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ABSTRAK 

Latar Belakang : Palsi serebral adalah gangguan permanen yang terjadi pada sel-

sel motorik pada sistem saraf pusat yang terjadi pada awal perkembangan otak 

dan bersifat nonprogresif. Kondisi ini dapat terjadi selama prenatal, natal, dan 

postnatal. Palsi serebral merupakan penyebab utama kecacatan anak yang 

mempengaruhi fungsi pembangunan. Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien 

palsi serebral di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2021. Metode: Penelitian 

yang dilakukan bersifat deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – Desember 2021. Hasil: Dari 

70 anak yang menderita palsi serebral didapatkan 55 anak yang menderita palsi 

serebral sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Ditemukan 

paling banyak adalah palsi serebral dengan klinis motorik spastik (96.4%), klinis 

topografis quadriplegia (74.5%), pada rentang usia 1-5 tahun (60.0%), perempuan 

(50.9%) dan laki-laki (49.1%), status gizi paling banyak yaitu gizi kurang 

(45.5%), etiologi terbanyak dengan infeksi otak (45.5%), penyakit penyerta 

tersering adalah epilepsi (56.4%), dan tatalaksana terbanyak dengan fisioterapi 

dengan obat (65.5%). Kesimpulan: Palsi serebral merupakan gangguan permanen 

pada otak bersifat nonprogresif yang terjadi pada awal perkembangan otak. Paling 

banyak dijumpai tipe spastik quadriplegia, rentang usia 1-5 tahun, berstatus gizi 

kurang, etiologi terbanyak dengan infeksi otak, dan penyakit penyerta tersering 

adalah epilepsi. 

Kata kunci: Palsi Serebral, Anak, RSU Haji Medan 
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ABSTRACT 

Background: Cerebral Palsy is a permanent disorder that occurs in motor cells in 

the central nervous system that occurs early in brain development and is non-

progressive. This condition can occur in the prenatal, natal, and postnatal periods. 

Cerebral palsy is a major cause of child disability that affects developmental 

function. Objective: To determine the characteristics of cerebral palsy patients at 

the Medan Haji Hospital in 2020-2021. Methods: This research is descriptive 

with a cross sectional approach. The study was conducted in October – Desember  

2021. Results: From 70 children with cerebral palsy, 55 children with cerebral 

palsy were found as research samples that met the inclusion criteria. The most 

common findings were cerebral palsy with motor spastic clinical (96.4%), clinical 

topographic quadriplegia (74.5%), in the age range of 1-5 years (60.0%), female 

(50.9%) and male. male (49.1%), the most nutritional deficiency status was 

malnutrition (45.5%), the most common etiology was brain infection (45.5%), the 

most comorbid disease was epilepsy (56.4%), and the most treatment was 

physiotherapy with drugs (65.5%). Conclusion: Cerebral Palsy is a non-

progressive permanent brain disorder that occurs early in brain development. The 

most common type was spastic quadriplegia, age range 1-5 years, poor nutritional 

status, the most common etiology was brain infection, and the most common 

comorbidity was epilepsy. 

Keywords: Cerebral Palsy, Children, RSU Haji Medan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Palsi serebral atau yang sering disingkat dengan PS merupakan gangguan 

neurologis yang mempengaruhi koordinasi otot dan gaya berjalan sehingga 

penderita mengalami kesulitan untuk menjaga keseimbangan. Kondisi ini 

diakibatkan oleh perkembangan otak yang abnormal terjadi sejak prenatal, natal, 

dan postnatal.
1
  

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Palsi serebral 

adalah sekelompok gangguan yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

bergerak, menjaga keseimbangan dan postur tubuh. Palsi serebral merupakan 

kecacatan motorik yang paling umum terjadi pada anak-anak. Menurut data 

statistik CDC melaporkan prevalensi Palsi serebral mulai dari 1 hingga hampir 4 

per 1.000 kelahiran hidup atau per 1.000 anak. Sekitar 1 dari 345 anak ( 3 per 

1.000 anak berusia 8 tahun) di Amerika Serikat diidentifikasi dengan Palsi 

serebral. 
2
 

 Di Indonesia prevalensi Palsi serebral sekitar 1-5 per 1000 kelahiran hidup. 

Dimana ada sekitar 1.000-25.000 kelahiran dengan diagnosa palsi serebral setiap 

5 juta kelahiran hidup di Indonesia per tahunnya.
3
 Berdasarkan data riset 

kesehatan dasar (Riskesdas RI) tahun 2010 prevalensi palsi serebral diperkirakan 

1 sampai 5 per 1000 kelahiran hidup.
4
 50% kasus termasuk ringan dimana 

penderita dapat mengurus dirinya sendiri, dan 10% tergolong berat yaitu 

membutuhkan bantuan atau pelayanan khusus. 35% disertai kejang dan 50% 

mengalami gangguan bicara, dengan rata-rata 70% spastik, 10-20% tipe atetotik, 

5-10% ataksia, dan sisanya campuran.
5
 

Kerusakan struktur dan gangguan fungsi otak yang permanen merupakan ciri 

khas dari Palsi serebral sehingga berdampak pada ketidakmampuan anak untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari dan memerlukan pengasuh sepanjang hidupnya.
6
 

Ketergantungan anak dengan Palsi serebral dalam perawatan dan aktivitas sehari-

hari berdampak dengan beban finansial, psikilogis, dan sosial.
7
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Gejala dan tingkat keparahannya berbeda, tergantung pada bagian otak yang 

mengalami kerusakan. Sebagian anak dengan Palsi serebral paling sedikit 

memiliki kelainan penyerta atau komorbid, sering disertai dengan ganguan 

sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi dan perilaku, epilepsi dan masalah 

muskuloskletal sekunder.
8
 Tipe dari Palsi serebral 70%-80% adalah sapstik 

diplegi.
9
 Pada diplegi keempat ekstremitas terkena, tetapi kedua kaki lebih berat 

daripada kedua lengan.  kondisi ini akan mempengaruhi abnormalitas tonus otot 

dan postur.
10

  

Pada palsi serebral terdapat peningkatan risiko terjadinya epilepsi, 

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) melaporkan 35% anak palsi 

serebral menderita epilepsi, paucic Kirincic et al 35,9%, Kwong et al 37,6%, 

Sianturi et al 37,3%, dan Rahmat et al 39%. Tipe epilepsi yang sering ditemukan 

pada palsi serebral yaitu epilepsi umum tonik-klonik dan parsial. Tipe epilepsi 

mempengaruhi pemilihan obat anti epilepsi (OAE) dan epilepsi pada anak palsi 

serebral sulit dikontrol karena terdapat lesi otak yang mendasarinya.
11

 

Masalah gizi sering muncul pada anak-anak dengan palsi serebral. Gangguan 

gizi ini bersifat multifaktorial, sehingga malnutrisi dapat disebabkan oleh 

gangguan mototrik, masalah pencernaan, obat-obat yang digunakan pasien, 

gangguan endokrin, dan lingkungan sosial. Disfungsi oromotor (OMD) 

mempengatuhi 90% pasien dengan palsi serebral dan merupakan penentu utama 

malnutrisi pada anak dengan gangguan neurodevelopmental. Menghisap yang 

tidak memadai, gangguan menelan, peningkatan refleks faring, sialorrhea karena 

penutupan mulut yang tidak adekuat dan penurunan kemampuan mengunyah 

membuat makanan oral menjadi sulit.
12

 

Tidak ada obat khusus untuk Palsi serebral, tetapi berbagai bentuk terapi dapat 

membantu pasien agar hidup lebih efektif. Peran fisioterapi pada kasus Palsi 

serebral sebagai pelayanan kesehatan ikut bertanggung jawab dalam peningkatan 

derajat kesehatan (promotif), pencegahan (preventif), penyembuhan (kuratif), dan 

pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Bobath pada palsi serebral spastik diplegi 

merupakan pelaksanaan terapi manual untuk mengoptimalkan fungsi dan 

peningkatan kontrol postur dan gerak selektif melalui fasilitasi pada gangguan 
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perkembangan motorik dan postur bersifat non progresif.
13

 Selain dengan 

fisioterapi dukungan orang tua juga sangat penting dalam perawatan palsi 

serebral.
6
  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui karakteristik pasien palsi serebral di Rumah Sakit Haji Medan.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah untuk mengetahui “Karakteristik pasien palsi serebral di 

Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2021. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik usia, jenis kelamin, lingkar kepala, klinis 

motorik dan tipe topografis yang terlibat pada pasien palsi serebral di Rumah 

Sakit Haji Medan Tahun 2020-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui penyakit penyerta yang terdapat pada pasien palsi 

serebral di Rumah Sakit Haji Medan. 

2. Untuk mengetahui status gizi pada pasien palsi serebral di Rumah Sakit 

Haji Medan.  

3. Untuk mengetahui etiologi pada pasien palsi serebral di Rumah Sakit Haji 

Medan. 

4. Untuk mengetahui pengobatan yang telah diberikan pada pasien palsi 

serebral di Rumah Sakit Haji Medan. 

1.4   Manfaat Penelitian  

Manfaat penelitian ini adalah : 

1. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah ilmu pengetahuan masyarakat terutama orangtua 

ataupun keluarga mengenai palsi serebral. 

2. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan peneliti mengenai penyebab dan 

karakteristik pasien palsi serebral. 
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3. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa/i dalam kegiatan proses belajar 

untuk penelitian selanjutnya.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Palsi serebral 

2.1.1 Definisi Palsi Serebral 

 Palsi serebral merupakan gangguan permanen yang terjadi pada sel – sel 

motorik pada sistem saraf pusat yang terjadi pada awal perkembangan otak dan 

bersifat non-progresif.
14

 Menurut World Health Organization Palsi serebral adalah 

gangguan utama pada neuromotor yang mempengaruhi perkembangan gerakan, 

tonus otot, dan postur tubuh, dan secara klinis diklasifikasikan berdasarkan 

sindrom motorik yang dominan seperti hemiplegia spastik, quadriplegia spastik, 

dan ekstrapiramidal atau diskinetik.
15

 

Menurut CDC ( Centers for disease control and prevention) Palsi serebral 

adalah sekelompok gangguan yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

bergerak dan menjaga keseimbangan postur tubuh akibat perkembangan otak yang 

tidak normal atau kerusakan pada otak yang sedang berkembang yang 

mempengaruhi kemampuan seseorang untuk mengontrol ototnya.
16

  

Palsi serebral diperkenalkan pertama kali oleh seorang ahli bedah ortopedi 

yang bernama William John Little (1843), menjelaskan bahwa palsi serebral 

terjadi bukan karena adanya trauma pada jalan lahir melainkan akibat dari bayi 

yang mengalami hipoksia selama proses persalinan maupun setelah kelahiran, dan 

menyebutnya dengan istilah Cerebral diplegia akibat dari prematuritas atau 

asfiksia neonatorum.
17

 

Palsi serebral akan menunjukkan berbagai macam gangguan klinis dari 

kerusakan korteks serebral ataupun kerusakan subkortikal yang dapat terjadi pada 

awal tahun kehidupan.
8
 Sampai saat ini palsi serebral belum dapat disembuhkan, 

tetapi dapat memberikan berbagai terapi untuk meningkatkan mortalitas 

kehidupan penderita.
18
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2.1.2 Etiologi Palsi Serebral 

 Etiologi dari Palsi serebral belum diketahui secara pasti, namun ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya Palsi serebral yaitu:
19

  

1. Prenatal  

a. Faktor genetik, kelainan kromosom, kelainan perkembangan dalam 

kandungan. 

b. Infeksi selama masa kandungan, seperti TORCH (Toxoplasma, Rubella, 

Cytomegalovirus, Herpes simplex virus).  

c. Inkompeten serviks. 

2. Perinatal 

a. Asfiksia  

Asfiksia menyebabkan rendahnya suplai oksigen pada otak bayi dalam 

waktu yang lama, anak akan mengalami kerusakan otak yang dikenal 

dengan hipoksik iskemik ensefalopati, kondisi ini Sering dijumpai oleh 

bayi-bayi dengan kesulitan saat masa persalinan. Dapat terjadi  pada 

(partus lama, plasenta previa, infeksi plasenta). 

b. Perdarahan otak  

Perdarahan otak dan anoksia dapat terjadi bersamaan sehingga sulit untuk 

membedakannya, misalnya perdarahan pada batang otak yang dapat 

mengganggu pusat pernafasan sehingga terjadi anoksia.  

c. Prematuritas  

Bayi yang lahir kurang bulan memiliki risiko menderita perdarahan pada 

otak yang lebih banyak dibandingkan bayi yang lahir dengan cukup bulan. 

