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ABSTRAK 

ASD adalah gangguan neurologi serta kelainan yang paling konsisten terjadi pada cerebellum 

yang memengaruhi pemrosesan senso-motorik, dan kerusakan pada amygdala berpengaruh pada defisit 

sosial. Apabila anak ASD tidak terdiagnosa dan tertangani dengan tepat maka akan mengalami 

kemunduran fisik dan menyebabkan beberapa gejala yang terkait, seperti defisit senso-motorik dan 

kelemahan otot atau hipotonia, salah satunya kelemahan pada ekstremitas atas seperti kemampuan 

kekuatan tangan. Kelemahan otot handgrip pada motorik anak dapat berdampak pada aktivitas 

fungsional. Karena keterampilan motorik yang baik dapat mempengaruhi keterampilan hidup yang baik, 

sedangkan defisit kontrol motorik akan memprediksi peningkatan keparahan gejala autisme dimasa 

dewasa. Childhood Autism Rating Scale merupakan instrumen pengukuran yang digunakan untuk 

mengukur tingkat keparahan pada anak ASD terdiri dari 15 item dengan 7 skala poin yang 

diinterpretasikan dalam 3 penilaian, yaitu non-autisme, austime ringan-sedang, dan berat. Maksud dari 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara handgrip strength terhadap tingkat keparahan pada 

anak ASD. Metode yang digunakan cross sectional study dengan 15 responden, usia 6-10 tahun yang 

diambil dengan teknik purposive sampling. Pengukuran pada handgrip strength menggunakan hand 

dynamometer, sedangkan CARS digunakan untuk mengetahui tingkat keparahan pada anak ASD. Uji 

hasil menggunakan uji korelasi Spearman dengan nilai signifikasi sebesar 0,028 dengan tingkat koefisien 

korelasi r=-0,564. Terdapat hubungan antara handgrip strength terhadap tingkat keparahan pada anak 

ASD. 

 

Kata Kunci : Autism Spectrum Disorder (ASD), handgrip strength, fungsi motorik, CARS, aktivitas 

fungsional 

 

ABSTRACT 

 

ASD is the most consistent neurological disorder and abnormality that occurs in the cerebellum 

which affects senso-motor processing, and damage to the amygdala affects the social deficit. If the ASD 

child is not diagnosed and handled properly it will experience physical deterioration and cause some 

associated symptoms, such as senso-motor deficits and muscle weakness or hypotonia, one of which is 

weakness in the upper extremities such as hand strength. Handgrip muscle weakness in a child's motor 

can have an impact on functional activity. Because good motor skills can influence good life skills, while 

motor control deficits will predict an increase in the severity of symptoms of autism in adulthood. The 

Childhood Autism Rating Scale is a measurement instrument used to measure severity in ASD children 

consisting of 15 items with 7 point scales interpreted in 3 assessments, namely non-autism, mild to 

moderate austime, and severe. The purpose of this study was to determine the relationship between 

handgrip strength to severity in ASD children. The method used is a cross sectional study with 15 

respondents aged 6-10 years taken by purposive sampling technique. Measurements on handgrip strength 

used a hand dynamometer, while CARS was used to determine the severity of ASD children. Test results 

using the Spearman correlation test with a significance value of 0.028 with the level of the correlation 

coefficient r =-0.564. There is a relationship between handgrip strength and severity in ASD children. 

