

0 
.702 .702 

.53

9 
.414 .414 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P07 

Pearson 

Correlat

ion 

.92

1** 

-.21

8 

.09

8 

-.01

7 

.09

8 

.68

3** 
1 

-.07

3 

-.07

3 

.11

7 

-.01

7 

-.01

7 

.509

** 

Sig. (2-

tailed) 

.00

0 

.24

7 

.60

8 
.928 

.60

8 

.00

0 

 

.702 .702 
.53

9 
.928 .928 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P08 

Pearson 

Correlat

ion 

-.15

1 

.33

3 

.26

8 

.552*

* 

.44

7* 

-.07

3 

-.07

3 
1 

1.00

0** 

.26

7 

.552*

* 

.552*

* 

.363

* 

Sig. (2-

tailed) 

.42

6 

.07

2 

.15

2 
.002 

.01

3 

.70

2 

.70

2 

 

.000 
.15

3 
.002 .002 .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P09 

Pearson 

Correlat

ion 

-.15

1 

.33

3 

.26

8 

.552*

* 

.44

7* 

-.07

3 

-.07

3 

1.00

0** 
1 

.26

7 

.552*

* 

.552*

* 

.363

* 

Sig. (2-

tailed) 

.42

6 

.07

2 

.15

2 
.002 

.01

3 

.70

2 

.70

2 
.000 

 
.15

3 
.002 .002 .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 

Pearson 

Correlat

ion 

.14

1 

-.08

9 

.59

8** 
.169 

.23

9 

.11

7 

.11

7 
.267 .267 1 .169 .169 

.381

* 

Sig. (2-

tailed) 

.45

7 

.64

0 

.00

0 
.373 

.20

3 

.53

9 

.53

9 
.153 .153 

 
.373 .373 .038 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P11 

Pearson 

Correlat

ion 

.02

4 

.60

4** 

.38

8* 

1.00

0** 

.81

1** 

.15

5 

-.01

7 

.552*

* 

.552*

* 

.16

9 
1 

1.00

0** 

.786

** 

Sig. (2-

tailed) 

.90

1 

.00

0 

.03

4 
.000 

.00

0 

.41

4 

.92

8 
.002 .002 

.37

3 

 
.000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P12 

Pearson 

Correlat

ion 

.02

4 

.60

4** 

.38

8* 

1.00

0** 

.81

1** 

.15

5 

-.01

7 

.552*

* 

.552*

* 

.16

9 

1.00

0** 
1 

.786

** 

Sig. (2-

tailed) 

.90

1 

.00

0 

.03

4 
.000 

.00

0 

.41

4 

.92

8 
.002 .002 

.37

3 
.000 

 
.000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Ptot

al 

Pearson 

Correlat

ion 

.56

6** 

.38

9* 

.56

8** 

.786*

* 

.70

7** 

.56

5** 

.50

9** 
.363* .363* 

.38

1* 

.786*

* 

.786*

* 
1 
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Sig. (2-

tailed) 

.00

1 

.03

4 

.00

1 
.000 

.00

0 

.00

1 

.00

4 
.049 .049 

.03

8 
.000 .000 

 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reability 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.840 12 

 

 

Tatalaksana 

No Item r-

hitung 

r-tabel (N=30, 

α=0,05) 

Sig. (2-

tailed) 

Keterangan 

1 T01 0,465 0,361 0,010 Valid 

2 T02 0,446 0,361 0,013 Valid 

3 T03 0,638 0,361 0,000 Valid 

4 T04 0,681 0,361 0,000 Valid 

5 T05 0,620 0,361 0,000 Valid 

6 T06 0,871 0,361 0,000 Valid 
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Correlations 

 T01 T02 T03 T04 T05 T06 Ttotal 

T01 

Pearson Correlation 1 .183 .095 .031 .031 .379* .465** 

Sig. (2-tailed)  .334 .618 .872 .872 .039 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 

T02 

Pearson Correlation .183 1 .224 .045 -.067 .466** .446* 

Sig. (2-tailed) .334  .235 .815 .726 .009 .013 

N 30 30 30 30 30 30 30 

T03 

Pearson Correlation .095 .224 1 .204 .334 .400* .638** 

Sig. (2-tailed) .618 .235  .279 .071 .029 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

T04 

Pearson Correlation .031 .045 .204 1 .663** .618** .681** 

Sig. (2-tailed) .872 .815 .279  .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

T05 

Pearson Correlation .031 -.067 .334 .663** 1 .366* .620** 

Sig. (2-tailed) .872 .726 .071 .000  .047 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