Hal ini diakibatkan oleh pembuluh darah, enzim, faktor pembekuan dan 

lainnya masih belum sempurna. 

d. Ikterik neonatorum  

Ikterus munculnya warna kuning pada kulit, konjungtiva, dan mukosa, 

akibat penumpukan bilirubin. sedangkan hiperbilirubinemia adalah ikterus 

dengan konsentrasi bilirubin serum mengarah pada terjadinya kernikterus 

atau ensefalopati bilirubin. Ikterus pada neonatus ini dapat menyebabkan 
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kerusakan jaringan otak yang sifatnya menetap akibat masuknya bilirubin 

ke basal ganglia.  

3. Pascanatal  

a. Trauma kapitis. 

b. Infeksi. 

c. Kernikterus. 

 

 

Gambar 2.1 Faktor Risiko Palsi serebral
20

 

2.1.3 Patofisiologi Palsi Serebral 

  Pada trimester awal kehamilan sampai usia kehamilan 24 minggu akan 

terjadi perkembangan neurogenesis kortikal yang ditandai dengan organisasi, 

migrasi, dan proliferasi sel perkusor neuron. Perkembangan ini dapat 

dipengaruhi oleh defisit genetik, infeksi, atau agen toksik yang dapat 

mengakibatkan malformasi seperti lissencephaly, polymicrogyria, displasia 
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kortikal dan schizencephaly. Pada trimester kedua kehamilan akan terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan aksonal dan dendrit, mielinisasi, dan 

pembentukan sinaps. Pada tahap ini jika terjadi iskemia, hipoksia dapat 

menyebabkan palsi serebral hasil dari mekanisme perkembangan yang 

terganggu dan destruktif.
21

 

  Kelahiran prematur dapat menyebabkan dua keadaan yaitu 

intraventricular hemorehage (IVH) dan periventricular leukomalacia (PVL) 

kedua hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya palsi serebral. IVH 

menggambarkan adanya perdarahan dari matriks subependimal ke dalam 

ventrikel otak sedangkan PVL menggambarkan white matter di daearah 

periventricular tidak berkembang atau mengalami kerusakan. Jika ini terjadi 

dapat menyebabkan gangguan fungsi motorik (kelenturan,gangguan kognitif, 

dan masalah penglihatan).
22

 

2.2 Klasifikasi Palsi Serebral 

Ada tiga bagian pada otak yang saling bekerjasama untuk mengontrol 

kerja otot yang mempengaruhi setiap gerakan dan postur tubuh yaitu korteks 

serebri, ganglia basalis, dan cerebellum. Jika salah satu bagian dari otak ini 

mengalami kerusakan, maka anak kemungkinan dapat mengalami palsi serebral. 

Berdasarkan kemampuan fungsional menjadi 3 tingkat yaitu:
23

  

1. Mild  

Pada tingkatan ini, anak dapat bergerak tanpa bantuan, dan anak tidak 

memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

2. Moderate  

Pada tingkatan ini, anak berjalan dengan atau tanpa membutuhkan alat 

bantuan berupa brace, tripod atau tongkat ketiak. Pada bagian kaki atau 

tungkai masih dapat berfungsi sebagai pengontrol berat badan, dan sebagian 

aktivitas sehari-hari masih dapat dilakukan. 

3. Severe 
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pada tingkatan ini, anak tidak memiliki kemampuan untuk menggerakkan 

tangan dan kaki, membutuhkan kursi roda dan memiliki gangguan yang berat 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga membutuhkan bantuan dari 

orang lain.  

2.2.1 Tanda Klinis Topografis  

 Distribusi topografi ini mengklasifikasikan palsi serebral berdasarkan 

jumlah dan lokasi dan anggota gerak yang terlibat.
 19,23 

  

1. Palsi serebral spastik  

Karakteristik utama dari tipe palsi serebaral spastik adalah meningkatnya 

kekuatan otot saat anak berusaha untuk bergerak atau mempertahankan postur 

tubuhnya. Keadaan ini disebabkan oleh kerusakan yang terjadi pada bagian 

korteks serebri, sehingga tanda-tanda yang dapat dijumpai adalah kelainan upper 

motor neuron berupa hiperrefleks, klonus, respon ekstensor Babinski pada anak 

lebih dari 2 tahun. Palsi serebral spastik terbanyak dijumpai sekitar 70-80%. 

Berdasarkan distribusi anggota bagian tubuh yang terlibat: 

a. Spastik monoplegia 

Melibatkan satu ekstremitas saja, baik dibagian atas atau bawah. 

Kondisi yang sering ditemui terjadi di ekstremitas bawah, dan kondisi 

ini termasuk jarang terjadi. 

b. Spastik diplegia 

Melibatkan keempat ekstremitas, pada ektremitas bawah terkena lebih 

berat. Terjadi 10-30% dari kasus palsi serebral. 

c. Spastik triplegia  

Melibatkan unilateral ekstremitas atas dan bilateral (asimetris) 

ekstremitas bawah. 

d. Spastik quadriplegia  

Melibatkan seluruh ekstremitas termasuk bagian badan. Quadriplegia 

sering juga disebut “vhole body involvement”. 
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e. Spastik hemiplegia  

Melibatkan sebagian sisi tubuh baik kanan maupun kiri, dan bagian 

ekstremitas atas biasanya lebih terpengaruh dibandingkan ekstremitas 

bawah.  

2. Diskinetik palsi serebral  

Mempunyai gejala gerakan ekstrapiramidal yang terjadi akibat 

kerusakan ganglion basalis. Respon gerakan yang abnormal seperti 

distonia dan ethetosis. Anak dengan diskinetik palsi serebral akan 

memiliki gangguan dalam mempertahankan tubuh tetap tegap (saat duduk 

atau berjalan), gangguan memegang benda yang berukuran lebih kecil 

yang membutuhkan kontrol motorik halus. Diskinetik terjadi 10-15% pada 

penderita palsi serebral.  

1. Atetosis 

Ditandai dengan gerakan yang tidak terkendali lambat dan menggeliat. 

2. Distonia  

Kontraksi otot yang berkelanjutan atau intermitten yang menyebabkan 

gaerakan berulang atau memutar. 

3. Ataksia 

Tipe ataksia terjadi akibat kerusakan pada bagian serebelum yang 

mengakibatkan terganggunya keseimbangan tubuh. Gangguan tersebut akan 

menunjukkan disorientasi dan kontrol yang buruk saat berjalan. Tipe ataksia 

merupakan tipe yang paling sedikit terjadi.  

4. Tipe Campuran 

Palsi serebral tipe campuran memiliki satu atau tipe motorik, seperti 

spastis dan diskinetik. 

2.2.2  Kemampuan Fungsional Motorik 

1) Gross Motor Function Classification System (GMFCS)  

Sistem klasifikasi ini terdiri dari lima derajat, dinilai berdasarkan 

kemampuan pasien sendiri dalam mempertahankan keseimbangan tubuh dan 
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berjalan. Setiap level memiliki kriteria klinis yang bermakna. Perbedaan antar 

derajat fungsi motorik berdasarkan keterbatasan fungsi. Kebutuhan akan 

menggunakan teknologi alat bantu morbilitas (berupa walkers, crutches, and 

canes). Pada tiap derajat gambaran klinis akan berbeda. Klasifikasi Gross Motor 

Functional System, yaitu : 
8
 

(1) Level I  : Mampu berjalan sendiri 

(2) Level II : Mampu berjalan sendiri dengan ada keterbatasan 

(3) Level III : Menggunakan alat bantu jalan 

(4) Level IV : Membutuhkan kursi roda, namun anak mampu  

untuk mobilisasi kursi roda pada tuas pengontrol 

(5) Level V : Membutuhkan kursi roda secara penuh dan 

membutuhkan pertolongan dalam imobilisasi. 

2.3 Gangguan Nutrisi Anak Dengan Palsi Serebral 

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan terhadap terpenuhi atau 

tidaknya asupan gizi setiap individu yang dikaitkan dengan fungsi pertumbuhan, 

dan komposisi tubuh. Masalah gizi sering terjadi pada anak dengan palsi serebral 

terutama penderita dengan gangguan motorik berat. Gangguan motorik 

mengakibatkan adanya gangguan dalam pemberian makanan seperti gangguan 

mengunyah, gangguan menelan, dan refleks hiperaktif sehingga kesulitan 

mengontrol sikap tubuh.
24

 Akibat dari disfungsi oromotor tersebut mempengaruhi 

hingga 90% malnutrisi pada anak dengan palsi serebral.
12

 

Penilaian status gizi palsi serebral dengan pengukuran berat badan (BB), 

tinggi badan(TB), dan indeks masa tubuh (IMT) cukup sulit dikarenakan, adanya 

kontraktur sendi, atrofi otot, dan tidak mampu berdiri sendiri sehingga diperlukan 

metode khusus agar dapat menilai pertumbuhan dengan benar. Metode yang dapat 

dilakukan untuk menilai status gizi pada anak palsi serebral adalah antropometri 

TLK ( tebal lipat kulit) dan LLA ( lingkar lengan atas). Pengukuran ini merupakan 

instrumen penting untuk menilai status gizi pada PS tipe spastik quadriplegia.
12

  

2.4 Komorbiditas penyandang palsi serebral 
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 Palsi serebral yang diketahui dengan gangguan motorik yang bersifat non-

progresif, namun ekspresi klinis yang ditimbulkan dapat berubah-ubah seiring 

dengan berjalannya proses pematangan otak. Gejala dan tingkat dapat 

keparahannya berbeda tergantung pada bagian otak yang mengalami kerusakan. 

Gangguan motorik sering disertai dengan gangguan sensasi, persepsi, kognisi, 

komunikasi dan perilaku, epilepsi, dan masalah muskuloskletal sekunder.
8
  

 CDC menyatakan sebagian besar anak dengan PS memiliki satu kelainan 

penyerta atau komorbiditas. Komorbiditas yang sering menyertai anak PS 

memiliki dampak negatif terhadap kualitas hidup anak, keluarga, dana 

masyarakat. Menurut surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE) 

komorbiditas yang paling umum dijumpai adalah gangguan berbahasa (71%), 

gangguan intelektual (62%), epilepsi (39%), dan gangguan penglihatan (22%). 

Gangguan pendengaran komplikasi paling umum yang memperburuk gangguan 

berbahasa.
8
  

2.5 Tanda Gejala Anak Dengan Palsi serebral 

 Deteksi dan diagnosis pada palsi serebral harus dilakukan sedini mungkin, 

sebagai langkah awal untuk membantu orang tua dalam mengenali kondisi anak 

dan menentukan terapi yang tepat untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. Serta 

mencegah keterlambatan dalam diagnosis. Palsi serebral dapat didiagnosis saat 

bayi berusia 6 bulan. Bayi berusia kurang dari 6 bulan termasuk kelompok yang 

beresiko tinggi palsi serebral bila menunjukkan adanya tanda-tanda disfungsi 

motorik. Dibuktikan dengan hasil pemeriksaan radiologi bagian otak dengan MRI 

abnormal. American Academy of Pediatrics memberikan petunjuk untuk menilai 

disfungsi motorik, dengan menilai adanya tanda awal untuk mendiagnosis palsi 

serebral. Yang dibagi sesuai dengan kelompok usia:
14

 

 Bayi usia 2 bulan sampai kurang dari 6 bulan : 

1. Kesulitan mengangkat kepala ketika diangkat (head lag) 

2. Kekakuan pada lengan dan kaki ketika diangkat 

3. Bayi merasa tubuhnya terkulai (floppy) 
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4. Gangguan dalam menelan makanan 

 Bayi usia 6 bulan keatas : 

1. Masih sulit mengontrol kepala ketika diangkat 

2. Tidak dapat berguling atau memutari tubuhnya tanpa bantuan 

3. Tidak dapat membawa tangannya ke mulut 

4. Membutuhkan waktu yang lama untuk menggabungkan kedua 

tangannya 

5. Memiliki masalah dalam makan dan minum 

6. Dapat menggapai benda hanya dengan satu tangan, sambil memegang 

tangan lainnya 

 Bayi usia 10 bulan keatas : 

1. Merangkak dengan posisi miring, dimana satu tangan mendorong dan 

satu kaki sambil menyeret tangan yang lainyya dan kaki yang 

berlawanan 

2. Berlari cepat dengan bagian bokongnya atau melompat dengan 

berlutut, tetapi tidak merangkak dengan keempat ekstremitasnya 

3. Tidak dapat merespon bila dipanggil namanya 

 Bayi usia 12 bulan keatas : 

