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ABSTRAK

Cerebral Palsy (CP) merupakan salah satu penyebab paling umum dari disabilitas fisik pada masa
kanak-kanak. Cerebral palsy sering dikaitkan dengan berbagai masalah muskuloskeletaal,
gangguan emosi, perilaku, sensoris, dan kognitif. Berbagai permasalahan ini mungkin berefek
negatif terhadap kualitas hidup anak Cerebral palsy. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor biososial yang berhubungan dengan kualitas hidup anak cerebral palsy.
Penelitian ini menggunakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Sebanyak 110 subyek penelitian diambil menggunakan teknik simple random sampling. Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan path analysis. Kualitas hidup
anak cerebral palsy berhubungan dengan kemampuan motorik kasar (b=2,79; Cl 95%= 1,54 hingga
4,03; p=<0,001), dukungan keluarga (b=1,25; CI 95%= 0,26 hingga 2,24; p=<0,013), dan
dukungan sosial (b=0,99; CI 95%= 0,14 hingga 1,97; p=<0,047). Kesimpulan penelitian ini adalah
kualitas hidup anak cerebral palsy berhubungan dengan kemampuan motorik kasar, dukungan
keluarga yang kuat dan dukungan sosial yang kuat.

Kata Kunci: Kualitas hidup, Cerebral Palsy, faktor biososial.

ABTRACT

Cerebral Palsy is one of the most common causes of physical disability in childhood. Cerebral
palsy is often associated with a variety of musculoskeletal problems, emotional, behavior, sensory
and cognitive disorders. These various problems may have a negative effect on the quality of life of
children with cerebral palsy. This study aimed to analyze the biosocial factors associated with the
quality of life among children with cerebral palsy. This study used an observational analytic study
with a cross sectional approach. A total of 110 subjects were taken using simple random sampling
technique. Data were collected using a questionnaire and analyzed by path analysis. Quality of life
children with Cerebral Palsy was related to gross motor function (b = 2.79; 95% Cl = 1.54 to 4.03;
p = <0.001), family support (b = 1.25; 95% CI = 0.26 to 2.24; p = <0.013), and social support (b
=0.99; 95% Cl = 0.14 to 1.97; p = <0.047). The conclusion of this study is that the quality of life
children with cerebral palsy is associated with.
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PENDAHULUAN menyebabkan keterbatasan aktivitas, yang
disebabkan oleh gangguan non progresif pada

Cerebral palsy didefiniskan sebagai otak bayi atau janin yang berkembang dan
sekumpulan  gangguan  permanen  dari terjadi pada masa kanak-kanak (Rossenbaum et

perkembangan gerak dan postur yang al., 2007; Reddinhough et al., 2013). Cerebral
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Palsy merupakan salah satu penyebab paling
umum dari disabilitas fisik pada masa kanak-
kanak dengan prevalensi sebesar 1,5-2,5 per
1000 kelahiran hidup (Oskui et al., 2013).

Gangguan motorik pada cerebral palsy
sering disertai dengan gangguan sensasi,
persepsi, kognitif, komunikasi dan perilaku.
Gangguan lain yang muncul pada anak dengan
cerebral palsy berupa gangguan visual,
auditori, bahasa, komunikasi, retardasi mental,
epilepsi dan penurunan aktivitas keseharian
(Delacy et al., 2016; Jeffries et al., 2016;
Reddinhough et al., 2013). Berbagai gangguan
tersebut berdampak pada berbagai aspek
kehidupan anak termasuk kesehatan fisik,
kesejahteraan sosial emosi, partisipasi dalam
aktivitas keseharian, dan kualitas hidup (Colver
etal., 2014).

Beberapa penelitian mengungkapkan
bahwa kualitas hidup anak-anak dan remaja
cerebral palsy menunjukkan nilai yang serupa
dengan populasi umum kecuali pada domain
partisipasi sosial dan fungsi motorik (Colver et
al., 2015; Dickinson et al., 2007). Faktor-faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup anak
cerebral palsy sangat multidimensional dan
bervariasi mencakup aspek biologi, psikologis,
dan sosial (Chen et al., 2014). Stres orangtua,
masalah psikologis, nyeri dan gangguan
motorik pada anak cerebral palsy diketahui
sebagai prediktor yang memperburuk kualitas
hidup anak (Colver et al., 2015; Chen et al.,
2014).

