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ABSTRAK

Kondisi salah satu difabel macam-macam salah satunya yaitu Cerebral Palsy. Sebagian besar anak Cerebral
Palsy paling sedikit memiliki satu kelainan penyerta atau komorbiditas. Pada data SCPE, komorbiditas yang paling
umum ditemukan adalah gangguan berbahasa (71%), diikuti oleh gangguan intelektual (62%), epilepsi (39%), dan
gangguan penglihatan (22%) Tujuan untuk mengetahui masalah komorbiditas Cerebral Palsy sehubungan dengan
angka harapan hidup pasien yang bergantung pada beratnya disabilitas yang dialami pada komunitas Cerebral Palsy
Metro.Rancangan Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross sectional
atau potong lintang. Dalam desain cross sectional digunakan pendekatan transversal, dimana observasi terhadap
variabel bebas dan variabel terikat dilakukan hanya sekali pada saat yang sama.Dengan Jumlah sampel penelitian
50. Subjek penelitian laki-laki 31 (62%) dan perempuan 19 (38%), dengan sampel rentang usia antara 0-18 tahun.
Peserta paling banyak pada tipe CP Spastik Quadriplegia. hasil Komorbiditas Cerebral Palsy pada subjek penelitian.
Pada Disabilitas intelektual berjumlah 30 (60%), Epilepsy berjumlah 19(38%), Gangguan visual 3(6%), Gangguan
wicara 37(74%), Gangguan perkembangan dan pertumbuhan 14(28%), Gangguan BAB 10 (20%), Gangguan
Pernapasan 4 (8%), Gangguan ortopedi deformitas ankle 23(46%), Gangguan deformitas scoliosis 21 (42%),
Gangguan subluksasi Hip 9(18%), Gangguan tidur 11 (22%), yang mana perindividu Cerebral Palsy paling banyak
memiliki tiga komorbiditas dan banyak dimiliki oleh tipe CP Spastik Quadriplegia. Komorbiditas pada penyandang
cerebral palsy di komunitas cerebral palsy metro yang paling banyak pada gangguan wicara serta ditemukan lebih
dari tiga komorbiditas pada individu cerebral palsy dengan tipe CP spastik Quadriplegia.

Kata Kunci: komorbiditas, cerebral palsy, komunitas cerebral palsy metro

Comorbidities Cerebral Palsy in Community Metro Cerebral Palsy

ABSTRACT

The condition of one of the disabled people is various, one of which is Cerebral Palsy. Most children with Cerebral
Palsy have at least one comorbid disorder or comorbidity. In the SCPE data, the most common comorbidities found
were language disorders (71%), followed by intellectual disorders (62%), epilepsy (39%), and visual disturbances
(22%). The survival of patients who depend on the severity of disability experienced in the Cerebral Palsy Metro
community. Design This study is a descriptive analytic study using a cross sectional or cross-sectional design. In the
cross sectional design used a transverse approach, where observations of the independent variable and the
dependent variable were carried out only once at the same time. With a total sample of 50. The research subjects
were 31 men (62%) and 19 women (38%), with a sample of age range between 0-18 years. Most participants were in
the type of Spastic Quadriplegia CP. Outcomes of Comorbid Cerebral Palsy in study subjects. Intellectual disability is
30 (60%), Epilepsy is 19 (38%), Visual impairment is 3(6%), Speech disorder is 37(74%), Development and growth
disorders is 14(28%), Defecation disorders 10 (20% ), Respiratory Disorders 4 (8%), Orthopedic disorders Ankle
deformities 23(46%), Scoliosis deformity disorders 21 (42%), Hip subluxation disorders 9(18%), Sleep disturbances 11
(22%), which were individual Cerebral Palsy has at most three comorbidities and is mostly owned by the Spastic
Quadriplegia CP type. Comorbidities in people with cerebral palsy in the metro cerebral palsy community were the
most common in speech disorders and more than three comorbidities were found in cerebral palsy individuals with the
type of spastic Quadriplegia CP.