1. Tidak mampu berdiri tanpa bantuan 

2. Tidak dapat mencari benda yang telah disembunyikan 

3. Tidak dapat mengucapkan satu kata, seperti mama 

4. Tidak dapat merangkak atau mencoba untuk bangun dengan sendirinya 

2.6 Diagnosis Palsi serebral  

2.6.1 Manifestasi Klinis 

 Adanya riwayat klinis yang dimiliki merupakan faktor risiko palsi serebral 

dan salah satu bukti untuk mendiagnosis dini palsi serebral. Gambaran klinis 

dapat dilihat dari periode pranatal, perinatal, maupun postnatal. Adapun gejala 

yang dapat dijumpai adalah: setelah lahir bayi tampak pasif, jarang bergerak atau 

tidur terus, bentuk kepala sebagian membesar (hidrosefalus), ekstremitas atas dan 
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bawah lemas, usia 3 bulan tidak dapat mengangkat kepala, usia 4 bulan tidak 

dapat memegang benda, usia 6 bulan tidak dapat mengkurap, usia 10 bulan tidak 

dapat duduk sendiri, usian 24 bulan tidak dapat berdiri.
14

 

 Gangguan penyerta lainnya dapat berupa retardasi mental (60%), 

gangguan penglihatan (28%), gangguan pendengaran (12%), epilepsi, gangguan 

persepsi dengan sentuhan atau rasa sakit, dan disfungsi kognitif, dapat membantu 

penilaian klinis dalam menegakkan diagnosis palsi serebral.
14

 

2.6.2 Pemeriksaan Radiologi  

 Pemeriksaan untuk membantu diagnosis palsi serebral adalah dari hasil 

pemeriksaan radiologi otak yang abnormal dengan menggunakan Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) ditemukan cedera substansia alba, seperti 

Periventricular Leukomalacia (PVL), cedera substansia grisea ( termasuk lesi 

thalamus atau ganglia basalis), perdarahan intraventricular, dan cedera 

perkembangan otak termasuk lissencephaly, schizencephaly, dan atau displasia 

kortikal.
14

 

 

Gambar 2.2 Hasil pemeriksan MRI 

Hasil pemeriksaan MRI. RM1= Normal, RM2a= PVL dengan pembesaran 

ventrikel kanan, RM2b= Post hemorragic porencephaly periventricular, RM3= 

leukomalasia dengan septa di region arteri cerebri media, RM5= schizencephaly.
14
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2.7 Tatalaksana  

 Penatalaksaan palsi serebral memerlukan tim multidisiplin. Dimana 

seorang dengan palsi serebral memerlukan satu atau beberapa jenis perawatan 

yang berbeda tergantung dari gejala dan bagian tubuh mana yang terpengaruh. 

Meskipun kerusakan utama palsi serebral tidak dapat dipulihkan perwatan secara 

dini dan agresif dapat membantu meningkatkan fungsi dan penyesuaian sistem 

saraf muda dan sistem muskuloskletal.
1
 

2.7.1 Fisioterapi  

 Fisioterapi telah terbukti meningkatkan kekuatan otot, daya tahan otot 

lokal dan tentang gerak sendi anak dengan palsi serebral. Latihan fisioterapi ini 

digunakan untuk mencegah atau mengurangi kontraktur sendi dengan latihan 

rentang gerak dan peregangan pasif yang lembut. Peningkatan otot dapat tercapai 

dengan latihan resisif yang melibatkan semua kelompok otot utama. Fisioterapi 

dirancang untuk meningkatkan keseimbangan, kontrol postural, gaya berjalan, dan 

membantu mobilitas dan transfer contohnya dari tempat tidur ke kursi roda.
1
 

2.7.2 Terapi Okupasi 

 Terapi okupasi merupakan komponen integral dalam pengobatan 

interdisipliner seseorang dengan palsi serebral. Beberapa penelitian menunjukkan 

peningkatan fungsi motorik halus. Tujuan utama terapi okupasi adalah untuk 

meningkatkan fungsi motorik ekstremitas atas untuk membantu anak dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari lebih efisien.
1
 

2.7.3 Pengobatan Oral 

 Pemberian obat anti epilepsi merupakan aspek dalam menangani penderita 

epilepsi. Bangkitan kejang yang pertama pada pasien palsi serebral kemungkinan 

besar akan berulang. Epilepsi pada pasien palsi serebral kerap intraktabel terhadap 

pemberian OAE, dalam hal demikian diperlukan penatalaksanaan dengan dua atau 

lebih OAE. Monoterapi yang paling banyak digunakan untuk mengatasi epilepsi 

adalah Asam Valproat, sementara yang sangat jarang diberikan adalah 
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Carbamazepine. Menurut Fishbacker E, 1982 & Mattson RH, 1996 melaporkan 

bahwa mengurangi jumlah OAE pada penderita dengan multiple handicap, dapat 

mengendalikan serangan kejang secara efektif dengan efek samping minimal. 

Sedangkan menurut Kwong et al (1998) menyatakan bahwa politerapi OAE lebih 

banyak diberikan pada penderita. Tatalaksana epilepsi lebih sulit pada penderita 

palsi serebral, sehingga lebih banyak diberikan politerapi (2 atau lebih OAE) dan 

antikonvulsan lini kedua (vigabatrin, lamotrigine, clonazepam, clobazam, 

gabapentin).
25

 

2.7.4 Bobath Concept  

 Bobath concept adalah proses problem solving dan clinical reasoning 

untuk memungkinkan pola gerakan yang lebih efisien. Dengan cara pemeriksaan 

dan tindakan secara individual yang diarahkan pada tonus, gerak dan fungsi akibat 

lesi pada sistem saraf pusat. Tujuannya adalah mengoptimalisasi fungsi dengan 

peningkatan kontrol postural dan gerakan selektif melalui fasilitasi. Latihan dasar 

bobath dibagi menjadi 4 tahapan :
13

 

1. Latihan mengontrol kepala sangat penting sebagai tahap awal, 

mengangkat dan menahan kepala serta badan melalui penumpuan 

tangan berguna untuk persiapan berguling, merangkak, dan duduk.  

2. Latihan mengontrol badan untuk duduk, anak akan diajarkan untuk 

tetap tegak mempertahankan badannya sewaktu ia bergerak bersandar 

pada tangannya. Tujuan latihannya ini agr anak dapat beraktivitas ke 

segala arah pada saat duduk, mempersiapkan diri untuk berdiri dan 

jongkok dari posisi duduk dan beraktivitas dari posisi duduk ke 

merangkak.  

3. Latihan berdiri menggunakan easy stand, easy stand adalah alat yang 

berguna untuk memperbaiki postur tubuh pasien.  

4. Latihan jalan di paralel bar, paralel bal adalah alat bantu latihan jalan 

untuk meningkatkan kemampuan funsional pasien khusunya berjalan. 
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Paralel bar terbuat dari besi stainless steel anti karat, tebal, dan kokoh. 

Pasien dapat berjalan dengan pengawas terapis dibelakangnya.  

Edukasi juga diperlukan untuk mengajarkan dan meginformasikan kepada 

keluarga untuk melatih anak dengan teratur dan penuh kasih sayang dirumah agar 

anak lebih cepat madiri. Keluarga atau orang tua diajarkan untuk menggerakkan 

sendiri secara penuh setiap hari sekitar 3 kali persendi tanpa disertai gerakan 

paksaan. Hal ini untuk memelihara jarak gerak sendi anak dan untuk mencegah 

kekakuan. 

2.7.5 Mindfull Parenting 

 Mindfull parenting merupakan sebuah program bagi orang tua dalam 

menerapkan sikap mindfulness pada dirinya sendiri dan pengalaman dalam 

merawat anak. Kondisi tersebut meliputi pikiran, emosi, dan sensasi tubuh, serta 

eksternal berupa menyadari yaitu anak, keluarga, rumah, dan budaya yang lebih 

luas. Program ini berdampak pada penurunan bebas psikologis pada ibu dari anak 

dengan palsi serebral.
17
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian 
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2.9 Kerangka Teori Penelitian  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Palsi serebral Palsi serebral 

merupakan gangguan 

permanen yang terjadi 

pada sel-sel motorik 

pada sistem saraf pusat 

pada awal 

perkembangan otak dan 

bersifat non-progresif. 

Data 

rekam 

medis 

Berdasarkan status  

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal 

 2. Usia  Kurun waktu sejak 

lahirnya seseorang dan 

dapat diukur 

menggunakan satuan 

waktu. 

Data 

rekam 

medis 

1. <1 tahun 

2. 1-5 tahun 

3. 6-8 tahun 

4. >8 tahun 

Rasio  

3. Jenis kelamin Karakteristik biologis 

yang dilihat dari 

penampilan luar. 

Data 

rekam 

medis 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

4. Status Gizi Keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari 

makanan dengan 

kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan untuk 

metabolisme tubuh, 

pengukuran dengan 

Grafik 

CDC 

1. Obesitas  

2. Gizi Lebih 

3. Normal 

4. Gizi Kurang 

5. Gizi Buruk 

Ordinal  
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antropometri. 

5. Lingkar 

kepala 

Indikator umum untuk 

mengidentifikasi 

kelainan neurologis dan 

menyingkirkan 

penyebab 

keterlambatan 

perkembangan. 

Data 

rekam 

medis 

1. Normosefali 

2. Mikrosefali  

3. Makrosefali  

Ordinal  

 6. Etiologi  Penyebab yang 

mendasari terjadinya 

palsi serebral seperti 

riwayat penyakit infeksi 

(TORCH), kelahiran 

prematur, BBLR, 

asfiksia neonatal, 

trauma kepala, infeksi 

otak yang tercantum 

pada rekam medis 

pasien. 

Data 

rekam 

medis 

1. Infeksi saat 

kehamilan 

2. Kelahiran 

prematur 

3. Berat badan 

lahir rendah 

4. Hypoxic 

ischemic 

encelopathy 

5. Infeksi Otak 

6. Kelainan 

kongenital 

7. Craniosnostosis  

Nominal  

 7. Tipe klinis 

Motorik 

Kerusakan atau 

gangguan sel-sel 

motorik pada susunan 

syaraf pusat. 

Data 

rekam 

medis 

1. CP Spastik 

2. CP Atetosis 

3. CP Diskinetik 

4. CP Campuran  

Nominal  

 8. Tipe 

Topografis 

Banyaknya anggota 

tubuh yang mengalami 

kelumpuhan. 

Data 

rekam 

medis 

1. Monoplegia  

2. Diplegia  

3. Triplegia 

4. Quadriplegia  

5. Hemiplegia  

Nominal  
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 9. Komorbiditas 

Palsi serebral 

Penyakit penyerta atau 

penyakit bawaan. 

Data 

rekam 

medis 

1. Epilepsi 

2. Meningitis 

Tuberkulosis 

3. Limfadenitis 

Tuberkulosis 

Nominal  

10. Tatalaksana 

palsi serebral 

Memulihkan kesehatan 

orang yang sakit 

dengan mengikuti 

diagnosis penyakit. 

Data 

rekam 

medis 

1. Fisioterapi 

2. Tanpa 

fisioterapi 

dengan obat 

anti epilepsi 

dan obat anti 

tuberkulosis 

3. Fisioterapi 

dengan obat 

Nominal  

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional dimana peneliti akan mengumpulkan data-data rekam medis 

pasien di Rumah Sakit Haji Medan. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan 
Juni 

2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

September 

2021 

Oktober 

2021 

November – 

Desember 

2021 

Persiapan 

Proporal 

      

Sidang 

Proposal  

      

Penelitian        

Analisis dan 

Evaluasi 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kota Medan, yaitu di Rumah Sakit Haji Medan. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis palsi serebral di 

Rumah Sakit Haji Medan periode Januari 2020 hingga Desember 2021. 

3.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien palsi serebral di Rumah Sakit Haji 

Medan periode Januari 2020 hingga Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

1. Kriteria Inklusi 

a) Pasien dengan diagnosis palsi serebral dalam rekam medis 

b) Pasien usia 0 bulan hingga 8 tahun dengan diagnosis palsi serebral 

c) Memiliki data rekam medis yang lengkap  

2. Kriteria Eksklusi  

a) Tidak memiliki data rekam medis yang lengkap  

3.4.3 Besar Sampel  

Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Sampel yang diambil adalah 

pasien palsi serebral di Rumah Sakit Haji Medan periode Januari 2020 hingga Desember 

2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah disetujui oleh pihak kampus Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dan Rumah Sakit Haji Medan. Kemudian 

sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang didapat dari data 

rekam medis Rumah Sakit Haji medan selama periode 2020-2021. Pada penelitian ini data 

yang dikumpulkan meliputi data sekunder merupakan hasil dari data rekam medis pasien. 
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data  

a. Editing yaitu mengecek ketepatan dan kelengkapan data rekam medik pasien 

palsi serebral mulai tahun 2020-2021 di Rumah Sakit Haji Medan agar tidak 

ada kekeliruan yang akan mengganggu proses pengelolaan data.  

b. Coding memberi kode atau angka tertentu pada data yang sudah terkumpul 

untuk mempermudah proses pengelolaan data. 

c. Entery data yang sudan dikoreksi ketepatannya akan dimasukkan dalam 

program komputer. 

d. Cleaning mengecek kembali data yang telah dimasukkan untuk mengetahui ada 

kesalahan atau tidak. 

e. Saving penyimpanan data untuk dianalisis. 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data yang disajikan adalah univariat, yaitu menghitung jumlah dan 

presentase dari masing-masing variabel.  
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3.7 Alur Penelitian  
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BAB IV 

HASIL dan PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien palsi serebal 

di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2020-2021. Data penelitian diambil melalui 

data rekam medis pasien sesuai dengan kriteria penelitian. Sampel penelitian yang 

digunakan sebanyak 55 orang. 