Penelitian  mengenai  faktor  yang
berhubungan dengan kualitas hidup anak
cerebral palsy belum banyak dilakukan di
Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat
menambah pengetahuan dan referensi dalam
studi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup anak cerebral palsy. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor
biososial yang berhubungan dengan kualitas
hidup anak cerebral palsy.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah
survey analitik observasional menggunakan
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pendekatan cross sectional yang dilakukan di
YPAC Surakarta dan PNTC Karanganyar.

Teknik  pengambilan  sampel pada
penelitian ini adalah fixed disease sampling.
Fixed disease sampling merupakan teknik
sampling berdasarkan status penyakit subyek,
dalam hal ini adalah diagnosa cerebral palsy.
Total jJumlah sampel pada penelitian ini adalah
110 anak cerebral palsy usia 4-12 tahun di
YPAC Surakarta dan PNTC Karanganyar.

Variabel pada penelitian ini terdiri dari
variabel dependen dan variabel independen.
Variabel dependen adalah kualitas hidup anak
cerebral palsy, sedangkan variabel independen
adalah kemampuan motorik kasar, dukungan
keluarga dan dukungan sosial.

Definisi operasional variabel kualitas
hidup adalah penilaian dari kesejahteraan
subjektif individu yang mencakup bidang
kesehatan dan non kesehatan, diukur
menggunakan kuesioner CP-QOL (Cerebral
Palsy Quality of Life). Kemampuan motorik
kasar adalah kemampuan gerak dan koordinasi
tubuh yang melibatkan kerja otot-otot besar
seperti berdiri, berjalan, berlari, melompat, dan
melempar, diukur menggunakan kuesioner
GMFM (Gross Motor Function Measurement).

Dukungan keluarga adalah bentuk
perilaku yang dilakukan oleh keluarga kepada
responden  berupa dukungan informasi,
emosional, instrumental dan penilaian, diukur
menggunakan kuesioner. Dukungan sosial
adalah bentuk perilaku yang dilakukan oleh
lingkungan sosial seperti saudara, teman dekat,
pasangan hidup, rekan kerja, dan tetangga
kepada responden, yang berupa dukungan
informasi, emosional, instrumental dan
penilaian, diukur menggunakan kuesioner.

Variabel penelitian dependen kualitas
hidup dikategorikan O sebagai kualitas hidup
baik dan 1 sebagai kualitas hidup buruk.
Variabel independen kemampuan motorik
kasar dikategorikan O sebagai buruk dan 1
sebagai baik. Tingkat stress orang tua
dikategorikan O sebagai rendah dan 1 sebagai
tinggi. Dukungan keluarga dikategorikan 0O
sebagai lemah dan 1 sebagai kuat. Dukungan
sosial dikategorikan 0 sebagai lemah dan 1
sebagai kuat.



A N Ramadhani & D L Romadhoni / Jurnal Kesehatan 14 (2) 2021, 223-229

Teknik analisis data menggunakan dan dukungan sosial lemah sebanyak 61
analisis univariat, bivariat, dan multivariat.  (55,5%).
Analisis  univariat  bertujuan  untuk

menjelaskan karakteristik masing-masing Tabel 1. Karakteristik Responden
variabel. Analisis bivariat bertujuan untuk ~ _Variabel _ n %
menganalisis hubungan dua variabel ~ Kualitas Hidup

