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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Cerebral palsy merupakan lesi pada otak yang dapat menimbulkan kondisi 

seperti kelainan postur dan gerakan non-progresif, yang dapat disertai epilepsi, 

ketidaknormalan dalam berbicara, melihat, dan kecerdasan. Angka kejadian 

cerebral palsy yaitu sekitar 3,6 kasus per 1000 anak. Di Georgia dan 

Wisconsin angka kejadian cerebral palsy sebesar 3,3 per 1000 anak dan 3,8 

per 1000 anak. Di Indonesia, insidensi cerebral palsy yaitu 2 kasus per 1000 

kelahiran, dan 5 dari 1000 anak menunjukkan defisit motorik yang sesuai 

dengan cerebral palsy. Berdasarkan tipe kelainan motoriknya, Cerebral palsy 

dapat dibagi menjadi tipe spastik, diskinesik, ataksik, distonik, koreoatotik, 

dan campuran. Untuk mengukur tingkat disabilitas pada Cerebral palsy dapat 

digunakan klasifikasi dari GMFCS (Gross Motor Function Classification 

System). 

Memiliki anak berkebutuhan khusus, dalam hal ini anak dengan cerebral 

palsy dapat menimbulkan gangguan mental yaitu depresi. Depresi merupakan 

salah satu bentuk gangguan mood, yang dapat menunjukkan adanya 

kehilangan energi dan minat, perasaan bersalah, kesulitan berkonsentrasi, 

kehilangan nafsu makan, hingga pikiran mati atau bunuh diri. Prevalensi 

depresi pada wanita lebih besar dibandingkan dengan pria, yang diduga 
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disebabkan oleh hormon, pengaruh melahirkan, perbedaan stressor psikososial 

antara pria dan wanita, serta model perilaku mengenai ketidakberdayaan. 

Menurut data Riskesdas (2013), prevalensi gangguan mental emosional 

secara nasional sebesar 6%. Untuk provinsi DI Yogyakarta prevalensinya 

sebesar 8,1%. Dari data Riskesdas (2013) juga didapat bahwa prevalensi 

gangguan mental emosional pada wanita lebih besar dibanding pria, serta 

prevalensi gangguan mental emosional orang yang tinggal di perkotaan lebih 

besar dibandingkan orang yang tinggal di pedesaan. 

Berdasarkan penelitian Resch, et al (2012), prevalensi depresi pada 

orangtua dengan anak disabilitas sebesar 19%. Pada penelitian tersebut, 19% 

orangtua termasuk dalam kriteria screening untuk depresi. Pada penelitian lain 

di Pakistan (2013), mengenai depresi pada orangtua dari anak dengan 

gangguan intelektual menunjukkan bahwa ibu dari anak dengan gangguan 

intelektual memiliki proporsi lebih tinggi (89%) dibanding ayah dari anak 

dengan gangguan intelektual. Sebanyak 35% ibu termasuk kriteria gangguan 

cemas, 40% ibu termasuk kriteria depresi, dan 13%  masuk dalam kriteria 

kecemasan dan depresi. 

Depresi dapat berkaitan dengan kualitas hidup. Hal ini dibuktikan dari 

penelitian Nurhasanah, et al (2009) mengenai depresi dan kualitas hidup pada 

masyarakat pasca bencana gempa bumi yang menunjukkan bahwa makin 

rendah tingkat depresi maka makin tinggi kualitas hidup. Dari sini berlaku 

pula hal sebaliknya, yaitu makin tinggi tingkat depresi maka makin rendah 

pula kualitas hidupnya. 
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Kualitas hidup sendiri merupakan persepsi seseorang dalam konteks 

budaya dan norma yang sesuai dengan tempat hidupnya dan berhubungan 

dengan tujuan, harapan, standar, serta kepedulian selama hidupnya. Kualitas 

hidup orangtua dari anak berkebutuhan khusus dapat berkaitan dengan kondisi 

anak. Hal ini ditunjukkan dari penelitian yang dilakukan Kotzampopoulou di 

Yunani (2015) yang mengatakan bahwa kehidupan sehari-hari mereka dapat 

bergantung pada kebutuhan anak. Anak berkebutuhan khusus menghabiskan 

sebagian waktunya di rumah, di mana orangtua yang berperan sebagai 

caregiver akan berusaha membantu anak untuk memenuhi kebutuhannya yang 

tentunya agak berbeda dari anak normal. 

