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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 Derajat disabilitas fungsi motorik kasar yaitu level GMFCS dan 

derajat stres pada orangtua mempunyai hubungan dengan rerata kualitas hidup anak 

CP. Setiap kenaikan level GMFCS akan menurunkan skor rerata kualitas hidup 

anak sebesar 4,725 poin, sedangkan setiap kenaikan derajat stres orangtua akan 

menurunkan skor rerata kualitas hidup .anak sebesar 5,461 poin. Faktor stress 

orangtua menjadi faktor yang bisa dimodifikasi untuk memperbaiki kualitas hidup 

anak CP.  

5.2. Saran 

 Memperbaiki derajat stress orangtua dengan meningkatkan interaksi 

hubungan antara orangtua dan anak bisa menjadi salah satu faktor yang dapat 

dimodifikasi dengan jalan mengikutsertakan orangtua dalam grup support keluarga 

anak CP, dan memberikan intervensi berupa pendampingan psikolog kepada 

orangtua anak CP maupun diskusi rutin dengan keluarga anak CP. Intervensi dini 

bagi anak CP perlu dilakukan sedini mungkin dengan tujuan memperbaiki derajat 

fungsi motorik anak. Hasil penelitian ini bisa sebagai acuan untuk tata laksana anak 

CP agar mempunyai kualitas hidup yang lebih baik, yaitu memasukkan orangtua 

anak CP ke dalam grup support khusus anak cerebral palsy dan pendampingan 

maupun intervensi psikologis kepada orangtua anak CP. 
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