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Abstract. Background. Cerebral palsy (CP) is a heterogeneous condition with 

varying degrees of severity. Cerebral Palsy is also a condition where cerebral 

paralysis occurs due to lesions in the brain of the fetus or baby during pregnancy 

(prenatal), during the birth process (natal), or after the birth process (postnatal). Gross 

motor skills are the abilities needed to control the large muscles of the body to carry 

out activities, such as sitting, crawling, standing, walking, running and other 

activities. Impaired gross motor performance in children with CP can be caused by 

non-progressive brain damage. The aim of this research is to analyze the description 

of gross motor performance based on the Gross Motor Function Classification System 

in children with CP. Method. Descriptive observation method with a cross-sectional 

research design using purposive sampling. Data collection using the Gross Motor 

Function Classification system was carried out by researchers based on direct doctor 

diagnoses at Al-Islam Hospital for the period August–October 2023. Results. Based 

on age, 11 people (20%) were <1–5 years old, 26 people (48%) were 6–10 years old, 

and 17 people (32%) were 11–12 years old. The Gross Motor Function Classification 

System shows three children (6%) at level I, three children (6%) at level II, 5 children 

(9%) at level III, 20 children (37%) at level IV, and 23 children (42%) were at level 

V. Conclusion. Most cerebral palsy children are at Gross Motor Function 

Classification System levels IV and V. 

Keywords: Cerebral Palsy, Gross Motor Function Classification System, RS-Al 

Islam Bandung. 

Abstrak. Latar Belakang. Cerebral palsy (CP) adalah kondisi heterogen dengan 

berbagai derajat keparahan. Cerebral Palsy juga merupakan keadaan terjadi 

kelumpuhan otak akibat lesi pada otak janin atau bayi selama dalam kandungan 

(prenatal), saat proses melahirkan (natal), atau setelah proses melahirkan (postnatal). 

Motorik kasar merupakan kemampuan yang dibutuhkan untuk mengontrol otot-otot 

besar tubuh untuk melakukan aktivitas, seperti duduk, merangkak, berdiri, berjalan, 

berlari, dan aktivitas lainnya. Gangguan performa motorik kasar pada anak CP dapat 

disebabkan oleh kerusakan otak yang tidak progresif. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis gambaran performa motorik kasar berdasarkan Gross Motor Function 

Classification System pada anak CP. Metode. Metode observasi deskriptif dengan 

desain penelitian potong lintang (cross-sectional) menggunakan pemilihan sampel 

purporsive sampling. Pengambilan data menggunakan Gross Motor Function 

Classification system dilakukan oleh peneliti berdasarkan diagnosis dokter secara 

langsung di Rumah Sakit Al-Islam periode Agustus–Oktober 2023. Hasil. 

Berdasarkan usia, sebanyak 11 orang (20%) berusia <1–5 tahun, 26 orang (48%) 

berusia 6–10 tahun, dan 17 orang (32%) berusia 11–12 tahun. Gross Motor Function 

Classification System memperlihatkan sebanyak tiga orang anak (6%) pada level  I,  

tiga orang anak (6%) pada level II, 5 orang anak (9%) pada level III, 20 orang anak 

(37.%) pada level IV, dan sebanyak 23 orang anak (42%) pada level V. Simpulan.  

Sebagian besar anak cerebral palsy berada pada Gross Motor Function Classification 

System level IV dan V. 

Kata Kunci: Cerebral Palsy, Gross Motor Function Classification System, RS-Al 

Islam Bandung.  
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A. Pendahuluan 

Cerebral palsy (CP) kondisi heterogen dengan berbagai derajat keparahan. Cerebral Palsy juga 

merupakan keadaan terjadi kelumpuhan otak akibat lesi pada otak janin atau bayi selama dalam 

kandungan (prenatal), saat proses melahirkan (natal), atau setelah proses melahirkan 

(postnatal). Motorik kasar merupakan kemampuan yang dibutuhkan untuk mengontrol otot-otot 

besar tubuh untuk melakukan aktivitas, seperti duduk, merangkak, berdiri, berjalan, berlari, dan 

aktivitas lainnya. Gangguan performa motorik kasar pada anak CP dapat disebabkan oleh 

kerusakan otak yang tidak progresif (1)(2).  