 

Key Words : Autism Spectrum Disorder (ASD), handgrip strength, motoric function, CARS, functional 

activity 
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PENDAHULUAN 

ASD  adalah gangguan 

perkembangan saraf yang disebabkan oleh 

gejala tertentu. The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder, 

Fifth Edition  (DSM-V) menjelaskan 

kriteria untuk kelainan autisme, yaitu 

gangguan sosial komunikasi serta adanya 

pola yang berulang dan dipertahankan 

dalam perilaku, minat dan aktivitas. Studi 

epidemiologi terbaru prevalensi anak ASD 

di dunia dengan rasio anak laki-laki dan 

perempuan yaitu 4,2:1 (Moulton et al., 

2016). Sedangkan angka kejadian untuk 

kasus autisme di Indonesia belum ada survei 

secara pasti, tahun 2013 Direktur Bina 

Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan 

menduga ada sekitar 112 ribu anak autistik 

di Indonesia dengan rentang sekitar 5-19 

tahun. Usia ini merupakan usia prasekolah, 

sekolah dasar, bahkan sekolah jenjang yang 

lebih tinggi lagi dimana aktivitas fungsional 

dasar harus sudah terkuasi sehingga tidak 

mengganggu aktvitas sehari-hari. 

Apabila anak ASD tidak 

terdiagnosa dan tertangani dengan tepat 

maka akan mengalami kemunduran fisik 

dan menyebabkan beberapa gejala yang 

terkait, seperti defisit senso-motorik, 

disfungsional postur dan tonus otot, serta 

kelemahan otot atau hipotonia (Paquet et 

al., 2016). Kelemahan otot dalam 

menggenggam atau handgrip strength pada 

motorik anak dapat berdampak pada 

aktivitas fungsional. Karena keterampilan 

motorik yang baik dapat mempengaruhi 

keterampilan hidup yang baik, sedangkan 

defisit dalam kontrol motorik akan 

memprediksi peningkatan keparahan gejala 

autisme dimasa dewasa. Keterampilan 

motorik manual yang buruk dapat 

menyebabkan peningkatan kecacatan 

seiring berjalannya waktu.  

Instrumen untuk mengukur 

tingkat keparahan autisme adalah 

CARS, Instrumen ini dapat 

diaplikasikan pada anak dengan 

gangguan ASD usia 2-11 tahun CARS 

terdiri dari 15 item yang dinilai pada 

skala 7 poin dari normal hingga sangat 

abnormal (Mayes et al., 2012) dengan 

total skor dibagi menjadi 3 kategori, 

yaitu non autisme, autisme ringan-

sedang, dan autisme berat. Sedangkan, 

grasping (menggenggam) adalah 

aktivitas motorik yang kompleks dan 

mendasar yang berfungsi sebagai mode 

eksplorasi penting bagi anak-anak 

ketika mereka belajar tentang dunia 

fisik. Dengan demikian, gangguan 

dalam pola menggenggam dapat 

memengaruhi cara anak bermain, 

bereksplorasi, penggunakan alat, dan 

keterlibatan secara sosial (Sacrey et al., 

2014). Anak normal usia 6-10 tahun 

seharusnya memiliki kemampuan dasar 

menggenggam yang baik karena untuk 

aktivitas fisik.  
Dengan demikian, keterampilan 

gross motoric; grasping dengan melihat 

handgrip strength pada anak ASD sangat 

penting (Donovan & Basson, 2017) dimana 

seharusnya anak dengan usia 6-10 tahun 

sudah memiliki aktivitas dasar yang baik 

dengan melihat fungsi motorik kasar 

maupun halusnya. Keterampilan motorik 

manual yang buruk dapat menyebabkan 

peningkatan kecacatan seiring 

berjalannya waktu. Berdasarkan uraian 

latar belakang masalah di atas, belum 

banyaknya penelitian mengenai handgrip 

strength pada anak ASD maka penulis 

tertarik dengan topik tersebut apakah ada 

hubungan antara handgrip strength dengan 

tingkat keparahan pada anak ASD.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian analitik, sedangkan untuk desain 

penelitian menggunakan cross sectional 

study. Tempat dilaksanakannya penelitian 

ini di Pusat Layanan Autis (PLA) Sragen 

dan Sekolah Luar Biasa (SLB) Autis 

Alamanda, Harmony, ASA Center, Permata 

Bunda dengan waktu pelaksanaan pada 

bulan Desember 2018 - Januari 2019. 

