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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh penanganan Fisioterapi
ditambah dengan pelatihan orang tua terhadap peningkatan fungsi motorik anak CP.

Hasil: Intervensi Fisioterapi dan pelayanan Fisioterapi berpengaruh terhadap peningkatan
kemampuan motorik anak CP (p=0,040) (2) Pelatihan orang tua berpengaruh terhadap
peningkatan kemampuan motorik anak CP (p=0,008) dan Belum menunjukkan perbedaan
bermakna terapi standar dengana penambahan pelatihan orang tua untuk peningkatan
kemampuan motorik anak CP (p=0,414).

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan belum terdapat perbedaan bermakna antar kelompok
yang mendapatkan penambahan terapi oleh orang tuanya dirumah maupun yang hanya
mendapatkan terapi di Insturisi pelayanan anak.

KATA KUNCI: Layanan Fisioterapi, pelatihan orang tua, fungsi motorik anak CP.

Abstract

Objective: This study aims to determine the effect of physiotherapy treatment plus parental
training on improving motor function in children with CP.

Results: Physiotherapy intervention and physiotherapy services have an effect on improving the
motor skills of children with CP (p=0.040) (2) Parental training has an effect on increasing the
motor skills of children with CP (p=0.008) and has not shown a significant difference between
standard therapy and the addition of parent training for increased motor skills of children with
CP (p=0.414).

Conclusion: This research shows that there is no significant difference between groups who
received additional therapy from their parents at home or those who only received therapy at
children's service institutions.

KEYWORDS: Physiotherapy services, parent training, motor function of children with CP.

Pendahuluan

Cerebral palsy (CP) adalah istilah yang digunakan yang merupakan “payung” bagi semua
gangguan neurologik kronik yang berwujud gangguan kontrol gerakan, muncul pada awal
kehidupan, dengan latar belakang penyakit yang non progresif. Gangguan neurologik ini dapat
menyebabkan kecacatan yang menetap. (AACPDM, 2013).

Angka prevalensi kejadian cerebral palsy sekitar 1-5 per 1000 anak data populasi cerebral palsy
di Indonesia sendiri angka kejadian cerebral palsy belum dapat dikaji secara pasti. Namun
dilaporkan beberapa instansi kesehatan di Indonesia sudah bisa mendata di antaranya, YPAC
cabang Surakarta jumlah anak dengan kondisi cerebral palsy adalah sebagai berikut: tahun 2001
sebesar 313 anak, tahun 2002 sebesar 242 anak, tahun 2003 sebesar 265 anak,tahun 2004
sebesar 239 anak, sedangkan tahun 2005 berjumlah 118 anak, tahun 2006 sampai dengan bulan
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desember adalah sebesar 112 anak,sedangkan tahun 2007 sampai dengan bulan desember
adalah sebesar 192 anak (Wahyudi, 2008).

Pelatihan orangtua diharapkan menjadi solusi dengan keterbatasan pelayanan fisioterapi bagi
anak cerebral palsy di fasilitas pelayanan kesehatan, karena dengan melakukan pelatihan pada
orangtua anak, maka orangtua bisa melakukan sendiri latihan-lathan gerak pada anaknya di
rumah untuk memenuhi kecukupan kebutuhan terapi yang sebaiknya dilakukan setiap hari.
Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh penanganan Fisioterapi ditambah dengan
pelatihan orangtua terhadap peningkatan fungsi motorik anak cerebral palsy.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu dengan desain two froups pre and post
test design. Penelitian dilakukan pada Maret — Juni 2019 di perkumpulan komunitas orangtua
anak Cerebral palsy yang sudah ada di 10 kota yaitu Solo, Sragen, Karanganyar, Yogyakarta,
Mojokerto, Bandung, Bogor, Jakarta, Padang dan Pekanbaru. Subjek penelitian merupakan anak
cerebral palsy dan orangtuanya dari 10 perhimpunan komunitas orangtua anak cerebral palsy
yang yang memenubhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu : (1) anak dengan
diagnosa medis cerebral palsy, (2) Rentang usia antara 2 — 18 tahun, dan (3) Orangtua nya
bersedia mengikuti program pelatihan. Sedangkan kriteria eksklusi adalah (1) Anak cerebral
palsy yang sedang mengikuti program intervensi selain fisioterapi, (2) adanya komplikasi berat
yang mengganggu fungsi motorik seperti kontraktur dan deformitas, gangguan pernapasan, dan
status gizi buruk.Kriteria drop-out (1) subjek tidak menyelesaikan program intervensi lebih dari
dua kali atau lebih selama periode intervensi dan (2) sakit, cidera, atau meninggal dunia sehingga
menghentikan program latihan.

Bahan penelitian berupa modul pelatihan bagi orang tua dan blangko pemeriksaan Gross Motor
Function Classification System (GMFCS). Modul diperuntukkan bagi orang tua sedangkan blanko
GMFCS untuk mengukur kemampuan motorik anak CP.

