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ABSTRACT 

 
Cerebral palsy will cause motor damage which can be observed through gross motor skills. Neurological 
disorders in cerebral palsy can cause a lack of nutritional intake so that the nutritional status of children can be 
disrupted. This study aims to analyze the nutritional status of children with cerebral palsy with motor skills at 
YPAC Semarang. The subjects of this study were 24 children with cerebral palsy who regularly visited YPAC 
Semarang to undergo therapy, who were selected by total sampling technique. Nutritional status and motor skills 
were assessed using the Gillette Functional Assessment Questionnare (FAQ), the Level of Sitting Scale (LSS), and 
the Gross Motor Function Measure Score dimension A. A sample of children with cerebral palsy had a normal 
nutritional status of 54.2%. The motor skills of children with cerebral palsy: 33.3% were unable to walk, the score 
on the LSS level of sitting scale: 41.7% were able to sit without a backrest, while for GMFM: 62.5% were good 
back muscle strength. It was concluded that the nutritional status of children with cerebral palsy was generally 
normal, sitting ability and trunk strength were good, but most were unable to walk. 
Keywords: nutritional status; cerebral palsy; gross motor function measure; gillette functional assessment 
questionnare; level of sitting scale 

ABSTRAK 
 

Cerebral palsy akan menimbulkan kerusakan motorik yang dapat diamati melalui kemampuan motorik kasar. 
Gangguan  neurologis pada cerebral palsy dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi sehingga status gizi anak 
dapat terganggu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis status gizi anak dengan cerebral palsy dengan 
kemampuan motorik di YPAC Semarang. Subyek penelitian ini 24 anak dengan cerebral palsy yang rutin 
berkunjung ke YPAC Semarang untuk menjalani terapi, yang dipilih dengan teknik total sampling. Status gizi 
dan kemampuan motorik dinilai menggunakan Gillette Functional Assessment Questionnare (FAQ), Level of 
Sitting Scale (LSS), serta Gross Motor Function Measure Score dimensi A. Sampel anak dengan cerebral palsy 
memiliki status gizi normal sejumlah 54,2%. Kemampuan motorik anak dengan cerebra palsy adalah: 33,3% tidak 
mampu berjalan, skor level of sitting scale LSS adalah: 41,7% mampu duduk tanpa sandaran, sedangkan untuk 
GMFM adalah: 62,5% kekuatan otot punggung baik. Disimpulkan bahwa status gizi anak dengan cerebral palsy 
secara umum normal, kemampuan duduk dan kekuatan trunkus baik, tetapi sebagian besar tidak mampu berjalan.  
Kata kunci: status gizi; cerebral palsy; gross motor function measure; gillette functional assessment 
questionnare; level of sitting scale 

 
PENDAHULUAN 
 

Cerebral palsy diartikan sebagai kelainan kronis pada sistem saraf pusat yang mempengaruhi postur dan 
tonus otot, biasanya terjadi pada awal kehidupan, kelainan ini bukan akibat dari kelainan neurologis progresif 
yang berkaitan dengan penglihatan, pendengaran, gigi, dan perilaku dengan atau tanpa disertai kejang. Cerebral 
palsy termasuk sebagai kerusakan korteks serebral atau kerusakan subkortikal yang paling umum di masa anak-
anak mulai usia dini dan sering terjadi pada kelahiran prematur. (1)

 Pertumbuhan anak dengan cerebral palsy sering 
berdampak pada proses pertumbuhan yang kurang baik, sehingga anak memiliki berat badan secara signifikan 
lebih rendah dari anak-anak normal diseusianya, dan berpengaruh juga terhadap tinggi badan yang tidak sesuai 
dengan anak normal diseusianya.(2) Cerebral palsy terkait juga dengan kelainan otot, dipengaruhi oleh posisi, 
postur dan gerakan, gangguan keseimbangan dan koordinasi, hilangnya kontrol motor selektif, sehingga perlu 
untuk mengevaluasi mengenai penurunan postur dan keseimbangan dalam duduk.(3) Kondisi tersebut 
menyebabkan anak anak dengan cerebral palsy akan mengalami masalah dalam melakukan aktifitas sehari hari 
sehingga memerlukan bantuan dari orang tua atau orang lain untuk membantunya, sehingga menimbulkan 
ketergantungan pada orang lain.  