Secara global, prevalensi CP diperkirakan 1,5–2,9 kasus per 1.000 kelahiran. Prevalensi 

di negara berkembang, termasuk Indonesia CP diperkirakan 1,5–2,5 kasus per 1.000 kelahiran. 

Informasi prevalensi CP di Bandung masih belum ada, tetapi satu riset pada satu populasi di 

Bandung di Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin jumlah prevalensi CP di daerah tersebut 

sebesar 66%. Derajat performa motorik kasar berdasarkan Gross Motor Function Classification 

System  dengan jumlah terbanyak adalah level V (30%), level III (28,3%), dan level I (10%) 

(3)(4)(5). 

Cerebral palsy dapat menghambat tumbuh kembang anak, seperti gangguan performa 

motorik dan postur yang timbul pada bayi atau anak usia dini, seperti pada bayi usia 8–12 bulan, 

bayi belum mampu duduk tanpa pegangan, berdiri dengan pegangan, bangkit untuk berdiri, 

berdiri dua detik, dan belum mampu berdiri sendiri. Gangguan  motorik kasar dan postur pada 

anak CP juga dapat menyebabkan penurunan performa dan tidak mampu melakukan aktivitas 

sehari-hari sehingga memerlukan bantuan orang lain. Penurunan performa motorik kasar anak 

CP berdasarkan Gross Motor Function Classification System dapat menyebabkan hambatan 

pada saat berjalan, berjalan dengan bantuan alat pada satu sisi, hambatan dalam mobilisasi 

secara mandiri atau membutuhkan alat untuk membantu mobilisasi, dan memerlukan kursi roda 

untuk mobilisasi (1)(4)(6)(7)(8).  

Pada umumnya performa motorik dibedakan menjadi dua, yaitu ada motorik kasar yang 

mencakup keterampilan otot besar misalnya duduk, merangkak, berjalan, dan berlari. Motorik 

halus merupakan bagian dari aktivitas otot kecil, misalnya mengambil benda kecil dengan 

menggunakan ibu jari dan telunjuk, menggambar, dan menulis. Penurunan performa motorik 

kasar pada anak CP dapat disebabkan oleh hipoksia pada bayi yang dapat menyebabkan lesi 

pada otak. Lesi pada otak akibat hipoksia akan memengaruhi performa motorik kasar pada anak 

CP bergantung pada letak lesi. Lesi bilateral di medial superior dan posterior bagian korteks 

akan berpengaruh pada empat ekstremitas, lesi bilateral pada medula dekat serat ventrikel lateral 

yang menurun dari korteks motorik dapat menyebabkan penurunan visual dan kognitif, lesi pada 

saraf ganglia basal, genikulum lateral, dan talamus dapat menyebabkan gangguan intelektual 

dan kejang. Cerebral Palsy tipe spastik dapat memengaruhi performa motorik kasar karena pada 

tipe ini otot mengalami kekakuan dan secara permanen akan menjadi kontraktur 

(8)(15)(23)(24). 

Cara untuk mengetahui bagaimana klasifikasi performa motorik kasar pada anak  CP itu 

dapat dengan mengunakan Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) dikembangkan untuk mengklasifikasikan 

secara objektif anak dan remaja CP pada usia 6–12 tahun. Gross Motor Function Classification 

System dapat mengklasifikasikan CP berdasarkan tingkat keparahannya. Derajat pertama dapat 

berjalan tanpa hambatan, derajat kedua dapat berjalan tanpa alat bantu, keterbatasan dalam 

berjalan jauh dan di lingkungan masyarakat, derajat ketiga dapat berjalan dengan alat bantu 

mobilitas, derajat keempat kemampuan bergerak sendiri terbatas, menggunakan alat bantu gerak 

yang cukup canggih untuk berjalan jauh dan di lingkungan masyarakat, derajat kelima 

kemampuan gergerak sendiri sangat terbatas, walaupun sudah menggunakan alat bantu gerak 

yang canggih. Stabilitas Gross Motor Funtion Classification System mengacu pada sejauh mana 

anak tetap pada tingkat fungsi yang sama dari waktu ke waktu. Reliabilitas dan validitas inter-

rater-nya sudah dilaporkan (9). 