Teknik purposive sampling yang digunakan 

pada penelitian ini, sehingga didapatkan 

responden berjumlah 15 orang anak sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi sebagai berikut (a) 

anak dengan diagnosa gangguan ASD oleh 

tenaga medis, (b) pasien di PLA dan SLB 
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yang telah tertera (c) usia pasien 6-10 tahun, 

dan (d) Pasien bersedia menjadi sampel 

penelitian. Sedangkan, untuk kriteria 

eksklusi yaitu (a) pasien tidak mendapatkan 

izin dari orang tua/wali. (b) pada saat 

penelitian anak mengalami penyakit 

gangguan berbahaya, (c) anak sedang 

mengikuti penelitian lain. Dan untuk 

kriteria drop out yaitu saat penelitian anak 

menolak untuk bekerjasama. 

Penelitian ini dilakukan dengan 

bantuan enumerator. Sebelumnya peneliti 

menjelaskan terlebih dahulu jalannya 

penelitian pada enumerator. Selanjutnya, 

pada saat pelaksanaannya enumerator 

menjelaskan pada guru/wali tujuan dari 

penelitian ini dan diminta untuk mengisi 

form CARS yang telah disediakan. Setelah 

itu, mengukur handgrip strength anak-anak 

dengan menggunakan hand dynamometer 

dan posisi berdiri dengan 3 kali trial 

sehingga dapat diambil nilai rata-rata dari 

ketiga trial tersebut. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini dilakukan di lima 

tempat di daerah Solo dan Sragen, 

berdasarkan hasil penelitian jumlah anak 

yang terdapat di lima tempat tersebut 

terdapat 46 anak. Namun, berdasarkan 

kriteria inklusi dan ekskulis serta drop out 

maka responden yang dapat diambil yaitu 

15 anak dengan presentase sebagai berikut: 

Tabel 1 Deskripsi Responden berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) Jumlah  Presentase 

6  5 33% 

7  2 13% 

8  6 40% 

9  0 0% 

10  2 13% 

Jumlah 15 100% 

Nilai handgrip strength diperoleh dari 

tiga uji coba atau trial dengan nilai 

akhir, yaitu nilai rata-rata dari ketiga 

trial tersebut. CARS merupakan 

instrumen pengukuran untuk mengukur 

tingkat keparahan pada anak ASD yang 

terdiri dari 15 item dan dinilai pada 

skala 7 poin dari normal hingga sangat 

abnormal dengan total skor dibagi 

menjadi 3 kategori, yaitu 15-30 (non 

autisme), 30-37 (autisme ringan-

sedang), dan 37-60 (autisme berat). 

Tabel 2 Nilai Handgrip Strength dan CARS 

Responden Handgrip (Kg) CARS Ket CARS 

An. S 6,50 23 Non Autisme 

An. A 5,00 52 Berat 

An. H 6,30 54 Berat 

An. O 6,47 35,5 Ringan-sedang 

An. K 5,63 31 Ringan-sedang 

An. I 6,93 22 Non Autisme 

An. M 5,53 29,5 Non Autisme 

An. Ab 5,33 43 Berat 

An. Sn 7,13 17,5 Non Autisme 

An. F 5,93 33,5 Ringan-sedang 

An. R 5,40 41,5 Berat 

An. Ak 7,77 38 Ringan-sedang 

An. Hm 5,60 55,5 Berat 

An. Z 9,43 24 Non Autisme 

An. B 8,73 32,5 Ringan-sedang 
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Berdasarkan hasil Tabel 2 pencapaian 

nilai rata-rata handgrip tertinggi pada 

responden berinisial An. Z dengan 

perolehan 9,43 kg. Sedangkan, untuk 

nilai terendah yaitu 5,00 kg didapatkan 

oleh responden An. A. Hasil Scoring 

CARS diperoleh responden dengan 

kategori non autime berjumlah 5 anak, 

kategori autisme ringan 5 anak dan 

untuk kategori autisme berat berjumlah 

5 anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Grafik Handgrip dengan CARS 

 

Grafik diatas menginterpretasikan 

hasil data yang diperoleh antara 

handgrip strength dengan CARS. 