Studi berbasis populasi seluruh dunia melaporkan perkiraan prevalensi cerebral palsy mulai dari 1 hingga 
hampir 4 per 1.000 kelahiran hidup atau per 1.000 anak. Sekitar 1 dari 345 anak-anak (3 per 1.000 anak berusia 8 
tahun) di Amerika Serikat telah diidentifikasi dengan cerebral palsy menurut perkiraan pada tahun 2010 dari 
Jaringan Pemantauan Autisme dan Disabilitas Perkembangan CDC. Prevalensi cerebral palsy lebih tinggi untuk 
anak yang lahir prematur atau dengan berat badan lahir rendah. Di beberapa belahan dunia, terdapat bukti bahwa 
prevalensi cerebral palsy telah menurun, terutama pada anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah atau 
sangat rendah.(4) Cerebral palsy mengakibatkan disabilitas atau kecacatan, sehingga perlu diberikan edukasi dan 
intervensi untuk mengurangi ketergantungan dan ketidakmampuan untuk mandiri dalam melakukan aktifitas 
sehari hari. Di Indonesia menurut Survey Sosial dan ekonomi Nasional (Susenas) 2012 mendapatkan penduduk 
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Indonesia yang menyandang disabilitas sebesar 2,45% dan telah memasukkan konsep disabilitas. Walaupun 
demikian, jika kita bandingkan antara Susenas 2003 dengan 2009 dan Susenas 2006 dengan 2012 terjadi 
peningkatan prevalensi disabilitas di Indonesia. Dalam Riskesdas 2013 diperoleh data jumlah penyandang 
disabilitas khusus cerebral palsy sebesar 0,09%. Menurut data Badan Pusat Statistik Nasional tahun 2007, terdapat 
8,3 juta jiwa anak dengan disabilitas dari total populasi anak di Indonesia (82.840.600 jiwa anak), atau sekitar 
10%. Hal ini tentu saja perlu mendapatkan perhatian, anak dengan disabilitas adalah bagian dari anak Indonesia 
yang mempunyai hak yang sama dengan anak lainnya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas 
dalam rangka meningkatkan kesehatan dan optimalisasi kemampuan mereka sesuai dengan potensi yang 
dimilikinya. Oleh karena itu, penyediaan akses pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi anak dengan disabilitas 
merupakan hal yang perlu mendapat perhatian untuk dilaksanakan.(5)   

Upaya yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah disabilitas pada anak anak cerebral palsy adalah 
dengan melakukan survey tentang gangguan klinis yang muncul akibat kondisi ini, aktifitas yang terganggu akibat 
kesulitan dalam melakukan ADL (activity of daily living) dan mobilitas. Anak anak cerebral palsy dengan status 
gizi kurang perlu mendapat perhatian khusus dengan mengatur diet pola makan yang sesuai dan dengan mengatur 
posisi oromotor agar asupan makanan bisa masuk tanpa menimbulkan efek samping akibat kualitas oromotor yang 
kurang baik. Untuk anak anak cerebral Palsy dengan gangguan ADL perlu mendapatkan stimulasi khusus dan 
alat bantu untuk melakukan mobilisasi. Anak-anak dengan cerebral palsy ingin aktif secara fisik yang 
menyenangkan. Sikap keluarga terhadap latihan fisik bertujuan memfasilitasi partisipasi anak cerebral palsy 
dalam aktivitas fisik. Orang tua dan anak-anak dengan cerebral palsy merasa kesulitan mengakses peralatan 
pribadi sebagai hambatan umum untuk partisipasi. Interaksi keluarga dan lingkungan dipertimbangkan saat 
memberikan intervensi untuk anak-anak dengan cerebral palsy.(6) Penelitian ini diharapkan dapat menganalisis 
status gizi anak anak cerebral palsy yang kemudian dinilai kemampuan motorik anak tersebut, dengan demikian 
dapat diberikan stimulasi latihan fisik dan posisioning yang sesuai. Kemampuan motorik yang dinilai pada 
penelitian ini adalah level of sitting scale (LSS) merupakan alat ukur untuk menilai status fungsional anak cerebral 
palsy dengan menilai pertahanan posisi duduk yang terdiri dari delapan tingkatan, mulai dari satu (tidak mampu 
mencapai posisi duduk dengan memerlukan bantuan orang lain), hingga delapan (mampu mempertahankan posisi 
duduk tanpa bantuan orang lain) setiap tingkatan dinilai dalam waktu 30 detik.(7) Cerebral palsy terkait juga 
dengan gangguan postur dan gerakan, gangguan keseimbangan dan koordinasi. Gillette functional assessment 
questionnaire (FAQ) adalah ukuran laporan diri atau proksi yang mencakup klasifikasi sepuluh tingkat fungsi 
berjalan (Skala Berjalan FAQ).(8) Alat tersebut digunakan untuk menilai tingkat kemampuan berjalan pada anak 
dengan gangguan neuromuskuler dan muskuloskeletal dari mulai tidak mampu berjalan hingga mampu berjalan 
diatas berbagai permukaan.(9). Untuk menilai kemampuan anak dalam menyelesaikan tugas motorik dinilai 
menggunakan GMFM (Gross Motor Fungsional Measure). GMFM merupakan suatu metode berupa alat ukur 
guna mengetahui perubahan pada motorik kasar anak dengan cerebral palsy dalam rentang usia 5 bulan sampai 
16 tahun dengan mengamati kemampuan anak dalam menyelesaikan sejumlah tugas motorik kasar untuk 
mengukur kekuatan otot punggung. 