Keyword: Comorbidities,Cerebral Palsy ,Community Metro Cerebral Palsy

PENDAHULUAN
Kondisi salah satu difabel macam-macam salah satunya yaitu Cerebral Palsy . Secara global, prevalensi

cerebral palsy berkisar antara 1,5-4 kasus per 1000 kelahiran hidup. Cerebral palsy lebih umum terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan. Tipe cerebral palsy yang paling banyak ditemukan adalah tipe spastik (77,4%). Di Amerika
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Serikat, sebanyak 41% anak dengan cerebral palsy juga memiliki komorbiditas epilepsi, dan 6,9% memiliki autism
spectrum disorder (ASD).! Data epidemiologi cerebral palsy di Indonesia menunjukkan data Riset Kesehatan Dasar
Republik Indonesia tahun 2010 mencatat persentase anak usia 24-59 bulan yang mengalami cerebral palsy sebesar
0,09%.2

Sebagian besar anak Cerebral Palsy paling sedikit memiliki satu kelainan penyerta atau komorbiditas.?
Komorbiditas merupakan suatu kondisi terjadinya dua atau lebih gangguan pada suatu individu dan dapat
memperberat kondisi yang ada, pada data SCPE, komorbiditas yang paling umum ditemukan adalah gangguan
berbahasa (71%), diikuti oleh gangguan intelektual (62%), epilepsi (39%), dan gangguan penglihatan (22%).
Gangguan pendengaran merupakan komplikasi paling umum yang memperburuk gangguan berbahasa. Berbagai
komorbiditas yang sering menyertai anak Cerebral Palsy berdampak negatif terhadap kualitas hidup anak tersebut
juga keluarga dan masyarakat.* Tingkat keparahan dan prognosis Cerebral Palsy bergantung pada bentuk klinis dan
adanya komorbiditas yang terkait, walaupun tidak ada penanganan khusus untuk kerusakan otak yang menyebabkan
disfungsi motorik pada Cerebral Palsy, intervensi klinis yang berfokus pada pengurangan komorbiditas Cerebral Palsy
bisa berdampak positif pada kualitas hidup para penyandang Cerebral Palsy.®

Untuk Di Lampung sendiri khususnya didaerah kota Metro pada Komunitas Cerebral Palsy Metro telah
banyak kasus Cerebral Palsy yang menjadi anggota komunitas dari anak-anak hingga remaja sekitar 100 anggota
namun untuk masalah komorbiditasnya belum terdata. Maka dari itu peneliti sangat tertarik untuk mengetahui
masalah komorbiditas Cerebral Palsy sehubungan dengan angka harapan hidup pasien yang bergantung pada
beratnya disabilitas yang dialami. Komorbiditas pada anak cerebral palsy salah satunya masalah dengan gangguan
respirasi yang bisa berkaitan dengan mortalitas. Mortalitas meningkat seiring dengan peningkatan variasi dan tingkat
disabilitas. Pada penelitian di Australia, penyebab mortalitas utama adalah gangguan respirasi (58,6%),
terutama pneumonia (82%). Mortalitas pada pasien dengan disabilitas yang berat adalah 20% pada usia 4 tahun.®

METODE
Rancangan Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross sectional atau

potong lintang. Dalam desain cross sectional digunakan pendekatan transversal, dimana observasi terhadap variabel
bebas dan variabel terikat dilakukan hanya sekali pada saat yang sama.” Sampel penelitian anak dengan kondisi
penyandang Cerebral Palsy yang didampingi bersama orang tuanya. Penelitian dilakukan di bulan Juni 2021 dengan
jumlah anggota 50 anak yang memenubhi kriteria inklusi penyandang Cerebral Palsy yang didampingi bersama orang
tuanya dan menjadi anggota Komunitas Cerebral Palsy Kota Metro dengan kriteria ekslusi menolak menjadi subjek
penelitian, tidak mengisi kuis respondensi dan masuk RS.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Umum

variable Jumlah (n) Presentasi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 62%
Perempuan 19 38%
Usia (tahun)
0-6 21 42%
6-12 25 50%
12-18 4 8%

