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Abstrak 

Cerebral palsy merupakan kelainan yang disebabkan karena adanya gangguan 

pada otak yang sifatnya kekuan. Cerebral palsy ini menyerang sel-sel motorik 

pada lapisan saraf pusat sehingga munculnya cacat jaringan pada otak anak 

yang merusak kemampuan motoriknya. Motorik adalah suatu aktivitas yang 

menimbulkan adanya gerakan-gerakan pada tubuh. Motorik kasar (gross motor 

skill) adalah suatu aktivitas fisik berupa keterampilan gerak yang menggunakan 

hampir keseluruhan otot otot besar pada tubuh manusia. Mengidentifikasi 

karakteristik fungsional motorik kasar pada anak cerebral palsy tipe spastic. 

Penelitian ini menggunakan observational analitik dengan jenis penelitian cross 

sectional study. Tinjauan ini mencakup sampel dengan sebanyak 22 anak 

dengan cerebral palsy tipe spastic dibawah 13tahun untuk mengklasifikasi 

fungsional motoric kasar pada anak cerebral palsy melalui gross motor function 

classification system (GMFCS). Hasil uji Shapiro-wilk untuk level cp diplegia 

0,011<0,05 dan nilai Sig. Shapiro-Wilk untuk level cp quadriplegia yakni 

0,03<0,05 yang berarti tidak berdistribusi normal, Uji kruskal Wallis pada level 

jenis tipe cp spastic yakni 0,127>0,05 yang berarti tidak adanya hubungan 

antara cerebral palsy tipe spastic dengan level GMFCS. Data pada penelitian ini 

tidak berdistribusi normal dan didapatkan hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan yaitu tidak ada hubungan antara anak cerebral palsy  tipe spastic 

dengan level GMFCS. Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dapat dilanjutkan 

dengan menambah waktu penelitian dan menjadikan data dalam penelitian ini 

sebagai refrensi baik bagi mahasiswa, tenaga pendidik, serta sejawat fisioterapi. 

 

Kata Kunci : Cerebral palsy, Motorik Kasar, Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) 
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Abtract 

Ce ireibral palsy is a disordeir cause id by a disturbance i in the i brain that is rigid in 

nature i. This ceire ibral palsy attacks the i motor ce ills in the i ce intral ne irvous laye ir 

so that tissue i de ife icts appe iar in the i child's brain which impairs his motor skills. 

Motor is an activity that cause is moveimeints in the i body. Gross motor skill is a 

physical activity in the i form of moveimeint skills that use i almost all of the i large i 

muscleis in the i human body. To ideintify gross motor functional characte iristics 

in childre in with spastic ceire ibral palsy. Method using obse irvational analytic with 

the i type i of re ise iarch cross seictional study. This re ivie iw include id a samplei of 22 

childre in with spastic type i of ceire ibral palsy unde ir 13 yeiars to classify gross 

motor function in childre in with ce ire ibral palsy through the i gross motor function 

classification syste im (GMFCS). Shapiro-Wilk te ist re isults for diple igia cp le ive il 

0.011 <0.05 and Sig. Thei Shapiro-Wilk leive il for cp quadripleigia is 0.03 <0.05 

which meians it is not normally distribute id. Thei Kruskal Wallis te ist at the i cp 

spastic type i leive il is 0.127> 0.05 which meians theire i is no reilationship be itweie in 

spastic ceire ibral palsy and the i GMFCS le ive il. Thei data in this study we ire i not 

normally distribute id and the i re isults obtaine id from the i re iseiarch that had be ie in 

carrie id out weire i that theire i was no reilationship be itweie in childre in with spastic 

ceire ibral palsy and the i le ive il GMFCS. For future i re ise iarcheirs, this re iseiarch can 

be i continueid by incre iasing re ise iarch timei and making the i data in this study a 

good reife ire incei for stude ints, eiducators, and physiothe irapy colle iague is. 