YPAC merupakan tempat dimana penyandang disabilitas cerebral palsy bersosialisasi dengan sesama 
penyandang disabilitas dan sebagian besar dari anak cerebral palsy tidak mampu berjalan sehingga memerlukan 
orang lain untuk membantu mereka berpindah tempat dan bersosialisasi dengan temannya. Besarnya persentase 
anak cerebral palsy yang tidak mampu berjalan menjadi tujuan penelitian ini, apakah status gizi merupakan salah 
satu hal yang terkait dengan kemampuan motorik pada anak anak cerebral palsy. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk menganalisis status gizi pada anak anak penyandang disabilitas cerebral palsy dan memeriksa kemampuan 
motorik kasar yang dinilai dengan LSS, FAQ dan GMFM pada penyandang disabilitas cerebral palsy dengan 
harapan hasil analisis dapat memberikan edukasi dan stimulasi tumbuh kembang sesuai dengan kebutuhan yang 
ada. Berikutnya dapat dilakukan penelitian lebih lanjut tentang edukasi pola makan yg benar dan pola asuh yang 
menstimulasi kemampuan motorik pada anak penyandang disabilitas.  
 
METODE 

 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif observasional. Lokasi penelitian adalah YPAC Semarang. 

Sampel peneltian ini dipilih menggunakan teknik total sampling. Sampel yang diambil adalah seluruh populasi 
anak cerebral palsy yang rutin datang berkunjung ke YPAC Semarang untuk menjalani sesi terapi pada bulan 
September 2020 sampai dengan Februari 2021. Variabel pada penelitian ini adalah status gizi (TB, BB, Usia) dan 
kemampuan motorik menggunakan skor Level of Sitting Scale (LSS), Gillete Function Assesment Questionnaire 
(FAQ) dan Gross Motor Function Measure (GMFM).  

Pengukuran status gizi dengan mengukur tinggi badan, berat badan dan usia yang kemudian dinilai 
berdasarkan indikator BB/U, TB/U dan BB/TB selanjutnya interpretasi status gizi diperoleh berdasarkan kurva Z 
score yang diperoleh tiap responden. Untuk pengukuran kemampuan motorik peneliti menggunakan pemeriksaan 
LSS, Gillete FAQ dan GMFM. Analisis dilakukan untuk setiap variabel. Penyajian data status gizi berdasarkan 3 
indikator berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB sedangkan untuk kemampuan motorik berdasarkan LSS terdiri 
dari 8 skor, Gillete FAQ terdiri dari 10 derajat dan  GMFM terdiri dari 5 skor. Data dianalisis secara deskriptif. 
Penelitian ini telah melalui Ethical Clearance di Komisi Bioetk FK Unissula dengan No. 380/XI/2020/Komisi 
Bioetik FK Unissula Semarang.  
 
HASIL 

 
Data dalam penelitian ini meliputi data skor yang didapat dari hasil pengukuran status gizi (BB/U, TB/U, 

BB/TB), kemampuan berjalan (FAQ), kemampuan duduk (LSS), dan kemampuan gerak motorik kasar (GMFM) 
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pada anak dengan cerebral palsy. Karakteristik reponden dapat dilihat berdasarkan jenis kelamin, usia (bulan), 
berat badan (kg), dan tinggi badan (cm).  

 
Tabel 1. Frekuensi karakteristik responden 

 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin Laki-laki 12 50 
Perempuan 12 50 

Usia (bulan) 86 - 97 4 16.7 
98 - 109 6 25 

110 - 121 0 0 
122 - 133 5 20.8 
134 - 144 9 37.5 

Berat badan (kg) 15 - 22 8 33.3 
23 - 30 7 29.2 
31 - 38 4 16.7 
39 - 46 1 4.2 
47 - 52 4 16.7 

Tinggi badan (cm) 110 - 118 5 20.8 
119 - 127 7 29.2 
128 - 136 4 16.7 
137 - 145 5 20.8 
146 - 155 3 12.5 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa anak terdiri dari 50% laki-laki dan 50% perempuan. Usia termuda adalah 86 

bulan dan usia tertua adalah 144 bulan. Berat badan anak dikelompokkan menjadi 5 dari yang paling ringan (15 
kg) sampai dengan yang paling berat (52 kg). Sejumlah 33,3% anak memiliki berat badan 15-22 kg. Tinggi badan 
terpendek adalah 110 cm, sedangkan yang tertinggi adalah 155 cm. Sejumlah 29,2% anak memiliki tinggi badan 
119-127 cm. Sebagian besar anak berusia di atas 10 tahun dengan BB dan TB masuk dalam kriteria normal sesuai 
Z score. 

