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ABSTRAK 

Latar belakang: Palsi serebral menurut CDC (Centers for disease control and 

prevention) Palsi serebral adalah sekelompok gangguan yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk bergerak dan menjaga keseimbangan postur tubuh 

akibat perkembangan otak yang tidak normal atau kerusakan pada otak yang 

sedang berkembang yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

mengontrol ototnya. Menurut data statistik CDC, prevalensi Palsi Serebral 

berkisar antara 1 hingga hampir 4 dari setiap 1.000 kelahiran hidup atau per 1.000 

anak. Sekitar 1 dari 345 anak (3 dari setiap 1.000 anak berusia 8 tahun) di 

Amerika Serikat teridentifikasi mengalami Palsi Serebral. Pengetahuan yang 

dimiliki seorang ibu akan berpengaruh pada perkembangan motorik kasar anak 

palsi serebral usia 3-5 tahun. Perbedaan pengetahuan ibu memiliki pengaruh yang 

berbeda pada setiap perkembangan anak. Apabila pengetahuan ibu rendah maka 

tidak mudah untuk menerima wawasan dan pengetahuan mengenai cara mendidik 

anak berkebutuhan khusus. Tujuan: Hubungan pengetahuan orang tua dengan 

tatalaksana palsi serebral. Metode: Deskriptif analitik metode pengambilan 

sampel dengan teknik total sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data 

primer menggunakan kuesioner yang sudah di validasi berisikan pertanyaan 

tentang pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral dan analisa data 

menggunakan anlisa univariat dan bivariat. Hasil: Hasil penelitian ini tingkat 

pengetahuan orang tua pada pasien palsi serebral didapatkan berpengetahuan baik 

sebanyak 42 orang (80.8%) dibandingkan dengan berpengetahuan kurang baik 

sebanyak 10 orang (19.2%). Dan tingkat kemajuan tatalaksana pada pasien palsi 

serebral didapatkan kemajuan tatalaksana yang tinggi sebanyak 42 (80.8%) serta 

kemajuan tatalaksana yang rendah sebanyak 10 (19.2%). Terdapat hubungan 

tingkat pengetahuan orang tua terhadap kemajuan tatalaksana pasien palsi 

serebral, dengan tingkat pengetahuan orang tua baik maka kemajuan tatalaksana 

pasien palsi serebral menjadi tinggi. Kesimpulan: Tingkat pengetahuan orang tua 

pada pasien palsi serebral kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor seperti: 

kurangnya pengetahuan orang tua terhadap palsi serebral, kemajuan tatalaksana 

yang rendah.  

Kata Kunci: Pengetahuan Orang Tua, Tatalaksana Palsi Serebral 
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ABSTRACT 

Background: Cerebral palsy according to the CDC (Centers for disease control 

and prevention) Cerebral palsy is a group of disorders that affect a person's 

ability to move and maintain postural balance due to abnormal brain 

development or damage to the developing brain that affects a person's ability to 

control his muscles. According to CDC statistics, the prevalence of Cerebral 

Palsy ranges from 1 to nearly 4 per 1,000 live births or per 1,000 births. About 1 

in 345 children (3 in every 1,000 8-year-olds) in the United States is identified as 

having Cerebral Palsy. A mother's knowledge will influence the gross motor 

development of a child with cerebral palsy aged three to five years. Differences in 

maternal knowledge have a different impact on each child's development. When a 

mother's knowledge is low, it is not easy to receive insights and knowledge on how 

to educate children with special needs. Objective: The relationship of parental 

knowledge to the conduct of cerebral palsy. Methods: Descriptive analytical 

method of sampling with total sampling technique. The study data were obtained 

from primary data using validated questionnaires containing questions about 

parental knowledge of cerebral palsy behaviour and data analysis using 

univariate and bivariate analyses. Results: The study found that 42 (80.8%) of the 

parents of cerebral palsy patients were knowledgeable, compared to 10 (19.2%) 

who were not. And the rate of behavioral improvement in the cerebral palsy 

patients was a high of 42 (80.8%) and a low of 10 (19.2%). There is a 

relationship between the level of parental knowledge and the progression of 

cerebral palsy patients, and with good parental knowledge, the progression of 

cerebral palsy patients is high. Conclusion: The level of parental knowledge in 

patients with cerebral palsy is likely due to factors such as: lack of parental 

knowledge of cerebral palsy, low behavioral progress. 

Key words: Parental knowledge, the act of cerebral palsy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Palsi serebral merupakan kecacatan motorik yang paling umum pada masa 

pertumbuhan anak. Palsi serebral adalah kecacatan berhubungan dengan gangguan 

otak. Kelumpuhan itu sendiri dapat ditafsirkan kelemahan otot atau masalah yang 

terjadi pada perkembangan otak pada anak. Selama masa kanak-kanak, otak 

berkembang dan perkembangan otak berakhir saat anak menginjak usia 6-7 

tahun.
1 
 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Palsi Serebral 

juga merupakan sekelompok gangguan yang dapat mempengaruhi kemampuan 

seseorang untuk melakukan gerakan, menjaga keseimbangan, dan 

mempertahankan postur tubuh. Palsi serebral merupakan kelainan motorik yang 

paling sering terjadi pada anak-anak. Menurut data statistik CDC, prevalensi Palsi 

Serebral berkisar antara 1 hingga hampir 4 dari setiap 1.000 kelahiran hidup atau 

per 1.000 anak. Sekitar 1 dari 345 anak (3 dari setiap 1.000 anak berusia 8 tahun) 

di Amerika Serikat teridentifikasi mengalami Palsi Serebral.
2 

Di Indonesia, sekitar 1-5 dari setiap 1000 kelahiran hidup mengalami 

kondisi ini. Diperkirakan terdapat 1.000-25.000 kelahiran yang didiagnosis 

dengan palsi serebral setiap tahunnya di Indonesia, dari total kelahiran hidup 

sebanyak 5 juta. Kondisi ini lebih sering terjadi pada anak laki-laki dan cenderung 

terjadi pada anak sulung.
3
 Rata-rata kejadian palsi serabral diperkirakan 1,5 

sampai 3,0 per 1000 kelahiran hidup; Nilai ini bervariasi pada beberapa kelompok 

pasien, tergantung pada faktor risiko yang berbeda.
4 
 

Dari penelitan Nugraha AS yang dilakukan di rumah sakit haji ditemukan 

80,4 % anak mengalami gangguan dalam berbicara dengan distribusi tipe palsi 

serebral quadriplegia yang tinggi mencapai 45,5% dibanding tipe diplegia dan 

hemiplegia.
21

 Dan di temukan juga dari penelitian Tanjung AS Terdapat pasien 
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dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan tipe klinis motorik di RS Haji Medan 

dimana PS Spastik 96.4%, SP  Atetosis 1.8%, PS Diskinetik 1.8% dan Terdapat 

pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan tatalaksana di RS Haji Medan 

fisioterapi 11 orang (20%), tanpa fisioterapi dengan obat anti epilepsi (OAE) dan 

obat anti tuberkulosis (OAT) 8 orang (14.5%), fisioterapi dengan obat 36 orang 

(65.5%).
5 

Penyebabnya, palsi serebral disebabkan oleh perkembangan otak yang tidak 

normal atau kerusakan pada otak yang sedang berkembang sehingga 

mempengaruhi kemampuan anak dalam mengontrol ototnya. Ada beberapa 

kemungkinan penyebab perkembangan atau kerusakan yang tidak normal. Dulu 

orang mengira palsi serebral terutama disebabkan oleh kekurangan oksigen saat 

proses melahirkan. Perkembangan otak yang tidak normal atau kerusakan yang 

menyebabkan palsi serebral dapat terjadi sebelum lahir, pada saat lahir, dalam 

waktu satu bulan setelah lahir, atau pada tahun-tahun pertama kehidupan seorang 

anak, pada saat otak masih berkembang.
2
 Melihat berbagai risiko dan 

permasalahan yang dihadapi anak dengan palsi serebral penting untuk mengetahui 

apa saja faktor risiko penyebab terjadi PS, sehingga bisa dilakukan pencegahan 

dan detesi dini terhadap kejadian anak dengan palsi serbral. Fakto risiko penyebab 

kejadian bisa diklasifikasikan menjadi 3 yaitu faktor prenatal, perinatal dan post 

natal.
6 

Berdasarkan penatalaksanaan palsi serebral ditujukan untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional dan kemandirian serta mengelola komplikasi sekunder. 

Terapi fisik dan okupasi, alat bantu mekanis, bedah ortopedi untuk mengatasi 

masalah motorik pasien, dan perawatan medis dan bedah yang optimal untuk 

komorbiditas medis adalah strategi manajemen utama. Mengatasi fungsi seperti 

masalah fisik, kognisi, komunikasi, makan dan minum, penglihatan, dan tidur 

membantu dalam meningkatkan kesehatan anak secara keseluruhan, dan 

kerjasama keluarga dan modifikasi lingkungan adalah faktor utama untuk 

perbaikan. Penatalaksanaan anak palsi serebral membutuhkan pendekatan tim 

yang mencakup daftar anggota tim multidisiplin seperti audiolog, pekerja sosial 
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medis, perawat, ahli gizi, terapis okupasi, ahli gastroenterologi anak, ahli saraf 

anak, ortopedi anak, ahli bedah, ahli paru anak, ahli bedah anak, dokter anak, 

physiatrist, fisioterapis, psikolog, terapis wicara-bahasa, dan pendidik khusus. 

Banyak kemajuan terbaru dalam pengelolaan palsi serebral telah muncul termasuk 

baclofen intratekal, rhizotomy dorsal selektif, dan integrasi sensorik.
7 

Anak-anak dengan palsi cerebral memiliki kebutuhan perawatan jangka 

panjang yang berbeda dan sering kali melebihi kebutuhan biasanya. Karena itu, 

anak-anak dengan palsi serebral tergantung pada pengasuh / orang tua dan, paling 

sering ibu, untuk bantuan sehari-hari. Persyaratan perawatan kesehatan dan 

manajemen perawatan anak dengan palsi serebral seringkali kompleks dan 

melibatkan berbagai layanan multi disiplin dalam kerangka kesehatan dan 

pendidikan. Kehidupan sehari-hari orang tua dengan anak terkena palsi serebral 

sering lebih terpengaruh karena mereka biasanya pengasuh utama dan dengan 

demikian lebih mungkin untuk mengalami emosi dan tantangan.
8 

Orang tua dari anak dengan palsi serebral harus memiliki pengetahuan 

tentang penyakit dan penatalaksanaannya untuk meningkatkan hasil. Diketahui 

bahwa lingkungan rumah yang mendukung merupakan salah satu faktor yang 

dapat menentukan hasil palsi serebral pada anak. Keterlibatan orang tua sangat 

penting dalam proses rehabilitasi dan pengasuhan anak tersebut. Dengan demikian 

orang tua dari anak dengan palsi serebral harus memiliki pengetahuan tentang 

penyakit dan penatalaksanaannya. Ini akan membantu dalam merencanakan terapi 

untuk mencapai kemampuan fungsional dan meningkatkan kualitas hidup.
7,8 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan hal ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penghidu, 

perasa, dan peraba. Tetapi Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata 

dan telinga.
9
 
 

Pertumbuhan dan perkembangan anak memerlukan perhatian khusus agar 

proses pertumbuhan dan perkembangan berjalan dengan baik. Pengetahuan yang 
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dimiliki seorang ibu akan berpengaruh pada perkembangan motorik kasar anak 

palsi serebral usia 3-5 tahun. Perbedaan pengetahuan ibu memiliki pengaruh yang 

berbeda pada setiap perkembangan anak. Apabila pengetahuan ibu rendah maka 

tidak mudah untuk menerima wawasan dan pengetahuan mengenai cara mendidik 

anak berkebutuhan khusus.
10

 Beberapa alternatif solusi yang bisa diterapkan oleh 

orangtua. Salah satunya adalah dengan memberikan terapi fisik yang tepat guna 

mengatasi masalah pada anggota gerak anak palsi serebral. Dengan begitu, 

diharapkan anak dapat mengembangkan kemampuan mandiri yang lebih baik. 

