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Abstract: Background: Cerebral palsy is a disorder of movement and posture or nonprogressive
motor disorders due to brain damage in infants or fetuses, causing limitation of movement.
Cerebral palsy is a major cause of child disability that affects the function and development.
Objective: Knowing the profile of cerebral palsy in the Child Health Department at Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado Public Hospital. Methods: The Research conducted descriptive retrospective
using cross sectional approach. The Research conducted October — November 2016. Results:
From the 39 children who suffered cerebral palsy, there were 30 children who suffered cerebral
palsy as the sample or the study which is fulfilled the inclusion criteria. Found most types of
cerebral palsy spastic quadriplegia (96,5%), the age of 0-2 years (47%), mostly happened in boys
(63%) more than girls (37%), The most nutritional status is less nutrition (39,5 %), and the most
common comordities is bronchopneumania (39.5%). Conclusion: Cerebral palsy is a rare disease
at Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Public Hospital. mostly happened in boys, age of 0-2 years, the
most nutritional status is less nutrition and the most common comordities is bronchopneumania.
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Abstrak : Latar belakang: Palsi serebral adalah gangguan gerakan dan postur atau gangguan
motorik yang nonprogesif karena kerusakan otak pada bayi atau fetus, sehingga menyebabkan
keterbatasan gerakan. Palsi serebral merupakan penyebab utama kecacatan anak yang
mempengaruhi fungsi dan pembangunan. Tujuan: Mengetahui profil palsi serebral di Bagian
IImu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Metode: Penelitian yang dilakukan
bersifat deskriptif retrospektif dengan menggunakan pendekatan potong lintang, penelitian
dilakukan pada bulan oktober —november 2016. Hasil: Dari 39 anak yang menderita palsi serebral
didapatkan 30 anak yang menderita palsi serebral sebagai sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi. Ditemukan paling banyak adalah palsi serebral tipe spastik quadriplegia (96,5%),
pada rentang usia 0 — 2 tahun (47%), laki — laki (63%) lebih banyak dibandingkan perempuan
(37%), status gizi paling banyak yaitu bergizi kurang (39,5 %), dan penyakit penyerta tersering
adalah bronkopneumonia (39,5%). Kesimpulan: Palsi serebral adalah penyakit yang jarang
ditemukan pada RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Lebih banyak terjadi pada anak laki-laki
rentang umur 0-2 tahun, berstatus gizi kurang dan penyakit penyerta tersering adalah
bronchopneumania.
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PENDAHULUAN

Palsi serebral (PS) adalah penyakit
saraf yang biasa terjadi pada anak — anak, 1 :
500 neonatus terkena penyakit pada
pravelensi 17 juta di dunia.! Di negara barat
sudah terdiagnosis 2 — 3 bayi pada 1000
kelahiran bayi. Pada umur 7 tahun ada 2242
anak didiagnosis PS. 988 anak (1.8 : 1000
terdiagnosis) dengan skor apgar kurang dari
3, bayi dengan skor apgar kurang dari 4 lebih
berisiko terkena PS, sedangkan skor apgar >
8 kurang berisiko terkena PS, dan bayi
dengan berat badan bayi rendah (BBLR),
kurang dari 1500 gram dan prematur berisiko
terkena PS. Insidensi premature untuk PS
adalah 8.7%, sedangkan untuk moderat palsi
dan late palsi 0.6% dan 0.1%.23

Di Indonesia, angka disabilitas untuk
anak 1,03% dengan 0,26% untuk umur 0 — 4
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tahun dan umur 5 — 17 tahun 0,77%.*Untuk
angka PS adalah 0,09% pada tahun 2010. PS
adalah kecacatan sedang yang dialami pada
anak.®

Palsi Serebral adalah gangguan
gerakan dan postur atau gangguan motorik
yang nonprogresif karena kerusakan otak
pada bayi atau fetus, sehingga menyebabkan
keterbatasan gerakan.>*61t Palsi Serebral
menimbulkan gangguan pada sensasi,
persepsi, kognitif, komunikasi dan kebiasaan,

oleh epilepsi dan gangguan
muskuloskeletal .12
Palsi Serebral menyebabkan

quadriplegia 127 pasien (19%), diplegia 214
pasien (32%), hemiplegia 222 pasien (33%),
bagian dari subdiagnosis atau kombinasi
diagnosis 114 (17%).2 Berdasarkan data
diatas penulis tertarik meneliti lebih jauh
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tentang jumlah PS, karena belum ada data
terbaru tentang PS.

