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Korelasi Skala FLACC dengan Kadar Alfa Amilase Saliva pada Anak Palsi 
Serebral
Rissa Puspitari Sabur, Nelly Amalia Risan, Alex Chairulfatah
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin Bandung

Latar belakang. Skala face, leg, activities, cry, and consolability (FLACC) diketahui dapat menilai nyeri pada anak palsi serebral (PS). 
Alfa amilase saliva (AAS) yang diambil dari saliva juga meningkat pada anak palsi serebral yang dilakukan tindakan invasif pengambilan 
darah vena. Korelasi antara kedua jenis pemeriksaan ini belum diketahui.
Tujuan. Menentukan korelasi skor FLACC dengan kadar AAS pada anak PS. 
Metode. Penelitian analitik observasional dengan rancangan potong lintang, yaitu mengukur derajat nyeri menggunakan skala 
FLACC dengan mengamati perilaku subjek dan menilai perilaku sesuai yang tertera pada formulir FLACC. Kadar AAS diperiksa 
sebelum dilakukan tindakan fisioterapi. Pengukuran kadar AAS dengan metode spektrofotometri pada anak yang telah didiagnosis 
PS yang datang berobat di Poliklinik Neurologi Anak dan Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung, berusia 
6  bulan–14 tahun, periode Januari - Maret 2016. Analisis data digunakan uji korelasi Rank Spearman dengan kemaknaan p<0,05.
Hasil. Didapat 42 pasien anak dengan diagnosis PS. Uji statistik menggunakan uji korelasi Rank Spearman menunjukkan terdapat 
korelasi yang lemah antara skor FLACC dan kadar AAS (r=0,364; p=0,034) pada kelompok usia >24 bulan. 
Kesimpulan. Peningkatan skor FLACC kecenderungan diikuti dengan peningkatan kadar AAS pada anak PS. Sari Pediatri 
2016;18(2):142-5
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Correlation between FLACC Score and SAA Level of Pediatric CP Patients
Rissa Puspitari Sabur, Nelly Amalia Risan, Alex Chairulfatah

Background.Children with cerebral palsy (CP) often experience pain and can be assessed by Face, Leg, Activities, Cry, and Consolability 
(FLACC) scale and salivary alpha-amylase (sAA) level  as a new, objective, noninvasive biomarker to assess pain in children with CP. 
Objective. This study was to determine correlation between FLACC score and SAA level of pediatric CP patients.
Methods.  This was a cross sectional, analytical observational study to determine pain level using FLACC score and SAA level in 
pediatric patients aged 6 months–14 years diagnosed with CP in Pediatric Neurology Clinic Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung 
from January to March 2016. 
Results. Data analysis by Rank Spearman method  revealed weak correlation between pain level based on FLACC score and SAA 
level(r=0.364, p=0.034) in children >24 months old. 
Conclusion. Increasing FLACC score would be followed by increasing SAA level. Sari Pediatri 2016;18(2):142-5
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Beberapa penelitian di luar negeri, prevalensi 
palsi serebral (PS) dilaporkan bervariasi 1,5-
2,5 kasus dari tiap 1000 kelahiran hidup.1 
Di Indonesia, insiden PS belum diketahui. 

Pasien PS sering kali memiliki masalah neurologis, 
seperti epilepsi, disabilitas intelektual, cortical visual 
impairment, dan retinopati, serta tuli sensorineural.2,3 
Gangguan motorik merupakan masalah utama 
pasien PS dan salah satu gejalanya adalah nyeri akibat 
spastisitas, kontraktur, distonia, subluksasi, dislokasi 
serta kelainan postur, dan prosedur pemeriksaan 
maupun fisioterapi.4 Anak PS memiliki keterbatasan 
dalam mengekspresikan rasa nyeri.5 Nyeri tersebut 
dapat diperiksa dengan skala nyeri face, legs, activity, 
cry, and consolability (FLACC).6 Skala nyeri FLACC 
digunakan untuk menilai nyeri dengan sah dan dapat 
dipercaya pada anak dengan gangguan kognitif.6, 7