Tabel 2 Status gizi responden berdasarkan BB/TB 
 

Indikator Status gizi Z Score n % 

BB/U 

Gizi buruk < -3,0 SD 2 8,3 
Gizi kurang -3,0 SD s/d < -2,0 SD 2 8,3 
Gizi normal -2,0 SD s/d 2,0 SD 19 79,2 
Gizi lebih > 2,0 SD 1 4,2 

TB/U 

Sangat pendek < 3,0 SD 5 20,8 
Pendek  -3,0 SD s/d <-2,0 SD 5 20,8 
Normal  -2,0 s/d + 2 SD 14 54,2 
Tinggi >+ 2,0 SD 1 4,2 

BB/TB 

Sangat kurus < -3,0 SD 0 0 
Kurus -3,0 SD s/d < -2,0 SD 3 12,5 

Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD 14 58,3 
Gemuk > 2,0 SD 7 29,2 

 
Pada indikator BB/U didapatkan 79,2% anak berstatus gizi “normal” Berdasarkan indikator TB/U 

didapatkan 54,2% anak berkategori gizi normal, berdasarkan indikator BB/TB didapatkan 58% anak masuk dalam 
kategori gizi “normal”. Hal ini menunjukkan bahwa indikator BB/U mencermin massa tubuh relatif terhadap umur 
kronologis. BB/TB merupakan perbandingan antara tinggi badan dengan berat badan. Sedangkan TB/U 
menggambarkan pertumbuhan linier yang dicapai dan digunakan sebagai indeks status gizi/ kesehatan masa lalu, 
semua masuk dalam kategori “normal” yang berarti semua anak cerebral palsy yang diteliti memiliki kategori 
gizi normal. 

Tabel 3 Kemampuan berjalan responden berdasarkan derajat FAQ 
 

Gillette FAQ Frekuensi Persentase 
Derajat 1 8 33.3 
Derajat 2 4 16.7 
Derajat 3 1 4.2 
Derajat 4 0 0 
Derajat 5 0 0 
Derajat 6 4 16.7 
Derajat 7 4 16.7 
Derajat 8 0 0 
Derajat 9 0 0 
Derajat 10 3 12.5 

 
Interpretasi hasil penilaian Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ) dibagi menjadi 10 derajat, 

semakin tinggi derajat maka kemampuan berjalan semakin baik. Berikut merupakan hasil pengukuran derajat 
Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ) pada anak dengan Cerebral Palsy. Berdasarkan tabel 3, 
kemampuan berjalan dari 24 anak, 33,3% memiliki derajat 1 yang artinya 33,3% anak tidak mampu berjalan. 
Terdapat 16,7% anak dapat melakukan beberapa langkah dengan bantuan orang lain dan tidak bertumpu 
sepenuhnya pada kaki, terdapat 16,7% anak dapat berjalan lebih dari 4.5-15 meter di luar rumah, tetapi biasanya 
menggunakan kursi roda atau kereta dorong untuk jarak di sekitar lingkungan perumahan, atau di tempat yang 
lebih ramai dan terdapat 16,7% anak dapat berjalan di sekitar lingkungan perumahan, tetapi hanya mampu pada 
permukaan yang rata (tidak mampu melewati pinggiran jalan, medan yang tidak rata atau anak tangga tanpa 
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bantuan orang lain). Hanya 12,5% anak yang memiliki derajat 10 yang artinya dapat berjalan, berlari, dan mendaki 
di tempat rata maupun tidak rata dan melewati anak tangga tanpa kesulitan atau memerlukan bantuan dan mampu 
mengikuti teman seumurnya. 

Tabel 4. Level kemampuan duduk responden 
 

Level of Sitting Scale (LSS) Frekuensi Persentase 
Skor 1 0 0 
Skor 2 0 0 
Skor 3 0 0 
Skor 4 1 4.2 
Skor 5 9 37.5 
Skor 6 3 12.5 
Skor 7 1 4.2 
Skor 8 10 41.7 

 
Level of Sitting Scale (LSS) pada kasus cerebral palsy perlu untuk dinilai dari postur duduk, dan berikan 

kursi roda untuk anak-anak yang mengalami kesulitan dalam berjalan. Berikut merupakan hasil pengukuran 
kemampuan duduk (LSS) pada anak dengan Cerebral Palsy. Berdasarkan tabel 4, kemampuan duduk dari 41,7% 
anak masuk level 8. Tidak ada anak yang masuk level 1-3. Ini menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi pada level 
8, yang artinya anak mampu duduk tanpa menggunakan tangan untuk menopang dan mampu menggeser posisi 
tubuh mundur ke belakang. Ada 37,5% anak yang masuk level 5 yang artinya anak mampu mempertahankan 
posisi duduk secara independent jika anak tidak mengerakan anggota tubuhnya. Ada 12,5% anak masuk level 6 
yang artinya anak mampu duduk tanpa menggunakan tangan untuk menopang, dapat memiringkan batang tubuh 
depan secara vertical dan kembali ke posisi semula. Pada level of sitting scale ini memiliki makna bahwa makin 
tinggi level artinya responden makin mampu untuk duduk dan memiliki kekuatan otot punggung yang cukup kuat. 