T06 

Pearson Correlation .379* .466** .400* .618** .366* 1 .871** 

Sig. (2-tailed) .039 .009 .029 .000 .047  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Ttotal 

Pearson Correlation .465** .446* .638** .681** .620** .871** 1 

Sig. (2-tailed) .010 .013 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Reability 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.693 6 
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Lampiran 9. Master Data 

No. Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Pengetahuan Tatalaksana 

1. Raihan 2 1 3 3 

2. Andika 5 1 3 3 

3. M.Rafa 1,6 1 3 3 

4. Kayla 3,1 2 3 3 

5. M.Aqil 1,4 1 3 3 

6. Aryaka 1,1 1 3 3 

7. Johanes 4 1 3 1 

8. Adnan 2 1 3 3 

9. Zaid 2,3 1 3 3 

10. M.Ali 3,5 1 3 3 

11. Rayyan 2,5 1 3 3 

12. Adli 2,6 1 3 3 

13. Faisal 2 1 3 3 

14. Asraf 1,11 1 3 3 

15. Alfin 7 1 3 3 

16. Ronggeur 4,7 1 3 2 

17. Naufal 10 1 3 2 

18. Rizky 3 1 3 3 

19. Putri 12 2 3 3 

20. Cahya 15 2 3 3 

21. Riska 5 2 3 3 

22. M.Alfaqih 4 1 3 3 

23. Kenzo 1 1 3 3 

24. Naura 2,5 2 2 3 

25. Raline 3 2 3 2 

26. M.alfqih 4 2 2 3 

27. Arumi 3,2 2 3 3 

28. riski 3 1 2 3 

29. Anisa 4 2 3 3 

30. rayyan 2,8 1 2 3 

31. rizky 3 1 2 3 

32. nadhif 0,92 1 1 3 

33. johanes 4 1 1 1 

34. arumi 3,5 2 3 1 

35. naura 3 2 3 3 

36. asyraf 2 2 2 2 

37. Adnan 2 1 2 3 

38. Lewi 14 2 3 3 

39. Mesut 2,8 1 2 1 

40. m. Al 

faqih 4,7 1 1 3 
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41. Zaid 2,3 1 3 3 

42. Cahya 16 2 3 3 

43. Putri 11 2 2 1 

44. khaila 4 2 2 3 

45. Aryo 4 1 3 3 

46. Dimas 2,3 1 3 3 

47. Wulandari 1,5 2 2 2 

48. melati 1,5 2 2 3 

49. Nazwa 5 2 3 3 

50. Rizal 2 1 3 3 

51. Rio 3 1 3 3 

52. Taufiq 2 1 3 2 

53. Agung  1 1 3 3 

54. Dini 1 2 3 3 

55.  M. Renal 3 1 3 3 

 

Keterangan:  

Jenis Kelamin: a) Laki-laki 1 

 b) Perempuan 2  

Pengetahuan & Tatalaksana:   a) 3: Baik 

    b) 2 Cukup 

    c) 1 Kurang 
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Lampiran 10. Hasil Analisis Data SPSS 

UJI UNIVARIAT 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 55 .92 16.00 3.9624 3.49638 

Valid N (listwise) 55     

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

L 35 63.6 63.6 63.6 

P 20 36.4 36.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 3 5.5 5.5 5.5 

Cukup 12 21.8 21.8 27.3 

Baik 40 72.7 72.7 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

Tatalaksana 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 5 9.1 9.1 9.1 

Cukup 6 10.9 10.9 20.0 

Baik 44 80.0 80.0 100.0 

Total 55 100.0 100.0  
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UJI BIVARIAT 

Pengetahuan * Tatalaksana Crosstabulation 

 

Tatalaksana 

Total Kurang Cukup Baik 

Pengetahuan Kurang Count 1 0 2 3 

Expected Count .3 .3 2.4 3.0 

% within Pengetahuan 33.3% 0.0% 66.7% 100.0% 

Cukup Count 2 2 8 12 

Expected Count 1.1 1.3 9.6 12.0 

% within Pengetahuan 16.7% 16.7% 66.7% 100.0% 

Baik Count 2 4 34 40 

Expected Count 3.6 4.4 32.0 40.0 

% within Pengetahuan 5.0% 10.0% 85.0% 100.0% 

Total Count 5 6 44 55 

Expected Count 5.0 6.0 44.0 55.0 

% within Pengetahuan 9.1% 10.9% 80.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4.614a 4 .329 .282   

