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ABSTRAK

Latar Belakang : Cerebral palsy adalah sebuah kelompok gangguan perkembangan yang
bersifat kronis yang melibatkan gerakan dan postur tubuh. yang berdampak pada
perkembangan motorik dan kemampuan tubuh anak. menyebabkan keterlambatan pada
hampir seluruh aspek perkembangan anak yaitu, motorik (masalah yang paling dominan pada
anak CP), sensorik, kognitif, persepsi, bahasa, komunikasi dan perilaku yang mempengaruhi
kemampuan mereka untuk berpartisipasi dalam kegiatan sehari-hari dan berinteraksi dengan
lingkungan sekitarnya. Saat ini penanganan CP masih jarang dilakukan keluarga karena
masih rendahnya tingkat keberdayaan keluarga dalam penanganan CP. Pada penelitian ini
dilakukan pemberdayaan keluarga melalui pemberian modul Gross Motor Stimulation.

Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-eksperimental
dengan rancangan one group pre and post test design dan penelitian deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross sectional untuk membandingkan hasil keberdayaan keluarga
sebelum dan setelah mendapatkan Modul dilakukan dengan uji statistik wilcoxon, sementara
hubungan pemberdayaan keluarga dengan perkembangan gross motor anak CP, dilakukan uji
statistik spearman-rank. Sampel dalam penelitian ini yaitu keluarga yang memiliki anak
dengan kondisi CP dan berdomisili di Sukoharjo. Instrumen penelitian yang digunakan
adalah Skala Keberdayaan keluarga CP dan GMFM.

Hasil Penelitian : Penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh pemberian intervensi
berupa pemberdayaan keluarga melalui pemberian modul Gross Motor Stimulation terhadap
keberdayaan keluarga, dan terdapat hubungan keberdayaan dengan Gross Motor anak
dengan nilai korelasi sangat rendah dan secara statistik tidak signifikan.
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ABSTRACT

Background: Cerebral palsy is a group of chronic developmental disorders involving
movement and posture that affect the motor development and abilities of the child's body.
causing delays in almost all aspects of child development, namely, motor (the most dominant
problem in CP children), sensory, cognitive, perception, language, communication, and
behavior, that affect their ability to participate in daily activities and interact with the
surrounding environment. Currently, handling CP is still rarely done by families because of
the low level of family empowerment in handling CP. In this study, family empowerment
was carried out through the provision of the Gross Motor Stimulation module.

Methodology: This study used a pre-experimental research design with a one-group pre- and
post-test design and descriptive correlational research with a cross-sectional approach to
compare the results of family empowerment before and after getting the module carried out
by the Wilcoxon statistical test, while the relationship between family empowerment and
gross motor development of CP children was carried out by the spearman-rank statistical test.
The samples in this study are families who have children with CP conditions and live in
Sukoharjo. The research instruments used were the CP family empowerment scale and the
GMFM.

Results: This study shows that there is an effect of providing interventions in the form of
family empowerment through the provision of Gross Motor Stimulation modules on family
empowerment, and there is a relationship between empowerment and children's Gross Motor
with a very low correlation value and statistically insignificant.
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PENDAHULUAN

CP menurut (Novak et al., 2022)
adalah  sebuah  kelompok gangguan
perkembangan yang bersifat kronis yang
melibatkan gerakan dan postur tubuh.
Gangguan ini disebabkan oleh kerusakan
atau kelainan pada otak yang terjadi
sebelum, saat, atau setelah kelahiran, yang
berdampak pada perkembangan motorik
dan kemampuan tubuh anak. Jumlah
penderita CP di Indonesia belum diketahui
dengan pasti, namun, berdasar studi
literatur yang dilakukan oleh (Odding, E.,
Roebroeck, M. E., & Stam, 2006),
berdasarkan data 40 tahun terakhir (1965 —
2004), didapatkan hasil prevalensi CP
meningkat menjadi di atas 2.0 per 1000
kelahiran hidup. CP berdampak kompleks
pada perkembangan karena menyebabkan
keterlambatan pada hampir seluruh aspek
perkembangan anak yaitu, motorik
(masalah yang paling dominan pada anak
CP), sensorik, kognitif, persepsi, bahasa,
komunikasi dan perilaku (Rosenbaum, et
al,, 2007). Masalah gerakan kasar yang
dialami anak dengan CP, seperti gangguan
dalam berjalan dan berlari, umumnya
disebabkan oleh kerusakan pada bagian
otak yang mengontrol gerakan tubuh. Hal
ini dapat mempengaruhi kemampuan
mereka untuk  berpartisipasi  dalam
kegiatan sehari-hari dan  berinteraksi
dengan lingkungan sekitarnya (Ariyanto&
Rakhmadi, 2021).