Kadar AAS yang diambil dari saliva diketahui 
merupakan salah satu indikator dari suatu stres akibat 
nyeri.8 Kadar alfa amilase saliva (AAS) dipengaruhi 
oleh usia di bawah 2 tahun.9 Kadar AAS normal adalah 
4,1–423,1 IU/mL, sedangkan kadar AAS meningkat, 
yaitu >423,1 IU/mL. Diperlukan penelitian untuk 
menilai hubungan antara kadar AAS dan skala FLACC  
pada anak PS. Nyeri yang dirasakan anak PS diduga 
meningkatkan kadar AAS. Penelitian AAS pada anak 
PS belum dilakukan di Indonesia sehingga belum 
pernah dilaporkan maka peneliti ingin mengetahui 
hubungan antara skala FLACC dan kadar AAS. 

Metode 

Subjek penelitian adalah pasien dengan diagnosis PS 
yang datang berobat di Poliklinik Neurologi Anak 
dan Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Hasan 
Dr. Sadikin Bandung, berusia 6 bulan–14 tahun dan 
telah mendapat persetujuan tertulis dari orangtua/wali 
setelah diberi penjelasan untuk ikut dalam penelitian. 
Penelitian dilakukan di Poliklinik Neurologi Anak 
dan Unit Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Penelitian selama Januari - Maret 
2016. 

Penelitian analitik observasional dengan ran
cangan cross sectional, yaitu mengukur derajat nyeri 
menggunakan skala FLACC dengan mengamati 
perilaku subjek dan menilai perilaku sesuai yang tertera 
pada formulir FLACC. Kadar AAS diperiksa sebelum 
dilakukan tindakan fisioterapi. Pengukuran kadar AAS 

dengan metode spektrofotometri. Aktivitas alfa amilase 
terlihat sesuai absorbansi yang terbaca pada gelombang 
405 nm. Dengan mengacu pada penelitian Shirasaki 
dkk10 diperoleh nilai r=0,561 dan dengan memilih 
taraf kepercayaan 95% (Zα= 1,96) dan power test 95% 
(Zβ=1,65) dari tabel distribusi normal maka jumlah 
sampel minimal yang diperlukan adalah 37 orang.

n = +3

Data dicatat jenis kelamin, usia, derajat PS, 
dan status gizi. Usia dibagi menjadi dua kelompok, 
yaitu 6–24 bulan dan >24 bulan. Data skor FLACC 
dikonversi menjadi numerik sebelum diolah. Analisis 
data yang digunakan untuk melihat korelasi data 
dengan sebaran tidak normal adalah uji korelasi Rank 
Spearman. Kekuatan korelasi ditentukan berdasarkan 
buku statistik untuk kedokteran dan kesehatan.11 
Kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. Data 
yang terkumpul ditabulasi dan diolah secara statistik 
dengan menggunakan program SPSS 23. 

Hasil 

Selama periode penelitian didapat 42 pasien anak yang 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien PS berusia 
6 bulan–14 tahun. Karakteristik subjek penelitian 
tertera pada Tabel 1, terdiri atas jenis kelamin, 
derajat fungsional motorik PS, dan status gizi. Subjek 
penelitian lebih banyak perempuan daripada laki-
laki, derajat fungsional PS lebih banyak derajat berat 
daripada ringan-sedang, dan status gizi lebih banyak 
normal daripada malnutrisi sedang, berat, maupun 
overweight. Skor FLACC yang didapat nyaman-nyeri 
ringan lebih banyak daripada nyeri berat, sedangkan 
kadar AAS normal lebih banyak daripada kadar AAS 
meningkat.

Korelasi skor FLACC dengan kadar AAS ber
dasarkan kelompok usia tertera pada Tabel 2. 