4.1.1 Data Demografi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Jenis Kelamin di 

RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien dengan Palsi 

Serebral Berdasarkan jenis kelamin di RS Haji Medan : 

Tabel 4.1 Data Demografi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Jenis Kelamin di RS Haji 

Medan  

Jenis Kelamin N % 

Laki-Laki 27 49.1 

Perempuan 28 50.9 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan jenis kelamin di RS Haji Medan terbanyak adalah 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang (50.9%) dan laki-laki 27 orang 

(49.1%). 

4.1.2  Data Demografi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Usia di RS Haji 

Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian data demografi pasien dengan palsi serebral 

berdasarkan usia di RS Haji Medan : 
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Tabel 4.2 Data Demografi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Usia di RS Haji Medan  

Usia N % 

<1 Tahun 16 29.1 

1 – 5 Tahun 33 60.0 

6 – 8 Tahun 4 7.3 

> 8 Tahun 2 3.6 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan usia di RS Haji Medan < 1 tahun 16 orang (29.1%), 

usia 1-5 tahun 33 orang (60.0%), usia 6-8 tahun 4 orang (7.3%), dan usia >8 tahun 

2 orang (3.6%).  

4.1.3  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Lingkar 

Kepala di RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan palsi serebral berdasarkan 

lingkar kepala di RS Haji Medan : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Lingkar Kepala di RS 

Haji Medan 

Lingkar Kepala N % 

Normosefali 38 69.1 

Mikrosefali 17 30.9 

Makrosefali 0 0 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan lingkar kepala di RS Haji Medan terbanyak berada pada 

kategori normosefali sebanyak 38 orang (69.1%), mikrosefali 17 orang (30.9%). 
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4.1.4  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tipe Klinis 

Motorik di RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan tipe klinis motorik di RS Haji Medan : 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tipe Klinis Motorik di 

RS Haji Medan 

Tipe Klinis Motorik N % 

CP Spastik 53 96.4 

CP Atetosis 1 1.8 

CP Diskinetik 1 1.8 

CP Campuran 0 0 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe klinis motorik di RS Haji Medan paling banyak 

memiliki gejala CP Spastik sebanyak 53 (96.4%), CP Atetosis 1 (1.8%), CP 

Diskinetik 1 (1.8%). 

4.1.5  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tipe 

Topografis di RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan tipe topografis di RS Haji Medan : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tipe Topografis di RS 

Haji Medan 

Tipe Topografis N % 

Monoplegia 0 0 

Diplegia 14 25.5% 

Triplegia 0 0 

Quadriplegia 41 74.5% 
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Hemiplegia 0 0 

Total 55 100 

 Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe topografis di RS Haji Medan tipe diplegia 14 orang 

(25.5%), tipe quadriplegia 41 orang (74.5%). 

4.1.6  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Komorbiditas 

di RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan komorbiditas di RS Haji Medan : 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Komorbiditas di RS 

Haji Medan 

Komorbid N % 

Epilepsi 31 56.4 

Meningitis Tuberkulosis 15 27.3 

Limfadenitis 

Tuberkulosis 

9 16.4 

Total 55 100 

 Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral di RS Haji Medan paling banyak memiliki komorbid epilepsi yaitu 

sebanyak 31 orang (56.4%), meningitis tuberkulosis 15 orang (15%), limfadenitis 

tuberkulosis 9 orang (16.4%). 

4.1.7  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Status Gizi di 

RS Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan status gizi di RS Haji Medan : 
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Tabel 4.7  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Status Gizi di RS Haji 

Medan 

Status Gizi N % 

Obesitas 1 1.8 

Gizi Lebih 2 3.6 

Gizi Baik 18 32.7 

Gizi Kurang 25 45.5 

Gizi Buruk 9 16.4 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan status gizi di RS Haji berada pada kategoro obesitas 1 

orang (1,8%), gizi lebih 2 orang (3.6%), gizi baik 18 orang (32.7%), gizi kurang 

25 orang (45.5%), gizi buruk 9 orang (16.4%). 

4.1.8  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Etiologi di RS 

Haji Medan 

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan etiologi di RS Haji Medan : 

Tabel 4.8  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Etiologi di RS Haji 

Medan 

Etiologi N % 

Infeksi saat hamil 6 10.9 

Hypoxic ischemic 

encelopathy 

16 29.1 

Infeksi Otak 25 45.5 

Kelahiran Prematur 4 7.3 

Berat badan lahir rendah 1 1.8 

Kelainan Kongenital 1 1.8 

Craniosynostosis 2 3.6 
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Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil dimana pasien dengan palsi 

serebral berdasarkan etiologi di RS Haji Medan yang mengalami infeksi saat 

hamil 6 orang (10.9%), Hipoxic ischemic encelopathy 16 orang (29.1%), infeksi 

otak 25 orang (45.5%), kelahiran prematur 4 orang (7.3%), Berat badan lahir 

rendah 1 orang (1.8%), kelainan kongenital 1 orang (1.8%), craniosynostosis 2 

orang (3.6%). 

4.1.9  Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tatalaksana di 

RS Haji Medan  

 Berikut adalah hasil penelitian pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan tatalaksana di RS Haji Medan : 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Pasien Palsi Serebral Berdasarkan Tatalaksana di RS Haji 

Medan 

Tatalaksana N % 

Fisioterapi 11 20% 

Tanpa Fisioterapi dengan 

obat anti epilepsi dan 

obat anti tubekulosis 

8 14.5% 

Fisioterapi dengan Obat 36 65.5% 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil dimana pasien dengan palsi 

serebral berdasarkan tatalaksana di RS Haji Medan fisioterapi 11 orang (20%), 

tanpa fisioterapi dengan obat anti epilepsi dan obat anti tuberkulosis 8 orang 

(14.5%), fisoterapi dengan obat 36 orang (65.5%).  

4.2 Pembahasan 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan desain 

cross sectional, yaitu dengan cara melihat frekuensi dari faktor-faktor risiko palsi 

serebral. Metode pengambilan data pada penelitian ini menggunakan data 



32 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

sekunder, yaitu data yang diambil langsung oleh peneliti melalui rekam medis 

pasien palsi serebral di RS Haji Medan tahun 2020-2021 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi sebanyak 55 orang.  

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa Palsi Serebral 

berdasarkan jenis kelamin di RS Haji Medan dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 28 orang (50.9%) dan laki-laki 27 orang (49.1%). 

Palsi serebral dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan. Penelitian yang 

dilakukan di SLB D YPAC Bandung didapatkan anak dengan palsi serebral laki-

laki 22 orang (51.16%) perempuan 21 orang (48.84%).
26

 Adapun hasil penelitian 

di RSUP Dr.R.D. Kandou Manado menunjukkan laki-laki sebanyak 18 orang 

(54.5%) dan perempuan sebanyak 15 orang (45.5%).
27

 Maka dari itu, berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan di Bandung
26

, Manado
27

 menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara anak laki-laki dengan anak perempuan untuk 

terjadinya palsi serebral. Namun dari studi epidemiologis gangguan 

perkembangan sistem saraf banyak terjadi pada anak laki-laki dibanding dengan 

perempuan, tetapi alasan klinis perbedaan ini belum diketahui secara pasti. 

Berdasarkan penelitian pada anak dengan anak laki-laki dengan kelahiran 

prematur menunjukkan bahwa jaringan otak lebih rentan terjadi kerusakan pada 

substansia alba dan terjadinya perdarahan intraventrikular.
28

 Pada penelitian ini 

perbandingan antara laki-laki dan perempuan hampir sama, hal ini tidak dapat 

menggambarkan teori yang ada karena penelitian ini tidak mencakup seluruh 

populasi palsi serebral di RS Haji Medan. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan usia di RS Haji Medan terbanyak pada usia 1-5 tahun 33 orang 

(60.0%), <1 tahun 16 orang (29.1%), 6-8 tahun 4 orang (7.3%), >8 tahun 

sebanyak 2 orang (3.6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

RSUP Dr.R.D. Kandou Manado menunjukkan bahwa kasus terbanyak terjadi pada 

usia 1-5 tahun sebanyak 19 orang (57.6%).
27

 Sedangkan peneltian yang dilakukan 

di SLB D YPAC Bandung diapatkan usia terbanyak pada 13-18 tahun 19 orang 

(44.19%).
26

 Diagnosis palsi serebral terutama didasarkan pada temuan klinis yang 
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pada umumnya dapat dilihat pada usia 2 tahun dikarenakan, tanda dan gejala awal 

pada suspek palsi serebral bisa jadi hal normal pada perkembangan anak dan 

dapat sembuh dengan sendirinya. Beberapa anak juga dapat ditemukan tanda dan 

gejala suspek palsi serebral berlangsung usia 4-5 tahun. Adanya refleks primitif 

atau pola motorik primer yang menetap melampaui usia yang diharapkan adalah 

karakteristik utama dari palsi serebral. Diagnosis palsi serebral pertama kali 

dicurigai ketika ada kegagalan untuk mencapai tonggak penting tertentu pada usia 

yang diharapkan.
1
  

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan ukuran lingkar kepala di RS Haji Medan terbanyak dengan 

normosefali 38 orang (69.1%), mikrosefali 17 orang (30.9%). Pada penelitian 

yang dilakukan di Lagos Island Maternity Hospital (LIMH), Nigeria didapatkan 

anak dengan normosefali 12 orang (3.3%), dan mikrosefali 17 orang (3.8%). 

Lingkar kepala telah ditetapkan sebagai indikator kuat perkembangan otak dan 

status gizi sejak lahir hingga dewasa. Mikrosefali didefinisikan sebagai lingkar 

kepala spesifik kurang dari 2 standar deviasi (SD) dibawah rata-rata, maka dari itu 

hal ini merupakan indikasi perkembangan otak yang buruk dan terkait dengan 

masalah perkembangan saraf seperti palsi serebral, epilepsi, gangguan 

intelektual.
29

 Kelainan lingkar kepala merupakan manifestasi klinis pasien palsi 

serebral yang mungkin dapat terjadi pada masa pascanatal, yang disebabkan oleh 

gangguan pada saat perkembangan otak yaitu pada usia kurang dari 3 tahun. 

Infeksi SSP 72% dapat menyebabkan kelainan lingkar kepala dengan cara 

pengahancuran masa otak sehingga menyebabkan mikrosefalus atau penyumbatan 

cairan serebrospinal dalam sistem ventrikel sehingga menyebabkan hidrosefalus.
9
 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan tipe klinis motorik di RS Haji Medan terbanyak tipe CP Spastik 53 

orang (96.4%), CP Atetosis 1 orang (1.8%), CP Diskinetik 1 orang (1.8%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Medis Dr. Vithalrao 

India yang menunjukkan distribusi CP Spastik 23 orang (65.71%), CP Diskinetik 

11 orang (31.42%), CP Atetosis 1 orang (2.85%).
30

 Penelitian lain dilakukan di 
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RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado, gangguan motorik yang paling banyak 

yaitu CP Spastik sebanyak 29 orang (96.5%), dan Atetosis 1 orang (3.5%).
31

 Tipe 

spastik paling umum terjadi pada palsi serebral, spastisitas ini disebabkan oleh 

cedera pada korteks motorik otak yang terjadi sebelum, selama atau setelah lahir. 