Baik 62  56.4

dengan uji chi square. Analisis _multlvarlat Buruk 48 436
menggunakan  path  analysis — untuk  Tise cerebral palsy

mengetahui hubungan variabel independen Spastic 73 66.4
dengan variabel dependen dan mengetahui Athetoid 21 191
besarnya hubungan variabel tersebut Ataxia _ 16 145
Kemampuan Motorik Kasar
Baik 31 282
HASIL DAN PEMBAHASAN Buruk 29 718
Tingkat Stress Orang Tua
Tabel 1 menunjukkan karakteristik tipe Tinggi 63  57.3
cerebral palsy yaitu spastic (66,4%), athetoid Rendah 41 427
(19,1%) dan ataxia (14,5%). Anak cerebral E“k“”ga” Keluarga
. . . emah 51 46.4
palsy dengan kualitas hidup baik sebanyak 63 Kuat 59 536
(56,4%) dan kualitas hidup buruk sebanyak Dukungan Sosial
48 (43,6%) anak. Anak cerebral palsy Lemah 61 555
dengan kemampuan motorik kasar baik =~ _Kuat _ 49 445
sebanyak 31 (28,2%) dan kemampuan Analisis bivariat menggunakan uji Chi

motorik kasar buruk sebanyak 79 (71,8%). Square dan perhitungan Odd Ratio (OR) pada
Anak cerebral palsy dengan dukungan Mmasing-masing variabel dependen dan variabel
keluarga kuat sebanyak 59 (53,6%) dan independen. Analisis multivariat menggunakan
dukungan keluarga lemah sebanyak 51 Path Analysis untuk mengetahui besarnya
(46,4%). Anak cerebral palsy dengan Pengaruh suatu variabel secara langsung maupun
dukungan sosial kuat sebanyak 49 (44,5%) tidak langsung.
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Gambar 1. Model Struktural Path Analysis dengan estimasi
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Tabel 2. Hasil Path Analysis Hubungan Faktor Biososial Kualitas Hidup Anak
Cerebral Palsy

Variabel Koefisien Cl (95%) P
Jalur (b) Batas Bawah Batas Atas

Direct Effect

Kualitas Hidup<—— Dukungan 1.25 0.26 2.24 0.013
Keluarga

Kualitas Hidup «__ Dukungan 0.99 0.01 1.97 0.047
Sosial

Kualitas Hidup « Kemampuan 2.79 1.54 4.03 <0.001

motorik kasar

Tabel 2 menunjukkan terdapat
hubungan  positif ~ langsung  antara
kemampuan motorik kasar dengan kualitas
hidup dan secara statistik signifikan
(b=2,79; CI 95%=1,54 hinga 4,03;
P=<0,001). Anak cerebral palsy dengan
kemampuan motorik yang baik akan
meningkatkan logodd memiliki kualitas
hidup baik sebesar 2,79 unit daripada anak
dengan kemampuan motorik kasar yang
buruk.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu bahwa ada hubungan
antara fungsi motorik kasar dengan kualitas
hidup. Anak Cerebral Palsy dengan level
fungsi motorik kasar yang lebih rendah
memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih
buruk. Fungsi motorik kasar berhubungan
dengan hampir semua domain kualitas hidup
seperti domain pastisipasi, kesehatan fisik,
fungsi fisik dan kesejahteraan emosional.
Kemampuan motorik kasar yang lebih baik
berhubungan dengan intensitas partisipasi
anak yang lebih tinggi, hal ini berpengaruh
terhadap tingkat kualitas hidup anak (Colver
et al., 2014; Surender et al., 2016; Badia et
al., 2016; Mohammed et al., 2016). Faktor
lain yang mempengaruhi partisipasi anak
yaitu nyeri dan keterbatasan fisik dalam
melakukan aktivitas keseharian, hal ini
berpengaruh pada penurunan kualitas hidup
terutama pada aspek partisipasi dan
kesehatan fisik. Fungsi fisik seperti nyeri,
fungsi sensorik, fungsi mental,
neuromuscular, musculoskeletal dan fungsi
yang berhubungan dengan kemampuan
motorik secara signitifkan mempengaruhi
kualitas hidup anak (Park et al., 2019).

Hasil penelitian lain  menunjukkan

bahwa terdapat korelasi antara aktivitas dan
partisipasi anak yang lebih tinggi dengan
kualitas hidup anak. Kemampuan anak
melakukan aktivitas keseharian secara mandiri
dan berpartisipasi dalam kegiatan sosial
membuat anak merasa mandiri. Hal ini
berpengaruh pada kualitas hidup anak yang
berhubungan dengan aspek partisipasi dan
psikologis anak (Mei et al., 2015; Park et al.,
2019).