Beradasarkan grafik diatas didapatkan 

nilai CARS >50 mendapatkan nilai 

handgrip strength rendah, sedangkan 

untuk nilai CARS yang rendah <30 

mendapatkan nilai handgrip cukup 

tinggi. Dalam hasil penelitian di atas, 

kriteria usia responden berkisar antara 

6-10 tahun, usia tersebut tergolong 

periode pertengahan masa kanak-kanak 

atau middle childhood karena periode 

ini sudah memasuki sekolah formal, 

sehingga disebut juga periode anak usia 

sekolah dasar. Berdasarkan hasil 

penelitian, rasio jumlah anak laki-laki 

cukup tinggi dibandingkan dengan 

perempuan sejalan dengan penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa 

perbandingan anak ASD di dunia 4,2:1 

dikarenakan oleh beberapa faktor 

seperti the extreme male brain, female 

protective effect, dan female autism 

phenotype theories (Loomes et al., 

2017).  

Ketiga faktor tersebut 

berhubungan dengan kerusakan 

substansi otak yaitu penurunan grey 

matter pada middle temporal gyrus 

(Greimel et al., 2013). Menurut 

penelitian sebelumnya, prevalensi di 

dunia bahwa anak laki-laki lebih tinggi 

dikarenakan grey matter pada anak laki-

laki lebih banyak daripada anak 

perempuan (Luders et al., 2011). Hal 

tersebutlah yang menyebabkan 

prevalensi tersebut terjadi, karena anak 

laki-laki memiliki lebih banyak grey 

matter dan apabila terjadi kerusakan dan 

penurunan maka akan mempengaruhi 

fungsi otak yang terjadi pada anak ASD. 

Usia 6 hingga 8 tahun 

pertumbuhan otak memiliki pengaruh 

pada area sensorik dan motorik, 

sehingga ada peningkatan keterampilan 
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motorik halus dan koordinasi tangan dan 

mata. Pertumbuhan otak usia 10 tahun 

ke atas memiliki pengaruh paling besar 

pada lobus frontalis  yang bertanggung 

jawab atas fungsi kognitif seperti logika 

dan perencanaan. Untuk sosial dan 

emosi usia ini sudah mampu 

mempersepsikan dan mengevaluasi diri 

sendiri serta dapat berinteraksi dengan 

orang lain (Ales, 2014). 

Berbeda hal dengan anak ASD, 

mereka memiliki keterbatasan dalam 

gangguan sosial dan emosi serta adanya 

pola yang berulang dan dipertahankan 

dalam perilaku minat dan aktivitas. 

Dimana mereka seharusnya sudah 

mencapai keterampilan motorik, sosial 

dan emosi sesuai dengan perkembangan 

anak seusianya. Keterlambatan motorik 

pada anak ASD cukup signifikan (Liu, 

2014), dijelaskan dalam penelitian 

sebelumnya oleh Daulay (2017) bahwa 

anak ASD memiliki kelainan yang 

paling konsisten pada cerebellum yang 

mendukung pemrosesan sensomotorik 

yang dikaitkan dengan perilaku terbatas 

dan berulang pada anak ASD. Pada 

bagian cerebellum, yaitu spino-

cerebellum yang memproses bagian 

propioseptif utama seingga berkaitan 

dengan mechanoreseptor yang 

bertanggung jawab dalam aktiviitas 

fisik.  Sedangkan, untuk pemrosesan 

sosial dan emosi oleh lobus frontalis 

serta amygdala yang tidak normal 

menyebabkan penurunan perilaku sosial 

dan emosi sehingga anak ASD dapat 

berperilaku impulsif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah mengukur handgrip 