 
Tabel 5 Kemampuan motorik kasar responden 

 
Skor GMFM Frekuensi Persen (%) 
10% - 20% 0 0 
30% - 40% 0 0 
50% - 60% 3 12.5 
70% - 80% 6 25 

90% - 100% 15 62.5 
 
Kemampuan motorik kasar diukur menggunakan pengukuran pada dimensi A yaitu pengukuran dengan 

keadaan berbaring dan berguling, yang dinilai dengan 17 pemeriksaan dalam skor GMFM 88 (Gross Motor 
Function Measure). Hasil total skor kemudian diubah menjadi persen (%) yang dapat menunjukkan seberapa 
besar tingkat motorik kasar anak tersebut, semakin besar nilai persentase maka semakin baik tingkat motorik 
kasar. Berdasarkan tabel 5, 62,5% anak memperoleh nilai paling tinggi yaitu 90%-100%. Ini menunjukkan bahwa 
anak mampu menyelesaikan 90-100% tugas yang diberikan sesuai GMFM score, dengan demikian anak mampu 
berbaring telentang dengan kepala tegak dipegang kepala dan putar dengan tangan-kaki yang simetris, terlentang 
dan tangan digerakkan ke tengah-atas, jari-jari bertautan, terlentang dan mengangkat kepala 450 sampai tugas 
tengkurap dan berguling serta mampu menggerakkan kedua lengannya. 

Kesimpulan dari hasil analisis di atas adalah bahwa status gizi dinilai berdasarkan 3 indikator semua 
menunjukan bahwa sebagian responden memiliki status gizi normal atau baik. Penilaian dari kemampuan motorik 
yang dinilai berdasarkan 3 indikator kemampuan berjalan, kemampuan duduk dan kemampuan berbaring-
berguling menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mampu berjalan mandiri tetapi sebagian besar 
memiliki kemampuan untuk duduk dan berguling dengan skor yang tertinggi yang artinya kekuatan otot trunkus 
cukup kuat. 
 
PEMBAHASAN 

 
Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara status gizi dengan kemampuan berjalan pada anak 

dengan cerebral palsy di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang. Cerebral palsy termasuk sebagai 
kerusakan korteks serebral atau kerusakan subkortikal yang paling umum di masa anak-anak mulai usia dini dan 
sering terjadi pada kelahiran prematur.(1) Responden dalam penelitian ini termasuk dalam kategori usia anak-anak 
sampai menjelang usia remaja, yang terdiri dari 12 responden laki-laki dan 12 responden perempuan. Usia 
termuda dalam penelitian ini adalah 86 bulan, dan usia responden tertua adalah 144 bulan. Pertumbuhan anak 
dengan cerebral palsy sering berdampak pada proses pertumbuhan yang kurang baik, sehingga anak memliki 
berat badan secara signifikan lebih rendah dari anak-anak normal seusianya, dan berpengaruh juga terhadap tinggi 
badan yang tidak sesuai dengan anak normal diseusianya.(2) Berat badan anak dengan cerebral palsy dalam 
penelitian ini yang paling ringan adalah 15 kg, dan paling berat adalah 52 kg. Tinggi badan anak dalam penelitian 
ini dengan kriteria minimum adalah 110 cm, dan tinggi badan maksimum adalah 155 cm, dari indikator BB/U 
menunjukan bahwa terdapat 19 responden (79,2%) memiliki gizi yang normal. dari indikator TB/U menunjukan 
bahwa sebanyak 14 responden (54.2%) memiliki gizi yang normal. dari indikator BB/TB menunjukan bahwa 
status gizi responden dapat dikatakan normal. Hal ini berlawanan dengan pernyataan Indriasari yang menyebutkan 
bahwa beberapa anak dengan gangguan pada sistem motorik tidak dapat mengatur makan dengan baik, sehingga 
mempengaruhi keseimbangan status gizi anak dengan cerebral palsy.(10) Sedangkan pada penelitian ini status gizi 
anak dengan cerebral palsy di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang tergolong baik dan asupan gizi 
terpenuhi. Penelitian lain oleh Sjakti dilaporkan bahwa anak cerebral palsy usia kurang dari 6 tahun mengalami 
perlambatan pertumbuhan sedikit lebih berat dibandingkan anak yang lebih tua. Hal ini memungkinkan 
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dikarenakan peningkatan massa lemak tubuh dan perbaikan fungsi oromotor. Hasil tersebut tidak berbeda dengan 
penelitian  di Korea menunjukkan hasil, yaitu tidak terdapat korelasi bermakna antara fungsi motorik kasar dan 
status gizi, walaupun anak cerebral palsy dengan disfungsi mototrik kasar berat memiliki risiko tinggi mengalami 
malnutrisi.(11) Menurut timuda, menjelaskan bahwa asupan gizi seseorang akan membentuk ATP dalam aktifitas 
otot, sehingga status gizi yang baik akan menyebabkan perkembangan motorik baik.(12) Status gizi yang buruk 
akan menyebabkan terhambatnya perkembangan seorang anak, terlebih dalam motorik karena berkaitan dengan 
perkembangan dari sistem saraf anak. (13) Gerakan motorik yang dimaksud dalam penelitian ini adalah berjalan, 
dan duduk. Kedua gerakan tersebut masuk dalam kategori gerakan motorik kasar. 