Pembahasan

Penelitian kami menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
lemah antara skor FLACC dan kadar AAS pada 
kelompok usia >24 bulan. Terdapat kecenderungan 
semakin tinggi skor FLACC, semakin tinggi pula 
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kadar AAS meskipun dengan kekuatan korelasi lemah. 
Hal tersebut mungkin terjadi karena otak mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat pada 24 
bulan pertama sehingga terdapat maturitas otak dan 
fungsi autonom yang lebih baik pada kelompok usia 
>24 bulan.12

Neurogenesis dimulai pada saat janin berusia 
trimester pertama dan lebih banyak terjadi pada 
saat prenatal. Setelah lahir, sinaptogenesis dan 
mielinisasi masih berlangsung dengan pesat sampai 
usia 24 bulan, setelah itu mengalami penurunan.13 
Pengaturan kortikal batang otak meningkat selama 
tahun pertama.14 Bersamaan dengan perkembangan 
tersebut ketergantungan bayi terhadap ibunya akan 
berkurang, dan interaksi sosial akan meningkat. Anak 
akan memiliki respons yang lebih besar terhadap 
interaksi dengan lingkungannya termasuk terhadap 
rangsangan nyeri.14 Semakin matur sistem saraf maka 

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian
Karakteristik Jumlah (N=42) % Rerata  (simpang baku) Median (rentang)
Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

18
24

43
57

Derajat fungsional motorik PS (GMFCS)
   Ringan-sedang (I, II, III)
   Berat (IV, V)

13
29

31
69

Status gizi
   Normal 
   Malnutrisi sedang
   Malnutrisi berat
   Overweight 

32
5
4
1

76,2
11,9
9,5
2,4

FLACC
   Nyaman/nyeri ringan (0–3)
   Nyeri sedang-berat (4–10)

25
17

59,5
40,5

3 (0–8)

Kadar AAS (IU/mL)
   Normal (<423,1)
   Meningkat (>423,1)

33
9

78,6
21,4

243,61 (207,95) 164,49 (12,5 - 835,7) 

Tabel 2. Korelasi skor FLACC dengan kadar AAS berdasarkan kelompok usia

Kelompok usia (bulan)
Korelasi skor FLACC dengan kadar AAS*

r Nilai p*
6–24 -0,329 0,107
>24 0,364 0,034

*koefisien korelasi Rank Spearman,dengan kemaknaan p<0,05

semakin baik pula reaktivitas sistem saraf autonom 
terhadap stres berupa nyeri sehingga terjadi stimulasi 
simpatis, yaitu betaadrenergik dan peningkatan sekresi 
protein saliva termasuk AAS.14,15 Rangkaian peristiwa 
ini menjelaskan bahwa kadar AAS lebih tinggi pada 
anak usia >24 bulan daripada anak <24 bulan karena 
proses maturitas otak termasuk sistem saraf simpatis 
pada usia >24 bulan yang lebih baik sehingga korelasi 
antara stres fisik berupa nyeri dan saraf autonom yang 
dinilai menggunakan skala FLACC dan kadar AAS 
baru terlihat setelah usia tersebut.

Anak yang lebih tua banyak mengalami spastisitas 
dan gejala yang terkait dengannya, seperti nyeri atau 
spasme otot, kelainan postur dan keterbatasan mobilitas. 
Anak-anak tersebut termasuk dalam GMFCS derajat  4 
atau 5.16 Sejalan dengan penelitian tersebut, telah diteliti 
pula bahwa pada anak yang berusia lebih tua terdapat 
kontraktur, kekakuan otot, dan juga ketidaksejajaran 
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tulang belakang, serta bertambahnya ukuran tubuh 
dan ketidakseimbangan postur  yang menyebabkan 
nyeri pada anak PS berusia lebih tua.17 Skala FLACC 
masih dapat digunakan untuk anak meskipun bersifat 
subjektif. Kadar AAS belum dapat dipercaya digunakan 
untuk anak <24 bulan. 

Keterbatasan penelitian kami yaitu hasil pe
meriksaan FLACC yang bersifat subjektif sehingga 
dapat berbeda antara pemeriksa satu dan yang 
lain. Namun demikian, tenaga kesehatan  yang 
membantu penelitian kami telah terlatih dan terampil 
menggunakan  skala nyeri FLACC.

Kesimpulan

Peningkatan skor FLACC kecenderungan akan diikuti 
oleh peningkatan kadar AAS pada anak PS berusia 
lebih dari 24 bulan. 
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