METODE PENELITIAN

Penelitian bersifat deskriptif
retrospektif dengan menggunakan
pendekatan potong lintang (cross sectional).
Penelitian dilaksanakan di Bagian lImu
Kesehatan Anak di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. Sampel penelitian semua
anak yang terdiagnosis dengan Palsi Serebral
di Bagian llmu Kesehatan Anak RSUP Dr.
R. D. Kandou Manado Tahun 2011 -2015.
Dengan memperhatikan kriteria inklusi dan
eksklusi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian
deskriptif  retrospektif yang dilakukan
melalui pengumpulan data rekam medik
pasien palsi serebral di  Bagian Illmu
Kesehatan Anak RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado periode tahun 2011 — 2015

Untuk laki-laki terdapat 19 kasus (63%)
sedangkan pada perempuan 11 kasus (37%).

Tabel 3. Distribusi status gizi
STATUS JUMLAH PRESENTASE
GlZI

Gizi baik 11 37 %

Gizi

kurang 12 39.5%

Gizi

buruk 7 23.5%
Total 30 100 %

Distribusi Palsi Serebral berdasarkan
status gizi dapat dilihat pada tabel 4. Gizi baik
terdapat 11 kasus dengan presentase sebesar
37%, Gizi kurang terdapat 12 kasus dengan
presentase  sebesar 39.5%, kemudian
presentasi terendah yaitu 23.5% adalah Gizi
buruk dengan jumlah kasus 7 kasus.

Tabel 4. Distribusi penyakit penyerta

diperoleh jumlah kasus palsi serebral PENYAKIT JUMLAH  PRESEN-
sebanyak 39 kasus tapi penulis hanya PENYERTA - TASE
mengambil 30 kasus sebagai sampel karena Bronkopneumonia 12 39.5%
hanya 30 kasus yang sesuai Kriteria inklusi. Diare 2 6,5%
TB paru 3 10,5%
Tabel 1. Distribusi umur Epilepsi 5 16,5%
USIA JUMLAH Infeksi virus 2 6,5%
I Kejang demam 2 6,5%
0 -2 Tahun 14 kompleks 3 10,5%
Meningonsefalitis 1 3,5%
3—5Tahun 5 Syok septik
16, 9%l 30 100%
fo—_gl'gahun 110 jstribusi Palsi Serebral berdasarkan
Tahun berdasarkan penyakit penyerta saat masuk
rumahg sekit dapat dilihat pada tabel 4.
Total 30 Bronkopneumania terdapat 12 kasus dengan

preserniagessebesar 39.5%, Diare terdapat 2

Distribusi serebral palsi berdasarkan
umur dapat dilihat pada tabel 1 pada rentang
usia 0 — 2 tahun terdapat 14 kasus palsi
serebral (47%), pada rentang usia 3 — 5 tahun
terdapat 5 kasus palsi serebral ( 16,5%), pada
rentang usia 6 — 9 tahun terdapat 10 kasus
palsi serebral ( 33%), pada rentang usia 10 —
12 tahun terdapat 1 kasus palsi serebral (
3,5%).

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin
JENIS JUMLAH PRESENTASE
KELAMIN

Laki-laki 19 63 %
Perempuan 11 37%
Total 30 100 %

Distribusi serebral palsi berdasarkan
jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 2.
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kasus dengan presentase sebesar 6,5%, TB
paru terdapat 3 kasus dengan presentase
sebesar 10,5%, Epilepsi terdapat 5 kasus
dengan presentase sebesar 16,5 %, Infeksi
virus terdapat 2 kasus dengan presentase
sebesar 6,5% Kejang demam kompleks
terdapat 2 kasus dengan presentase sebesar
6,5%, Meningonsefalitis terdapat 3 kasus
dengan presentase sebesar 10,5 %, Syok
septik terdapat 1 kasus dengan presentase
sebesar 3,5%.

Tabel 5. Distribusi gejala klinik berdasarkan
tubuh yang terkena

GEJALA JUMLAH PRESENTASE
Quadriplegia 29 96,5 %
Diplegia 1 3,5%
Total 30 100 %

Distribusi gejala klinik Palsi Serebral
berdasarkan tubuh yang terkena dapat dilihat
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pada tabel 5. Gejala klinik berdasarkan tubuh
yang terkena yaitu Quadriplegia terdapat 29
kasus dengan presentase sebesar 96,5%,
kemudian prosentasi terendah vyaitu 3,5%
adalah Diplegia dengan jumlah 1 kasus.