Meski demikian, perlu diingat bahwa setiap anak memiliki kebutuhan yang 

berbeda-beda, sehingga orangtua harus memilih solusi yang paling cocok untuk 

anaknya.
11 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang tersebut di rumuskan masalah “apakah terdapat 

hubungan pengetahuan orang tua dengan tatalaksana palsi serebral” 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui ada hubungan pengetahuan orang tua dengan 

tatalaksana palsi serebral 

Tujuan Khusus 

1. Mengetahui pengetahuan orang tua pada palsi serebral 

2. Mengetahui kemajuan tatalaksana pada palsi serebral 

3. Untuk mengetahui hubungan penyakit palsi serebral yang dinilai dari 

kuesioner 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 BIDANG PENELITIAN 

 Memperoleh pengetahuan mengenai orang tua dengan kemajuan 

tatalaksana palsi serebral. 
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 Memperluas ilmu kedokteran, dan bisa jadi acuan peneliti selanjutnya 

tentang kemajuan tatalaksana palsi serebral 

1.4.2 BIDANG PENDIDIKAN  

 Menjadi sarana untuk berfikir secara logis, dan dapat 

menyelenggarakan suatu penelitian berdasarkan metode yang baik dan 

benar. 

1.4.3 BIDANG SOSIAL/MASYARAKAT 

 Menambah pengetahuan masyarakat khususnya orang tua tentang 

kemajuan tatalaksana palsi serebral. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 PALSI SEREBRAL 

2.1.1 Definisi Palsi Serebral 

Palsi serebral adalah salah satu penyebab paling umum gangguan motorik 

pada anak-anak. Palsi serebral saat ini didefinisikan sebagai sekelompok 

gangguan motorik dan postural persisten yang mengakibatkan keterbatasan 

aktivitas dan berhubungan dengan gangguan nonprogresif di otak janin atau anak 

yang sedang berkembang.
12

 Menurut CDC (Centers for disease control and 

prevention) Palsi serebral adalah sekelompok gangguan yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk bergerak dan menjaga keseimbangan postur tubuh 

akibat perkembangan otak yang tidak normal atau kerusakan pada otak yang 

sedang berkembang yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

mengontrol ototnya.
13 

Menurut definisi saat ini, yang dikembangkan oleh tim ahli internasional, 

palsi serebral merupakan sekelompok gangguan gerakan yang mengenai postur 

tubuh dan fungsi motorik yang terus-menerus tetapi tidak berubah yang 

disebabkan oleh gangguan, lesi, atau kelainan yang tidak progresif pada otak yang 

sedang berkembang atau belum dewasa.
14 

Istilah dari palsi serebral juga dapat terkait dengan ketidakmampuan untuk 

melatih otot. Anak dengan palsi serebral dapat mengalami gangguan neurologis 

seumur hidup yang dapat berujung pada gangguan kemampuan motorik kasar dan 

halus, kemampuan bahasa, dan gangguan lainnya, dikarenakan palsi serebral 

mempengaruhi fungsi koordinasi.
15

 
 

Palsi serebral digambarkan sebagai kelainan permanen dalam 

perkembangan gerakan dan postur tubuh yang muncul pada masa bayi atau anak 

usia dini karena adanya gangguan yang tidak berkembang pada otak. Gangguan 
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ini terjadi sebelum, selama, atau segera setelah kelahiran dan mengakibatkan 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas.
16 

2.1.2 Etiologi Palsi Serebral 

Abnormalitas atau kerusakan pada otak janin atau bayi dapat mengakibatkan 

kelumpuhan otak. Cedera otak yang menyebabkan palsi serebral bersifat statis dan 

bisa terjadi pada masa prenatal, perinatal, atau postnatal. Etiologi pada pasien 

individu seringkali multifaktorial. 

1. Prenatal  

Kelainan bawaan pada otak, Infeksi di dalam Rahim, Stroke di dalam Rahim, 

Kelainan kromosom 

2. Perinatal 

Hipoksia-iskemia, Infeksi pada sistem saraf pusat, Stroke, Kernikterus. 

3. Postnatal 

Trauma sengaja atau tidak sengaja, Infeksi pada sistem saraf pusat, Stroke, 

Hipoksia. 

Prematuritas adalah faktor risiko yang signifikan untuk palsi serebral. 

Komplikasi prematuritas yang bisa menyebabkan palsi serebral antara lain: Infark 

periventrikular Faktor risiko lain yang terkait dengan palsi serebral adalah 

kehamilan ganda, pertumbuhan terbatas di dalam rahim, penyalahgunaan zat oleh 

ibu, preeklamsia, korioamnionitis, patologi abnormal pada plasenta, aspirasi 

mekonium, hipoglikemia perinatal, dan kerentanan genetik.
17,18 

2.1.3 Patofisiologi Palsi Serebral 

Selama trimester awal kehamilan hingga usia kehamilan 24 minggu, akan 

terjadi pertumbuhan saraf kortikal yang ditandai dengan organisasi, migrasi, dan 

proliferasi sel perkusor neuron. Perkembangan ini dapat dipengaruhi oleh 

kekurangan genetik, infeksi, atau agen beracun yang dapat menyebabkan kelainan 
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seperti lissencephaly, polymicrogyria, displasia kortikal dan schizencephaly. Pada 

trimester kedua kehamilan, terjadi pertumbuhan dan perkembangan aksonal dan 

dendrit, mielinisasi, dan pembentukan sinaps. Jika terjadi iskemia atau hipoksia 

pada tahap ini, dapat menyebabkan kondisi palsi serebral sebagai hasil dari 

gangguan perkembangan yang merusak.
18 

Menurut Graham et al. (2016) dalam Jusriani (2022) menemukan bahwa lesi 

otak terjadi sekitar 90% kasus, serebral palsi terjadi akibat proses destruktif yang 

melukai jaringan otak yang sehat. Hipoksia dan iskemia telah dikonfirmasi 

sebagai penyebab cedera otak. Studi patologis dan pencitraan PS telah 

menunjukkan berbagai kombinasi lesi di korteks serebral, materi putih hemisfer, 

ganglia basalis dan otak kecil. Tahap pematangan otak selama peristiwa 

patogenetik terjadi menentukan jenis dan lokasi lesi, serta respon spesifik terhadap 

cedera.  

Menurut Hamid et al. (2018) dalam Jusriani (2022) mengemukakan bahwa 

patofisiologi dari Serebral Palsi meliputi, antara lain:  

1. Cedera otak atau perkembangan otak yang abnormal 

Melihat kompleksitas perkembangan otak prenatal dan neonatus, maka 

cedera atau perkembangan abnormal dapat terjadi setiap saat, 

mengakibatkan presentasi klinis yang bervariasi dari Serebral Palsi seperti 

kelainan genetik, etiologi toksik atau infeksi, atau insufisiensi vaskular.  

2. Prematuritas dan pembuluh darah otak 

Tekanan fisik pada bayi prematur dan ketidakmatangan otak dan 

pembuluh darah otak mungkin menjelaskan mengapa prematuritas 

merupakan faktor risiko yang signifikan untuk serebral palsi. 

3. Leukomalasia Periventrikular 

Ketika lesi yang lebih besar meluas melewati area serat desendens dari 

korteks motorik untuk melibatkan sentrum semiovale dan korona radiata, 

ekstremitas bawah dan atas mungkin terlibat. Leukomalasia. 
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periventrikular umumnya simetris dan diduga disebabkan oleh cedera 

substansia alba iskemik pada bayi prematur. 

4. Perdarahan periventrikular-perdarahan intraventricular. 

5. Saat cedera vaskular serebral dan hipoperfusi 

Pada saat ketika sirkulasi ke otak paling menyerupai sirkulasi serebral 

dewasa, cedera vaskular saat ini cenderung sering terjadi pada distribusi 

arteri serebral tengah, yang mengakibatkan Serebral Palsi hemiplegia 

spastik.
19

  

2.1.4 Klasifikasi Palsi Serebral 

Dalam hal letak kelainan otak dan fungsi gerak, palsi serebral dibagi 

menjadi 4 kategori, yaitu:  

1. Palsi Serebral Spastik 

Merupakan bentuk palsi serebral yang terjadi kerusakan pada bagian korteks 

cerebellum, dapat meneyebabkan refleks yang sangat aktif dan refleks peregangan 

yang terjadi paling banyak (70-80%).  

Palsi serebral spastik dikelompokkan berdasarkan kelainan pokoknya, yaitu 

berdasarkan jumlah ekstremitas yang terkena:
1 

A. Monoplegia 

Hanya dapat mengenai 1 ekstremitas saja 

B. Diplegia 

Mengenai keempat ekstremitas, namun kedua kaki lebih parah daripada kedua 

lengan. 

C. Tetraplegia/Quadriplegia 

Tetraplegia mengenai 3 ekstremitas, dengan yang paling banyak mengenai kedua 

lengan dan 1 kaki. Quadriplegia mengenai keempat ekstremitas dengan tingkat 

yang sama. 
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D. Hemiplegia 

Hemiplegia mengenai salah satu sisi dari tubuh dan lengan yang terkena lebih 

berat
20 

2. Palsi serebral athetosis/diskenetik/koreoatetosis 

Bentuk PS ini menyerang kerusakan pada basal ganglia yang ditandai dengan 

gerakan menulis yang lambat dan tidak terkendali. Gerakan tidak normal ini 

mengenai lengan atau kaki dan pada kebayakan kasus, otot-otot wajah dan lidah 

membuat anak tersenyum dan meneteskan air liur. Gerakan biasanya meningkat 

selama periode peningkatan tekanan dan hilang pada saat tidur. 
21 

Atetotis terbagi menjadi dua jenis, yaitu: 

a. Distonik  

Biasanya menyerang otot-otot kaki dan lengan bagian proksimal, gerakan yang 

dihasilkan lambat dan mengulang 

b. Diskinetik 

Didominasi oleh perubahan bentuk atau gerakan-gerakan tidak terkendali tidak 

sengaja, berulang-ulang dan kadang melakukan gerakan stereotipe. 

3. Palsi serebral ataksid/ataksia 

Individu yang terkena biasanya menunjukkan kekurangan koordinasi, berjalan 

goyah dengan langkah lebar menempatkan kedua kaki dengan jarak yang jauh, 

berjalan dengan kesulitan dalam ketika melakukan gerakan cepat dan akurat, 

contohnya menulis, atau mengancing baju.
1,21 

4. Palsi serebral campuran 

Berdasarkan perkiraan tingkat kecacatan: 

a. Minimal  
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Perkembangan motoriknya normal hanya saja terganggu secara kualitatif. 