Tabel 2 menunjukkan bahwa dukungan
keluarga berhubungan positif langsung
dengan kualitas hidup anak dan secara
statistik signifikan (b=1,25; CI 95%= 0,26
hingga 2,24; p=0,013). Anak cerebral palsy
yang mendapatkan dukungan keluarga yang
kuat akan meningkatkan loggodd memiliki
kualitas hidup baik sebesar 1,25 unit daripada
anak dengan dukungan keluarga yang lemah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga memiliki hubungan
dengan kualitas hidup anak Cerebral Palsy.
Faktor keluarga, salah satunya yaitu
dukungan keluarga berhubungan dengan
kualitas hidup anak (Mohammed et al.,
2016). Bentuk dukungan keluarga yang
diterima  berupa dukungan informasi,
emosional, instrumental dan penilaian.
Dukungan informasi yang kuat termasuk
pengetahuan dasar mengenai penyebab,
gangguan yang menyertai kondisi Cerebral
Palsy dan manajemen perawatan membantu
orangtua lebih mengetahui kebutuhan anak
sesuai dengan kondisi gangguan yang
dialami. Anak Cerebral Palsy dengan
kebutuhan instrumental (akses terapi dan
kebutuhan alat bantu) yang memadai
memungkinkan anak mendapatkan perawatan
yang baik, meningkatkan fungsi aktivitas
keseharian dan partisipasi anak. Peningkatan
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fungsi aktivitas keseharian dan partisipasi
ini kemudian berpengaruh terhadap kualitas
hidup anak (Ramadhani et al., 2018).

Anak yang mendapatkan dukungan
emosional yang baik akan merasa diterima,
diperhatikan dan menerima kasih sayang
yang cukup dalam keluarga. hal ini akan
berpengaruh terhadap aspek kesejahteraan
emosional anak. Dukungan keluarga yang
diterima  orangtua  kemudian  akan
membentuk sikap keluarga terhadap
penanganan anak Cerebral Palsy serta
mendorong untuk mengupayakan
penanganan anak semaksimal yang bisa
mereka dapatkan (Harumi et al., 2017;
Tessier et al., 2014).

Tabel 2  menunjukkan  bahwa
dukungan sosial berhubungan positif
langsung dengan kualitas hidup anak dan
secara statistic signifikan (b=0,99; Cl 95%=
0,014 hingga 1,97; p=0,047). Anak cerebral
palsy yang mendapatkan dukungan sosial
yang kuat akan meningkatkan logodd
memiliki kualitas hidup baik sebesar 0,99
unit daripada anak dengan dukungan sosial
yang lemah.

Dukungan sosial yang kuat dikaitkan
dengan peningkatan kualitas hidup anak.
Dukungan sosial dengan memfasilitasi
koordinasi perawatan dengan pihak-pihak
lain selain keluarga dan perawatan berbasis
keluarga berhubungan dengan peningkatan

DAFTAR PUSTAKA

kualitas hidup anak pada aspek psikososial
(Tessier et al., 2014). Perawatan berbasis
keluarga  berhubungan  dengan  peran
komunitas, pemenuhan finasial dan dukungan
sosial yang sesuai dengan Kkebutuhan
perawatan anak (Almasari et al., 2013).

Penanganan yang baik ini berdampak
pada perkembangan kondisi kesehatan anak
yang kemudian mempengaruhi kesehatan
fisik anak, kemampuan dan partisipasi anak.
Peningkatan ini kemudian akan berpengaruh
pada kualitas hidup anak (Harumi et al.,
2017).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil path analysis,
kemampuan motorik  kasar, dukungan

keluarga, dan dukungan sosial berhubungan
langsung dengan kualitas hidup anak cerebral
palsy.

Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah diharapkan dapat mengembangkan
penelitian  terkait  faktor-faktor  yang
mempengaruhi kualitas hidup anak cerebral
palsy menggunakan berbagai metode analisis
berbeda seperti multilevel analisis atau
menambahkan variabel lain yang belum
diteliti.
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