strength atau kekuatan menggenggam 

pada anak ASD dengan menggunakan 

hand dynamometer didapatkan hasil 

bahwa nilai rata-rata handgrip pada 

anak ASD usia 6-10 tahun dibawah anak 

usia normal seusianya. Didapatkan nilai 

handgrip strength pada usia 10 tahun 

anak ASD hanya mencapai 9,43 kg, 

sedangkan untuk anak seusianya rata-

rata mendapatkan 15,34 kg. Banyak 

faktor yang dapat memengaruhi hal 

tersebut,  tingkat keparahan pada anak 

ASD salah satunya yang dipaparkan 

dalam penelitian ini. 

Tingkat keparahan anak ASD 

dapat diukur dengan menggunakan 

instrumen penelitian, yaitu Childhood 

Autism Rating Scale (CARS). Instrumen 

pengukuran ini dapat diaplikasikan 

untuk usia 2-11 tahun dengan tingkat 

validitas dan reliabilitas yang cukup 

tinggi baik versi bahasa lain maupun 

Bahasa Indonesia. Untuk intsrumen 

lain, seperti Childhood Asperger 

Syndrome Test (CAST) yang dapat 

digunakan untuk usia 5-11 tahun 

walaupun asperger syndrome tetapi bisa 

diaplikasikan pada anak, namun CAST 

sendiri hanya dapat mendiagnosa 

Gambar 2 Pengukuran 

handgrip strength dengan 

hand dynamometer 

Gambar 3 Guru/ wali mengisi 

form CARS 
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apakah anak tersebut masuk katgori 

ASD apa tidak tanpa mengetahui tingkat 

keparahannya. 

Untuk uji normalitas data pada 

penilitian ini menggunakan Saphiro 

Wilk Test bertujuan untuk melihat data 

yang akan digunakan berdistribusi 

normal atau tidak. Dikarenakan jumlah 

responden 15 anak. 

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas Data 
Variabel Sig. Kesimpulan 

Handgrip 0,076 Normal 

CARS 0,513 Normal 

 

Hasil uji normalitas data pada 

kedua variabel yaitu p > 0,05 sebesar 

0,076 untuk handgrip dan 0,513 untuk 

CARS sehingga data berdistribusi 

normal. 

Tabel 4 Uji Korelasi Handgrip dengan CARS 

Uji Korelasi Sig. Koef. Korelasi 

Handgrip dan CARS 0,028 -0,564 

 

Untuk mengetahui hubungan 

antara dua atau lebih variabel maka 

menggunakan uji korelasi. Uji 

penelitian menggunakan uji korelasi 

Spearman dengan nilai signifikan 0,028 

sehingga terdapat hubungan antara 

handgrip strength dengan tingkat 

keparahan pada anak ASD yang diukur 

dengan menggunakan CARS dan nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,564 yang 

berarti bahwa hubungan tersebut kuat 

serta negatif menunjukkan hubungan 

tidak searah yaitu, apabila CARS 

mengalami penurunan maka handgrip 

mengalami peningkatan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan sangat kuat antara handgrip strength terhadap tingkat keparahan pada anak 

ASD dan hubungan tersebut bersifat negatf atau tidak searah, yaitu apabila tingkat 

keparahan pada anak ASD yang diukur dengan CARS mengalami penurunan maka 

handgrip mengalami peningkatan. 

Saran untuk penelitian selanjutnya, yaitu apabila ingin melakukan penelitian 

terhadap anak ASD, pastikan kondisi anak sedang tidak tantrum sehingga dapat diajak 

kerjasama. Dan Memposisikan anak ASD sebaik mungkin sebelum melakukan 

pengukuran handgrip strength karena alat yang digunakan cukup keras hal tersebut pula 

yang memengaruhi posisi anak sulit untuk berditi tegak. 
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