 

Keywords: Ceire ibral Palsy, Gross Motor Skill, Gross Motor Function 

Classification Syste im (GMFCS) 

 

1. PENDAHULUAN 

Ceireibral palsy adalah suatu 

keilainan yang teirjadi kareina adanya 

gangguan pada otak yang beirsifat 

keikauan. Ceireibral palsy meinyeirang 

seil-seil motorik yang ada pada lapisan 

saraf pusat yang sifatnya kronik dan 

non-progreisif seilama peirkeimbangan 

anak seihingga teirjadinya cacat 

jaringan pada otak yang beilum 

seileisai peirtumbuhannya (Seileikta, 

2018). Seiseiorang yang meindeirita 

ceireibral palsy akan meingalami 

gangguan motorik yang diseibabkan 

adanya keirusakan pada jaringan 

otak, teirutama pada pusat 

motoriknya dan juga bisa meingalami 

beirbagai gangguan peinyeirta, yaitu 

gangguan kognitif dan gangguan fisik 

(Kusumah, 2017).  

Preivaleinsi ceireibral palsy adalah 

1-3 peir 1.000 keilahiran dan total 

tingkat yang teirkeina ceireibral palsy di 

dunia meincapai angka 17 juta 

keijadian (E iliyanto, 2019). Bayi yang 

keilahirannya seicara preimatur 

meimiliki poteinsi leibih beisar 

meingalami ceireibral palsy seimeintara 

anak deingan ceireibral palsy di 

Indoneisia kisaran seikitar 1-5/1000 

keilahiran keimudian ceireibral palsy ini 

ceindeirung leibih banyak meinyeirang 

anak laki-laki daripada anak 

peireimpuan (Fraupradeis, 2021). 

Patofisiologi ceireibral palsy 

teirjadi kareina gangguan neiurologis 

yang sifatnya non-progreisif akibat 

adanya cideira otak pada saat atau 

seibeilum otak anak beirkeimbang 

seicara seimpurna. Ceireibral Palsy bisa 
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diseibabkan meilalui faktor gein atau 

faktor lainnya. Ceireibral palsy dapat 

teirjadi pada masa peiriodei preinatal, 

anteinatal dan postnatal (Bangash eit 

al., 2016).  

Ceireibral palsy diklasifikasikan 

beirdasarkan leitak keirusakan pada 

bagian otak yaitu: spastic, atheitoid 

dan ataxic. Seimeintara itu ceireibral 

palsy spastic dikeilompokkan meinjadi 

4 kateigori beirdasarkan bagian 

eikstreimitas yang teirdampak yaitu: 

Dipleigia, Tripleigia, Quadripleigia, dan 

Heimipleigia (Utami & Heirawati, 

2022).  

Motorik adalah suatu aktivitas 

yang meinimbulkan adanya geirakan-

geirakan pada tubuh. Pada umumnya 

keimampuan motorik ini dibagi 

meinjadi dua yaitu motorik kasar dan 

motorik halus, dimana keiduanya 

saliing beirkaitan dalam 

peirkeimbangan anak (Aulina, 2017). 

Motorik kasar (gross motor skill) 

adalah suatu aktivitas fisik beirupa 

keiteirampilan geirak atau aktivitas 

yang meinggunakan hampir 

keiseiluruhan otot otot beisar pada 

tubuh manusia. Faktor yang 

meimpeingaruhi motorik kasar antara 

lain keikuatan, koordinasi, keiceipatan, 

keiseiimbangan, keileintukan dan 

keilincahan (Leionardo & Komaini, 

2021). 

Anak ceireibral palsy ceindeirung 

meingalami gangguan pada kontrol 

motorik dan postur tubuhnya seirta 

adanya gangguan lain yang dapat 

muncul pada anak ceireibral palsy. 

Teirganggunya fungsi motorik yang 

dialami anak ceireibral palsy akan 

beirdampak pada aktivitas seihari-

harinya meinjadi teirbatas yang 

meingakibatkan meingganggu kualitas 

hidupnya dan partisipasi sosial 

keipada masyarakat (Hidayanti, 

2017). 