Terdapat penyakit yang mempengaruhi komunikasi dan belajar secara spesifik. 

b. Ringan 

Perkembangan motorik terjadi antara usia 24 hingga 36 bulan. Penderita masih 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari tanpa atau dengan sedikit bantuan khusus. 

c. Sedang  

Perkembangan motorik terjadi setelah usia 3 tahun. Aktivitas terbatas, tetapi 

penderita dapat mandiri dalam aktivitas sehari-hari dengan sedikit bantuan dan 

pendidikan khusus. Penderita masih dapat merasakan dan menghargai keindahan, 

dengan harapan bahwa kualitas hidupnya dapat meningkat sehingga dapat 

bergerak, bergaul, dan hidup di masyarakat. 

d. Berat  

Perkembangan motoric terjadi setelah usia >3 tahun, penderita tidak dapat 

melakukan aktivitas fisik (berjalan) atau berjalan dengan bantuan kursi roda 

khusus, dan kadang-kadang memerlukan operasi.
21 

2.1.5 Tatalaksana 

Penatalaksanaan palsi serebral bertujuan untuk memaksimalkan potensi 

fungsional anak. Perlu dicatat bahwa defisit neurologis dalam palsi serebra tidak 

dapat diubah. Namun, mungkin ada perubahan fungsi, sehingga harus dievaluasi 

kembali secara berkala oleh staf medis (tenaga medis) dan keluarga. Tatalaksan 

bersifat individual, berdasarkan gejala saat ini dan kebutuhan klinis membutuhkan 

pendekatan multidisiplin termasuk neurologi pediatrik, respirologi anak, 

gastroenterologi anak, nutrisi anak, psikiatri anak, laringologi, oftalmologi, 

rehabilitasi medis, ortopedi, bedah saraf dan psikolog.  

Pengobatan kausal palsi serebral belum ada sampai sekarang; sistem 

perawatan untuk bersifat suportif dan simtomatik. Sehingga belum ada penemuan 

program yang membukti dapat meningkatkan keterampilan motorik secara 
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permanen, tetapi dapat dikelola untuk tujuan tertentu yaitu mengoreksi gangguan 

neuromuskuler dan mencegah komplikasi.
22 

a. Terapi Medikamentosa
 

Terapi medikamentosa dapat diindikasikan apabila adanya epilepsi. 

Spastisitas atau Gangguan Gerakan, Obat antiepilepsi diberikan sesuai dengan 

jenis dan karakteristik kejang dan sesuai pedoman penatalaksanaannya epilepsi 

pada umumnya. Adanya gangguan gerakan seperti distonia Indikasi untuk 

pemberian dapat berupa mioklonus, chorea atau athetosisobat yaitu onbat 

antiparkinson, antidopaminergik, beberapa antiepilepsi atau golongan 

antidepresan. Pada keadaan tonus otot yang berlebihan, otot golongan 

benzodiazepine, misalnya: valium, Librium atau mogadon dapat diberikan. Pada 

keadaan choreoathetosis diberikan artane. Tofranil (imipramine) diberikan untuk 

depresi. Pasien hiperaktif dapat menerima 5-10 dosis dextroamphetamine mg di 

pagi hari dan 2,5 hingga 5 mg di siang hari.
1 

b. Fisioterapi 

Fisioterapi adalah suatu bentuk perawatan kesehatan bagi individu dan/atau 

kelompok untuk mengembangkan, mempertahankan, dan memulihkan mobilitas 

dan fungsi tubuh seumur hidup melalui penggunaan manipulasi manual, 

peningkatan gerakan, peralatan (fisik, elektroterapi, dan mekanik), pelatihan 

fungsional, dan komunikasi. Fisioterapi didefinisikan sebagai penunjang 

perkembangan dan pemeliharaan gerak dan fungsi motorik pada anak dengan 

palsi serebral. Pada kasus palsi serebral, fisioterapi dapat dilakukan dengan 

mengintegrasikan refleks neurosensori sebagai persiapan awal otot sebelum 

modulasi motorik dan meningkatkan keterampilan motorik fungsional anak 

dengan keterlambatan perkembangan saraf dan terapi perkembangan saraf sebagai 

normalisasi tonus otot.
23

  

Manfaat spesifik pengobatan fisioterapi untuk palsi serebral yaitu, 

menurunkan hipertonus, spastisitas meningkatkan tonus otot pada flaksid, 
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atethoid, dan ataksia, mengubah perilaku abnormal pada anak-anak dengan palsi 

serebral, mengajarkan pola motorik, dan mengembangkan pola gerakan dasar.
23  

c. Terapi okupasi
 

Terapi okupasi merupakan suatu bagian integral dari pengobatan bagi orang 

yang mengalami palsi serebral. Beberapa penelitian telah menunjukkan 

peningkatan keterampilan motorik halus. Tujuan utama dari terapi okupasi adalah 

untuk meningkatkan fungsi motorik pada tungkai atas untuk membantu anak 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan lebih efektif.
24 

d. Terapi berbicara 

Anak-anak dengan Serebral Palsi memiliki berbagai tingkat gangguan 

bahasa, termasuk masalah seperti air liur, menelan dan makan dengan tingkat 

tinggi masing-masing 44,0%, 50,4% dan 53,5%, dan hingga setengah dari anak-

anak mengalami kelumpuhan tulang belakang sebelumnya. mengalami masalah 

bahasa. Karena nada abnormal pada anak PS dan gangguan kontrol 

muskuloskeletal, mereka mengalami kesulitan berbicara dan menelan. Pada 

gangguan ini, terapi wicara membantu meningkatkan keterampilan oromotor, 

masalah disartikulasi, dan keterampilan komunikasi.
1 

e. Terapi Penanganan Kelainan Bentuk Pinggul 

36% anak dengan palsi serebral memiliki gangguan pinggul yang 

menyebabkan masalah seperti diskolasi, subluksasi, dan masalah terkait lainnya 

yang dapat ditangani dengan pembedahan. Untuk anak kecil yang tidak dapat 

berjalan karena kelainan pinggul, operasi rekonstruksi sangat membantu karena 

memberikan hasil jangka panjang; Dalam kasus degenerasi pinggul, intervensi 

rekonstruktif seperti osteotomi atau endoprosthesis dilakukan.
8 

f. Bobath Concept 

Konsep Bobath adalah proses pemecahan masalah dan penalaran klinis yang 

memungkinkan pola gerak yang lebih efisien. Dengan pemeriksaan dan tindakan 
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individu yang ditujukan untuk tonus, gerakan dan fungsi akibat kerusakan pada 

sistem saraf pusat. Tujuannya adalah untuk mengoptimalkan kinerja dengan 

meningkatkan kontrol postural dan gerakan selektif melalui fasilitasi. Latihan 

dasar Bobath dibagi menjadi 4 tahapan:
25 

1. Latihan pengendalian kepala sangat penting sebagai langkah pertama, 

model mengangkat dan menopang kepala dan badan melalui penumpukan 

tangan digunakan untuk persiapan berguling, merangkak dan duduk. 

2. Latihan mengontrol tubuh untuk duduk, anak akan diajarkan tetap berdiri, 

menyeimbangkan tubuhnya sambil bergerak, bersandar pada tangannya. 

Tujuan dari latihan ini adalah untuk memungkinkan anak bergerak ke 

segala arah saat duduk, mempersiapkan diri untuk bangun dan jongkok 

dari posisi duduk, dan memungkinkan transisi dari posisi duduk ke posisi 

merangkak. 

3. Latihan berdiri dengan penyangga ringan, penyangga sederhana 

merupakan alat yang berguna untuk memperbaiki postur tubuh pasien. 

4. Latihan jalan di atas paralel bar, palarel bar adalah alat bantu latihan jalan 

untuk meningkatkan kemampuan fungsional pasien, termasuk berjalan. 

Paseien juga bisa berjalan dengan adanya pengawasan terapis dari 

belakangnya. 

 

g. Mindfull Parenting 

Mindfull parenting adalah program parenting yang mendalam mengarahkan 

kesadaran diri dan pengalaman batin merawat anak-anak. Keadaan ini meliputi 

pikiran, emosi, dan sensasi tubuh, serta bentuk kesadaran eksternal, yaitu anak-

anak, keluarga, rumah, dan budaya secara umum. Program ini berdampak pada 

penurunan kemandirian intelektual ibu dari anak palsi serebral.
26

 

o Pengobatan gangguan motorik  

Perawatan anak penderita palsi serebral merupakan proses jangka Panjang 

untuk menjamin kualitas hidup terbaik bagi anak dan keluarganya. Pendekatan 
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multi-cabang mencakup rehabilitasi komprehensif, perawatan medis khusus, dan 

dukungan psikologis dan sosial. Elemen terpenting dari pengobatan palsi serebral 

adalah perbaikan multidimensi. Peran utama dalam perbaikan ini dimainkan oleh 

rehabilitasi motorik yang sistematis dan komprehensif, yang dirancang khusus 

untuk pasien. Rehabilitasi didasarkan pada apa yang disebut neuroplastisitas, 

khususnya kemampuan sistem saraf untuk mengalami perubahan struktural dan 

fungsional permanen sebagai respons terhadap rangsangan internal dan eksternal; 

ini memberikan dasar untuk pembelajaran dan ingatan, serta dasar untuk adaptasi, 

pertumbuhan, dan perubahan kompensasi. Ini efektif dalam kasus di mana otak 

rusak dan utuh, yang “mempelajari hal-hal baru” melalui rehabilitasi. 

Kemungkinan besar perubahan paling signifikan terjadi pada tahap awal 

perkembangan sistem saraf pusat (SSP). Ada banyak metode rehabilitasi 

neurofisiologis khusus yang diterapkan pada serebral palsi. Dua perawatan utama 

adalah: pengobatan perkembangan saraf (NDT, terapi Bobath) dan pengobatan 

aktivasi refleks (terapi Vojta).
27 

2.2 Pengetahuan  

2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengertian pengetahuan Menurut Notoatmodjo dalam Naomi (2019), 

pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraanterhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui pancaindra, yakni: indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

mata dan telinga. 

Tingkat pengetahuan Menurut Notoatmodjo (2012), ada enam 

tingkatan pengetahuan yang dicapai dalam domain kognitif, yaitu: 

a. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah disepakati 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali(recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 



16 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu, 

tahu ini merupakan tingkat yang paling rendah.  

b. Memahami (Comprehension)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 

benar tentang obyek yang diketahui. 

c. Aplikasi (Appllication)  

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (Syntesis)  

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk melaksanakan atau 

bagianbagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukanjustifikasi 

ataupenilaian terhadap suatu materi atau obyek.
28 

2.2.2 Pengetahuan Orang Tua Tentang Palsi Serebral 

Pengetahuan orang tua tentang palsi serebral masih sangat rendah, 

terutama berkaitan dengan definisi, etiologi, dan pengobatannya untuk anak-

anak dengan palsi serebral, sedikit pengetahuan dipengaruhi oleh faktor 

sosial ekonomi dan pendidikan. Kemampuan setiap anak dalam mencapai 

tumbuh kembang juga berbeda-beda. Salah satu aspek besar yang 

berpengaruh pada proses tumbuh kembang ini adalah psikomotorik. 