Tabel 1. Menunjukkan hasil karakteristik umum dari subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin dan usia. Jumlah laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu laki-laki berjumlah 31 (62%) sedangkan
perempuan berjumlah 19 (38%). Subjek Penelitian berdasarkan usia yang paling banyak pada penelitian ini dengan
rentang usia 0-12 tahun, untuk usia 0-6 tahun berjumlah 21 (42%), usia 6-12 tahun berjumlah 25 (50%), usia 12-18
tahun berjumlah 4 (8%).

Tabel 2. Klasifikasi Cerebral Palsy

variable Jumlah (n) Presentasi (%)
Tipe CP (Cerebral Palsy)
CP Spastik Quadriplegia 22 44%
CP Spastik Diplegia 19 38%
CP Flacid Diplegia 6 12%


https://www.alomedika.com/penyakit/neurologi/epilepsi
https://www.alomedika.com/penyakit/kesehatan-anak/autism-spectrum-disorder
https://www.alomedika.com/penyakit/kesehatan-anak/autism-spectrum-disorder
https://www.alomedika.com/penyakit/kesehatan-anak/autism-spectrum-disorder
https://www.alomedika.com/penyakit/pulmonologi/pneumonia-komuniti
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CP Athetoid 2 4%
CP Hemiplegia 1 2%

Tabel 2. Menunjukkan hasil Klasifikasi jumlah Tipe Cerebral Palsy (CP) pada subjek
penelitian ini. Pada tipe CP Spastik Quadriplegia berjumlah 22 (44%), CP Spastik diplegia berjumlah 19 (38%), CP
Flacid Diplegia berjumlah 6 (12%), CP berjumlah Athetoid 2 (4%), CP Hemiplegia berjumlah 1 (2%).

Tabel 3. Komorbiditas Cerebral Palsy

variable Jumlah (n) Presentasi (%)

Disabilitas intelektual 30 60%
Epilepsy 19 38%
Gangguan visual 3 6%
Gangguan wicara 37 74%
Gangguan perkembangan dan 14 28%
pertumbuhan

Gangguan BAB 10 20%
Gangguan Pernapasan 4 8%
Gangguan ortopedi deformitas ankle 23 46%
Gangguan deformitas scoliosis, 21 42%
Gangguan subluksasi Hip 9 18%
Gangguan tidur 11 22%

Tabel 3. Menunjukkan hasil Komorbiditas Cerebral Palsy pada subjek penelitian. Pada
Disabilitas intelektual berjumlah 30 (60%), Epilepsy berjumlah 19(38%), Gangguan visual 3(6%), Gangguan wicara
37(74%), Gangguan perkembangan dan pertumbuhan 14(28%), Gangguan BAB 10 (20%), Gangguan Pernapasan 4
(8%), Gangguan ortopedi deformitas ankle 23(46%), Gangguan deformitas scoliosis 21 (42%), Gangguan subluksasi
Hip 9(18%), Gangguan tidur 11 (22%).

Tabel 4. Banyaknya komorbiditas Cerebral Palsy berdasarkan jumlah komorbiditas

variable Jumlah (n) Presentasi (%)
Satu Komorbiditas 2 4%
Dua Komorbiditas 12 24%
Tiga Komorbiditas 13 26%
Lebih dari Tiga Komorbiditas 23 46%

Tabel 4 Menunjukkan hasil dari banyaknya komorbiditas pada Cerebral Palsy berdasarakan
jumlah komorbiditas. Untuk yang memiliki satu komorbiditas pada subjek penelitian ini berjumlah 2 (4%), dua
komorbiditas berjumlah 12 (24%), tiga komorbiditas berjumlah 13 (26%) dan lebih dari tiga komorbiditas berjumlah 23
(46%).