Anak dengan cerebral palsy akan menimbulkan gangguan pada neuromuskular yang mempengaruhi kerja 
optimal otot dan saraf.(14) Hal teresebut akan memicu timbulnya masalah kesulitan makan yang akan 
mempengaruhi kondisi status gizi anak. (15) Status gizi merupakan gambaran terpenuhi atau tidaknya gizi individu 
yang dapat dilihat dengan perkembang, pertumbuhan tubuh serta kondisi tubuh dalam melakukan 
fungsinya.(10)Alat penilaian status gizi pada anak sampai saat ini masih menggunakan pengukuran antropometri 
yang sederhana, yang pengukurannya menggunakan tinggi badan dan berat badan. (16) 

Kemampuan berjalan adalah kesanggupan kaki untuk melangkah dengan jarak minimal 10 langkah yang 
dilakukan setiap hari untuk berpindah tempat, (17) Proses berjalan diatur oleh unit motorik antara lain: kortek 
motorik primer dan batang otak sehingga impuls yang masuk pada neuron motorik akan memicu timbul kontraksi 
otot untuk berjalan. (18) Anak dengan cerebral palsy mengalami pola jalan yang tidak normal hingga kesulitan 
untuk berjalan akibat gangguan keseimbangan, kelainan otot dan spastisitas sehingga lebih banyak waktu, tenaga 
yang dibutuhkan orang tua untuk pengawasan anak dengan cerebral palsy. (19) Berdasarkan hasil penelitian terkait 
kemampuan berjalan anak dengan cerebral palsy di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang memiliki 
derajat 1 yang paling dominan, yaitu sebanyak 8 anak yang tidak mampu berjalan sama sekali. Selain itu anak 
penderita cerebral palsy, sangat sulit untuk melakukan posisi duduk dikarenakan otot-otot ekstensor batang tubuh, 
panggul, lutut dan plantar fleksor pergerakan kaki yang mengalami spastisitas, sehingga tubuh membutuhkan 
energi dan protein untuk menggerakan semuanya. (20) 

Level of Sitting Scale (LSS) merupakan alat ukur untuk menilai status fungsional anak cerebral palsy 
dengan menilai pertahanan posisi duduk yang terdiri dari delapan tingkatan. (7) Posisi duduk dapat dilakukan 
dengan adanya respon kompensasi dari satu atau kedua tangan untuk menopang. Maka perlu dianalisis 
kemampuan duduknya, karena kemampuan duduk pada anak cerebral palsy akan dapat mempengaruhi 
perkembangan motorik secara keseluruhan, termasuk berdiri dan berjalan. (21) Hasil penelitian ini menunjukan skor 
Level of Sitting Scale anak dengan Cerebral Palsy hampir setengah dari responden memiliki kemampuan duduk 
di level 8 dimana anak mampu duduk tanpa menggunakan tangan untuk menopang dan mampu menggeser posisi 
tubuh mundur ke belakang. Menurut Mendoza, menjelaskan bahwa dalam Level of Sitting Scale pada level 8, anak 
sudah mampu duduk sendiri selama 30 detik dan dapat bergerak bebas.(22) Hal ini menunjukkan bahwa responden 
dengan status gizi normal memiliki kekuatan untuk menyangga otot otot trunkus yang baik sehingga sebagian 
besar memiliki kemampuan duduk level 8.  

Anak dengan cerebral palsy akan mengacu pada gangguan neuromuskular yang mempengaruhi kerja 
optimal otot dan saraf. (14) Hal tersebut akan memicu timbulnya masalah kesulitan makan yang akan berpengaruh 
pada keadaan status gizi anak (15), hal ini tidak sesuai yang didapatkan pada penelitian ini dikarenakan secara 
keseluruhan hasil penelitian terkait kemampuan motorik kasar pada anak dengan cerebral palsy di Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang tergolong baik. Dilihat dari skor LSS dan GMFM menunjukan bahwa 
perolehan skor yang paling dominan adalah antara 90%-100% sebanyak 62,5% yang artinya kemampuan duduk 
dan kekuatan otot tulang belakang dan kedua lengannya. 