Dukungan dan pengetahuan seorang ibu juga mempengaruhi segala proses 

tumbuh kembang anak. Karena ibu adalah tempat belajar pertama bagi 

seorang anak, maka pengetahuan ibu yang tinggi terhadap perkembangan 

motorik kasar pada anak juga akan semakin baik. Pengetahuan ibu akan 

mempengaruhi kemampuan ibu untuk merawat dan memantau 
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perkembangan motorik kasar anak. Kurangnya perhatian orang tua terhadap 

anak akan memperburuk pola tumbuh kembang sang anak.
10 

 

2.2.3 Pengetahuan Orang Tua Terhadap Kemajuan Tatalaksana Palsi 

Serebral 

Orangtua berperan penting membantu anak untuk mengembangkan 

kemampuan di berbagai aspek penting kehidupan seperti berkomunikasi, 

kemandirian, mobilitas, perkembangan panca indera, motorik halus dan kasar 

kognitif dan kemampuan social. Setiap orang tua palsi serebral berusaha 

untuk melihat anak mereka berkembang dengan mandiri. Sulit bagi anak palsi 

serebral untuk mencapai kemandirian karena mereka menghadapi banyak 

hambatan fisik. Penanganan diperlukan untuk mengatasi berbagai masalah 

fisik, khususnya anggota tubuh anak palsi serebral. Bagi anak palsi serebral, 

orang tua adalah penopang harapan yang mereka pahami, sumber kekuatan 

yang diperlukan dan perhatian terus-menerus yang harus diberikan orang tua 

kepada anak palsi serebral sangatlah penting untuk mereka.
11

  

Berdasarkan hasil penelitiannya mengungkapkan, bahwa keluarga atau 

orang tua membutuhkan berbagai informasi atau pengetahuan mengenai 

kondisi palsi serebral yang dialami anak mereka secara menyeluruh apalagi 

pengetahuan orang tua untuk kemajuan tatalaksana palsi serebral sangat di 

butuhkan supaya membantu pengobatan anak mereka,
29

 Adapun kemajuan 

tatalaksana tersebut terdiri dari  penanganan gangguan keseimbangan dan 

gerak; Gangguan keseimbangan dan gerakan merupakan masalah 

penatalaksanaan yang penting pada anak palsi serebral karena diperlukan 

untuk fungsi sehari-hari yang maksimal. pengelolaan disfungsi tangan; 

Cedera otak dapat memengaruhi fungsi tangan, yang bisa unilateral atau 

bilateral. Dalam kasus sebelumnya, itu mempengaruhi kontrol motorik dan 

operasi di sisi lain tubuh. Dengan jenis palsi serebral ini, anak mengalami 

kesulitan menggunakan tangan di sisi yang sakit. Perawatan kelainan bentuk 

pinggul dan pergelangan kaki 36% anak palsi serebral memiliki kelainan 
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pinggul yang menyebabkan masalah seperti dislokasi, subluksasi dan masalah 

serupa lainnya yang dapat ditangani dengan pembedahan. Program 

pemantauan pinggul dianjurkan untuk mendeteksi kelainan bentuk pinggul.
8 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 kerangka teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah keangka hubungan antara konsep-konsep 

yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan.  

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

2.5 HIPOTESIS 

 Ho: Tidak terdapat hubungan pengetahuan orang tua tentang kemajuan 

tatalaksana palsi serebral. 

 Ha: Terdapat hubungan pengetahuan orang tua tentang kemajuan 

tatalaksana palsi serebral. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel  Defenisi operasional  Alat ukur  Skala 

ukur  

Hasil ukur 

Independent  

Pengetahuan 

Orang Tua 

pada serebral 

palsi 

 

Pengetahuan orang tua 

tentang palsi serebral masih 

sangat rendah, terutama 

berkaitan dengan definisi, 

etiologi, dan pengobatannya 

untuk anak-anak dengan 

palsi serebral, sedikit 

pengetahuan dipengaruhi 

oleh faktor sosial ekonomi 

dan pendidikan. 

Kemampuan setiap anak 

dalam mencapai tumbuh 

kembang juga berbeda-

beda. pengetahuan orang 

tua untuk kemajuan 

tatalaksana palsi serebral 

sangat di butuhkan suapaya 

membantu pengobatan anak 

mereka  

Kuosioner  

 

 

 

 

 

 

 

  

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Baik (70-

100%) 

2. kurang 

baik 

(<70%) 
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Dependent  

Kemajuan 

tatalaksana 

pada Palsi 

serebral 

Palsi serebral adalah salah 

satu penyebab paling umum 

gangguan motorik pada 

anak-anak. kemajuan 

tatalaksana tersebut terdiri 

dari penanganan gangguan 

keseimbangan dan gerak; 

Gangguan keseimbangan 

dan gerakan merupakan 

masalah penatalaksanaan 

yang penting pada anak 

palsi serebral karena 

diperlukan untuk fungsi 

sehari-hari yang maksimal. 

pengelolaan disfungsi 

tangan; Cedera otak dapat 

memengaruhi fungsi 

tangan, yang bisa unilateral 

atau bilateral. Dalam kasus 

sebelumnya, itu 

mempengaruhi kontrol 

motorik dan operasi di sisi 

lain tubuh. 

Kuesioner Ordinal Tinggi (70-

100%) 

Rendah 

(<70%) 
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3.2 Jenis Penelitian 

Metode penelitian ini merupakan suatu penelitian deskriptif analitik, yang 

bertujuan untuk memperoleh hubungan yang menunjukkan pengetahuan orang tua 

dengan kemajuan tatalaksana palsi serebral. Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah cross sectional atau potong lintang dimana pengambilan data 

sekali saja untuk setiap sampel pada waktu tertentun 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit 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 Mei 2024 sampai dengan 

Agustus 2024. 

3.4 Populasi Dan Sempel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai anak dengan 

riwayat penyakit palsi serebral di Rumah Sakit Haji. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai anak palsi 

serebral di Rumah Sakit Haji dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi adalah sebagai berikut: 

 Pasien anak yang terdiagnosis palsi serebral dan sudah dapat pengobatan 

dari dr sp di poli anak 
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 Ibu yang memiliki anak serebral palsi yang bersedia menandatangani 

lembar informed concent. 

3.4.3 Besar Sempel 

Teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. 

Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang  kurang dari 96. 

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 52 orang. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan terdiri atas data primer. Data Primer adalah 

informasi yang diperoleh secara langsung oleh peneliti sesuai dengan faktor atau 

variabel yang dibutuhkan dalam penelitian tersebut. Pengambilan data di peroleh 

dari responden dengan menggunakan kuesioner yang sudah di validas. Kuesioner 

berisikan pertanyaan tentang pengetahuan orang tua terhadap tatalaksana palsi 

serebral.  

3.6 Pengujian Kuesioner Penelitian 

3.6.1 Uji Validasi 

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat 

ukur yang digunakan dalam mengukur apa yang diukur. Alat untuk mengukur 

validitas adalah Korelasi Product Moment dari Pearson. Suatu indikator dikatakan 

valid, apabila n = 20 (df = 20 – 2 = 18) dan α = 0,05 maka r tabel adalah sebesar 

0,444 dengan ketentuan Hasil r hitung > r tabel (0,444) maka valid, dan jika hasil 

r hitung < r tabel (0,444) maka tidak valid. Dalam pengujian validitas instrumen 

dilakukan dengan menggunakan software komputer program SPSS 27 for 

windows. 

3.2 Tabel Hasil Uji Validitas Variabel Pengetahuan 
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Variabel Indikator R Tabel R Hitung Sig. Keputusan 

Pengetahuan 

p1 0.683 0.444 0.001 Valid 

p2 0.655 0.444 0.002 Valid 

P3 0.827 0.444 0.000 Valid 

P4 0.711 0.444 0.000 Valid 

P5 0.711 0.444 0.000 Valid 

P6 0.611 0.444 0.004 Valid 

P7 0.514 0.444 0.020 Valid 

P8 0.735 0.444 0.000 Valid 

P9 0.900 0.444 0.000 Valid 

 

 

3.3 Tabel Hasil Uji Validitas Variabel Tata Laksana 

Variabel Indikator R Tabel R Hitung Sig. Keputusan 

Tatalaksana 

p1 0.586 0.444 0.007 Valid 

p2 0.728 0.444 0.000 Valid 

p3 0.668 0.444 0.001 Valid 

p4 0.515 0.444 0.020 Valid 

p5 0.506 0.444 0.023 Valid 

p6 0.630 0.444 0.003 Valid 

p7 0.584 0.444 0.007 Valid 

p8 0.718 0.444 0.000 Valid 

p9 0.663 0.444 0.001 Valid 

p10 0.681 0.444 0.001 Valid 

 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur apakah sebuah instrument yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian cukup dipercaya 

sebagai alat pengumpul data. Instrumen penelitian dapat dikatakan reliabel jika 

mempunyai koefisien Alpha Cronbach lebih besar dari 0,60. Dari hasil analisis 

untuk semua variabel pada penelitian diperoleh hasil reliabilitas sebagai berikut: 

3.4 Tabel Hasil Uji Reliabilitas 

 

Variabel Cronbach's Alpha Nilai Kritis Keputusan 

Pengetahuan 0,872 0,600 Reliabel 

Tatalaksana 0,829 0,600 Reliabel 
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3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Memeriksa ketepatan dan kelengkapan semua data yang diperoleh. 

Data yang belum lengkap atau ada kesalahan di lengkapi dengan 

mewawancaraiulang subjek penelitian. 

b. Coding 

Data yang telah terkumpul dikoreksi ketepatan dan 

kelengkapannya kemudian diberi kode secara manual sebelum 

diolah dengan komputer. 

c. Entry 

Memasukan data yang telah dibersihkan kedalam komputer. 

d. Cleaning Data 

Memeriksa semua data yang telah dimasukkan kedalam program 

komputer agar tidak terjadi kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving 

Menyimpan data untuk siap di analisis. 

3.7.2 Analisis Data 

Data penelitian ini akan di analisis dengan menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat akan dilakukan pada variable pengetahuan orang tua. 

Selanjutnya akan dilakukan analisis bivariat dengan uji Chi Square untuk menguji 

hubungan pengetahuan orang tua dengan kemajuan tatalaksana palsi serebral. 

Yang dimana uji statistik menggunakan uji chi-square dengan nilai p<0.05 yang 

berarti memiliki hubungan dan kemudian data akan ditampilkan dalam bentuk 

tabel. Bila uji chi-square tidak memenuhi syarat akan dilakukan uji alternatif 

fisher 
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3.8 Alur Penelitian 
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Persiapan dan izin penelitian ke Direktur Rumah Haji Medan dan Komisi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Agustus 2024 di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan. Dan telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah Sumatera 

Utara dengan nomor: 1243/KEO/FKUMSU2024. Sampel penelitian berjumlah 52 

responden orang tua pasien anak palsi serebral yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan bersedia menjadi subjek penelitian melalui informed consent yang 

telah disiapkan oleh peneliti. Data penelitian dianalisa secara analisis univariat 

dan bivariat. 

Tabel 4.1 Distribusi hasil penelitian 

 

 

Karakteristik demografi  Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin  

 Laki-laki 

 

29 

 

55.8 

 Perempuan 23 44.2 

Usia Anak   

 0-2 Tahun 41 78.8 

 3-5 Tahun 11 21.2 

Pendidikan Ibu   

 SMP 5 9.6 

 SMA 21 40.4 

 S1 26 50 
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Berdasarkan tabel terlihat sebagian besar anak palsi serebral adalah berjenis 

kelamin laki-laki 29 anak (55.8%) dan perempuan 23 anak (44.2%). Usia anak 

palsi serebral berusia 0-2 tahun sebanyak 41 (78.8%) dan usia 3-5 tahun sebanyak 

11 (21.2%). Pendidikan orang tua (ibu) lulusan SMP sebanyak 5 (9.6%), lulusan 

SMA sebanyak 21 (40.4%) dan lulusan S1 sebanyak 26 (50%). 