Saat ini penanganan CP masih
jarang  dilakukan  keluarga  karena
pengetahuan keluarga, waktu keluarga
untuk mengakses informasi, kesadaran
keluarga dan keterampilan keluarga dalam
penanganan CP masih terbatas. Solusi
dalam penanganan masalah gross motor
pada anak CP  adalah  dengan
Pemberdayaan keluarga. Pemberdayaan

keluarga memainkan peran penting dalam
perawatan dan perkembangan anak dengan
CP (Erlita et al.,, 2022). Peberdayaan
keluarga adalah peningkatan kompetensi
keluarga dalam pengetahuan, kemauan,
dan keterampilan dalam menangani CP

(Menteri Negara
Pemberdayaan Perempuan Dan
Perlindungan Anak, 2001).

Data dasar kesehatan  anak

kabupaten  sukoharjo  tahun 2016
menunjukkan tingginya jumlah anak
difabel. jumlah difabel di Kabupaten
Sukoharjo adalah 3016 (Center Base Dinas
Sosial Kab Sukoharjo, 2017). Dari jumlah
tersebut sebagian adalah anak CP. Tenaga
kesehatan yang belum ada pada setiap
sanggar inklusi, menyebabkan penanganan
anak CP masih kurang optimal, layanan
penanganan perkembangan gross motor
masih sangat kurang.

Pada penelitian ini  dilakukan
pemberdayaan keluarga melalui pemberian
modul Gross Motor Stimulation. Modul ini
berisi cara menstimulasi perkembangan gross
motor anak CP. Modul dipilih sebagai media
belajar keluarga yang murah, mudah
digunakan, bisa dibawa kemana saja, serta bisa
dipelajari berulang-ulang (Harumi et al.,
2017). Pemberdayaan keluarga  dalam
penanganan CP melalui pemberian Modul
Home Program Gross Motor Stimulation
diharapkan dapat meningkatkan kemampuan
gross motor anak CP.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian ~ pre-eksperimental ~ dengan
rancangan one group pre and post test
design dan penelitian deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross
sectional untuk membandingkan hasil
keberdayaan keluarga sebelum dan setelah
mendapatkan Modul dilakukan dengan uji
statistik wilcoxon, sementara hubungan
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pemberdayaan keluarga dengan
perkembangan gross motor anak CP,
dilakukan wuji statistik spearman-rank.
Sampel dalam penelitian ini yaitu keluarga

HASIL PENELITIAN

Pengaruh Keberdayaan Keluarga Terhadap
Gross Motor Anak CP

Karakteristik Data Penelitian

Data Keluarga
1. Status Keluarga

yang memiliki anak dengan kondisi CP
dan berdomisili di Sukoharjo. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah Skala
Keberdayaan keluarga CP dan GMFM.

IRT 21 65,6
Buruh 3 9,4
Wiraswasta 6 18,8
ART 1 3,1
Swasta 1 3,1
Total 32 100%

Data Menunjukkan Pekerjaan keluarga

Status Jumlah Persentase terbanyak adalah lbu Rumah Tangga
Keluarga (%) (IRT), 21 orang (65,6%).
Ibu 29 90,6
Ayah 2 6,25 Data Anak
Kakek 1 3,125 1. Umur Anak
32 100% UMUR ANAK
Data menunjukkan, status keluarga Jumlah
terbanyak adalah ibu, 29 orang (90,6%). 3-5 Balita 10 31,25
6-10 Anak 13 40,625
2. Umur Keluarga 11-15 9 28,125
Status Keluarga Jumlah Persentase Remaja
(%) Data Menunjukkan umur anak terbanyak
Usia non Produktif 0 - pada rentang 6-10 tahun, 13 orang
1-14 tahun (40,625%).
Usia Produktif 15- 32 100
64 tahun 2. Jenis Kelamin Anak
<30 tahun 1 3,125 JENIS KELAMIN ANAK
tahun Jumlah Presentase
30-40 24 75 (%)
>41 tahun 7 21,875 . n
Usia non Produktif 0 - Laki-Laki 15 46,9
di atas 65 tahun Perempuan 17 53,1
Total 32 100,0

Data  Menunjukkan  Usia  keluarga
terbanyak pada rentang 30-40 tahun, 24
orang (75%).