Berdasarkan penelitian Panibatla dkk. derajat performa motorik kasar pada anak CP tipe 

spastik berdarsarkan Gross Motor Function Classification System dengan jumlah terbanyak 

adalah level I (62,5%), level II (25%), dan level III (12,5%) (10). 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20220215411124923
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Menurut data di Rumah Sakit Al-Islam yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan 

pertama di Jawa Barat, pada periode tahun 2022 didapatkan pasien dengan diagnosis CP 

sebanyak 699. Dikarenakan belum ada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Al-Islam 

mengenai gambaran performa motorik kasar anak CP berdasarkan GMFCS usia 1–12 tahun 

maka peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul gambaran performa motorik kasar 

berdasarkan gross motor  function classification system pada anak cerebral palsy di Rumah 

Sakit Al- Islam periode 2023. 

B. Metodologi Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasi deskriptif dengan desain penelitian potong 

lintang (cross-sectional)  yang bertujuan mengetahui gambaran performa motorik kasar pada 

anak CP berdasarkan Gross Motor Function Classification System di Rumah Sakit Al-Islam 

periode Agustus–Oktober 2023. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Berikut merupakan gambaran performa motorik kasar pada anak cerebral palsy berdasarkan 

jenis kelamin dan usia di Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun 2023. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum 

Jenis Kelamin dan Usia Jumlah  

(N=54) 

Persentase (%) 

Jenis kelamin   

  Laki-laki 24 45 

  Perempuan  30 55 

Usia (tahun)   

  1–5 11 20 

  6–10 26 48 

  11–12 17 32 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Performa Motorik Kasar berdasarkan 

                  GMFCS 

Performa Motorik Kasar Jumlah 

N=54 

Persentase(%) 

Level I  3 6 

Level II 3 6 

Level III 5 9 

Level IV 20 37 

Level V  23 42 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa jenis kelamin anak CP di 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun 2023, berarti bahwa sebagian besar pasien anak CP 

adalah perempuan. Hasil ini sama dengan penelitian oleh Silvana  dkk. (11) menunjukan bahwa 

jumlah subjek laki-laki sebanyak tiga subjek (23%) dan perempuan 10 subjek. Hasil ini berbeda 

dengan penelitian Purnamasari dkk. (12) menunjukkan bahwa sebanyak 17 subjek (57%) adalah 

laki-laki dan sebanyak 13 subjek (43%) adalah perempuan. Menurut penelitian Purnamasari N 

dkk. cerebral palsy dan gangguan perkembangan terkait lebih sering terjadi pada laki-laki 

daripada perempuan, tetapi alasan untuk perbedaan ini belum pasti. Diketahui kemungkinan 

karena laki-laki lahir prematur lebih rentan terhadap cedera materi putih otak dan pendarahan 

ventrikel daripada perempuan (11)(12). 

Selanjutnya, berdasarkan usia CP hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien anak berusia 6–10 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian Yulianti dkk. (13) bahwa 

sebagian besar anak CP berusia 5–12 tahun. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Silvana 
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dkk. (11) sebagian besar anak CP berusia 5–12 tahun. 

Perkembangan motorik kasar terjadi secara normal sesuai dengan usia anak, tetapi pada 

kondisi CP, terjadi keterlambatan perkembangan. Jika penambahan usia pertumbuhan anak 

tidak diikuti dengan perkembangan motorik kasar maka terjadi perlambatan perkembangan pada 

anak tersebut terjadi pada anak dengan kondisi CP. Perkembangan motorik kasar adalah 

perkembangan gerakan kasar yang terjadi pada anak meliputi gerakan meneggakkan kepala 

(kontrol kepala), gerakan berguling, duduk tanpa berpegangan, berdiri tanpa berpegangan, dan 

berjalan. Perkembangan ini terjadi karena terdapat perkembangan pengendalian gerakan 

jasmani yang terkoordinasi antara pusat saraf dan otot. Pada anak CP tidak terjadi koordinasi 

yang baik sehingga terjadi keterlambatan tumbuh kembang motorik kasar (14). 

Kerusakan jaringan otak anak CP menyebabkan terjadi gangguan perkambangan 

motorik. Menilai tingkat keparahan gangguan motorik anak CP, salah satu yang paling umum 

dan mudah digunakan adalah sistem klasifikasi fungsi motorik kasar (GMFCS) dikembangkan 

oleh Palisano dkk. Skala ini didasarkan pada evaluasi anak ketika melakukan fungsi motorik 

dasar, seperti berjalan atau bergerak dengan bantuan peralatan tambahan seperti tongkat kruk 

dan kursi roda. Gross Motor Function Classification System mengklasifikasikan performa 

motorik kasar seseorang ke dalam salah satu dari lima tingkat (GMFCS level I, II, III, IV, V) 

(15)(16). 