4.1.1 Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap Palsi Serebral 

Tabel 4.2 Distribusi responden tingkat orang tua terhadap palsi serebral 

Berdasarkan tabel di atas orang tua anak palsi serebral yang memliki 

pengetahuan baik sebanyak 42 orang (80,8%) dan pengetahuan kurang baik 

sebanyak 10 orang (19,2%). 

4.1.2 Tingkat kemajuan tatalaksana palsi Serebral 

Tabel 4.3 Ditribusi responden tingkat kemajuan tatalaksana palsi serebral 

Kemajuan Tatalaksana Jumlah  Persentase  

Tinggi 42 80,8 

Rendah 10 19,2 

Berdasarkan tabel di atas tingkat kemajuan tatalaksana anak palsi serebral 

yang tinggi sebanyak 42 orang (80,8%) dan tingkat kemajuan rendah 10 orang 

(19,2%). 

 

 

Pengetahuan  Jumlah Persentase 

Baik 42 80,8 

Kurang baik 10 19,2 
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4.1.3 Hubungan tingkat pengetahuan orang tua terhadao kemajuan 

tatalaksana pasien palsi Serebral 

Tabel 4.4 Hubungan pengetahuan orang tua dengan kemajuan tatalaksana 

Pengetahuan 

Tatalaksana 

p 

value 
Tinggi Rendah Total 

f % f  % F % 

Baik 42 100,0 0 0 42 100,0 

0,000* 

Kurang baik 0 0 10 100,0 10 100,0 

 Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 42 responden yang berpengetahuan 

baik, seluruhnya memiliki tatalaksana yang tinggi terhadap anak palsi serebral 

sedangkan 10 responden yang memiliki pengetahuan yang kurang baik, memiliki 

tatalaksana yang rendah dengan nilai p-value p<0,05.  

4.2 Pembahasan 

Perlunya peran pengetahuan orang tua dalam kemajuan tatalaksana pasien palsi 

serebral. Pada penelitian ini terdapat lebih banyak lulusan S1 yakni 26 (50%) 

orang tua dan dilihat dari peningkatan kemajuan tatalaksana anak palsi serebral. 

Penelitian yang dilakukan oleh Arriyana dan Rini 2018 menemukan terdapat 

hubungan keterlambatan tumbuh dengan kondisi sosial serta pendidikan orang 

tua.
30

 

Pada penelitian ini lebih banyak jenis kelamin anak laki-laki dibandingkan anak 

perempuan pada pasien palsi serebral. Penelitian Christensen D dan Van Naarden 

2014 menemukan palsi serebral lebih sering terjadi pada anak laki-laki 

dibandingkan anak perempuan. Namun tidak ada hubungan keberhasilan terapi 

pasien palsi serebral dengan jenis kelamin.
 31

 

Penelitian ini menemukan 41 (78,2%) anak palsi serebral berusia < 2 tahun dan 

usia 3-5 tahun tercatat sebanyak 11 orang (21.2%). Penelitian Dobyns, W. B. 
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2014 palsi serebral disebabkan oleh kerusakan pada otak yang terjadi pada usia di 

bawah 2 tahun, faktor utama terkait dengan perkembangan otak dan gangguan 

motorik.
 
Dan tentang peran orang tua dalam kemajuan tatalaksana pasien dalam 

merawat dan mendukung anak-anak yang terkena palsi serebral sangat penting.
32

 

penelitian Marina Sayuri 2022 dua perkembangan kunci selama 2 tahun pertama 

mencakup selubung myelin (lapisan sel lemak yang mempercepat impuls elektrik 

sepanjang akson) dan ikatan sinapsis. Pada saat 2 bulan, pusat kendali motorik 

otak berkembang hingga titik bayi mampu secara tiba-tiba meraih dan 

menggenggam objek yang dekat. Usia 4 bulan hubungan neural yang diperlukan 

untuk persepsi kedalaman mulai terbentuk. Usia 12 bulan pusat bicara otak 

diseimbangkan untuk menghasilkan kata pertama. Banyak orang tidak memahami 

pentingnya perkembangan otak pada masa usia dini. bahkan orang-orang yang 

membesarkan mereka yang berada di lingkungan mereka. Orang tua baik ibu atau 

ayah, atau orang terdekat wajib mengetahui bahwa perkembangan otak anak 

berkembang pesat pada usia 0-5 tahun.
33 

Penelitian ini mendapatkan pengetahuan orang tua sebagian besar baik sehingga 

kemajuan tatalaksana palsi serebral menjadi tinggi sebanyak 42 (80.8%) dan 

pengetahuan orang tua kurang baik sehingga kemajuan tatalaksana menjadi 

rendah sebanyak 10 (19.2%). Penelitian Rosenbaum dan Gorter tahun 2017 juga 

mendapatkan bahwa pengetahuan orang tua dapat menjadi faktor dalam kemajuan 

tatalaksana pasien palsi serebral. Dengan pemahaman yang baik tentang palsi 

serebral dan pendekatan pengelolaannya, orang tua dapat lebih efektif dalam 

mendukung perkembangan anak.
34

 Nursakinah 2018 menemukan gangguan yang 

dialami anak palsi serebral mengakibatkan 50-90% cenderung tergantung pada 

orang lain dalam melakukan berbagai aktvitas.
29 
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini mengalami keterbatasan waktu sehingga peneliti mengubah 

jumlah sempel yang awal 96 anak menjadi 52 anak . Penelitian ini juga tidak 

menilai bagaimana anak tersebut dalam menentukan keterbatasan atau disabilitas 

kedepannya, tidak menilai etiologi dan kelemahan / tipe palsi serebral. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan orang tua pada pasien palsi serebral didapatkan 

berpengetahuan baik sebanyak 42 orang (80.8%) dibandingkan dengan 

berpengetahuan kurang baik sebanyak 10 orang (19.2%)   

2. Dan tingkat kemajuan tatalaksana pada pasien palsi serebral didapatkan 

kemajuan tatalaksana yang tinggi sebanyak 42 (80.8%) serta kemajuan 

tatalaksana yang rendah sebanyak 10 (19.2%) 

3. Terdapat hubungan tingkat pengetahuan orang tua terhadap kemajuan 

tatalaksana pasien palsi serebral, dengan tingkat pengetahuan orang tua 

baik maka kemajuan tatalaksana pasien palsi serebral menjadi tinggi.  

5.2 Saran 

1. Penting edukasi dalam tatalaksana anak palsi serebral untuk kemajuan 

tatalaksana lebih baik. 

2. Untuk anak usia 0-3 tahun dengan palsi serebral, intervensi dini sangat 

penting untuk mendukung perkembangan fisik dan kognitif mereka. 

3. Palsi serebral lebih sering terjadi pada fase prenatal (sebelum kelahiran). 

Sebagian besar kasus PS disebabkan oleh faktor-faktor yang memengaruhi 

perkembangan otak janin selama kehamilan, meskipun ada juga faktor 

risiko lain yang dapat terjadi selama proses kelahiran (intranatal) dan 

setelah lahir (postnatal). 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian 

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama: Syahri Ramadani 

NIM : 2008260015 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah 

disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan 

pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh 

karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang 

telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

Medan  2024 

 

 

Responden  
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA DENGAN KEMAJUAN 

TATALAKSANA PALSI SEREBRAL 

 

1. Data responden 

Nama anak: 

Usia anak: 

Jenis kelamin anak: 

Nama ibu: 

Pendidikan terakhir ibu:  

2. Kusioner pengetahuan tentang palsi serebral 

1. Pada usia berapa ibu mengetahui anak ibu mengalami gangguan dalam 

pergerakannya (motorik) 

 <6 bulan - 2 tahun 

 >2 tahun 

2. Setelah ibu mengetahui anak ibu mengalami gangguan dalam 

pergerakannya, Langkah apa yang ibu lakukan? 

 Bawa  kerumah sakit 

 Bawa kedukun/tukang kusuk 

3. Menurut ibu apa penyakit anak ibu? 

 Palsi serebral (keterlambatan dalam pergarakan (motorik)) 

 Kejang 

4. Penyakit anak ibu tahu dari mana? 

 Dari dokter/petugas kesehatan 

 Dari internet/tukang kusuk 

5. Sudah berapa lama ibu mengetahui penyakit anak ibu? 
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 <6 bulan-2 tahun 

 >2 tahun 

6. Sudah berapa lama penyakit anak ibu? 

 6 bulan - >1 tahun 

 >2 tahun 

7. Apakah penyebab penyakit anak ibu? 

 Infeksi yang menyebabkan peradangan dalam atau sekitar otak/ 

kerusakan yang terjadi pada otak yang sedang berkembang 

 Demam, kejang 

8. Apa saja tanda dan gejala penyakit anak ibu? 

 Otot kaku, tremor, kesulitan berjalan 

 Demam, diare, penurunan bb 

9. Apa saja faktor risiko penyakit anak ibu? 

 Kelahiran prematur, bb lahir rendah, infeksi selama kehamilan 

 Riwayat kejang, genetik, cedera kepala 

3. Kuesioner tatalaksana pada palsi serebral 

1. Apakah ibu tahu pengobatan untuk anak ibu ini?  

 Iya tahu 

 Tidak tahu 

2. Menurut ibu apa saja pengobatan untuk anak ibu?  

 Fisioterapi, terapi wicara, okupasi (rehabilitasi) 

 Kusuk-kusuk/dipijat-pijat 

3. Menurut ibu apa-apa saja kompenen dari fisioterapi dari anak ibu? 

 Memperkuat otot, mengurangi ketegangan otot, memperbaiki 

keseimbangan serta koordinasi 

 Minum obat, akupuntur, bekam 

4. Sudah berapa lama anak ibu mendapatkan fisioterapi dari dokter?  

 Sekitar >3 bulan 

 <3 bulan 

5. Menurut ibu berapa lama pengobatan untuk anak ibu?  
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 Seumur hidup  

 1-2 tahun 

6. Menurut ibu apa tujuan dari fisioterapi anak ibu? 

 Mengurangi rasa sakit, kemampuan bergerak, meningkatkan 

mobilisasi, meningkatkan keseimbangan 

 Penyembuhan penyakit infeksi, prosedur bedah, pengganti terapi 

medis 

7. Selain fisioterapi, terapi apa saja yang itu ketehui untuk penyembuhan 

anak ibu? 

 Terapi okupasi, terapi wicara, obat-obatan, pengangkat bantu 

(penggunaan alat bantu) 

 Akupuntur, diet khusus, metode non-terapeutik 

8. Menurut ibu apa manfaat dari terapi wicara dan okupasi 

 Untuk peningkatan kemampuan bicara, dan perbaikan keterampilan 

motorik halus dan kasar untuk dapat melakukan aktivitas sehari-

hari 

 Untuk meningkatkan kemampuan dalam bergerak dan untuk 

memperkuat daya ingat 

9. Menurut ibu apa saja kemajuan dari perkembangan anak ibu setelah di 

fisioterapi dan di terapi lainnya bu? 

 Peningkatan kekuatan otot, memperbaiki postur dan teknik 

bergerak 

 Mengurangi kondisi psikologi (depresi atau kecemasa) 

10.  Apa saja kesulitan dari anak ibu dalam menjalani fisioterapi dan terapi 

lainnya? 