Likelihood Ratio 4.107 4 .392 .568   

Fisher-Freeman-

Halton Exact Test 

5.151 
  

.200 
  

Linear-by-Linear 

Association 

3.170b 1 .075 .086 .067 .032 

N of Valid Cases 55      

a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 

b. The standardized statistic is 1.780. 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
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Lampiran 13 Artikel Penelitian 

PENGETAHUAN ORANG TUA TERHADAP TATALAKSANA PALSI 

SEREBRAL DI RSU HAJI MEDAN  

Alda Zulfa Hasanah1, Nurcahaya Sinaga2  

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: sinaganurcahaya8@gmail.com 

ABSTRAK  

 

Pendahuluan: Palsi serebral merupakan disabilitas motorik dominan pada anak 

yang memerlukan tatalaksana jangka panjang. Pengetahuan orang tua dianggap 

sebagai faktor krusial yang menentukan keberhasilan tatalaksana di rumah untuk 

mencegah komplikasi lebih lanjut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi 

serebral di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 55 orang tua 

yang memiliki anak dengan palsi serebral di RSU Haji Medan, diambil 

menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

pengetahuan dan tatalaksana yang telah divalidasi, kemudian dianalisis 

menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil: Mayoritas responden memiliki 

pengetahuan yang baik (72,7%) dan penerapan tatalaksana yang baik (80,0%). 

Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p = 0,200 ( >0,05), yang berarti secara statistik 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan orang tua dengan 

penerapan tatalaksana palsi serebral. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi serebral di RSU Haji Medan. Hal 

ini menunjukkan bahwa penerapan tatalaksana yang baik pada responden diduga 

lebih dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kualitas pelayanan kesehatan dan 

dukungan tenaga medis di rumah sakit, dibandingkan faktor pengetahuan individu 

semata. 

 

Kata kunci: palsi serebral, pengetahuan orang tua, tatalaksana 
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PARENTS' KNOWLEDGE OF CEREBRAL PALSY MANAGEMENT AT 

HAJI HOSPITAL MEDAN 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cerebral palsy is a chronic motor disability in children requiring 

comprehensive, long-term management. Parental knowledge is a crucial factor in 

ensuring successful home-based therapy and preventing secondary complications. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between parental 

knowledge and cerebral palsy management at Haji General Hospital Medan. 

Methods: This was a quantitative analytic study with a cross-sectional approach. 

The sample consisted of 55 parents of children with cerebral palsy, selected using 

total sampling. Data were collected via validated questionnaires and analyzed 

using the Fisher-Freeman-Halton Exact Test as an alternative to the Chi-Square 

test. Results: Most respondents demonstrated good knowledge (72.7%) and good 

management practices (80.0%). Bivariate analysis yielded a p-value of 0.200 (p > 

0.05), indicating no statistically significant relationship between parental 

knowledge and the implementation of cerebral palsy management. Conclusion: 

There is no significant relationship between parental knowledge and cerebral palsy 

management at Haji General Hospital Medan. These findings suggest that effective 

management among respondents is likely influenced by external factors, such as the 

quality of healthcare services and medical staff support, rather than individual 

knowledge alone. 

 

Keywords: cerebral palsy, parental knowledge, management 
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PENDAHULUAN 