Kemampuan motorik anak tidak hanya disebabkan oleh status gizi saja, tetapi dapat disebabkan juga karena 
faktor genetik, masa pralahir, jenis kelamin, dan juga pengetahuan orang tua yang rendah. (23) Kekuatan otot 
sebagai dasar aktivitas motorik juga dipengaruhi oleh tegangan yang dihasilkan oleh setiap serat yang berkontraksi 
seperti frekuensi rangsangan yang diberikan, ketebalan otot berdasarkan latihan kekuatan dan hormon 
testosterone. (18) Pernyataan tersebut relevan dengan hasil pengamatan yang dilakukan bahwa frekuensi pemberian 
rangsangan yang diperankan oleh orang tua pada anak cerebral palsy untuk melatih kemampuan motorik dapat 
meningkatkan tegangan setiap serat otot yang berkontraksi atau mempengaruhi setiap aktivitas motorik anak. 
Kemampuan berjalan akan bertambah baik apabila seseorang memiliki kekuatan otot, dapat menjaga 
keseimbangan dan faktor lainnya. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sari juga menyebutkan bahwa anak 
dengan cerebral palsy akan mengalami peningkatan kemampuan berjalan setelah dilakukan latihan penguatan, 
latihan penguatan bertujuan untuk memicu peregangan otot adduktor, panggul, plantar fleksor, pergelangan kaki, 
otot hamstring dan ekstensor lumbal melalui gerakan pendinginan dan gerakan pemanasan.(17)  

Keadaan neurologis anak cerebral palsy yang dapat menyebabkan kekurangan asupan gizi adalah disfagia 
atau kesulitan menelan, mengunyah, menggigit, sulit makan sendiri, menghisap serta penolakan terhadap makanan 
(24). Akan tetapi, jika dilihat dari hasil pengukuran status gizi anak cerebral palsy di Yayasan Pembinaan Anak 
Cacat (YPAC) Semarang menunjukkan bahwa frekuensi responden pada status normal telah mendominasi, yaitu 
sebanyak 54.2% anak memiliki gizi normal. Hal ini menunjukan bahwa keadaan cerebral palsy tidak sepenuhnya 
mempengaruhi status gizi anak. Selama pemberian asupan gizi anak penyandang cerebral palsy baik, maka status 
gizinya akan baik pula. (25) Kemampuan duduk anak dengan cerebral palsy dapat diperbaiki dengan melakukan 
terapi. Terapi menggunakan tempat duduk yang lebih kompleks bagi anak dengan cerebral palsy akan membantu 
anak dalam melakukan aktivitas fungsional.(26) Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa anak dengan 
cerebral palsy di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang memiliki status gizi (BB/TB) dan 
kemampuan motorik kasar yang baik. Hal ini dapat disebabkan karena pertumbuhan anak cerebral palsy 
dipengaruhi oleh neurotrop yang berhubungan dengan penyakit yang mendasari dan secara tidak langsung 
dipengaruhi oleh aktifitas fisik yang terbatas. (27) Oleh karenanya status gizi tidak terlalu berperan dalam kerusakan 
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motorik anak cerebral palsy. Sedangkan faktor yang mempengaruhi kurangnya gizi pada anak cerebral Palsy 
yaitu karena asupan gizi yang kurang baik.  (11) 

Perkembangan motorik anak secara keseluruhan dipengaruhi oleh banyak faktor, beberapa diantaranya 
meliputi status gizi dan lingkar kepala. (28) Perbedaan hasil yang didapatkan dengan teori sebelumnya yang telah 
dijelaskan oleh beberapa hal, mulai dari metode penlitian cross sectional yang hanya melakukan pengukuran 
dalam satu waktu.  (29) Dalam pelaksanaan penelitian diamati bahwa peran orang tua memiliki pengaruh besar 
dalam kemampuan berjalan pada anak cerebral palsy dan pada penelitian yang diteliti oleh Indrawati disarankan 
untuk melakukan penggabungan lebih dari satu metode pengukuran gizi dan waktu yang lebih lama agar 
memungkinkan hasil yang lebih akurat serta edukasi terhadap orang tua yang memiliki anak dengan status 
cerebral palsy. Faktor-faktor yang meningkatkan kemampuan motorik anak tidak hanya dikarenakan status gizi, 
tetapi dapat juga disebabkan oleh faktor genetika, masa pralahir, jenis kelamin, rangsangan dari lingkungan dan 
keluarga. (30,31) 