Spastisitas merupakan bentuk dari hipertonia atau peningkatan tonus otot, hal ini 

menyebabkan otot kaku yang dapat membuat gerakan menjadi sulit.
32

 

Dari hasil penlitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

diklasifikasikan berdasarkan tipe topografis di RS Haji Medan terbanyak pertama 

tipe quadriplegia sebanyak 41 orang (74.5%), kedua tipe diplegia 14 orang 

(25.5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di pusat rehabilitasi 

YPAC Semarang, menunjukkan dimana tipe quadriplegia sebanyak 13 orang 

(30.23%), tipe diplegia sebanyak 10 orang (23.26%), tipe hemiplegia sebanyak 9 

orang (20.93%).
33

 Adapun penelitian lain yang dilakukan di Rehabilitasi Medik 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado diklasifikasikan berdasarkan topografis 

terbanyak adalah tipe quadriplegia sebanyak 26 orang (76.8%), tipe diplegia 

sebanyak 4 orang (12.1%), tipe hemiplegia sebanyak 3 orang (9.1%).
27

 

Kerentanan struktur otak yang berbeda dan jenis kerusakan yang terkait sangat 

dipengaruhi oleh usia kehamilan saat perkembangan otak terganggu.
26

 Tipe 

quadriplegia adalah bentuk yang paling parah dan mencakup keempat anggota 

badan, ektremitas atas lebih parah terkena daripada ekstremitas bawah. Hal ini 

berhubungan dengan terjadinya hipoksia dan perkembangan kelainan seperti 

polymicrogyria dan schizencephaly yang dapat dilihat dengan MRI. Palsi serebral 

dengan tipe quadriplegia juga sering dijumpai kesulitan dalam menelan bahan 

makanan akibat terjadinya OMD (oromotor dysfunction).
34

 Anak-anak dengan 

spastik quadriplegia memiliki prognosis yang buruk untuk kedepannya dikaitkan 

dengan keterbatasan funsional yang signifikan, defisit kognitif, epilepsi, gangguan 

penglihatan dan kondisi terkait lainnya.
1
 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

di Rumah Sakit Haji Medan berdasarkan komorbiditas terbanyak adalah epilepsi 

sebanyak 31 orang (56.4%), meningitis tuberkulosis sebanyak 15 orang (27.3%), 
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dan limfadenitis tuberkulosis sebanyak 9 orang (16.4%). Pada penelitian yang 

dilakukan di Italia dengan jumlah sampel 93 anak penderita palsi serebral 

didapatkan 46 orang (49.4%) diseratai dengan epilepsi.
35

 Adapun persentasi yang 

sama juga dijelaskan oleh Departemen Anak di Katowice dengan total sampel 181 

anak dengan diagnosa palsi serebral didapatkan 102 anak (56.35%) mengalami 

palsi serebral disertai dengan epilepsi.
36

 Epilepsi pada palsi serebral terkait dengan 

lesi otak yang medasarinya dan dapat diklasifikasikan menurut lokasi anatomisnya 

yaitu, korteks serebral, taraktus piramidalis, sistem ektrapiramidal, atau 

serebelum. Namun, pada palsi serebral lesi lebih umum terjadi pada grey matter, 

menurut El-Tallawy et al.
35

 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

di Rumah Sakit Haji Medan berdasarkan status gizi terbanyak adalah dengan gizi 

kurang sebanyak 25 orang (45.5%), gizi baik 18 orang (32.7%), gizi buruk 9 

orang (16.4%), gizi lebih 2 orang (3.6%), dan obesitas 1 orang (1.8%). Pada 

penelitian yang dilakukan di RSUP Prof.Dr.D. Kandou Manado berdasarkan 

status gizi ditemukan gizi kurang sebanyak 12 orang (39.5%), gizi baik 11 orang 

(37%), dan gizi buruk 7 orang (23.5%).
31

 Hal ini sejalan dengan beberapa 

penelitian mengenai status gizi pada anak-anak dengan palsi serebral dilaporkan 

oleh Socrates dkk dimana kejadian malnutrisi pada anak-anak dengan palsi 

serebral sebanyak 50.9%.
31

 Faktor yang bermakna mempengaruhi status gizi 

adalah asupan nutrisi yang tidak adekuat. Hal tersebut diakibatkan disfungsi 

oromotor, kesulitan menelan, mengunyah, durasi makan yang lama dan perlunya 

bantuan sat makan. Gastroesophageal reflux juga menyebabkan anak palsi 

serebral kehilangan kalori akibat gangguan motilitas usus berhubungan dengan 

interaksi usus dan susunan saraf pusat yang terganggu. Palsi serebral tipe spastik 

quadriplegi risiko tinggi mengalami gizi kurang dikarenakan anak palsi serebral 

memiliki kontrol postural ang buruk karena kontrol kepala dan tulang belakang 

yang lemah dan ketidakmampuan menjaga keseimbangan posisi badan.
37

 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan etiologi di Rumah Sakit Haji Medan terbanyak adalah infeksi otak 25 
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orang (45.5%), HIE 16 orang (29.1%), infeksi saat hamil 6 orang (10.9%), 

kelahiran prematur 4 orang (7.3%), craniosynostosis 2 orang (3.6%), BBLR 1 

orang (1.8%), dan kelainan kongenital 1 orang (1.8%). Penelitian yang dilakukan 

di RSUD. Dr. Soetomo dengan jumlah 90 orang penderita palsi serebral 

didapatkan riwaat infeksi otak 14 orang (15.6%).
38

 Adapun penelitian yang 

dilakukan di Klinik Kitty Center Jakarta didapatkan penyebab terbanyak palsi 

serebral pada masa prenatal 324 (62%) seperti infeksi TORCH, BBLR, 

periventricular leukomalacia pada kelahiran prematur, intraventricular 

hemorrhage (IVH).
28

 Beberapa dari faktor risiko seperti asfiksia neonatal pada 

proses kelahiran yang ditandai dengan bayi yang tidak segera menangis saat lahir. 

Hal ini dapat terjadi karena otak kekurangan oksigen sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya palsi serebral.
39

 

Dari hasil penelitian ini didapatkan pasien dengan diagnosa palsi serebral 

berdasarkan tatalaksana di Rumah Sakit Haji Medan didapatkan penatalaksanaan 

dengan fisioterapi 11 orang (20%), tanpa fisioterapi dengan obat anti epilepsi dan 

obat anti tuberkulosis 8 orang (14.5%), fisioterapi dengan obat 36 orang (65.5%). 

Elemen terpenting dari pengobatan palsi serebral adalah pengobatan secara 

multifaktorial. Peran utama dalam hal ini perbaikan secara sistematis dan 

komprehensif rehabilitasi motorik, secara individual disesuaikan dengan pasien. 

Pengobatan sapstisitas melibatkan rehabilitasi sistematis yitu dapa dibantu dengan 

farmakoterapi atau fisioterapi. Pengobatan farmakologis tergantung pada 

intensitas dan lokasi penyakit. Penatalaksanaan epilepsi pada anak dengan pali 

serebral sering menjadi tantangan pada terapi, pilihan pertama dalam hal ini 

pengobatannya adalah farmakoterapi. Epilepsi dengan pengobatannya sangat 

tergantung pada jenis dan tingkat keparahan palsi serebral. Epilepsi dengan 

resistensi oba lebih sering diamati pada anak-anak dengan palsi serebral 

quadriplegia dibandingkan dengan jenis palsi serebral lainnya.
15
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 BAB V 

KESIMPULAN dan SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat karakteristik pasien 

palsi serebral di Rumah Sakit Haji Medan pada tahun 2020-2021, maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan, yaitu: 

1. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan jenis kelamin di RS 

Haji Medan dimana terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 

50.9% dan laki-laki 49.1%. 

2. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan usia di RS Haji 

Medan dimana terbanyak usia 1-5 tahun 60.0%, usia <1 tahun 29.1%, usia 6-8 

tahun 7.3%, usia >8 tahun 3.6%. 

3. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan lingkar kepala di 

RS Haji Medan dimana normosefali 69.1%, mikrosefali 30.9%. 

4. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan tipe klinis motorik 

di RS Haji Medan dimana CP Spastik 96.4%, CP Atetosis 1.8%, CP Diskinetik 

1.8%. 

5. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan tipe topografis di 

RS Haji Medan dimana tipe terbanyak quadriplegia 74.5%, diplegia 25.5%.  

6. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan komorbiditas di RS 

Haji Medan dimana epilepsi 56.4%, meningitis tuberkulosis 27.3%, 

Limfadenitis tuberkulosis 16.4%. 

7. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan status gizi di RS 

Haji Medan dimana terbanyak dengan gizi kurang 45.5%, gizi baik 32.7%, gizi 

buruk 16.4%, gizi lebih 3.6%, obesitas 1.8%.  

8. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan etiologi di RS Haji 

Medan dimana terbanyak infeksi otak 45.5%, Hipoxic ischemic encelopathy  

29.1%, infeksi saat hamil 10.9%, kelahiran prematur 7.3%, craniosynostosis 

3.6%, Berat badan lahir rendah 1.8%, kelainan kongenital 1.8%. 
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9. Terdapat pasien dengan diagnosa palsi serebral berdasarkan tatalaksana di RS 

Haji Medan fisioterapi 11 orang (20%), tanpa fisioterapi dengan obat anti 

epilepsi (OAE) dan obat anti tuberkulosis (OAT) 8 orang (14.5%), fisioterapi 

dengan obat 36 orang (65.5%).  

5.2 Saran 

1. Kepada Rumah Sakit Haji Kota Medan agar dapat melakukan  pelengkapan 

data rekam medis yang lebih baik lagi, mulai dari identitas pasien, data 

anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang lainnya serta diagnosis 

lengkap. 

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian  yang 

serupa dengan Rumah sakit dan sampel yang berbeda.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Penilaian Data Penelitian 

No Usia 
Jenis 

Kelamin 

BB ( 

kg ) 

TB 

(cm) 

Lingkar 

Kepala 
Etiologi 

1 2 tahun 5 bulan PR 9,5 kg 90 cm mikrosefali Infeksi saat hamil 

2 4 tahun 6 bulan LK 13 kg  

103 

cm 
normal 

HIE 

3 7 tahun LK 17 kg 

120 

cm 
normal 

HIE 

4 2 tahun 9 bulan LK 9 kg 86 cm 
normal 

Kelainan 

Kongenital 

5 6 tahun 5 bulan LK 23 kg 

110 

cm 
normal 

Infeksi Otak 

6 1 tahun 3 bulan LK 7,1 kg 78 cm normal Craniosinostosis 

7 3 tahun 7 bulan PR 8,9 kg 92 cm normal Infeksi Otak  

8 3 tahun  PR 10 kg 84 cm normal HIE 

9 4 tahun PR 12 kg 97 cm mikrosefali Infeksi Otak. 

10 3 bulan PR 6,8 kg 

53,5 

cm 
normal 

 HIE 

11 9 bulan LK 9,2 kg 65 cm normal HIE 

12 4 tahun 2 bulan LK 9 kg 84 cm normal Infeksi Otak 

13 

2 tahun 10 

bulan PR 9,8 kg 87 cm 
normal 

HIE 

14 2 tahun LK 9,3 kg 89 cm normal Infeksi Otak 

15 5 tahun PR 12 kg 94 cm normal Infeksi saat hamil 

16 3 tahun 1 bulan LK 12 kg 92 cm 
normal 

Kelahiran 

Prematur 

17 12 tahun PR 31 kg 

141 

cm 
normal 

Infeksi Otak 
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18 17 tahun PR 46 kg 

155 

cm 
normal 

Infeksi Otak 

19 1 Tahun LK 7,4 kg 69 cm normal HIE 

20 1 tahun 6 bulan LK 7,9 kg 77 cm normal Infeksi Otak 

21 2 tahun 5 bulan LK 

11,5 

kg 94 cm 
normal 

Infeksi Otak 

22 

10 bulan 23 

hari PR 5,9 kg 73 cm 
normal 

HIE 

23 10 bulan LK 4,9 kg 70 cm normal Craniosynostosis 

24 2 tahun PR 11 kg 85 cm  mikrosefali HIE 

25 1 tahun LK 8,2 kg 78 cm 
mikrosefali 

Kelahiran 

prematur 

26 1 tahun PR 8,8 kg 78 cm mikrosefali HIE 

27 8 bulan PR 7,8 kg 63 cm mikrosefali infeksi saat hamil 

28 1 tahun LK 12 kg 86 cm mikrosefali infeksi saat hamil 

29 7 bulan PR 6,5 kg 62 cm mikrosefali Infeksi Otak 

30 3 tahun PR 12 kg 92 cm normal Infeksi Otak 

31 6 tahun 9 bulan PR 12 kg 83 cm mikrosefali Infeksi Otak 

32 6 tahun 7 bulan LK 23 kg 

110 

cm 
normal 

HIE 

33 2 tahun 8 bulan LK 12 kg 88 cm mikrosefali HIE 

34 8 bulan LK 6 kg  93 cm normal HIE 

35 9 bulan LK 7 kg 91 cm mikrosefali Infeksi Otak 

36 11 bulan LK 9 kg  80 cm mikrosefali Infeksi Otak 

37 8 bulan LK 6,5 kg  91 cm normal HIE 

38 4 tahun PR 8,7 kg  92 cm normal Infeksi Otak 

39 2 tahun 1 bulan PR 11 kg  85 cm  normal Infeksi Otak 

40 11 bulan PR 8,5 kg 76 cm normal Infeksi Otak 

41 

2 tahun 11 

bulan LK 

11,9 

kg 92 cm 
normal 

Infeksi Otak 
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42 2 tahun 1 bulan PR 11 kg  85 cm  normal Infeksi Otak 