Hasil
Penelitian ini terdiri dari dua kelompok yang terdiri dari : kelompok | terdiri dari 155 subyek dan
kelompok Il 158 subyek, sehingga jumlahnya adalah 313 anak.

Level GMFCS Seluruh Komunitas
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Gambar 1. Distribusi subjek seluruh komunitasn berdasarkan GMFCS.

Berdasarkan diagram di atas tampak bahwa dari keseluruhan subjek penelitian dari 10
komunitas cerebral palsy dengan jumlah subyek penelitian 315 anak, sebagian besar cerebral
palsy dengan GMFCS level 4 yaitu sebanyak 117 anak (37,1 %), kemudian GMFCS level 3 yaitu
sebanyak 84 anak (26,7 %), GMFCS level 5 yaitu sebanyak 67 anak (21,3 %), GMFCS level 2 yaitu
sebanyak 24 anak (7,6 %), dan paling sedikit anak dengan GMFCS level 1 yaitu sebanyak 23 anak
(7,3%).
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Gambar 2. Distribusi subjek seluruh subyek kelompok | berdasarkan GMFCS.

Berdasarkan diagram di atas tampak bahwa dari keseluruhan kelompok | subjek penelitian dari
10 komunitas cerebral palsy dengan jumlah subyek penelitian 155 anak, sebagian besar cerebral
palsy dengan GMFCS level 4 yaitu sebanyak 56 anak (36,1 %), kemudian GMFCS level 3 yaitu
sebanyak 45 anak (29 %), GMFCS level 5 yaitu sebanyak 35 anak (22,6 %), GMFCS level 2 yaitu
sebanyak 11 anak (7,1 %), dan paling sedikit anak dengan GMFCS level 1 yaitu sebanyak 8 anak
(5,2%).
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Gambar 3. Distribusi subjek seluruh subyek kelompok Il berdasarkan GMFCS.

Berdasarkan diagram di atas tampak bahwa dari keseluruhan kelompok Il subjek penelitian dari
10 komunitas cerebral palsy dengan jumlah subyek penelitian 158 anak, sebagian besar cerebral
palsy dengan GMFCS level 4 yaitu sebanyak 56 anak (35,4 %), kemudian GMFCS level 3 yaitu
sebanyak 44 anak (27,8 %), GMFCS level 5 yaitu sebanyak 32 anak (20,3 %), GMFCS level 2 yaitu
sebanyak 12 anak (7,6 %), dan paling sedikit anak dengan GMFCS level 1 yaitu sebanyak 14 anak
(8,9%).

Tabel 1. Uji normalitas data.

Pengukuran P Keterangan
Kelompok | sebelum perlakuan ,234 Distribusi normal
Kelompok Il sebelum perlakuan ,218 Distribusi normal

Sumber: Data Primer, 2019.

Berdasarkan uji normalitas, distribusi data pada setiap kelompok mempunyai distribusi data
normal. Selanjutnya dilakukan uji Homogenitas antara kedua kelompok bai kelompok | maupun
kelompok II. Berikut uji Homogenitas ke dua kelompok.
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Tabel 2. Uji normalitas data.

Pengukuran P Keterangan

Kelompok | dengan kelompok Il sebelum perlakuan 0,644 Homogen
Sumber: Data Primer, 2019.

Tabel 3. Uji beda pre dan post tes setiap kelompok.

Kelompok P Keterangan
Kelompok | 0,040 Bermakna (Signifikan)
Kelompok Il 0,018 Bermakna (Signifikan)

Sumber: Data Primer, 2019.

Hasil uji beda pre dan post tes setiap kelompok pada kelompok | dan kelompok Il menunjukkan
angka p < 0,05 maka terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah perlakuan.

Uji beda sesudah perlakuan antar kelompok digunakan untuk mengetahui perbedaan pengaruh
antara kelompok | dengan kelompok II.

Tabel 4. Uji beda sesudah perlakuan antar kelompok.

Kelompok P Keterangan

Kelompok | dan Il 0,414 Tidak ada perbedaan yang Bermakna
Sumber: Data Primer, 2019.

Hasil ketiga uji beda post tes antar kelompok mempunyai nilai p > 0,05 yang berarti
menunjukkan tidak adanya perbedaan post tes antar kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa
antata kelompok yang dberikan tambahan pelatihan orang tua dengan yang hanya tindakan di
Institusi layanan Fisioterapi belum menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna.

Pembahasan

Bagian ini harus mengeksplorasi pentingnya hasil penelitian bukan mengulanginya. Bagian Hasil
dan Pembahasan bisa digabung menjadi satu bagian. Hasil dan pembahasan harus didasarkan
pada ketelitian data empiris yang dikumpulkan. Penulis diharapkan mempresentasikan
pendapat dan refleksi yang diperoleh dari temuan, membandingkannya dengan hasil yang
diperoleh dalam penelitian lain, dengan referensi bibliografi yang sesuai

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian epidemiologi yang dilakukan oleh Divisi Pediatri
Poltekkes Surakarta di Jakarta tahun 2018, dari total 523 anak cerebral palsy sebagian besar
adalah jenis kelamin  laki —laki yaitu 322 anak (62%), dan jenis kelamin perempuan yaitu 201
anak (28%) dengan perbandingan 1,6 : 1,0, atau jumlah penyandang cerebral palsy yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak 1,6 x dibandingkan yang yang berjenis kelamin perempuan
(Purwanto dkk, 2018, dan Zuurmond et al., 2018).