Kemampuan motorik tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi, kaitan status gizi pada anak cerebral palsy 
berhubungan dengan kurangnya asupan oral akibat  kelainan oromotor, gangguan fase fariengal terkait aspirasi, 
dan gangguan gastrointestinal lain berupa refluks gastroesofagus, disfungsi saluran pencernaan akibat gangguan 
pada sistem neuromuskular terutama pada anak cerebral palsy tipe hemiplegia sehingga menggangu pertumbuhan 
anak. (32) Perkembangan oromotor merupakan gambaran neurologik yang matur secara umum dan memerlukan 
koordinasi gerakan beberapa otot rangka rongga mulut, faring, esofagus dengan keterlibatan saraf kranial VI dan 
otak serta korteks serebri. Kelainan oromotor mengakibatkan anak kesulitan mengontrol dan koordinasi otot-otot 
lidah dan mulut untuk mengunyah pada anak dengan cerebral palsy.  (33) Dismotilitas menyeluruh saluran cerna 
atas yang mendasari terjadinya refluks esofagus  pada anak cerebral palsy merupakan akibat dari disfungsi 
susunan saraf pusat sehingga katup esofagus bagian bawah akan mengalami penurunan tekanan saat fase istirahat 
dan peningkatan frekuensi relaksasi transien, hal tersebut akan  menggangu masuknya asupan makanan serta 
penyerapan nutrisi sehingga menganggu pertumbuhan dan status gizi.  (32) Selain itu status gizi juga dipengaruhi 
oleh beberapa faktor baik intriksik seperti asupan makanan yang tidak adekuat dan seimbang, infeksi serta faktor 
ekstrinsik antara lain; kondisi sosio-ekonomi, pendidikan orang tua, pola asuh ibu dan lain sebagainya.  (34) Faktor-
faktor yang meningkatkan kemampuan motorik anak tidak hanya dikarenakan status gizi, tetapi dapat juga 
disebabkan oleh faktor genetika, masa pralahir, jenis kelamin, rangsangan dari lingkungan dan keluarga.(35) 
Penelitian lain yang dilakukan di Korea menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu tidak terdapat korelasi bermakna 
antara fungsi motorik kasar dan status gizi, walaupun anak cerebral palsy dengan disfungsi motorik kasar berat 
memiliki risiko tinggi mengalami malnutrisi. (11) 

Sebagian masalah kemampuan motorik dikaitkan dengan massa otot, kekuatan dan kecepatan kontraksi 
otot serta pembentukan ATP sebagai energi. Hal tersebut dipengaruhi oleh tegangan yang dihasilkan oleh setiap 
serat yang berkontraksi seperti frekuensi rangsangan yang diberikan, ketebalan otot berdasarkan latihan kekuatan 
dan hormon testosterone. (18) Pernyataan tersebut relevan dengan hasil pengamatan yang dilakukan bahwa 
frekuensi pemberian rangsangan pada anak cerebral palsy untuk melatih kemampuan motorik dapat 
meningkatkan tegangan setiap serat otot yang berkontraksi atau mempengaruhi setiap aktivitas motorik anak. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sari, juga menyebutkan bahwa anak dengan cerebral palsy akan mengalami 
peningkatan kemampuan motorik setelah dilakukan latihan penguatan yang bertujuan untuk memicu peregangan 
otot adduktor, panggul, plantar fleksor, pergelangan kaki, otot hamstring dan ekstensor lumbal melalui gerakan 
pendinginan dan gerakan pemanasan. Beberapa hormon juga memilki peran dalam  penurunan dan peningkatan 
massa otot, antara lain: hormon pertumbuhan, hormon testosteron dan faktor pertumbuhan mirip insulin tipe 1. 
Hormon testosteron berfungsi untuk meningkatkan produksi neurotransmitter yang mendorong pertumbuhan 
jaringan serta berperan dalan sintesis protein yang mendukung pertumbuhan otot. (17,18) 

 
KESIMPULAN 
 

Hasil analisis deskriptif terhadap status gizi menunjukkan sebagian besar anak cerebral palsy memiliki 
status gizi normal. Sedangkan dari hasil analisis terhadap kemampuan motorik didapatkan bahwa sebagian besar 
tidak mampu berjalan menunjukkan bahwa kedua tungkai mengalami kelemahan meskipun gizi anak tercukupi 
dengan baik. Untuk kemampuan duduk dan kekuatan otot trunkus menunjukkan sebagian besar anak cerebral 
palsy dapat duduk tanpa berpegangan artinya memiliki kekuatan otot punggung yang baik dan dapat menggunakan 
kedua lengan untuk melakukan aktifitas. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sebagan besar anak cerebral 
palsy tidak mampu meningkatkan kekuatan otot tungkai untuk berjalan meskipun memiliki status gizi baik. 
Sebagai saran untuk penelitian selanjutnya perlu analisis lebih lanjut faktor-faktor yang berperan dalam 
kemampuan motorik anak dengan cerebral palsy khususnya dalam kemampuan berjalan mengenai derajat 
spastisitas dan tipe cerebral palsy. 
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