Palsi serebral didefinisikan sebagai 

sekelompok gangguan pergerakan 

dan postur tubuh yang bersifat 

permanen namun tidak progresif, 

yang disebabkan oleh kerusakan pada 

otak janin atau bayi yang sedang 

berkembang. Gangguan ini 

merupakan penyebab utama 

disabilitas motorik pada anak-anak di 

seluruh dunia dengan prevalensi 

global berkisar antara 1 hingga 4 

kasus per 1.000 kelahiran hidup. Di 

Indonesia, data nasional mencatat 

prevalensi sebesar 0,09% dari total 

anak usia 24 hingga 59 bulan, dengan 

jumlah penderita mencapai ratusan 

ribu jiwa yang mencakup kategori 

ringan hingga berat. Kerusakan otak 

ini sering kali terjadi pada masa 

prenatal, perinatal, atau postnatal 

awal, dan dapat menyebabkan 

berbagai komorbiditas seperti epilepsi, 

gangguan intelektual, serta kesulitan 

bicara dan menelan .1 

Etiologi palsi serebral sangat 

kompleks dan bersifat multifaktorial, 

mencakup komplikasi kehamilan 

seperti preeklamsia dan plasenta 

previa, serta risiko selama persalinan 

seperti asfiksia lahir dan infeksi 

intrapartum. Manifestasi klinis yang 

muncul sangat bervariasi tergantung 

pada lokasi kerusakan otak, yang 

secara umum diklasifikasikan 

menjadi tipe spastik, diskinetik, 

ataksik, dan campuran. Mengingat 

sifat kerusakannya yang permanen 

namun manifestasi fisiknya dapat 

berkembang seiring pertumbuhan, 

diperlukan tatalaksana suportif dan 

simtomatik yang berkelanjutan untuk 

memperbaiki fungsi motorik dan 

mencegah komplikasi sekunder.2 

Penanganan ini melibatkan tim 

multidisiplin yang meliputi fisioterapi, 

terapi okupasi, dan terapi wicara, 

namun peran orang tua tetap menjadi 

kunci utama dalam pelaksanaan 

stimulasi harian di rumah.3  

Pengetahuan orang tua, khususnya 

ibu sebagai pengasuh utama, 

memegang peranan vital sebagai 

fondasi dalam menunjang 

keberhasilan rehabilitasi anak secara 

jangka panjang. Orang tua yang 

memiliki pemahaman baik cenderung 

lebih mampu memberikan stimulasi 

yang tepat di rumah, berpartisipasi 

aktif dalam program terapi rutin, serta 

mampu mengenali tanda-tanda 

komplikasi lebih dini. Sebaliknya, 
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kurangnya literasi kesehatan 

mengenai kondisi ini dapat 

menyebabkan keterlambatan dalam 

memberikan intervensi yang sesuai, 

yang pada akhirnya menghambat 

perkembangan keterampilan motorik 

kasar dan menurunkan kualitas hidup 

anak. Peningkatan pengetahuan orang 

tua bukan hanya sekadar memahami 

definisi penyakit, melainkan 

memahami cara penanganan fisik 

harian yang mampu menunjang 

efektivitas terapi medis.4 

Meskipun pengetahuan dianggap 

sebagai modal dasar, penerapan 

tatalaksana nyata di lapangan sering 

kali dipengaruhi oleh berbagai faktor 

pendukung lainnya di luar 

pemahaman individu semata.5 Faktor-

faktor seperti aksesibilitas layanan 

kesehatan, kondisi ekonomi keluarga, 

ketersediaan waktu pengasuhan, serta 

dukungan praktis dari tenaga medis 

profesional turut menentukan 

konsistensi pelaksanaan terapi 

harian.6 Di RSU Haji Medan, 

ketersediaan fasilitas rehabilitasi 

medis yang memadai menjadi 

variabel penting yang dapat 

memediasi hubungan antara 

pengetahuan orang tua dengan 

tindakan tatalaksana yang mereka 

berikan. Oleh karena itu, penelitian 

ini dilakukan untuk mengevaluasi 

apakah pengetahuan yang dimiliki 

orang tua berkorelasi langsung 

dengan kualitas tatalaksana yang 

mereka terapkan guna 

mengoptimalkan tumbuh kembang 

anak.2  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional 

(potong lintang). Penelitian 

dilaksanakan di unit rehabilitasi 

medis RSU Haji Medan pada periode 

November hingga Desember 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

orang tua yang memiliki anak dengan 

diagnosis palsi serebral di rumah sakit 

tersebut. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara total sampling, 

sehingga didapatkan 55 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.4 

Data primer dikumpulkan melalui 

kuesioner terstruktur yang telah 

divalidasi dan diuji reliabilitasnya 

menggunakan perangkat lunak 

statistik SPSS. Instrumen 

pengetahuan terdiri dari 12 
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pertanyaan dengan nilai Cronbach's 

Alpha 0,840, sementara instrumen 

tatalaksana terdiri dari 6 pertanyaan 

dengan nilai Cronbach's Alpha 0,693. 

Analisis data mencakup analisis 

univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dan analisis 

bivariat menggunakan uji Fisher-

Freeman-Halton Exact Test untuk 

menguji hubungan antar variabel 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05.7  

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden 

menunjukkan bahwa mayoritas 

penderita palsi serebral adalah anak 

laki-laki dengan rentang usia yang 

bervariasi. Hasil analisis univariat 

terhadap variabel utama disajikan 

dalam tabel berikut: 

Tabel 1. Distribusi Pengetahuan 

Orang Tua tentang Palsi Serebral  

Pengetahua

n 

Jumla

h (n) 

Presentas

e (%) 

Baik 40 72,7% 

Cukup 12 21,8% 

Kurang 3 5,5% 

Total 55 100% 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi Tatalaksana Palsi 

Serebral  

Tatalaksan

a 

Jumla

h (n) 

Presentas

e (%) 