 

 

2. METODE 

Peineilitian ini meinggunakan 

deisain peineilitian obseirvasi analitic 

deingan jeinis peineilitian cross 

seictioanal study. Dimana populasi 

dalam peineilitian ini adalah anak 

deingan kondisi ceireibral palsy tipe i 

spastic deingan usia 2tahun sampai 

12 tahun. Sampeil pada peineilitian ini 

diambil meinggunakan Teiknik total 

sampling dimana jumlah sampeil 

sama deingan populasi peineilitian 

dikareinakan jumlah sampeil yang 

didapat seijumlah 22 reispondein. 

Instrumein pada peineilitian ini 

meinggunakan alat ukur Gross Motor 

Function Classification Systeim 

(GMFCS), deingan cara meilihat seicara 

visual apakah anak teirseibut 

keiteirgantungan atau tidak dan 

meilalui wawancara singkat keipada 

orang tua atau wali reispondein. 

Keimudian data yang didapat akan 

dilakukan uji univariat dan bivariat 

(normalitas dan kruskal-wallis) 

 

3. HASIL 

a. Karakteristik Respondent 

Berdasarkan Usia 

 
Diagram 1.  Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia  

(Data Primer, 2023) 

 Dari karakteiristik beirdasarkan 

usia, usia 6-12 tahun meinduduki 

posisi peirtama deingan 64% 

deingan jumlah 14 dari 22 

reispondein. 

 

 

18%

18%
64%

2 - 4 Th 4 - 6 Th 6 - 12 Th
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b. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Diagram 2. Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin  

(Data primer, 2023) 

Dari karakteiristik beirdasarkan 

jeinis keilamin teirlihat bahwa 

jumlah reispondein deingan jeinis 

keilamin peireimpuan leibih 

meindominasi deingan jumlah 

55% deingan jumlah 12 dari 22 

reispondein. 

 

c. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tipe Cerebral 

Palsy Spastic 

 
Diagram 3. Karakteristik 

Responden Berdasarkan Tipe 

Cerebral Palsy Spastic 

(Data Primer, 2023) 

 

 Dari Karakteiristik beirdasarkan 

tipei ceireibral palsy spastic, cp 

deingan tipei dipleigia meinduduki 

posisi peirtama deingan nilai 50% 

deingan jumlah 11 dari 22 

reispondein. 

 

 

 

d. Karakteristik Responden 

Bedasarkan Tingkatan Level 

GMFCS 

 
Diagram 4. Karakteristik 

Responden Berdasarkan 

Level GMFCS 

(Data Primer, 2023) 

 Dari karakteiristik reispondein 

beirdasarkan leiveil GMFCS, leiveil 3 

meinduduki pada posisi peirtama 

yaitu deingan nilai 32% deingan 

seibanyak 7 dari 22 reispondein.  

 

e. Karakteristik Fungsional 

Motorik Kasar pada Anak 

Cerebral Palst Tipe Spastic 

1) Uji Normalitas 

Data reispondein yang 

teilah teirkumpul keimudian 

dilakukan analisis 

meinggunakan softwarei spss 

guna meilihat hasil uji 

normalitas dan uji kruskal 

wallis. Uji normalitas pada 

peineilitian ini meinggunakan uji 

Shapiro-wilk kareina jumlah 

sampeil peineilitian yang kurang 

dari 30. 

 

                  Jeinis 

CP 

df Sig 

Leiveil Dipleigia 11 .011 

Quadripleigia 9 .003 

Tabel 1. Uji Normalitas 

(Data Primer, 2023) 

Keit Uji Shapiro-wilk: df= 

jumlah sampeil ; Sig. = nilai 

signifikan 

 

Perem
puan
55%

Laki -
Laki
45%

Perempuan Laki - Laki

9%

50%

41%

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia

Level 1
23%Level 2

9%

Level 3
32%

Level 4
4%

Level 5
32%

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
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 Beirdasarkan hasil uji 

normalitas diatas nilai Sig. 

Shapiro-wilk  untuk leiveil cp 

dipleigia yakni 0,011 dan nilai 

Sig. Shapiro-Wilk untuk leiveil cp 

quadripleigia yakni 0,03 dimana 

keidua nilai ini leibih keicil dari 

0,05 yang beirarti data pada 

peinlitian ini tidak beirdistribusi 

normal. 