Berdasarkan permasalahan tersebut perlu dilakukan penelitian untuk 

meneliti hubungan antara tingkat keparahan cerebral palsy anak dengan 

tingkat depresi dan kualitas hidup ibu. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Pada penelitian ini permasalahan yang akan dibahas dirumuskan sebagai 

berikut: 

1.2.1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan cerebral palsy anak 

dengan tingkat depresi ibu? 

1.2.2. Apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan cerebral palsy anak 

dengan kualitas hidup ibu? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan cerebral 

palsy anak dengan tingkat depresi dan kualitas hidup ibu. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1.3.2.1. Mengukur tingkat keparahan anak cerebral palsy. 

1.3.2.2. Mengukur tingkat depresi ibu. 

1.3.2.3. Mengukur kualitas hidup ibu. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan cerebral 

palsy anak dengan tingkat depresi dan kualitas hidup ibu.. 

1.4.2. Manfaat praktis 

Mengetahui hubungan antara tingkat keparahan cerebral palsy anak 

dengan tingkat depresi dan kualitas hidup ibu sehingga nantinya dapat 

dilakukan edukasi misalnya dalam bentuk penyuluhan. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode Subyek Hasil 

Basaran, 

A. et al., 

2013 

The effect of 

having a 

children with 

cerebral palsy 

on quality of 

life, burn out, 

depression and 

anxiety score: a 

comparative 

study 

Cross 

sectional, 

komparatif 

143 

caregiver 

anak 

cerebral 

palsy dan 

60 

caregiver 

anak normal 

Caregiver 

dengan cerebral 

palsy memiliki 

kualitas hidup 

lebih rendah, 

kesehatan 

mental lebih 

buruk, dan 

burnout level 

lebih tinggi. 

Keterbatasan 

fungsional anak 

berkorelasi 

dengan kualitas 

hidup dan 

depresi 

caregiver, tapi 

tidak berkorelasi 

dengan 

kecemasan dan 

tingkat burnout 

Yilmaz, H. 

Et al, 2013 

Depression and 

anxiety levels in 

mothers of 

children with 

cerebral palsy: 

a controlled 

study 

Studi 

deskriptif 

116 ibu 

anak 

cerebral 

palsy dan 

114 ibu 

anak normal 

Skor BDI dan 

BAI pada ibu 

dengan anak 

cerebral palsy 

lebih tinggi 

Wittenberg 

E., et al, 

2013 

How illnes 

affcts family 

members: a 

qualitative 

interview survey 

Wawancara 

semi-

terstruktur 

49 

responden 

Keluarga 

mengalami 

pengaruh 

psikologikal dan 

non kesehatan, 

seperti 

psychological 

spillover dan 

perubahan pada 

aktivitas sehari-

hari 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa : 

5.1.1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan 

disabilitas anak cerebral palsy dengan tingkat depresi ibu. 

5.1.2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan 

disabilitas anak cerebral palsy dengan kualitas hidup ibu. 

5.1.3. Ibu pada awalnya dapat mengalami perasaan kaget dan sedih dengan 

diagnosis anak sehingga butuh waktu dan dukungan dari sekitar seperti 

kebersamaan dengan orang lain yang memiliki anak dengan kondisi yang 

serupa. 

5.1.4. Mengenal orang lain dengan anak dengan cerebral palsy membuat ibu tidak 

merasa sendiri dan berjuang sendirian. Ibu memiliki teman yang bisa 

diajak berdiskusi dan berbagi pengalaman terkait dengan kondisi masing-

masing sehingga lebih mengerti bagaimana pengasuhan anak. 

5.1.5. Ibu dari anak dengan cerebral palsy memerlukan waktu dan dukungan yang 

cukup agar dapat membantu penyesuaian diri. 
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5.2. Saran 

Penelitian selanjutnya dapat meneliti juga tentang faktor-faktor seperti 

umur anak, kondisi yang tampak, jenis kelamin, tingkat kognitif, fungsi 

komunikatif dan perseptual anak, status emosional anak, self-image, perlakuan 

terhadap anak, serta kemampuan untuk membina relasi positif dengan orang lain. 

Untuk ibu dengan anak cerebral palsy sebaiknya diberi pendampingan sebagai 

dukungan untuk membantu proses penyesuaian diri. 
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