Tabel 5. Banyaknya Komorbiditas berdasarkan Tipe Cerebral Palsy

variable Jumlah (n) Presentasi (%)

CP Spastik Quadriplegia

Satu Komorbiditas 0 0
Dua Komorbiditas 0 0
Tiga Komorbiditas 5 10%
Lebih dari Tiga Komorbiditas 17 34%
CP Spastik Diplegia

Satu Komorbiditas 1 2%
Dua Komorbiditas 10 20%
Tiga Komorbiditas 5 10%
Lebih dari Tiga Komorbiditas 3 6%
CP Flacid Diplegia

Satu Komorbiditas 0 0
Dua Komorbiditas 2 4%
Tiga Komorbiditas 2 4%
Lebih dari Tiga Komorbiditas 2 4%
CP Athetoid

Satu Komorbiditas 0 0
Dua Komorbiditas 0 0
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Tiga Komorbiditas 1 2%
Lebih dari Tiga Komorbiditas 1 2%
CP Hemiplegia

Satu Komorbiditas 1 2%
Dua Komorbiditas 0 0
Tiga Komorbiditas 0 0
Lebih dari Tiga Komorbiditas 0 0

Tabel 5 Menunjukkan banyaknya jumlah komorbiditas berdasarkan tipe Cerebral Palsy. Pada Tipe
CP Spastik Quadriplegia untuk tiga komorbiditas berjumlah 5 (10%) dan untuk lebih dari tiga komorbiditas berjumlah
17 (34%),untuk tipe CP Spastik Diplegia satu komorbiditas berjumlah 1 (2%), dua komorbiditas berjumlah 10 (20%),
tiga komorbiditas, lebih dari tiga komorbiditas berjumlah 3 (6%), untuk tipe CP Falcid Diplegia pada dua komorbiditas
berjumlah 2 (4%), tiga komorbiditas berjumlah 2 (4%), lebih dari tiga komorbiditas berjumlah 2 (4%), untuk tipe CP
Athetoid pada tiga komorbiditas berjumlah 1 (2%) dan lebih dari tiga komorbiditas berjumlah 1 (2%), untuk tipe CP
Hemiplegia hanya ada satu komorbiditas dengan jumlah 1 (2%).

DISKUSI

Pada subjek penelitian untuk karakteristik sampel penelitian penderita Cerebral Palsy jumlah laki-lakinya 31
(62%) lebih banyak dibandingkan perempuan 19 (38%), beberapa penelitian menyatakan bahwa jumlah Cerebral
Palsy pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan.® Penelitian pada anak Cerebral Palsy yang dilakukan di sekolah
luar biasa di Bandung sejumlah 43 anak yaitu 22 laki-laki dan 21 anak perempuan.®

Berdasarkan usia pada sampel penelitian ini yang mengikuti komunitas banyak terdapat rentang usia 0-6 thn
sejumlah 21 (42%) untuk rentang usia 7-12 tahun 25 (50%) , 13-18 tahun hanya 4 (8%). Pada penelitian ini diperoleh
data usia yang mengikuti komunitas cerebral palsy kota Metro terbanyak antara usia 0-12 tahun, para orangtua
mengikuti komunitas ini guna menjalin silaturahmi, memperoleh shareing dan ilmu tentang kondisi anak cerebral
palsy. Peneliti membagi rentang usia untuk membedakan usia antara anak balita, anak-anak dan remaja.