43 8 bulan PR 6 kg  90 cm mikrosefali Infeksi Otak 

44 11 bulan PR 6 kg  73 cm normal Infeksi Otak 

45 5 tahun PR 11 kg 93 cm normal Infeksi Otak 

46 3 tahun PR 10 kg  90 cm normal Infeksi Otak 

47 2 tahun PR 9,7 kg 85 cm  normal Infeksi Otak 

48 7 bulan LK 6 kg  60 cm normal Infeksi Otak 

49 8 bulan LK 7,9 kg  64 cm normal HIE 

50 1 tahun 6 bulan LK 8 kg  79 cm normal HIE 

51 2 tahun PR 10 kg  93 cm 
mikrosefali 

Kelahiran 

prematur 

52 1 tahun PR 8,2 kg  78 cm 
mikrosefali 

Kelahiran 

prematur 

53 2 tahun 6 bulan LK 9 kg 84 cm mikrosefali Infeksi saat hamil 

54 8 bulan PR 4,6 kg 63 cm mikrosefali BBLR 2200 gr 

55 2 tahun 2 bulan LK 

12,5 

kg 91 cm 
normal 

Infeksi saat hamil 

 

Klinis 

Motorik 

Klinis 

Topografis 

Faktor 

komorbid 
Tatalaksana Status Gizi 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat 

Gizi 

Kurang 

 CP 

Atetosis  quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
asam valproat 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik  quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
phenobarbital  

Gizi 

kurang 
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CP Spastik quadriplegia epilepsi  fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik  quadriplegia epilepsi  phenobarbital  Gizi Lebih 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  fisioterapi Gizi Lebih 

CP 

Diskinetik quadriplegia epilepsi  
asam valproat 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
fisioterapi 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
fisioterapi 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat Gizi Baik 

CP Spastik diplegi epilepsi  fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik diplegi epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat Gizi Baik 

CP Spastik diplegi epilepsi  Fisioteapi dan OAE Gizi Baik 

CP Spastik diplegi epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital Gizi Baik 

CP Spastik  diplegi epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan asam 

valproat 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
phenobarbital  

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  
fisioterapi 

Gizi 

Kurang 

CP Spastik quadriplegia Epilepsi  

carbamazepin, asam 

valproat Gizi Baik 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  OAE Gizi Baik 

CP Spastik quadriplegia epilepsi  fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik quadriplegia meningits tb fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik  quadriplegia epilepsi  fisioterapi Gizi Baik 

CP Spastik diplegi epilepsi  
fisioterapi 

Gizi 

Buruk 

CP Spastik  quadriplegia epilepsi  

fisioterapi dan 

phenobarbital Obesitas 

CP Spastik  diplegia limfadenitis tb fisioterapi dan OAE gizi baik 

CP Spastik  diplegia limfadenitis tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 
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CP Spastik  quadriplegia limfadenitis tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia limfadenitis tb fisioterapi dan OAT gizi baik 

CP Spastik quadriplegia limfadenitis tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik  diplegia limfadenitis tb fisioterapi dan OAT gizi baik 

CP Spastik  quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik  quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb fisioterapi dan OAT  gizi baik 

CP Spastik  quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb fisioterapi dan OAT gizi buruk 

CP Spastik  quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik  quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik diplegia limfadenitis tb fisioterapi dan OAT gizi baik 

CP Spastik diplegia limfadenitis tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik diplegia limfadenitis tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik diplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

gizi 

kurang 

CP Spastik quadriplegia 
epilepsi  

OAE 

gizi 

kurang 

CP Spastik diplegia meningits tb 
fisioterapi dan OAT 

Gizi 

Kurang 

 Keterangan : 

 Jenis Kelamin : LK : Laki-laki    

      PR  : Perempuan 

  Tatalaksana : OAE : Obat anti epilepsi 

 OAT : Obat anti tuberkulosis    
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Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian RS Haji Medan 
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Selesai Penelitian di RS.Haji Medan 
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Lampiran 5. Data Statistik 

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 27 49,1 49,1 49,1 

Perempuan 28 50,9 50,9 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Usia 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 16 29,1 29,1 29,1 

1 - 5 Tahun 33 60,0 60,0 89,1 

6 - 8 Tahun 4 7,3 7,3 96,4 

> 8 Tahun 2 3,6 3,6 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Lingkar Kepala 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 38 69,1 69,1 69,1 

Mikrosefali 17 30,9 30,9 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Tipe Klinis Motorik 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP Spastik 53 96,4 96,4 96,4 

CP Atetosis 1 1,8 1,8 98,2 

CP Diskinetik 1 1,8 1,8 100,0 

Total 55 100,0 100,0  
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Tipe Klinis Topografi 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

V

alid 

Diplegia 14 25,5 25,5 25,5 

Quadriplegia 41 74,5 74,5 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Komorbiditas 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Epilepsi 32 58,2 58,2 58,2 

Meningitis TB 14 25,5 25,5 83,6 

Limfadenitis 

TB 

9 16,4 16,4 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Status Gizi 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas 1 1,8 1,8 1,8 

Gizi Lebih 2 3,6 3,6 5,5 

Gizi Baik 18 32,7 32,7 38,2 

Gizi Kurang 25 45,5 45,5 83,6 

Gizi Buruk 9 16,4 16,4 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Etiologi 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Infeksi saat hamil 6 10,9 10,9 10,9 

Hipoxic ischemic 

encelopathy 

16 29,1 29,1 40,0 

Infeksi Otak 25 45,5 45,5 85,5 

Kelahiran 

Prematur 

4 7,3 7,3 92,7 
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Berat badan lahir 

rendah 

1 1,8 1,8 94,5 

Kelainan 

Kongenital 

1 1,8 1,8 96,4 

Craniosynostosis 2 3,6 3,6 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Tatalaksana 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Fisioterapi 11 20,0 20,0 20,0 

Tanpa Fisioterapi 

dengan OAE dan OAT 

8 14,5 14,5 34,5 

Fisioterapi dengan Obat 36 65,5 65,5 100,0 

Total 55 100,0 100,0  
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Lampiran 6. Dokumentasi 
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Lampiran 8. Artikel Publikasi 

KARAKTERISTIK PASIEN PALSI SEREBRAL DI RUMAH SAKIT HAJI 

MEDAN TAHUN 2020-2021 

Afdila Sandi Tanjung
1
, Nurcahaya Sinaga

2 

1
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Email: afdilatanjung27@gmail.com
1
, sinaganurcahaya8@gmail.com

2  

ABSTRAK 

Latar Belakang : Palsi serebral adalah gangguan permanen yang terjadi pada sel-sel 

motorik pada sistem saraf pusat yang terjadi pada awal perkembangan otak dan bersifat 

nonprogresif. Kondisi ini dapat terjadi selama prenatal, natal, dan postnatal. Palsi serebral 

merupakan penyebab utama kecacatan anak yang mempengaruhi fungsi pembangunan. 

Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien palsi serebral di Rumah Sakit Haji Medan tahun 

2020-2021. Metode: Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – Desember 2021. 

Hasil: Dari 70 anak yang menderita palsi serebral didapatkan 55 anak yang menderita palsi 

serebral sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Ditemukan paling 

banyak adalah palsi serebral dengan klinis motorik spastik (96.4%), klinis topografis 

quadriplegia (74.5%), pada rentang usia 1-5 tahun (60.0%), perempuan (50.9%) dan laki-

laki (49.1%), status gizi paling banyak yaitu gizi kurang (45.5%), etiologi terbanyak 

dengan infeksi otak (45.5%), penyakit penyerta tersering adalah epilepsi (56.4%), dan 

tatalaksana terbanyak dengan fisioterapi dengan obat (65.5%). Kesimpulan: Palsi serebral 

merupakan gangguan permanen pada otak bersifat nonprogresif yang terjadi pada awal 

perkembangan otak. Paling banyak dijumpai tipe spastik quadriplegia, rentang usia 1-5 

tahun, berstatus gizi kurang, etiologi terbanyak dengan infeksi otak, dan penyakit penyerta 

tersering adalah epilepsi. 

Kata kunci: Palsi Serebral, Anak, RSU Haji Medan 

ABSTRACT 

Background: Cerebral Palsy is a permanent disorder that occurs in motor cells in the 

central nervous system that occurs early in brain development and is non-progressive. This 

condition can occur in the prenatal, natal, and postnatal periods. Cerebral palsy is a major 

cause of child disability that affects developmental function. Objective: To determine the 

characteristics of cerebral palsy patients at the Medan Haji Hospital in 2020-2021. 

Methods: This research is descriptive with a cross sectional approach. The study was 

conducted in October – Desember  2021. Results: From 70 children with cerebral palsy, 

55 children with cerebral palsy were found as research samples that met the inclusion 

criteria. The most common findings were cerebral palsy with motor spastic clinical 

(96.4%), clinical topographic quadriplegia (74.5%), in the age range of 1-5 years (60.0%), 

mailto:afdilatanjung27@gmail.com1
mailto:sinaganurcahaya8@gmail.com2
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female (50.9%) and male. male (49.1%), the most nutritional deficiency status was 

malnutrition (45.5%), the most common etiology was brain infection (45.5%), the most 

comorbid disease was epilepsy (56.4%), and the most treatment was physiotherapy with 

drugs (65.5%). Conclusion: Cerebral Palsy is a non-progressive permanent brain disorder 

that occurs early in brain development. The most common type was spastic quadriplegia, 

age range 1-5 years, poor nutritional status, the most common etiology was brain infection, 

and the most common comorbidity was epilepsy. 

Keywords: Cerebral Palsy, Children, RSU Haji Medan 

 

PENDAHULUAN 

Palsi serebral atau yang sering 

disingkat dengan PS merupakan 

gangguan neurologis yang mempengaruhi 

koordinasi otot dan gaya berjalan 

sehingga penderita mengalami kesulitan 

untuk menjaga keseimbangan. Kondisi 

ini diakibatkan oleh perkembangan otak 

yang abnormal terjadi sejak prenatal, 

natal, dan postnatal.
1
  

Menurut Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) Palsi 

serebral adalah sekelompok gangguan 

yang mempengaruhi kemampuan 

seseorang untuk bergerak, menjaga 

keseimbangan dan postur tubuh. Palsi 

serebral merupakan kecacatan motorik 

yang paling umum terjadi pada anak-

anak. Menurut data statistik CDC 

melaporkan prevalensi Palsi serebral 

mulai dari 1 hingga hampir 4 per 1.000 

kelahiran hidup atau per 1.000 anak. 

Sekitar 1 dari 345 anak ( 3 per 1.000 anak 

berusia 8 tahun) di Amerika Serikat 

diidentifikasi dengan Palsi serebral. 
2
 

Di Indonesia prevalensi Palsi 

serebral sekitar 1-5 per 1000 kelahiran 

hidup. Dimana ada sekitar 1.000-25.000 

kelahiran dengan diagnosa palsi serebral 

setiap 5 juta kelahiran hidup di Indonesia 

per tahunnya.
3
 Berdasarkan data riset 

kesehatan dasar (Riskesdas RI) tahun 

2010 prevalensi palsi serebral 

diperkirakan 1 sampai 5 per 1000 

kelahiran hidup.
4
 50% kasus termasuk 

ringan dimana penderita dapat mengurus 

dirinya sendiri, dan 10% tergolong berat 

yaitu membutuhkan bantuan atau 

pelayanan khusus. 35% disertai kejang 

dan 50% mengalami gangguan bicara, 

dengan rata-rata 70% spastik, 10-20% 

tipe atetotik, 5-10% ataksia, dan sisanya 

campuran.
5
 

Kerusakan struktur dan gangguan 

fungsi otak yang permanen merupakan 

ciri khas dari Palsi serebral sehingga 

berdampak pada ketidakmampuan anak 

untuk menjalankan aktivitas sehari-hari 

dan memerlukan pengasuh sepanjang 

hidupnya.
6
 Ketergantungan anak dengan 

Palsi serebral dalam perawatan dan 

aktivitas sehari-hari berdampak dengan 

beban finansial, psikilogis, dan sosial.
7
  

Gejala dan tingkat keparahannya 

berbeda, tergantung pada bagian otak 

yang mengalami kerusakan. Sebagian 

anak dengan Palsi serebral paling sedikit 

memiliki kelainan penyerta atau 

komorbid, sering disertai dengan ganguan 

sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi 

dan perilaku, epilepsi dan masalah 

muskuloskletal sekunder.
8
 Tipe dari Palsi 

serebral 70%-80% adalah sapstik 

diplegi.
9
 Pada diplegi keempat 

ekstremitas terkena, tetapi kedua kaki 

lebih berat daripada kedua lengan.  

kondisi ini akan mempengaruhi 

abnormalitas tonus otot dan postur.
10

  

Pada palsi serebral terdapat 

peningkatan risiko terjadinya epilepsi, 

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 

(SCPE) melaporkan 35% anak palsi 

serebral menderita epilepsi, paucic 
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Kirincic et al 35,9%, Kwong et al 37,6%, 

Sianturi et al 37,3%, dan Rahmat et al 

39%. Tipe epilepsi yang sering 

ditemukan pada palsi serebral yaitu 

epilepsi umum tonik-klonik dan parsial. 