 Keterampilan motorik yang terbatas mungkin merasa sulit untuk 

fokus pada latihan atau mengikuti interaksi 

 Tantrum, menangis 
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Lampiran 3. Ethical Clearence 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 6. Hasil Uji Statistik 

Analisis Univariat 

Usia Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 18 34.6 34.6 34.6 

>= 1 tahun 34 65.4 65.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 29 55.8 55.8 55.8 

perempuan 23 44.2 44.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid smp 5 9.6 9.6 9.6 

sma 21 40.4 40.4 50.0 

s1 26 50.0 50.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 42 80.8 80.8 80.8 

kurang baik 10 19.2 19.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Tatalaksana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi 42 80.8 80.8 80.8 

rendah 10 19.2 19.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Analisis Bivariat 

pengetahuan * tata laksana Crosstabulation 

 

tata laksana 

Total tinggi rendah 

pengetahuan baik Count 42 0 42 

% within pengetahuan 100.0% 0.0% 100.0% 

kurang baik Count 0 10 10 

% within pengetahuan 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 42 10 52 

% within pengetahuan 80.8% 19.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 52.000
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 45.761 1 .000   

Likelihood Ratio 50.913 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

51.000 1 .000 
  

N of Valid Cases 52     
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a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Uji Validitas Dan Reabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Correlations 

 
Pengetahu

an p1 p2 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 

Pengetahu
an 

Pearson 
Correlatio
n 

1 .683
**
 

.655
**
 

.827
**
 

.711
**
 

.711
**
 

.611
**
 

.514
*
 

.735
**
 

.900
**
 

Sig. (2-
tailed) 

 
.001 .002 .000 .000 .000 .004 .020 .000 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p1 Pearson 
Correlatio
n 

.683
**
 1 .453

*
 

.341 .435 .206 .341 .157 .685
**
 

.681
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.001 
 

.045 .142 .055 .384 .142 .508 .001 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p2 Pearson 
Correlatio
n 

.655
**
 .453

*
 

1 .664
**
 

.154 .592
**
 

.032 .201 .533
*
 

.452
*
 

Sig. (2-
tailed) 

.002 .045 
 

.001 .518 .006 .895 .395 .015 .045 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p4 Pearson 
Correlatio
n 

.827
**
 .341 .664

**
 

1 .435 .892
**
 

.341 .419 .471
*
 

.681
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .142 .001 
 

.055 .000 .142 .066 .036 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p5 Pearson 
Correlatio
n 

.711
**
 .435 .154 .435 1 .286 .892

**
 

.218 .356 .764
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .055 .518 .055 
 

.222 .000 .355 .123 .000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p6 Pearson 
Correlatio
n 

.711
**
 .206 .592

**
 

.892
**
 

.286 1 .206 .491
*
 

.356 .491
*
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .384 .006 .000 .222 
 

.384 .028 .123 .028 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p7 Pearson 
Correlatio
n 

.611
**
 .341 .032 .341 .892

**
 

.206 1 .157 .257 .681
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.004 .142 .895 .142 .000 .384 
 

.508 .274 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p8 Pearson 
Correlatio
n 

.514
*
 .157 .201 .419 .218 .491

*
 

.157 1 .357 .375 

Sig. (2-
tailed) 

.020 .508 .395 .066 .355 .028 .508 
 

.122 .103 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p9 Pearson 
Correlatio
n 

.735
**
 .685

**
 

.533
*
 

.471
*
 

.356 .356 .257 .357 1 .612
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 .015 .036 .123 .123 .274 .122 
 

.004 
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N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

p10 Pearson 
Correlatio
n 

.900
**
 .681

**
 

.452
*
 

.681
**
 

.764
**
 

.491
*
 

.681
**
 

.375 .612
**
 

1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 .045 .001 .000 .028 .001 .103 .004 
 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.872 9 

 

Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Tatalaksana 

Correlations 

 
Tatalaksa

na tl1 tl2 tl3 tl4 tl5 tl6 tl7 tl8 tl9 tl10 

Tatalaksa
na 

Pearson 
Correlati
on 

1 .586
**
 

.728
**
 

.668
**
 

.515
*
 

.506
*
 

.630
**
 

.584
**
 

.718
**
 

.663
**
 

.681
**
 

Sig. (2-
tailed) 

 
.007 .000 .001 .020 .023 .003 .007 .000 .001 .001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl1 Pearson 
Correlati
on 

.586
**
 1 .500

*
 

.314 .000 .000 .302 .577
**
 

.204 .218 .408 

Sig. (2-
tailed) 

.007 
 

.025 .177 1.00
0 

1.00
0 

.196 .008 .388 .355 .074 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl2 Pearson 
Correlati
on 

.728
**
 .500

*
 

1 .419 .250 .062 .553
*
 

.289 .612
**
 

.491
*
 

.357 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .025 
 

.066 .288 .794 .011 .217 .004 .028 .122 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl3 Pearson 
Correlati
on 

.668
**
 .314 .419 1 .454

*
 

.681
**
 

.179 .061 .471
*
 

.435 .257 

Sig. (2-
tailed) 

.001 .177 .066 
 

.044 .001 .450 .800 .036 .055 .274 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl4 Pearson 
Correlati
on 

.515
*
 .000 .250 .454

*
 

1 .667
**
 

.369 .192 .408 .145 .068 

Sig. (2-
tailed) 

.020 1.00
0 

.288 .044 
 

.001 .110 .416 .074 .541 .776 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl5 Pearson 
Correlati
on 

.506
*
 .000 .062 .681

**
 

.667
**
 

1 .050 .289 .357 .218 .102 

Sig. (2-
tailed) 

.023 1.00
0 

.794 .001 .001 
 

.833 .217 .122 .355 .669 
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N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl6 Pearson 
Correlati
on 

.630
**
 .302 .553

*
 

.179 .369 .050 1 .406 .287 .285 .492
*
 

Sig. (2-
tailed) 

.003 .196 .011 .450 .110 .833 
 

.076 .220 .223 .027 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl7 Pearson 
Correlati
on 

.584
**
 .577

**
 

.289 .061 .192 .289 .406 1 .236 .126 .471
*
 

Sig. (2-
tailed) 

.007 .008 .217 .800 .416 .217 .076 
 

.317 .597 .036 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl8 Pearson 
Correlati
on 

.718
**
 .204 .612

**
 

.471
*
 

.408 .357 .287 .236 1 .579
**
 

.375 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .388 .004 .036 .074 .122 .220 .317 
 

.007 .103 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl9 Pearson 
Correlati
on 

.663
**
 .218 .491

*
 

.435 .145 .218 .285 .126 .579
**
 

1 .579
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.001 .355 .028 .055 .541 .355 .223 .597 .007 
 

.007 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

tl10 Pearson 
Correlati
on 

.681
**
 .408 .357 .257 .068 .102 .492

*
 

.471
*
 

.375 .579
**
 

1 

Sig. (2-
tailed) 

.001 .074 .122 .274 .776 .669 .027 .036 .103 .007 
 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.829 10 
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KUESIONER PENGETAHUAN

NO Nama anak Usia anak Jenis kelamin anak Nama ibu pendidikan terahir ibu p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 jumlah SKOR MAX PENGETAHUAN % kode kategori

1 aulia farhan 3 thn laki-laki novi S1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6 9 67 2 rendah 

2 M. albi 1 thn laki-laki siti khairani sma 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 9 89 1 tinggi

3 ramdiansyah 4 thn laki-laki eka sma 1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 9 56 2 rendah 

4 m. alif 2 thn laki-laki sri vida s1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 9 78 1 tinggi

5 m. sultan 2 thn laki-laki mariani SMA 0 1 1 1 1 1 1 0 1 7 9 78 1 tinggi

6 aulia sandra 7 bln perempuan suarti S1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 9 56 2 rendah 

7 aisya putri 3 thn perempuan juli erni SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 9 78 1 tinggi

8 siti khadijah 4 thn perempuan wulan SMP 0 1 0 1 0 0 1 1 0 4 9 44 2 rendah 

9 m. fajar 4 thn laki-laki kartina SMP 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 9 44 2 rendah 

10 novalin 2 thn perempuan yusni s1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 5 9 56 2 rendah 

11 aqmar rafia 4 thn laki-laki yuni S1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 9 78 1 tinggi

12 kaila arumi 5 thn perempuan nia sma 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 9 78 1 tinggi

13 m. hafiz 2 thn laki-laki ayu sma 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 9 78 1 tinggi

14 m. azzam 1 thn laki-laki tiar sma 1 1 0 1 1 1 1 1 0 7 9 78 1 tinggi

15 adiya 4 thn perempuan leli s1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 9 89 1 tinggi

16 m. adli 1 thn laki-laki leni s1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 6 9 67 2 rendah 

17 rayan hanif 1 thn laki-laki dedek s1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 9 89 1 tinggi

18 m. syafiq 10 bln laki-laki syarani s1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 9 78 1 tinggi

19 algifari 11 bln laki-laki yunindasari s1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 9 56 2 rendah 

20 aisya 2 thn perempuan sika sma 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 9 78 1 tinggi

21 hanif 1 thn laki-laki meri s1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 9 56 2 rendah 

22 rani humairah 10 bln perempuan wahyuni sma 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 9 44 2 rendah 

23 fadil alfarizi 1 thn laki-laki cici sma 1 1 0 1 1 1 0 0 1 6 9 67 2 rendah 

24 felisya 10 bln perempuan duma s1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 9 56 2 rendah 

25 arkama 8 bln laki-laki irma sma 1 0 0 1 1 1 1 0 0 5 9 56 2 rendah 

26 sultan halim 2 thn laki-laki miftahul s1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 9 67 2 rendah 

27 andika 1 thn laki-laki rian nurdilla sma 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6 9 67 2 rendah 

28 fatimah azzahrah 10 bln perempuan fitri smp 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 9 56 2 rendah 

29 fadil fikri 1 thn laki-laki dilla s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

30 raudatul hasnnan 3 thn perempuan asma cinta smp 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 9 78 1 tinggi

31  sinta humirah 1 thn perempuan permata s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

32 arisya citra 8 bln perempuan asri putri sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

33 ismail 1 thn laki-laki putri cici s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

34 ibrahim 7 bln laki-laki purnama sari s1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 9 67 2 rendah 

35 qurrata 5 bln perempuan diah sma 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 9 89 1 tinggi

36 faqih syahputra 6 bln perempuan lela s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

37 sofi 8 bln perempuan inta sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

38 ara fitri 1 thn perempuan bunga s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

39 abdilla 2 thn laki-laki yanti sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

40 nayla 1 thn perempuan daffa s1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 9 89 1 tinggi

41 reza nando 5 bln laki-laki cut raisa sma 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 9 78 1 tinggi

42 eriza 1 thn perempuan raisya sma 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 9 89 1 tinggi

43 naufal 2 thn laki-laki monica ita s1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 9 89 1 tinggi

44 ira cantika 2 thn perempuan ririyanti sma 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7 9 78 1 tinggi

45 aldi 8 bln laki-laki zizah sma 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 9 67 2 rendah 

46 ikhan 7 bln laki-laki kartika sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

47 ahmad 3 thn laki-laki kinanti erika s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

48 maddah indah 9 bln perempuan ovie s1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6 9 67 2 rendah 

49 putra adib 11 bln laki-laki marianti s1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 9 78 1 tinggi

50 firza putri 10 bln perempuan yulia s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

51 aina kinanti 1 thn perempuan erni s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

52 rendi aldo 3 thn laki-laki titin sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 100 1 tinggi

Lampiran 8. Data Kuesioner Pengetahuan & Tatalaksana 
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KUESIONER TATALAKSANA

NO Nama anak Usia anak Jenis kelamin anak Nama ibu pendidikan terahir ibu p1 p1 p1 p1 p1 p1 p1 p1 p1 p1 p1 SKOR MAX TATALAKSANA % KODE KATEGORI