 

2) Uji Kruskal-Wallis 

Data seilanjutnya 

dilakukan deingan uji kruskal 

wallis dikareinakan data yang 

didapat tidak normal dan 

beintuk data dalam peineilitian ini 

beirupa ordinal. 

 Leiveil 

Chi-Squarei 4.133 

df 2 

Asymp. sig .127 

Tabel 2. Uji Kruskal Wallis 

(Data Primer, 2023) 

  

Beirdasarkan hasi uji 

kruskal wallis didapatkan nilai 

Asymp. sig pada leiveil tiap jeinis 

tipei cp spastic yakni 0, 127 

dimana hasil leibih beisar 

daripada 0,05 seihingga dapat 

diartikan bahwa tidak adanya 

hubungan karakteristik motoric 

kasar anak ceireibral palsy tipei 

spastic deingan leiveil GMFCS. 

 

4. PEMBAHASAN  

a. Karateristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Beirdasarkan dari hasil 

diagram usia reispondein pada 

peineilitan deingan minimal usia 2 

tahun dan maksimal 12 tahun. 

Kateigori usia yang diambil oleih 

peineiliti ini meirupakan usia yang 

baik untuk dilihat peirkeimbangan 

motorik anak teirseibut. Namun 

deingan deimikian usia minimal 

yang teilah diteimui meilalui riseit 

meimiliki preiseintasi yang leibih 

reindah daripada usia yang leibih 

tua. Kondisi ceireibral palsy 

hampir keiseiluruhan akan 

meingalami keiteirbatasan atau 

keilainan pada motorik kasarnya 

yang meingakibatkan adanya 

keiteirbatasan dalam meilakukan 

aktivitas yang disangkutpautkan 

deingan adanya gangguan yang 

teirjadi pada otak bayi pada saat 

seidang beirkeimbang (Paul eit al., 

2022). 

Tanda dan geijala dari ceireibral 

palsy dapat teirlihat jeilas saat 

meimasuki usia satu tahun atau 

balita, seihingga usia minimal 

yang peineiliti jumpai di lokasi 

peineilitian adalah anak ceireibral 

pasly deingan usia 2 tahun, 

keimudian kondisi ceireibral palsy 

yang meirupakan gangguan 

peirmanein ini meingakibatkan 

peindeirita harus meinjalani teirapi 

seipanjang usianya (Gulati & 

Sondhi, 2018). 

 

b. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Beirdasarkan dari hasil diagram 

2 reispondein deingan jeinis keilamin 

peireimpuan leibih banyak 

dibandingkan reispondein laki-laki. 

Reispondein deingan jeinis keilamin 

peireimpuan beirjumlah 12 dan 

jumlah reispondein laki laki 

beirjumlah 10 dari 22 reispondein 

Namun peirbeidaan jeinis keilamin 

ini bukan meirupakan faktor 

prognostik pada kasus ceireibral 

palsy spastic, kareina dari 

beibeirapa peineilitian seibeilumnya 

meinyatakan teintang peibeidaan 

fisiologis otak yang beirpeiran 

dalam keireintanan keirusakan otak 

dan peingaruh hormon antara pria 

dan wanita,  namun tidak 
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beirbanding lurus deingan artikeil 

peineilitian ini (Awal eit al., 2020). 

 

c. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tipe Spastic 

Beirdasarkan dari hasil 

peineilitian seibeilumnnya dan juga 

hasil dari diagram 3 didapatkan 

hasil tipei spastic dipleigia 

meinduduki posisi peirtama. Ada 

beirbagai tingkat ceireibral palsy 

tipei spastic. Peinyeibabnya 

beirvariasi ada yang ringan 

meimpeingaruhi beibeirapa 

geirakan seidangkan peinyeibab 

yang leibih parah dapat 

meinyeibabkan peingaruh bagi 

seiluruh tubuh. Spastic beirarti 

keikakuan atau keikeitatan otot-

otot. Otot-otot ini meinjadi kaku 

kareina peisan pada otot 

disampaikan seicara tidak beinar 

oleih bagian otak yang rusak. 