Tipe epilepsi mempengaruhi pemilihan 

obat anti epilepsi (OAE) dan epilepsi 

pada anak palsi serebral sulit dikontrol 

karena terdapat lesi otak yang 

mendasarinya.
11

 

Masalah gizi sering muncul pada 

anak-anak dengan palsi serebral. 

Gangguan gizi ini bersifat multifaktorial, 

sehingga malnutrisi dapat disebabkan 

oleh gangguan mototrik, masalah 

pencernaan, obat-obat yang digunakan 

pasien, gangguan endokrin, dan 

lingkungan sosial. Disfungsi oromotor 

(OMD) mempengatuhi 90% pasien 

dengan palsi serebral dan merupakan 

penentu utama malnutrisi pada anak 

dengan gangguan neurodevelopmental. 

Menghisap yang tidak memadai, 

gangguan menelan, peningkatan refleks 

faring, sialorrhea karena penutupan mulut 

yang tidak adekuat dan penurunan 

kemampuan mengunyah membuat 

makanan oral menjadi sulit.
12

 

Tidak ada obat khusus untuk Palsi 

serebral, tetapi berbagai bentuk terapi 

dapat membantu pasien agar hidup lebih 

efektif. Peran fisioterapi pada kasus Palsi 

serebral sebagai pelayanan kesehatan ikut 

bertanggung jawab dalam peningkatan 

derajat kesehatan (promotif), pencegahan 

(preventif), penyembuhan (kuratif), dan 

pemulihan kesehatan (rehabilitatif). 

Bobath pada palsi serebral spastik diplegi 

merupakan pelaksanaan terapi manual 

untuk mengoptimalkan fungsi dan 

peningkatan kontrol postur dan gerak 

selektif melalui fasilitasi pada gangguan 

perkembangan motorik dan postur 

bersifat non progresif.
13

 Selain dengan 

fisioterapi dukungan orang tua juga 

sangat penting dalam perawatan palsi 

serebral.
6
  

Berdasarkan uraian diatas, 

peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui karakteristik pasien 

palsi serebral di Rumah Sakit Haji 

Medan.  

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini bersifat deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional 

dimana peneliti akan mengumpulkan 

data-data rekam medis pasien di Rumah 

Sakit Haji Medan. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh pasien 

dengan diagnosis palsi serebral di Rumah 

Sakit Haji Medan periode Januari 2020 

hingga Desember 2021. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien palsi serebral 

di Rumah Sakit Haji Medan periode 

Januari 2020 hingga Desember 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian 

ini yaitu pasien dengan diagnosis palsi 

serebral dalam rekam medis, pasien usia 

0 hingga 8 bulan dengan diagnosis palsi 

serebral, memiliki data rekam medis ang 

lengkap. Adapun kritria eksklusi yaitu 

pasien yang tidak memiliki data rekam 

medis yang lengkap.  

Teknik pengambilan sampel yaitu 

purposive sampling. Sampel yang 

diambil adalah pasien palsi serebral di 

Rumah Sakit Haji Medan periode Januari 

2020 hingga Desember 2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengumpulan data dilakukan setelah 

disetujui oleh pihak kampus Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dan Rumah Sakit Haji 

Medan. Kemudian sampel penelitian 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang didapat dari data rekam 

medis Rumah Sakit Haji medan selama 

periode 2020-2021. Pada penelitian ini 
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data yang dikumpulkan meliputi data 

sekunder merupakan hasil dari data 

rekam medis pasien. Analisis data yang 

disajikan adalah univariat, yaitu 

menghitung jumlah dan presentase dari 

masing-masing variabel.  

HASIL 

Setelah dilakukan penelitian, data 

yang telah didapatkan kemudian diolah 

melalui proses editing, coding, entery, 

cleaning, saving, dan analyzing untuk 

mendapatkan hasil penelitian. Analisis 

data yang disajikan adalah univariat, 

yaitu menghitung jumlah dan presentase 

dari masing-masing variabel.  

Tabel 1. Data Demografi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Jenis Kelamin di RS 

Haji Medan 

Jenis Kelamin N % 

Laki-Laki 27 49.1 

Perempuan 28 50.9 

Total 55 100.0 

 Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan jenis kelamin 

di RS Haji Medan terbanyak adalah 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 

orang (50.9%) dan laki-laki 27 orang 

(49.1%). 

Tabel 2. Data Demografi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Usia di RS Haji Medan 

Usia N % 

<1 Tahun 16 29.1 

1 – 5 Tahun 33 60.0 

6 – 8 Tahun 4 7.3 

> 8 Tahun 2 3.6 

Total 55 100.0 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan usia di RS Haji 

Medan < 1 tahun 16 orang (29.1%), usia 

1-5 tahun 33 orang (60.0%), usia 6-8 

tahun 4 orang (7.3%), dan usia >8 tahun 

2 orang (3.6%).  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Lingkar Kepala di 

RS Haji Medan 

Lingkar 

Kepala 

N % 

Normosefali 38 69.1 

Mikrosefali 17 30.9 

Makrosefali 0 0 

Total 55 100.0 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan lingkar kepala 

di RS Haji Medan terbanyak berada pada 

kategori normosefali sebanyak 38 orang 

(69.1%), mikrosefali 17 orang (30.9%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Tipe Klinis 

Motorik di RS Haji Medan 

Tipe Klinis 

Motorik 

N % 

CP Spastik 53 96.4 

CP Atetosis 1 1.8 

CP Diskinetik 1 1.8 

CP Campuran 0 0 

Total 55 100.0 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe klinis 

motorik di RS Haji Medan paling banyak 

memiliki gejala CP Spastik sebanyak 53 

(96.4%), CP Atetosis 1 (1.8%), CP 

Diskinetik 1 (1.8%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Tipe Topografis di 

RS Haji Medan 

Tipe 

Topografis 

N % 

Monoplegia 0 0 

Diplegia 14 25.5% 
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Triplegia 0 0 

Quadriplegia 41 74.5% 

Hemiplegia 0 0 

Total 55 100 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe topografis 

di RS Haji Medan tipe diplegia 14 orang 

(25.5%), tipe quadriplegia 41 orang 

(74.5%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Komorbiditas di 

RS Haji Medan 

Komorbid N % 

Epilepsi 31 56.4 

Meningitis 

Tuberkulosis 

15 27.3 

Limfadenitis 

Tuberkulosis 

9 16.4 

Total 55 100 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral di RS Haji Medan paling 

banyak memiliki komorbid epilepsi yaitu 

sebanyak 31 orang (56.4%), meningitis 

tuberkulosis 15 orang (15%), limfadenitis 

tuberkulosis 9 orang (16.4%). 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Status Gizi di RS 

Haji Medan 

Status Gizi N % 

Obesitas 1 1.8 

Gizi Lebih 2 3.6 

Gizi Baik 18 32.7 

Gizi Kurang 25 45.5 

Gizi Buruk 9 16.4 

Total 55 100.0 

Berdasarkan tabel 7 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan status gizi di 

RS Haji berada pada kategoro obesitas 1 

orang (1,8%), gizi lebih 2 orang (3.6%), 

gizi baik 18 orang (32.7%), gizi kurang 

25 orang (45.5%), gizi buruk 9 orang 

(16.4%). 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Etiologi di RS Haji 

Medan 

Etiologi N % 

Infeksi saat hamil 6 10.9 

Hypoxic ischemic 

encelopathy 

16 29.1 

Infeksi Otak 25 45.5 

Kelahiran 

Prematur 

4 7.3 

Berat badan lahir 

rendah 

1 1.8 

Kelainan 

Kongenital 

1 1.8 

Craniosynostosis 2 3.6 

Total 55 100.0 

Berdasarkan tabel 8 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan palsi serebral 

berdasarkan etiologi di RS Haji Medan 

yang mengalami infeksi saat hamil 6 

orang (10.9%), Hipoxic ischemic 

encelopathy 16 orang (29.1%), infeksi 

otak 25 orang (45.5%), kelahiran 

prematur 4 orang (7.3%), Berat badan 

lahir rendah 1 orang (1.8%), kelainan 

kongenital 1 orang (1.8%), 

craniosynostosis 2 orang (3.6%). 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pasien Palsi 

Serebral Berdasarkan Tatalaksana di RS 

Haji Medan 

Tatalaksana N % 

Fisioterapi 11 20% 

Tanpa 

Fisioterapi 

dengan obat anti 

epilepsi dan 

obat anti 

tubekulosis 

8 14.5% 

Fisioterapi 

dengan Obat 

36 65.5% 

Total 55 100.0 
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Berdasarkan tabel 9 didapatkan 

hasil dimana pasien dengan palsi serebral 

berdasarkan tatalaksana di RS Haji 

Medan fisioterapi 11 orang (20%), tanpa 

fisioterapi dengan obat anti epilepsi dan 

obat anti tuberkulosis 8 orang (14.5%), 

fisoterapi dengan obat 36 orang (65.5%).  

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan 

menggunakan desain cross sectional, 

yaitu dengan cara melihat frekuensi dari 

faktor-faktor risiko palsi serebral. Metode 

pengambilan data pada penelitian ini 

menggunakan data sekunder, yaitu data 

yang diambil langsung oleh peneliti 

melalui rekam medis pasien palsi serebral 

di RS Haji Medan tahun 2020-2021 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 55 orang.  

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa Palsi 

Serebral berdasarkan jenis kelamin di RS 

Haji Medan dimana terbanyak adalah 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 

orang (50.9%) dan laki-laki 27 orang 

(49.1%). Palsi serebral dapat terjadi pada 

laki-laki maupun perempuan. Penelitian 

yang dilakukan di SLB D YPAC 

Bandung didapatkan anak dengan palsi 

serebral laki-laki 22 orang (51.16%) 

perempuan 21 orang (48.84%).
26

 Adapun 

hasil penelitian di RSUP Dr.R.D. Kandou 

Manado menunjukkan laki-laki sebanyak 

18 orang (54.5%) dan perempuan 

sebanyak 15 orang (45.5%).
27

 Maka dari 

itu, berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Bandung
26

, Manado
27

 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara anak laki-laki dengan 

anak perempuan untuk terjadinya palsi 

serebral. Namun dari studi epidemiologis 

gangguan perkembangan sistem saraf 

banyak terjadi pada anak laki-laki 

dibanding dengan perempuan, tetapi 

alasan klinis perbedaan ini belum 

diketahui secara pasti. Berdasarkan 

penelitian pada anak dengan anak laki-

laki dengan kelahiran prematur 

menunjukkan bahwa jaringan otak lebih 

rentan terjadi kerusakan pada substansia 

alba dan terjadinya perdarahan 

intraventrikular.
28

 Pada penelitian ini 

perbandingan antara laki-laki dan 

perempuan hampir sama, hal ini tidak 

dapat menggambarkan teori yang ada 

karena penelitian ini tidak mencakup 

seluruh populasi palsi serebral di RS Haji 

Medan. 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan usia di RS Haji 

Medan terbanyak pada usia 1-5 tahun 33 

orang (60.0%), <1 tahun 16 orang 

(29.1%), 6-8 tahun 4 orang (7.3%), >8 

tahun sebanyak 2 orang (3.6%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di RSUP Dr.R.D. Kandou Manado 

menunjukkan bahwa kasus terbanyak 

terjadi pada usia 1-5 tahun sebanyak 19 

orang (57.6%).
27

 Sedangkan peneltian 

yang dilakukan di SLB D YPAC 

Bandung diapatkan usia terbanyak pada 

13-18 tahun 19 orang (44.19%).
26

 

Diagnosis palsi serebral terutama 

didasarkan pada temuan klinis yang pada 

umumnya dapat dilihat pada usia 2 tahun 

dikarenakan, tanda dan gejala awal pada 

suspek palsi serebral bisa jadi hal normal 

pada perkembangan anak dan dapat 

sembuh dengan sendirinya. Beberapa 

anak juga dapat ditemukan tanda dan 

gejala suspek palsi serebral berlangsung 

usia 4-5 tahun. Adanya refleks primitif 

atau pola motorik primer yang menetap 

melampaui usia yang diharapkan adalah 

karakteristik utama dari palsi serebral. 