3. Status Pekerjaan Keluarga

Pekerjaan Jumlah Persentase
(%)

Data Menunjukkan jenis kelamin anak
antara laki-laki dan perempuan relatif
seimbang, laki-laki 15 anak (46,9%), dan
perempuan 17 anak (53,1%).

Sub 1: Hasil perbandingan antara pre dan
post intervensi peningkatan keberdayaan
orang tua
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Uji normalitas data pada penelitian ini
menggunakan uji Shapiro  Wilk,

dikarenakan sampel < 50 (N=32)

didapatkan hasil sebagai berikut.

Variabel N P o Keterangan
value

Pre 32 0,000

GrossMotor

Post 32 0,000

GrossMotor 0.05 Tidak

Pre 32 0,029 ’ Normal

Keberdayaan

Post 32 0,007

Keberdayaan

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa
kesemua  variabel dinyatakan  data
terdistribusi tidak normal (p value < 0,05).
Karena data untuk post keberdayaan dan
post keberdayaan dinyatakan bahwa data
tidak terdistribusi normal maka dilakukan
uji wilcoxon dengan hasil uji sebagai
berikut.

Variabel Mean 4 P
value

Pre 47,72

keberdayaan

Post 53,13 -4.321 0,000

keberdayaan

Tabel diatas menunjukkan bahwa dilihat
dari nilai mean ternyata ada beda sebesar
5,41 , nilai z atau beda keberdayaan karena
diberikan intervensi sebesar -4,321 dan p
value = 0,000 maka dapat disimpulkan
terdapat pengaruh Pemberdayaan keluarga
terhadap peningkatan keberdayaan
keluarga yang secara statistik signifikan.

Sub 2: Pengaruh Keberdayaan Keluarga
Terhadap Gross Motor Skill Anak CP

Untuk melihat apakah ada hubungan atau
tidak pemberian Intervensi Pemberdayaan
Keluarga terhadap Gross Motor Skill anak
dilakukan Uji Spearman Rank tentang
hubungan keberdayaan setelah diberikan
intervensi dengan Gross Motor anak
adalah sebagai berikut.

Variabel N r

Keberdayaan 32
GrossMotor 32

Pvalue

0,071 0,697

Hasil uji spearman hubungan keberdayaan
setelah diberikan intervensi dengan Gross
Motor Skills anak didapatkan nilai
koefisien korelasi (r = 0,071) dan p value =
0,697 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan keberdayaan dengan
Gross Motor Anak dengan nilai korelasi
sangat rendah dan secara statistik tidak
signifikan.
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PEMBAHASAN
Perubahan Keberdayaan Keluarga
Berdasarkan hasil analisis

didapatkan kesimpulan bahwa terdapat
pengaruh Program Pemberdayaan yang
secara  statistik  signifikan  terhadap
peningkatan keberdayaan keluarga.
Pemberian intervensi berupa Modul Gross
Motor Stimulation merupakan salah satu
bentuk pendidikan pemberdayaan keluarga
yang bertujuan untuk  memberikan
pengetahuan, keterampilan, dan
meningkatkan tingkat kesadaran  diri
kepada pasien dan keluarganya agar dapat
secara efektif mengambil bagian dalam
pengambilan keputusan yang berkaitan
dengan kesehatan mereka serta membantu
keluarga untuk melatih anak mereka yang
mengalami CP. Pemberdayaan keluarga
adalah  perspektif dari  kemampuan,
kepercayaan diri, dan pengetahuan
keluarga  terkait  pengasuhan  dan
perkembangan anak dengan kondisi
khusus untuk mencapai keberfungsian
keluarga yang memuaskan, yang mana
pencapaian hasil tertentu oleh keluarga
akan menjadi cerminan dari pemberdayaan
ini (Jackson & Vessey, 2015). Model
pemberdayaan keluarga, yang dicapai
melalui peningkatan pengetahuan,
penguatan, dan pengembangan
keterampilan, memungkinkan anak-anak
dan keluarga mereka untuk mengenali
kekurangan  mereka dan  memiliki
kemampuan untuk memodifikasi keadaan
mereka saat ini. Secara  umum,
pemberdayaan yang berpusat pada
keluarga dapat dianggap sebagai metode
yang baik untuk medningkatkan perawatan
diri pasien dan melibatkan anggota
keluarga (Sayed et al., 2021). Hasil ini
juga didukung oleh (Wakimizu et al.,
2017) yang melakukan penelitian pada 78

keluarga Jepang yang membesarkan anak-
anak dengan disabilitas perkembangan
yang menyatakan bahwa pemberdayaan
keluarga menunjukkan suatu proses di
mana keluarga memberdayakan diri
mereka sendiri dengan memperoleh
pengetahuan, keterampilan, dan sumber
daya yang membantu mereka untuk
meningkatkan kontrol atas kehidupan
mereka sendiri dan aktivitas kehidupan
sehari-hari.