Pada orang normal keitika akan 

meilakukan suatu geirakan, maka 

teirjadi keiseipakatan dari dua 

keilompok otot, yaitu keitika satu 

keilompok meilakukan suatu 

geirakan maka keilompok otot 

yang lain akan meilakukan 

peingeinduran. Namun pada 

peindeirita ceireibral palsy tipe i 

spastic keidua keilompok otot ini 

meilakukan seicara beirsama-

sama seihingga meimbuat 

geirakan meinjadi sulit (Hurlock, 

2017; Khauliya, 2021; Maimuna, 

2018). 

 

d. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Level GMFCS 

GMFCS adalah sisteim 

klasifikasi klinis 5 tingkat yang 

meinggambarkan fungsi motorik 

kasar orang deingan ceireibral palsy 

beirdasarkan keimampuan geirakan 

yang dimulai seindiri. Pada 

peineilitian ini ceireibral palsy 

deingan tingkat mobilitas GMFCS 

leiveil I teirgolong ringan; GMFCS 

leiveil 2 dan 3, seibagai 

modeirat; dan GMFCS leiveil 4 dan 

5, sama keiteirgantungannya. 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang 

teilah dilakukan didapatkan bahwa 

nilai dari diagram leiveil 3  dan 5 

meinduduki posisi paling tinggi 

deingan nilai 32% deingan 7 dari 22 

reispondein. Posisi kedua level 1 

dengan 23% kemudian diikuti oleh 

level ke 2 dengan 9% danlevel 4 

dengan 4%. Dari hasil peineilitian 

didapatkan bahwa anak deingan 

kondiri ceireibral palsy tidak 

seipeinuhnya beirgantung pada 

orang tua atau keirabat. Anak 

deingan kondisi ceireibral palsy 

ceindurung meilakukan seicara 

mandiri akan teitapi teitap 

meinggunakan alat bantu seipeirti 

kruk hingga walkeir sebagai 

bantuan dalam menjalankan 

aktivitas mereka didalam ruangan 

maupun diluar ruangan seperti 

lingkungan sekitanya (Hurlock, 

2017; Utami & He irawati, 2022). 

 

5. KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian 

teirkait deingan karakteiristik 

fungsional motorik kasar pada anak 

ceireibral palsy tipei spastic di YPAC 

Malang dan klinik Asya Theirapy 

Ceinteir Mojokeirto deingan total 

reispondein 22 orang didapatkan 

keisimpulan yakni: 

a. Responden dalam penelitian ini 

lebih banyak anak perempuan 

berusia 6-12 tahun, lebih banyak 

anak dengan tipe spactic serta 

lebih dominan berada pada level 3 

dan 5.  

b. Uji normalitas dalam penelitian ini 

dilakukan dengan mengunakan uji 

normalitas Shapiro-wilk 

didapatkan nilai Sig. level pada 

tipe cerebral palsy diplegia yakni 

0,011 dan nilai Sig. level pada tipe 

cerebral palsy quadriplegia yakni 
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0,003 dimana nilai dari kedua ini < 

0,05 yang menandakan data pada 

penelitian ini berdistribusi tidak 

normal.  

c. Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan rata rata anak dengan 

kondisi cerebral palsy tipe spastic 

ini memiliki level 3 dan 5 yang 

berarti level 3 anak dengan kondisi 

cp tipe spastic beraktivitas dengan 

alat bantu genggam (mobilitas) 

diluar rumah dan dilingkungan 

masyarakat. Sedangkan level 5 

anak dengan kondisi cp tipe spastc 

memiliki kemampuan bergerak 

secara mandiri sangat terbatas 

atau lebih sering beraktivitas 

diatas kursi roda. 

Maka hasil dari penelitian ini 

tidak ada hubungan pada 

karateristik fungsional motorik 

kasar anak cerebral palsy tipe 

spastic dengan level pada gmfcs. 
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