Hasil penelitian mengenai level motorik kasar berdasarkan GMFCS pada anak CP di 

RS Al-Islam Bandung tahun 2023 sebagian besar berada pada level GMFCS IV, yakni sebanyak 

20 orang (37%) dan level GMFCS V sebanyak 23 orang (42%). Hal ini berarti anak CP tersebut 

berada pada kriteria GMFCS IV dan V (79%).   

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Brunner dkk. (17) yang menunjukkan sebagian 

besar performa motorik kasar anak CP yang berdasarkan GMFCS berada pada level V. 

Penelitian ini menambahkan dukungan terhadap penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa anak CP cenderung mengalami keterlambatan pada perkembangan motorik kasarnya, 

mulai dari kesegarisan kepala dan badan, kemampuan berguling, duduk, hingga berjalan. Gross 

Motor Function Classification System telah banyak digunakan untuk membantu perencanaan 

terapi yang mempertimbangkan tingkat fungsional anak. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian oleh Begum dkk., (18) yaitu pada penelitian ini hanya 19% subjek yang memiliki 

kemampuan berjalan (19). 

Hasil ini berbeda dengan penelitian oleh Burgess dkk. (20) menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak CP berdasarkan GMFCS berada pada level I dan II. Hasil ini juga berbeda 

dengan penelitian Huysentruyt  dkk. (21) bahwa paling banyak anak CP berdasarkan GMFCS 

adalah pada level I yaitu sebanyak 95 orang subjek (29%). Hasil ini juga berbeda dengan 

penelitian oleh Van Gorp (22) menunjukkan hasil terbanyak berdasarkan klasifikasi GMFCS 

adalah level I. Dalam beberapa kasus, hasil penelitian yang menunjukkan banyak anak pada 

level I GMFCS juga disebabkan oleh upaya intervensi dan perawatan yang lebih baik dalam 

mengelola kondisi CP pada tingkat awal keparahan. 

Level GMFCS I dan II anak pada level ini memiliki tingkat kemandirian yang lebih 

tinggi dalam fungsi motorik kasar. Anak pada tingkat ini mungkin tetap mampu berjalan tanpa 

bantuan dan memerlukan intervensi terfokus pada pengembangan kekuatan otot dan 

keterampilan motorik kasar. Level GMFCS III anak pada level ini mungkin dapat berjalan 

dengan bantuan alat bantu atau perangkat penopang. Menyoroti pentingnya pemilihan alat bantu 

berjalan yang sesuai dan memberikan terapi fisik untuk meningkatkan stabilitas dan 

keseimbangan. Level GMFCS IV dan V anak pada level ini mungkin tidak mampu berjalan 

mandiri dan memerlukan bantuan alat bantu seperti kursi roda. Menekankan perlunya perawatan 

intensif dalam kegiatan sehari-hari, termasuk manajemen postural dan perawatan keterbatasan 

(23). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada anak CP di RS Al-Islam Bandung 

menunjukkan bahwa 20% diklasifikasikan pada tingkat GMFCS I, II, dan III yang menandakan 

kemampuan berjalan tanpa menggunakan alat bantu. Sementara itu, sebanyak 80% tidak mampu 

berjalan secara mandiri dan memerlukan bantuan alat bantu seperti kursi roda, tergolong pada 

tingkat GMFCS IV dan V. Temuan ini menunjukkan bahwa penentuan tingkat keparahan 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20220215411124923
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GMFCS dapat menjadi pedoman dalam merencanakan terapi bagi anak-anak dengan CP. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa 

gambaran performa motorik kasar pada anak CP berdasarkan Gross Motor Function 

Classification System di Rumah Sakit Al-Islam Bandung tahun 2023 sebagian besar pada level 

IV (anak dapat mencapai mobilitas mandiri dengan menggunakan kursi roda bertenaga) dan 

level V (semua bidang fungsi motorik terbatas, termasuk keterbatasan duduk dan berdiri yang 

tidak sepenuhnya dapat diatasi dengan peralatan adaptif dan teknologi bantuan). 
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