Baik 44 80,0% 

Cukup 6 10,9% 

Kurang 5 9,1% 

Total 55 100% 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

melihat korelasi antara kedua variabel 

utama dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan 

Orang Tua terhadap Tatalaksana Palsi 

Serebral | Pengetahuan  

 

Hasil uji Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test menunjukkan nilai p = 

0,200 p > 0,05, yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan orang tua dengan 

penerapan tatalaksana palsi serebral 

di RSU Haji Medan .8  
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar orang tua di RSU Haji 

Medan memiliki pengetahuan yang 

baik (72,7%) dan telah menerapkan 

tatalaksana yang baik (80,0%) bagi 

anak mereka. Hal ini 

mengindikasikan bahwa responden 

umumnya telah menjalankan anjuran 

medis, seperti melakukan kontrol 

rutin dan mengikuti program 

fisioterapi secara disiplin. Namun, 

analisis statistik membuktikan bahwa 

pengetahuan yang baik tidak selalu 

berkorelasi langsung dengan kualitas 

tatalaksana yang diberikan secara 

signifikan.9 Pengetahuan merupakan 

faktor predisposisi, tetapi perilaku 

nyata dalam tatalaksana sering kali 

dipengaruhi oleh faktor pendukung 

lainnya yang lebih dominan dalam 

keseharian pengasuhan.5 

Tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan diduga dipengaruhi oleh 

homogenitas karakteristik responden, 

di mana mayoritas responden sudah 

berada pada kategori baik dalam 

kedua variabel tersebut.10 Selain itu, 

ketersediaan fasilitas rehabilitasi 

medis yang memadai dan peran aktif 

tenaga kesehatan di RSU Haji Medan 

menjadi faktor pendukung eksternal 

yang sangat kuat. Dalam kondisi ini, 

bimbingan langsung dan instruksi 

teknis dari terapis di rumah sakit 

mampu menutupi keterbatasan 

pengetahuan individu orang tua, 

sehingga tatalaksana tetap berjalan 

optimal meskipun pemahaman 

teoritis orang tua bervariasi.9 

Aksesibilitas layanan kesehatan dan 

dukungan sistem pelayanan medis 

juga merupakan variabel penting 

yang menjaga kepatuhan orang tua 

terhadap program terapi anak. 

Meskipun pengetahuan orang tua baik, 

tanpa didukung oleh sarana prasarana 

medis yang mudah dijangkau, 

tatalaksana fisik anak akan sulit untuk 

dimaksimalkan.6 Sebaliknya, kualitas 

pelayanan yang baik dari rumah sakit 

berfungsi sebagai faktor protektif 

yang membantu keluarga penderita 

tetap berada dalam jalur perawatan 

yang tepat. Oleh karena itu, 

keberhasilan tatalaksana palsi 

serebral di lokasi penelitian 

merupakan hasil sinergi antara faktor 

individu, dukungan keluarga, dan 

ketersediaan layanan kesehatan yang 

professional.11 
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KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa pengetahuan dan 

penerapan tatalaksana orang tua 

terhadap anak dengan palsi serebral di 

RSU Haji Medan mayoritas berada 

pada kategori baik. Namun, secara 

statistik tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan orang 

tua dengan tatalaksana yang 

dilakukan (p = 0,200). Hal ini 

menunjukkan bahwa penerapan 

tatalaksana yang baik pada responden 

lebih ditentukan oleh faktor eksternal 

seperti akses layanan rehabilitasi 

yang memadai dan dukungan tenaga 

medis di rumah sakit dibandingkan 

hanya bergantung pada pengetahuan 

individu orang tua semata. 

SARAN 

Berdasarkan temuan penelitian, orang 

tua diharapkan untuk lebih aktif 

mencari informasi dalam menambah 

pengetahuan kesehatan serta 

konsisten melakukan latihan mandiri 

di rumah agar dapat mencegah 

munculnya komplikasi pada anak. 

Pihak RSU Haji Medan disarankan 

untuk terus mempertahankan kualitas 

layanan rehabilitasi medis serta 

menyediakan panduan edukasi yang 

lebih mudah dipahami, karena peran 

tenaga medis merupakan kunci utama 

keberhasilan perawatan pasien. Bagi 

peneliti selanjutnya, disarankan untuk 

meneliti faktor lain seperti kondisi 

ekonomi keluarga, tingkat stres orang 

tua, dan kemudahan akses ke rumah 

sakit yang diduga memiliki pengaruh 

lebih besar terhadap kualitas 

perawatan anak dengan palsi serebral. 
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