Prevalensi cerebral palsy lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan jenis
kelamin perempuan. Insidensi menurut jenis kelamin memperoleh hasi bahwa penderita
cerebral palsy dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada jenis kelamin
perempuan(Hollung, Vik, Wiik, Bakken, & Andersen, 2017) dengan perbandingan 1,4:1,0.11,
bahkan dalam suatu studi epidemiologi juga didapatkan hasil dimana pebandingan laki-laki dan
wanita dalam suatu populasi 2,9 : 1,0 (Montaser, 2017).

Berdasarkan kriteria umur, anak cerebral palsy yang diteliti sebagian besar adalah usia kanak-
kanak akhir yang berusia 7-12 tahun yaitu sebanyak 152 anak (48 %), dan sebagian adalah usia
kanak-kanak awal yang berusia 2-6 tahun yaitu sebanyak 68 anak (22 %) (Paleeri, 2010),

Hasil penelitian ini juga hampir sama dengan penelitian epidemiologi yang dilakukan oleh Divisi
Pediatri Poltekkes Surakarta di Jakarta tahun 2018, dari total 523 anak cerebral palsy sebagian
besar sebagian besar adalah usia 6 -12 tahun yaitu 177 anak (34%), 2 — 5 tahun 173 anak (33%),
13 -18 tahun 144 anak (22%), dan < 2 tahun hanya 59 anak (11%), (Purwanto, dkk).
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Berdasarkan kriteria tipe cerebral palsy sebagian besar anak yang diteliti adalah jenis
quadriplegia yaitu sebanyak 103 anak (32%), diplegia 119 anak (38%), hemiplegia 27 anak (9
%), hipotonia 12 anak (4%), athetosis 50 anak (16 %) dan ataxia 4 anak (1 %).

Intervensi secara dini merupakan hal yang penting dilakukan pada anak dengan cerebral palsy,
usia 1 - 3 tahun merupakan waktu terbaik dilakukan karena pola postural abnormal masih belum
terbentuk, namun pada usia ini orangtua masih banyak menganggap hanya keterlambatan
motorik.(Myrhaug, @stensjg, Larun, Odgaard-jensen, & Jahnsen, 2014). Pola postural abnormal
dan deformitas pada otot dan persendian mulai muncul setelah usai 3 tahun, dan pada masa
inilah kesadaran orangtua mulai meningkat tentang perlunya melakukan terapi yang intensif
meskipun pada masa ini bukan periode terbaik untuk memulai terapi (Nancie, 2013).(Pt &
Sciences, 2004).

Insidensi cerebral palsy dari penelitiana yang dilakukan di Eropa memperoleh hasil prevalensi 5
dari 1000 anak memperlihatkan defisit motorik yang sesuai dengan cerebral palsy; 50% kasus
termasuk berat sedangkan 10% termasuk ringan. Pengertian defisit morotik ringan ialah
penderita yang dapat mengurus dirinya sendiri, sedangkan yang tergolong deficit motorik berat
ialah penderita yang tidak bisa mengurus diri sendiri memerlukan perawatan khusus (Paculla,
2009).

Sesuai dengan hasil suatu multi-centre study yang dilakukan oleh Beckung et al. (2008), anak
cerebral palsy dengan defisit motorik yang berat akan mengalami kesulitan dalam
perkembangan fungsionalnya termasuk melakukan aktifitas bantu diri, sedangkan anak cerebral
palsy dengan defisit motorik yang ringan akan mempunyai kesempatan untuk mengembangkan
kemampuan fungsional yang lebih baik termasuk melakukan aktifitas bantu diri (Hanna et al.,
2008).

Berdasarkan longitudinal cohort study yang dilakukan oleh McMaster University Ontario dengan
observasi serial selama 4 tahun pada 657 anak cerebral palsy dengan usia 1 — 12 tahun,
didapatkan hasil bahwa anak dengan level motorik yang rendah (level | — 1ll) mendapatkan hasil
perkembangan motorik yang rendah dengan skor GMFCS kurang dari 60%, sedangkan anak
dengan level motorik yang tinggi (level IV — V) mendapatkan hasil perkembangan motorik
dengan skor GMFCS yaitu diatas skor 60 % (Rosenbaum, 2012).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil uji statistik menunjukkan ada perbaikan kemampuan
motorik anak baik pada kedua kelompok, tetapi beum ada perbedaab bermakna antara
kelompok yang mendapatkan penambahan terapi oleh orang tuanya dirumah maupun yang
hanya mendapatkan terapi di Insturisi pelayanan anak. Kedepan agar tindakan dan pelatihan
tetap harus dilakukan untuk melihat hasilnya setelah waktu pemberian intervensi orangtuanya
lebih lama.
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