Hubungan Keberdayaan dengan Gross
Motor Anak CP

Dalam penelitian ini, terdapat
hubungan keberdayaan dengan Gross
Motor Anak dengan nilai korelasi sangat
rendah dan secara statistik tidak signifikan.
Hsil penelitian ini hampir saman dengan
penelitian (Erlita et al., 2022) bahwa
tingkat  pengetahuan  seorang  ibu
berhubungan terhadap pemantauan
perkembangan motorik kasar usia 3-5
tahun pada penderita CP dengan nilai
korelasi yang rendah. Sementara hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Pierce,et
al, 2021) membukti adanya hubungan
positif antara pemberdayaan keluarga dan
fungsi motorik kasar pada anak-anak
dengan CP. Kekuatan hubungan antara
total skor FES dan GMFM-66 serta
dimensi GMFM dapat ditafsirkan sebagai
cukup hingga baik, yang menunjukkan
bahwa pengasuh anak-anak dengan fungsi
motorik  kasar yang lebih  tinggi
melaporkan tingkat pemberdayaan
keluarga yang lebih tinggi.

Kurang kuatnya hubungan antara
keberdayaan dan gross motor pada
penelitian ini dapat disebabkan beberapa
faktor kemungkinan yang pertama yakni
durasi waktu penelitian yang singkat (2
bulan).  Sementara pada  penelitian
(McConachie, 2008) melaporkan adanya
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perubahan positif pada anak-anak dengan
CP setelah intervensi selama 18 bulan
kepada orang tua (ibu) dari anak-anak
tersebut. Faktor tingkat pendidikan orang
tua, atau jenis pekerjaan dan kesibukan
orang tua yang berbeda-beda sehingga
kurang banyak dalam menghabiskan waktu
bersama anak mereka. Hasil penelitian
(Saffanah, 2019) menyampaikan
pentingnya peran orang tua untuk
meluangkan waktu terapi di rumah secara
kontinyu, terstruktur, dan terjadwal untuk
perkembangan anak yang lebih optimal,
pentingnya keterlibatan anggota keluarga
lain dalam memberikan terapi pad anak.
Faktor lain yang dimungkinkan
mempengaruhi  juga adalah  tingkat
keparahan CP, semakin parah kondisi CP,
maka semakin lambat perkembangan
motoriknya. Motivasi anak yang rendah,
personaliti yang mudah frustrasi, kurang
semangat saat latihan di rumah. Afriyanti,
(2016) mendapatkan simpulan penelitian
anak CP dengan tipe spastik kesulitan
dalam menggunakan otot-otot untuk
bergerak. dalam melatih kemandirian bina
diri.  Mumpuniati, (2001) pada hasil
penelitiannya menyampaikan bahwa anak
CP dapat juga bersifat depresif, seakan-
akan melihat sesuatu dengan putus asa atau
sebaliknya, agresif dengan bentuk pemarah,
ketidaksabaran, atau jengkel yang akhirnya
sampai kejang.

Keluarga yang berfokus pada
kegiatan yang mendorong kemandirian dan
mobilitas, menyebabkan anak-anak dengan
CP dapat mengalami peningkatan fungsi
motorik secara keseluruhan (Rakhmadi &
Ariyanto, 2021). Selain itu, menyediakan
akses ke terapi fisik dan alat bantu yang
tepat dapat mendukung perkembangan
motorik kasar mereka (Heathcock, et al
2015). Memahami hubungan antara

pemberdayaan dan keterampilan motorik
kasar pada anak-anak dengan CP sangat
penting untuk mengembangkan strategi
intervensi yang efektif dan meningkatkan
kualitas hidup mereka. Jelas bahwa ada
hubungan yang kuat antara pemberdayaan
dan keterampilan motorik kasar anak-anak
dengan CP (Heathcock, 2015) Selain itu,
memahami dampak pemberdayaan
terhadap kemampuan motorik kasar dapat
membantu dalam mengadvokasi sumber
daya dan dukungan yang penting untuk
perawatan holistik anak-anak dengan CP
(Pierce, et al, 2021).
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