Pada Subjek penelitian tipe klasifikasi cerebral palsy diperoleh hasil pada tipe CP Spastik Quadriplegia
berjumlah 22 (44%) lebih banyak dibandingkan CP Spastik diplegia berjumlah 19 (38%), CP Flacid Diplegia
berjumlah 6 (12%), CP berjumlah Athetoid 2 (4%)dan untuk CP Hemiplegia hanya 1 (2%). Demikian juga dengan
penelitian Gabis dkk yang menyebutkan dalam penelitiannya terdapat 62,4% kasus Quadriplegia, 15% diplegia, 12%
hemiplegia, dan 11% diskinetik.!®Bahwa spastik tetraplegia lebih sering terjadi pada bayi baru lahir dengan usia
kehamilan cukup bulan dengan cedera hipoksik-iskemik .

Hasil dari data penelitian ini untuk Komorbiditas Cerebral Palsy pada subjek disabilitas intelektual
berjumlah 30 (60%) dan Epilepsy berjumlah 19(38%). Gangguan visual 3(6%), Gangguan wicara 37(74%), Gangguan
perkembangan dan pertumbuhan 14(28%), Gangguan BAB 10 (20%), Gangguan Pernapasan 4 (8%), Gangguan
ortopedi deformitas ankle 23(46%), Gangguan deformitas scoliosis 21 (42%), Gangguan subluksasi Hip 9(18%),
Gangguan tidur 11 (22%). Komorbiditas pada penelitian lain juga menunjukkan vyaitu disabilitas intelektual (47.7%)
Epilepsi (41.6%), Gangguan wicara (27,7%) dan Gangguan visual (10%).1? Penelitian yang lain menunjukkan
Gangguan perkembangan dan pertumbuhan (33.6%), Gangguan BAB pada penelitiannya menunjukkan 3 dari 5 anak
Cerebral Palsy mengalami masalah BAB (39,1%), Gangguan Pernapasan (29,7%), Gangguan ortopedi deformitas
ankle (15,6%), Gangguan deformitas scoliosis (15%), Gangguan subluksasi Hip (0,9%), Gangguan tidur (8,3%).%®

Sejumlah 23 anak pada penelitian ini memiliki lebih dari tiga komorbiditas, pada penelitian lain juga
menunjukkan bahwa setidaknya sebanyak 52 % anak Cerebral Palsy setidaknya memiliki tiga kategori komorbiditas
berdasarkan penyebabnya, komplikasinya dan kejadiannya.*®

Hasil dari penelitian pada Tipe CP Spastik Quadriplegia menunjukkan jumlah terbanyak pada lebih dari tiga
komorbiditas berjumlah 17 (34%),untuk tipe CP Spastik Diplegia terbanyak dua komorbiditas berjumlah 10 (20%), dan
untuk tipe CP Falcid Diplegia pada dua komorbiditas berjumlah 2 (4%), tiga komorbiditas berjumlah 2 (4%), lebih dari
tiga komorbiditas berjumlah 2 (4%), untuk tipe CP Athetoid pada tiga komorbiditas berjumlah 1 (2%) dan lebih dari
tiga komorbiditas berjumlah 1 (2%), untuk tipe CP Hemiplegia hanya ada satu komorbiditas dengan jumlah 1
(2%).Tipe CP spastik tetraplegia memiliki komorbiditas lebih dari tiga paling banyak diantara tipe lainnya yaitu
sebanyak 10 (23,26%) pada spastik tetraplegia. Banyaknya komorbiditas yang ada pada anak CP menunjukkan
tingkat keparahan dan prognosis dari anak tersebut.'* penelitian lain juga menyebutkan pada CP Spastik 70%
mengalami masalah bicara 85%, kesulitan makan 86%, gangguan menelan 77%, disabilitas inttelektual 88%,
gangguan aktifitas 62%, gangguan visual 54%, gangguan berkomunikasi 45%, epilepsy 35%, gangguan pendengaran
12% dan masalah nutrisi 51%.%°

SIMPULAN

Komorbiditas pada penyandang cerebral palsy di komunitas cerebral palsy metro yang paling banyak pada
gangguan wicara serta ditemukan lebih dari tiga komorbiditas pada individu cerebral palsy dengan tipe CP spastik
Quadriplegia.
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