Diagnosis palsi serebral pertama kali 

dicurigai ketika ada kegagalan untuk 
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mencapai tonggak penting tertentu pada 

usia yang diharapkan.
1
  

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan ukuran lingkar 

kepala di RS Haji Medan terbanyak 

dengan normosefali 38 orang (69.1%), 

mikrosefali 17 orang (30.9%). Pada 

penelitian yang dilakukan di Lagos Island 

Maternity Hospital (LIMH), Nigeria 

didapatkan anak dengan normosefali 12 

orang (3.3%), dan mikrosefali 17 orang 

(3.8%). Lingkar kepala telah ditetapkan 

sebagai indikator kuat perkembangan 

otak dan status gizi sejak lahir hingga 

dewasa. Mikrosefali didefinisikan 

sebagai lingkar kepala spesifik kurang 

dari 2 standar deviasi (SD) dibawah rata-

rata, maka dari itu hal ini merupakan 

indikasi perkembangan otak yang buruk 

dan terkait dengan masalah 

perkembangan saraf seperti palsi serebral, 

epilepsi, gangguan intelektual.
29

 Kelainan 

lingkar kepala merupakan manifestasi 

klinis pasien palsi serebral yang mungkin 

dapat terjadi pada masa pascanatal, yang 

disebabkan oleh gangguan pada saat 

perkembangan otak yaitu pada usia 

kurang dari 3 tahun. Infeksi SSP 72% 

dapat menyebabkan kelainan lingkar 

kepala dengan cara pengahancuran masa 

otak sehingga menyebabkan mikrosefalus 

atau penyumbatan cairan serebrospinal 

dalam sistem ventrikel sehingga 

menyebabkan hidrosefalus.
9
 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan tipe klinis motorik 

di RS Haji Medan terbanyak tipe CP 

Spastik 53 orang (96.4%), CP Atetosis 1 

orang (1.8%), CP Diskinetik 1 orang 

(1.8%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit Medis 

Dr. Vithalrao India yang menunjukkan 

distribusi CP Spastik 23 orang (65.71%), 

CP Diskinetik 11 orang (31.42%), CP 

Atetosis 1 orang (2.85%).
30

 Penelitian 

lain dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D 

Kandou Manado, gangguan motorik yang 

paling banyak yaitu CP Spastik sebanyak 

29 orang (96.5%), dan Atetosis 1 orang 

(3.5%).
31

 Tipe spastik paling umum 

terjadi pada palsi serebral, spastisitas ini 

disebabkan oleh cedera pada korteks 

motorik otak yang terjadi sebelum, 

selama atau setelah lahir. Spastisitas 

merupakan bentuk dari hipertonia atau 

peningkatan tonus otot, hal ini 

menyebabkan otot kaku yang dapat 

membuat gerakan menjadi sulit.
32

 

Dari hasil penlitian ini didapatkan 

pasien dengan diagnosa palsi serebral 

diklasifikasikan berdasarkan tipe 

topografis di RS Haji Medan terbanyak 

pertama tipe quadriplegia sebanyak 41 

orang (74.5%), kedua tipe diplegia 14 

orang (25.5%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di pusat 

rehabilitasi YPAC Semarang, 

menunjukkan dimana tipe quadriplegia 

sebanyak 13 orang (30.23%), tipe 

diplegia sebanyak 10 orang (23.26%), 

tipe hemiplegia sebanyak 9 orang 

(20.93%).
33

 Adapun penelitian lain yang 

dilakukan di Rehabilitasi Medik RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

diklasifikasikan berdasarkan topografis 

terbanyak adalah tipe quadriplegia 

sebanyak 26 orang (76.8%), tipe diplegia 

sebanyak 4 orang (12.1%), tipe 

hemiplegia sebanyak 3 orang (9.1%).
27

 

Kerentanan struktur otak yang berbeda 

dan jenis kerusakan yang terkait sangat 

dipengaruhi oleh usia kehamilan saat 

perkembangan otak terganggu.
26

 Tipe 

quadriplegia adalah bentuk yang paling 

parah dan mencakup keempat anggota 

badan, ektremitas atas lebih parah terkena 

daripada ekstremitas bawah. Hal ini 

berhubungan dengan terjadinya hipoksia 
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dan perkembangan kelainan seperti 

polymicrogyria dan schizencephaly yang 

dapat dilihat dengan MRI. Palsi serebral 

dengan tipe quadriplegia juga sering 

dijumpai kesulitan dalam menelan bahan 

makanan akibat terjadinya OMD 

(oromotor dysfunction).
34

 Anak-anak 

dengan spastik quadriplegia memiliki 

prognosis yang buruk untuk kedepannya 

dikaitkan dengan keterbatasan funsional 

yang signifikan, defisit kognitif, epilepsi, 

gangguan penglihatan dan kondisi terkait 

lainnya.
1
 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral di Rumah Sakit Haji Medan 

berdasarkan komorbiditas terbanyak 

adalah epilepsi sebanyak 31 orang 

(56.4%), meningitis tuberkulosis 

sebanyak 15 orang (27.3%), dan 

limfadenitis tuberkulosis sebanyak 9 

orang (16.4%). Pada penelitian yang 

dilakukan di Italia dengan jumlah sampel 

93 anak penderita palsi serebral 

didapatkan 46 orang (49.4%) diseratai 

dengan epilepsi.
35

 Adapun persentasi 

yang sama juga dijelaskan oleh 

Departemen Anak di Katowice dengan 

total sampel 181 anak dengan diagnosa 

palsi serebral didapatkan 102 anak 

(56.35%) mengalami palsi serebral 

disertai dengan epilepsi.
36

 Epilepsi pada 

palsi serebral terkait dengan lesi otak 

yang medasarinya dan dapat 

diklasifikasikan menurut lokasi 

anatomisnya yaitu, korteks serebral, 

taraktus piramidalis, sistem 

ektrapiramidal, atau serebelum. Namun, 

pada palsi serebral lesi lebih umum 

terjadi pada grey matter, menurut El-

Tallawy et al.
35

 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral di Rumah Sakit Haji Medan 

berdasarkan status gizi terbanyak adalah 

dengan gizi kurang sebanyak 25 orang 

(45.5%), gizi baik 18 orang (32.7%), gizi 

buruk 9 orang (16.4%), gizi lebih 2 orang 

(3.6%), dan obesitas 1 orang (1.8%). 

Pada penelitian yang dilakukan di RSUP 

Prof.Dr.D. Kandou Manado berdasarkan 

status gizi ditemukan gizi kurang 

sebanyak 12 orang (39.5%), gizi baik 11 

orang (37%), dan gizi buruk 7 orang 

(23.5%).
31

 Hal ini sejalan dengan 

beberapa penelitian mengenai status gizi 

pada anak-anak dengan palsi serebral 

dilaporkan oleh Socrates dkk dimana 

kejadian malnutrisi pada anak-anak 

dengan palsi serebral sebanyak 50.9%.
31

 

Faktor yang bermakna mempengaruhi 

status gizi adalah asupan nutrisi yang 

tidak adekuat. Hal tersebut diakibatkan 

disfungsi oromotor, kesulitan menelan, 

mengunyah, durasi makan yang lama dan 

perlunya bantuan sat makan. 

Gastroesophageal reflux juga 

menyebabkan anak palsi serebral 

kehilangan kalori akibat gangguan 

motilitas usus berhubungan dengan 

interaksi usus dan susunan saraf pusat 

yang terganggu. Palsi serebral tipe 

spastik quadriplegi risiko tinggi 

mengalami gizi kurang dikarenakan anak 

palsi serebral memiliki kontrol postural 

ang buruk karena kontrol kepala dan 

tulang belakang yang lemah dan 

ketidakmampuan menjaga keseimbangan 

posisi badan.
37

 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan etiologi di Rumah 

Sakit Haji Medan terbanyak adalah 

infeksi otak 25 orang (45.5%), HIE 16 

orang (29.1%), infeksi saat hamil 6 orang 

(10.9%), kelahiran prematur 4 orang 

(7.3%), craniosynostosis 2 orang (3.6%), 

BBLR 1 orang (1.8%), dan kelainan 

kongenital 1 orang (1.8%). Penelitian 

yang dilakukan di RSUD. Dr. Soetomo 
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dengan jumlah 90 orang penderita palsi 

serebral didapatkan riwaat infeksi otak 14 

orang (15.6%).
38

 Adapun penelitian yang 

dilakukan di Klinik Kitty Center Jakarta 

didapatkan penyebab terbanyak palsi 

serebral pada masa prenatal 324 (62%) 

seperti infeksi TORCH, BBLR, 

periventricular leukomalacia pada 

kelahiran prematur, intraventricular 

hemorrhage (IVH).
28

 Beberapa dari 

faktor risiko seperti asfiksia neonatal 

pada proses kelahiran yang ditandai 

dengan bayi yang tidak segera menangis 

saat lahir. Hal ini dapat terjadi karena 

otak kekurangan oksigen sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya palsi 

serebral.
39

 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan pasien dengan diagnosa palsi 

serebral berdasarkan tatalaksana di 

Rumah Sakit Haji Medan didapatkan 

penatalaksanaan dengan fisioterapi 11 

orang (20%), tanpa fisioterapi dengan 

obat anti epilepsi dan obat anti 

tuberkulosis 8 orang (14.5%), fisioterapi 

dengan obat 36 orang (65.5%). Elemen 

terpenting dari pengobatan palsi serebral 

adalah pengobatan secara multifaktorial. 

Peran utama dalam hal ini perbaikan 

secara sistematis dan komprehensif 

rehabilitasi motorik, secara individual 

disesuaikan dengan pasien. Pengobatan 

sapstisitas melibatkan rehabilitasi 

sistematis yitu dapa dibantu dengan 

farmakoterapi atau fisioterapi. 

Pengobatan farmakologis tergantung 

pada intensitas dan lokasi penyakit. 

Penatalaksanaan epilepsi pada anak 

dengan pali serebral sering menjadi 

tantangan pada terapi, pilihan pertama 

dalam hal ini pengobatannya adalah 

farmakoterapi. Epilepsi dengan 

pengobatannya sangat tergantung pada 

jenis dan tingkat keparahan palsi serebral. 

Epilepsi dengan resistensi oba lebih 

sering diamati pada anak-anak dengan 

palsi serebral quadriplegia dibandingkan 

dengan jenis palsi serebral lainnya.
15

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan jenis 

kelamin di RS Haji Medan 

dimana terbanyak adalah berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 

50.9% dan laki-laki 49.1%. 

2. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan usia di 

RS Haji Medan dimana terbanyak 

usia 1-5 tahun 60.0%, usia <1 

tahun 29.1%, usia 6-8 tahun 7.3%, 

usia >8 tahun 3.6%. 

3. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan lingkar 

kepala di RS Haji Medan dimana 

normosefali 69.1%, mikrosefali 

30.9%. 

4. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe 

klinis motorik di RS Haji Medan 

dimana CP Spastik 96.4%, CP 

Atetosis 1.8%, CP Diskinetik 

1.8%. 

5. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan tipe 

topografis di RS Haji Medan 

dimana tipe terbanyak 

quadriplegia 74.5%, diplegia 

25.5%.  

6. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan 

komorbiditas di RS Haji Medan 

dimana epilepsi 56.4%, 

meningitis tuberkulosis 27.3%, 

Limfadenitis tuberkulosis 16.4%. 

7. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan status 

gizi di RS Haji Medan dimana 

terbanyak dengan gizi kurang 

45.5%, gizi baik 32.7%, gizi buruk 
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16.4%, gizi lebih 3.6%, obesitas 

1.8%.  

8. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan etiologi 

di RS Haji Medan dimana 

terbanyak infeksi otak 45.5%, 

Hipoxic ischemic encelopathy  

29.1%, infeksi saat hamil 10.9%, 

kelahiran prematur 7.3%, 

craniosynostosis 3.6%, Berat badan 

lahir rendah 1.8%, kelainan 

kongenital 1.8%. 

9. Terdapat pasien dengan diagnosa 

palsi serebral berdasarkan 

tatalaksana di RS Haji Medan 

fisioterapi 11 orang (20%), tanpa 

fisioterapi dengan obat anti epilepsi 

(OAE) dan obat anti tuberkulosis 

(OAT) 8 orang (14.5%), fisioterapi 

dengan obat 36 orang (65.5%).  
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