1 aulia farhan 3 thn laki-laki novi S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

2 M. albi 1 thn laki-laki siti khairani sma 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 10 70 1 Tinggi

3 ramdiansyah 4 thn laki-laki eka sma 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 10 60 2 Rendah

4 m. alif 2 thn laki-laki sri vida s1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 10 70 1 Tinggi

5 m. sultan 2 thn laki-laki mariani SMA 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

6 aulia sandra 7 bln perempuan suarti S1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 10 70 1 Tinggi

7 aisya putri 3 thn perempuan juli erni SMP 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7 10 70 1 Tinggi

8 siti khadijah 4 thn perempuan wulan SMP 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 10 90 1 Tinggi

9 m. fajar 4 thn laki-laki kartina SMP 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 10 70 1 Tinggi

10 novalin 2 thn perempuan yusni s1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 10 40 2 Rendah

11 aqmar rafia 4 thn laki-laki yuni S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

12 kaila arumi 5 thn perempuan nia sma 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 10 90 1 Tinggi

13 m. hafiz 2 thn laki-laki ayu sma 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4 10 40 2 Rendah

14 m. azzam 1 thn laki-laki tiar sma 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 10 50 2 Rendah

15 adiya 4 thn perempuan leli s1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 10 80 1 Tinggi

16 m. adli 1 thn laki-laki leni s1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 10 70 1 Tinggi

17 rayan hanif 1 thn laki-laki dedek s1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 7 10 70 1 Tinggi

18 m. syafiq 10 bln laki-laki syarani s1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 10 50 2 Rendah

19 algifari 11 bln laki-laki yunindasari s1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

20 aisya 2 thn perempuan sika sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

21 hanif 1 thn laki-laki meri s1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 10 90 1 Tinggi

22 rani humairah 10 bln perempuan wahyuni sma 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

23 fadil alfarizi 1 thn laki-laki cici sma 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 10 70 1 Tinggi

24 felisya 10 bln perempuan duma s1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 5 10 50 2 Rendah

25 arkama 8 bln laki-laki irma sma 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

26 sultan halim 2 thn laki-laki miftahul s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

27 andika 1 thn laki-laki rian nurdilla sma 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

28 fatimah azzahrah10 bln perempuan fitri smp 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 10 60 2 Rendah

29 fadil fikri 1 thn laki-laki dilla s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

30 raudatul hasnnan3 thn perempuan asma cinta smp 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

31  sinta humirah 1 thn perempuan permata s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

32 arisya citra 8 bln perempuan asri putri sma 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 10 80 1 Tinggi

33 ismail 1 thn laki-laki putri cici s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

34 ibrahim 7 bln laki-laki purnama sari s1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 10 70 1 Tinggi

35 qurrata 5 bln perempuan diah sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

36 faqih syahputra 6 bln perempuan lela s1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 10 80 1 Tinggi

37 sofi 8 bln perempuan inta sma 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 10 90 1 Tinggi

38 ara fitri 1 thn perempuan bunga s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

39 abdilla 2 thn laki-laki yanti sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

40 nayla 1 thn perempuan daffa s1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 10 80 1 Tinggi

41 reza nando 5 bln laki-laki cut raisa sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

42 eriza 1 thn perempuan raisya sma 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 10 60 2 Rendah

43 naufal 2 thn laki-laki monica ita s1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 10 80 1 Tinggi

44 ira cantika 2 thn perempuan ririyanti sma 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 10 90 1 Tinggi

45 aldi 8 bln laki-laki zizah sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

46 ikhan 7 bln laki-laki kartika sma 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7 10 70 1 Tinggi

47 ahmad 3 thn laki-laki kinanti erika s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

48 maddah indah 9 bln perempuan ovie s1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 10 60 2 Rendah

49 putra adib 11 bln laki-laki marianti s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 Tinggi

50 firza putri 10 bln perempuan yulia s1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 10 60 2 Rendah

51 aina kinanti 1 thn perempuan erni s1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi

52 rendi aldo 3 thn laki-laki titin sma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 Tinggi
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Lampiran 9. Dokumentasi 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Palsi serebral menurut CDC (Centers for disease control and prevention) 

Palsi serebral adalah sekelompok gangguan yang mempengaruhi kemampuan seseorang 

untuk bergerak dan menjaga keseimbangan postur tubuh akibat perkembangan otak yang 

tidak normal atau kerusakan pada otak yang sedang berkembang yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk mengontrol ototnya. Menurut data statistik CDC, prevalensi 

Palsi Serebral berkisar antara 1 hingga hampir 4 dari setiap 1.000 kelahiran hidup atau per 

1.000 anak. Sekitar 1 dari 345 anak (3 dari setiap 1.000 anak berusia 8 tahun) di Amerika 

Serikat teridentifikasi mengalami Palsi Serebral. Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan 

berpengaruh pada perkembangan motorik kasar anak palsi serebral usia 3-5 tahun. Perbedaan 

pengetahuan ibu memiliki pengaruh yang berbeda pada setiap perkembangan anak. Apabila 

pengetahuan ibu rendah maka tidak mudah untuk menerima wawasan dan pengetahuan 

mengenai cara mendidik anak berkebutuhan khusus. Tujuan: Hubungan pengetahuan orang 

tua dengan tatalaksana palsi serebral. Metode: Deskriptif analitik metode pengambilan 

sampel dengan teknik total sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data primer 

menggunakan kuesioner yang sudah di validasi berisikan pertanyaan tentang pengetahuan 

orang tua terhadap tatalaksana palsi serebral dan analisa data menggunakan anlisa univariat 

dan bivariat. Hasil: Hasil penelitian ini tingkat pengetahuan orang tua pada pasien palsi 

serebral didapatkan berpengetahuan baik sebanyak 42 orang (80.8%) dibandingkan dengan 

berpengetahuan kurang baik sebanyak 10 orang (19.2%). Dan tingkat kemajuan tatalaksana 

pada pasien palsi serebral didapatkan kemajuan tatalaksana yang tinggi sebanyak 42 (80.8%) 

serta kemajuan tatalaksana yang rendah sebanyak 10 (19.2%). Terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua terhadap kemajuan tatalaksana pasien palsi serebral, dengan tingkat 

pengetahuan orang tua baik maka kemajuan tatalaksana pasien palsi serebral menjadi tinggi. 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan orang tua pada pasien palsi serebral kemungkinan 

disebabkan oleh faktor-faktor seperti: kurangnya pengetahuan orang tua terhadap palsi 

serebral, kemajuan tatalaksana yang rendah.  

Kata Kunci: Pengetahuan Orang Tua, Tatalaksana Palsi Serebral 
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ABSTRACT 

Background: Cerebral palsy according to the CDC (Centers for disease control and 

prevention) Cerebral palsy is a group of disorders that affect a person's ability to move and 

maintain postural balance due to abnormal brain development or damage to the developing 

brain that affects a person's ability to control his muscles. According to CDC statistics, the 

prevalence of Cerebral Palsy ranges from 1 to nearly 4 per 1,000 live births or per 1,000 

births. About 1 in 345 children (3 in every 1,000 8-year-olds) in the United States is identified 

as having Cerebral Palsy. A mother's knowledge will influence the gross motor development 

of a child with cerebral palsy aged three to five years. Differences in maternal knowledge 

have a different impact on each child's development. When a mother's knowledge is low, it is 

not easy to receive insights and knowledge on how to educate children with special needs. 

Objective: The relationship of parental knowledge to the conduct of cerebral palsy. Methods: 

Descriptive analytical method of sampling with total sampling technique. The study data 

were obtained from primary data using validated questionnaires containing questions about 

parental knowledge of cerebral palsy behaviour and data analysis using univariate and 

bivariate analyses. Results: The study found that 42 (80.8%) of the parents of cerebral palsy 

patients were knowledgeable, compared to 10 (19.2%) who were not. And the rate of 

behavioral improvement in the cerebral palsy patients was a high of 42 (80.8%) and a low of 

10 (19.2%). There is a relationship between the level of parental knowledge and the 

progression of cerebral palsy patients, and with good parental knowledge, the progression of 

cerebral palsy patients is high. Conclusion: The level of parental knowledge in patients with 

cerebral palsy is likely due to factors such as: lack of parental knowledge of cerebral palsy, 

low behavioral progress. 

Key words: Parental knowledge, the act of cerebral palsy 

PENDAHULUAN  

Palsi serebral merupakan kecacatan 

motorik yang paling umum pada masa 

pertumbuhan anak. Palsi serebral adalah 

kecacatan berhubungan dengan gangguan 

otak. Kelumpuhan itu sendiri dapat 

ditafsirkan kelemahan otot atau masalah 

yang terjadi pada perkembangan otak pada 

anak. Selama masa kanak-kanak, otak 

berkembang dan perkembangan otak 

berakhir saat anak menginjak usia 6-7 

tahun.
1  

Di Indonesia, sekitar 1-5 dari setiap 

1000 kelahiran hidup mengalami kondisi 

ini. Diperkirakan terdapat 1.000-25.000 

kelahiran yang didiagnosis dengan palsi 

serebral setiap tahunnya di Indonesia, dari 

total kelahiran hidup sebanyak 5 juta. 

Kondisi ini lebih sering terjadi pada anak 

laki-laki dan cenderung terjadi pada anak 

sulung.3 Rata-rata kejadian palsi serabral 



35 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

diperkirakan 1,5 sampai 3,0 per 1000 

kelahiran hidup; Nilai ini bervariasi pada 

beberapa kelompok pasien, tergantung 

pada faktor risiko yang berbeda.
2 

Dari penelitian Tanjung AS 

Terdapat pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan tipe klinis motorik di 

RS Haji Medan dimana PS Spastik 96.4%, 

SP Atetosis 1.8%, PS Diskinetik 1.8% dan 

Terdapat pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan tatalaksana di RS 

Haji Medan fisioterapi 11 orang (20%), 

tanpa fisioterapi dengan obat anti epilepsi 

(OAE) dan obat anti tuberkulosis (OAT) 8 

orang (14.5%), fisioterapi dengan obat 36 

orang (65.5%).
3 

Penyebabnya, palsi serebral 

disebabkan oleh perkembangan otak yang 

tidak normal atau kerusakan pada otak 

yang sedang berkembang sehingga 

mempengaruhi kemampuan anak dalam 

mengontrol ototnya. Perkembangan otak 

yang tidak normal atau kerusakan yang 

menyebabkan palsi serebral dapat terjadi 

sebelum lahir, pada saat lahir, dalam waktu 

satu bulan setelah lahir, atau pada tahun-

tahun pertama kehidupan seorang anak, 

pada saat otak masih berkembang.2 Fakto 

risiko penyebab kejadian bisa 

diklasifikasikan menjadi 3 yaitu faktor 

prenatal, perinatal dan post natal.
4 

Berdasarkan penatalaksanaan palsi 

serebral ditujukan untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional dan kemandirian 

serta mengelola komplikasi sekunder. 

Terapi fisik dan okupasi, alat bantu 

mekanis, bedah ortopedi untuk mengatasi 

masalah motorik pasien, dan perawatan 

medis dan bedah yang optimal untuk 

komorbiditas medis adalah strategi 

manajemen utama. Mengatasi fungsi 

seperti masalah fisik, kognisi, komunikasi, 

makan dan minum, penglihatan, dan tidur 

membantu dalam meningkatkan kesehatan 

anak secara keseluruhan, dan kerjasama 

keluarga dan modifikasi lingkungan adalah 

faktor utama untuk perbaikan.  

Penatalaksanaan anak palsi serebral 

membutuhkan pendekatan tim yang 

mencakup daftar anggota tim multidisiplin 

seperti audiolog, pekerja sosial medis, 

perawat, ahli gizi, terapis okupasi, ahli 

gastroenterologi anak, ahli saraf anak, 

ortopedi anak, ahli bedah, ahli paru anak, 

ahli bedah anak, dokter anak, physiatrist, 

fisioterapis, psikolog, terapis wicara-

bahasa, dan pendidik khusus. Banyak 

kemajuan terbaru dalam pengelolaan palsi 

serebral telah muncul termasuk baclofen 

intratekal, rhizotomy dorsal selektif, dan 

integrasi sensorik.
5 

Pengertian pengetahuan Menurut 

Notoatmodjo dalam Naomi (2019), 

pengetahuan (knowledge) merupakan hasil 
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“tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraanterhadap suatu 

objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra, yakni: indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh mata dan telinga. 
6 

Orangtua berperan penting 

membantu anak untuk mengembangkan 

kemampuan di berbagai aspek penting 

kehidupan seperti berkomunikasi, 

kemandirian, mobilitas, perkembangan 

panca indera, motorik halus dan kasar 

kognitif dan kemampuan social. Setiap 

orang tua palsi serebral berusaha untuk 

melihat anak mereka berkembang dengan 

mandiri. Sulit bagi anak palsi serebral 

untuk mencapai kemandirian karena 

mereka menghadapi banyak hambatan 

fisik. Penanganan diperlukan untuk 

mengatasi berbagai masalah fisik, 

khususnya anggota tubuh anak palsi 

serebral. Bagi anak palsi serebral, orang 

tua adalah penopang harapan yang mereka 

pahami, sumber kekuatan yang diperlukan 

dan perhatian terus-menerus yang harus 

diberikan orang tua kepada anak palsi 

serebral sangatlah penting untuk mereka.
7 

Alat ukur yang digunakan adalah 

kuesioner yang sudah di validasi berisikan 

pertanyaan tentang pengetahuan orang tua 

terhadap tatalaksana palsi serebral. 

Apabila didapatkan hasil 70-100% artinya 

pengetahuan baik dan kemajuan 

tatalaksana yang tinggi. Apabila hasil 

didapatkan < 70 artinya pengetahuan 

buruk dan kemajuan tatalaksana rendah. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deksriptif analitik 

yaitu peneliti melakukan penelitian 

terhadap subjek dalam satu kali pada 

waktu tertentu. Penelitian ini dilakukan di 

RS Haji Medan di Poli Paru Jl. Rumah 

Sakit H. No, 47, Kenangan Baru, 

Kec.Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli 

Serdang Sumatera Utara. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Mei-Agustus 

tahun 2023. Populasi penelitian ini adalah 

orang tua yang mempunyai anak dengan 

riwayat penyakit palsi serebral di Rumah 

Sakit Haji. Sampel pada penelitian ini 

adalah orang tua yang mempunyai anak 

palsi serebral di Rumah Sakit Haji dengan 

kriteria inklusi.  

Kriteria inklusi: 

a. Pasien anak yang terdiagnosis palsi 

serebral dan sudah dapat 

pengobatan dari dr sp di poli anak 

b. Ibu yang memiliki anak serebral 

palsi yang bersedia 

menandatangani lembar informed 

concent. 

Teknik pengambilan sampel dimana 
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jumlah sampel sama dengan populasi. 

Alasan mengambil total sampling karena 

jumlah populasi yang kurang dari 96. Jadi 

jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 52 orang.  

Data yang digunakan dalam bentuk 

data primer yang diperoleh dari responden 

secara offline. Instrumen yang digunakan 

untuk memperoleh data primer dengan 

kuesioner yang sudah di validasi yang 

berisi pertanyaan tentang pengetahuan 

orang tua terhadap tatalaksana palsi 

serebral. Analisis data pada penelitian ini 

dengan analisa univariat dan bivariat.  

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Haji Medan pada bulan Mei-Agustus 

2024. Data penelitian ini diperoleh melalui 

pengisian kuesioner secara langsung oleh 

responden penelitian. Penelitian ini 

melibatkan 52 orang responden penelitian.  

Tabel 1. Distribusi hasil penelitian 

Karakteristik 

demografi 
Jumlah Persentase 

Jenis 

Kelamin   

Laki-laki 29 55.8 

Perempuan 23 44.2 

Usia Anak 
  

0-2 Tahun 41 78.8 

3-5 Tahun 11 21.2 

Pendidikan 

Ibu   

SMP 5 9.6 

SMA 21 40.4 

S1 26 50 

 

Berdasarkan tabel terlihat 

sebagian besar anak palsi serebral adalah 

berjenis  kelamin laki-laki 29 anak 

(55.8%) dan perempuan 23 anak 

(44.2%). Usia anak palsi serebral berusia 

0-2 tahun sebanyak 41 (78.8%) dan usia 3-

5 tahun sebanyak 11 (21.2%). Pendidikan 

orang tua (ibu) lulusan SMP sebanyak 5 

(9.6%), lulusan SMA sebanyak 21 (40.4%) 

dan lulusan S1 sebanyak 26 (50%). 

Tabel 2. Distribusi responden tingkat 

orang tua terhadap palsi serebral. 

Berdasarkan tabel di atas orang tua 

anak palsi serebral yang memliki 

pengetahuan baik sebanyak 42 orang 

(80,8%) dan pengetahuan kurang baik 

sebanyak 10 orang (19,2%). 

Tabel 3. Ditribusi responden tingkat 

kemajuan tatalaksana palsi serebral. 

Pengetahuan Jumlah Persentase 

Baik 42 80,8 

Kurang baik 10 19,2 

Kemajuan 

Tatalaksana 

Jumlah Persentase 

Tinggi 42 80,8 

Rendah 10 19,2 
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Berdasarkan tabel di atas tingkat 

kemajuan tatalaksana anak palsi serebral 

yang tinggi sebanyak 42 orang (80,8%) 

dan tingkat kemajuan rendah 10 orang 

(19,2%). 

Tabel 4. Hubungan pengetahuan orang tua 

dengan kemajuan tatalaksana. 

 

 

 

 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

dari 42 responden yang berpengetahuan 

baik, seluruhnya memiliki tatalaksana 

yang tinggi terhadap anak palsi serebral 

sedangkan 10 responden yang memiliki 

pengetahuan yang kurang baik, memiliki 

tatalaksana yang rendah dengan nilai p-

value p<0,05. 

PEMBAHASAN 

Perlunya peran pengetahuan orang 

tua dalam kemajuan tatalaksana pasien 

palsi serebral. Pada penelitian ini terdapat 

lebih banyak lulusan S1 yakni 26 (50%) 

orang tua dan dilihat dari peningkatan 

kemajuan tatalaksana anak palsi serebral. 

Penelitian yang dilakukan oleh Arriyana 

dan Rini 2018 menemukan terdapat 

hubungan keterlambatan tumbuh dengan 

kondisi sosial serta pendidikan orang tua.
8 

Pada penelitian ini lebih banyak 

jenis kelamin anak laki-laki dibandingkan 

anak perempuan pada pasien palsi serebral. 

Penelitian Christensen D dan Van Naarden 

2014 menemukan palsi serebral lebih 

sering terjadi pada anak laki-laki 

dibandingkan anak perempuan. Namun 

tidak ada hubungan keberhasilan terapi 

pasien palsi serebral dengan jenis 

kelamin.
9 

Penelitian ini menemukan 41 

(78,2%) anak palsi serebral berusia < 2 

tahun dan usia 3-5 tahun tercatat sebanyak 

11 orang (21.2%). Penelitian Dobyns, W. 

B. 2014 palsi serebral disebabkan oleh 

kerusakan pada otak yang terjadi pada usia 

di bawah 2 tahun, faktor utama terkait 

dengan perkembangan otak dan gangguan 

motorik. Dan tentang peran orang tua 

dalam kemajuan tatalaksana pasien dalam 

merawat dan mendukung anak-anak yang 

terkena palsi serebral sangat penting.
11 

penelitian Marina Sayuri 2022 dua 

perkembangan kunci selama 2 tahun 

pertama mencakup selubung myelin 

(lapisan sel lemak yang mempercepat 

impuls elektrik sepanjang akson) dan 

ikatan sinapsis. Pada saat 2 bulan, pusat 

kendali motorik otak berkembang hingga 

titik bayi mampu secara tiba-tiba meraih 
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dan menggenggam objek yang dekat. Usia 

4 bulan hubungan neural yang diperlukan 

untuk persepsi kedalaman mulai terbentuk. 

Usia 12 bulan pusat bicara otak 

diseimbangkan untuk menghasilkan kata 

pertama. Banyak orang tidak memahami 

pentingnya perkembangan otak pada masa 

usia dini. bahkan orang-orang yang 

membesarkan mereka yang berada di 

lingkungan mereka. Orang tua baik ibu 

atau ayah, atau orang terdekat wajib 

mengetahui bahwa perkembangan otak 

anak berkembang pesat pada usia 0-5 

tahun.
12 

Penelitian ini mendapatkan 

pengetahuan orang tua sebagian besar baik 

sehingga kemajuan tatalaksana palsi 

serebral menjadi tinggi sebanyak 42 

(80.8%) dan pengetahuan orang tua kurang 

baik sehingga kemajuan tatalaksana 

menjadi rendah sebanyak 10 (19.2%). 

Penelitian Rosenbaum dan Gorter tahun 

2017 juga mendapatkan bahwa 

pengetahuan orang tua dapat menjadi 

faktor dalam kemajuan tatalaksana pasien 

palsi serebral. Dengan pemahaman yang 

baik tentang palsi serebral dan pendekatan 

pengelolaannya, orang tua dapat lebih 

efektif dalam mendukung perkembangan 

anak.34 Nursakinah 2018 menemukan 

gangguan yang dialami anak palsi serebral 

mengakibatkan 50-90% cenderung 

tergantung pada orang lain dalam 

melakukan berbagai aktvitas.
13 

KESIMPULAN 

1. Tingkat pengetahuan orang tua 

pada pasien palsi serebral 

didapatkan berpengetahuan baik 

sebanyak 42 orang (80.8%) 

dibandingkan dengan 

berpengetahuan kurang baik 

sebanyak 10 orang (19.2%) 

2. Dan tingkat kemajuan tatalaksana 

pada pasien palsi serebral 

didapatkan kemajuan tatalaksana 

yang tinggi sebanyak 42 (80.8%) 

serta kemajuan tatalaksana yang 

rendah sebanyak 10 (19.2%) 

3. Terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua terhadap 

kemajuan tatalaksana pasien palsi 

serebral, dengan tingkat 

pengetahuan orang tua baik maka 

kemajuan tatalaksana pasien palsi 

serebral menjadi tinggi. 

SARAN 

1. Penting edukasi dalam tatalaksana 

anak palsi serebral untuk kemajuan 

tatalaksana lebih baik. 

2. Untuk anak usia 0-3 tahun dengan 

palsi serebral, intervensi dini 

sangat penting untuk mendukung 

perkembangan fisik dan kognitif 

mereka. 

3. Palsi serebral lebih sering terjadi 
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pada fase prenatal (sebelum 

kelahiran). Sebagian besar kasus 

PS disebabkan oleh faktor-faktor 

yang memengaruhi perkembangan 

otak janin selama kehamilan, 

meskipun ada juga faktor risiko 

lain yang dapat terjadi selama 

proses kelahiran (intranatal) dan 

setelah lahir (postnatal). 
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