Tabel 6. Distribusi Gejala klinik berdasarkan
gangguan motorik yang dominan.

GEJALA JUMLAH PRESENTASE
Spastik 29 96,5 %
Ataksik 1 35%

Total 30 100 %

Distribusi gejala klinik Palsi Serebral
berdasarkan  gangguan  motorik  yang
dominan dapat dilihat pada tabel 6. Gejala
klinik berdasarkan gangguan motorik yang
dominan yaitu tipe Spastik terdapat 29 kasus
dengan presentase sebesar 96.5%, kemudian
prosentasi terendah yaitu 3.5% adalah tipe
Ataksik dengan jumlah 1 kasus.

PEMBAHASAN

Berdasarkan umur, dari data yang
didapatkan pada tabel 1 ditemukan angka
kejadian terbanyak terdapat pada rentang
umur 0 — 2 tahun jumlah 14 kasus dengan
presentase sebesar 47%, kemudian yang
kedua pada rentang umur 6 — 9 tahun jumlah
10 kasus dengan presentase sebesar 33,5%,
yang ketiga pada rentang umur 3 — 5 tahun
jumlah 5 kasus dengan presentase 16,5%, dan
yang terakhir rentang umur 10 — 12 tahun
jumlah hanya 1 kasus dengan presentase
sebesar 3,5%. Dibandingkan dengan
penelitian Tri ditemukan angka kejadian

terbanyak pada
Hasil penelitian menunjukkan distribusi s
ampel menurut

kelompok umur terbesar antara usia 3-
4 tahun dengan presentase sebesar 40 %.
Sedangkan pada penelitian penulis sampel
terbesar pada rentang umur 0 — 2 tahun
dengan presentase sebesar 47%.

Berdasarkan jenis kelamin dari data
yang didapatkan pada tabel 2 ditemukan
pasien dengan palsi serebral berjenis kelamin
laki-laki berjumlah lebih banyak dibanding
dengan pasien palsi serebral yang berjenis
kelamin perempuan. Pasien dengan palsi
serebral berjenis kelamin laki-laki berjumlah
19 kasus dengan presentase 63%, kemudian
pasien dengan palsi serebral berjenis kelamin
perempuan berjumlah 11 kasus dengan
presentase 37%. Kasus serebral palsi PSbiasa
terjadi pada anak pertama dan lebih umum
terjadi pada anak laki-laki daripada anak
perempuanterbanyak ada pada jenis kelamin
laki-laki hal ini didukung dengan penelitian
Tri dengan
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disitribusi sampel menurut jenis kelamin
terbesar adalah laki-laki dengan presentase
70 9%.13

Berdasarkan status gizi, dari data
yang didapatkan pada tabel 3 ditemukan
pasien dengan palsi serebral dengan status
gizi terbanyak yaitu gizi kurang jumlah 12
kasus dengan presentase sebesar 39,5%,
kemudian yang kedua gizi baik jumlah 11
kasus dengan presentase sebesar 37%, dan
yang terakhir gizi buruk jumlah 7 kasus
dengan presentase sebesar 23,5%. Kemudian
dibandingkan dengan beberapa penelitian
mengenai status gizi pada anak-anak dengan
Palsi Serebral telah dilaporkan oleh Socrates
dkk ** dimana insidensi/kejadian malnutrisi
pada anak-anak dengan PS sebanyak 50,9%,
sementara Stalling dkk '° dan Okeke
melaporkan 30% dan 36%. Sebagian besar
anak anak dengan PS mengalami kesulitan
makan. Hal ini disebabkan masalah seperti
kelemahan otot yang mengakibatkan mereka
kesulitan dalam mengontrol dan
mengkoordinasi otot-otot di lidah dan mulut
untuk menelan dan mengunyah.!’ Reilly dkk
yang menemukan bahwa sebagian besar
anak-anak dengan PS secara klinis memiliki
disfungsi motor oral yang signifikan ® Mey
Hou dkk juga mendapatkan nilai rata-rata
fungsi gerak oral dan ketrampilan makan dari
anak-anak dengan PS yang secara signifikan
lebih rendah dari pada kelompok kontrol.°

Berdasarkan penyakit penyerta saat
masuk rumah sakit, dari data yang didapatkan
pada tabel 4 ditemukan pasien dengan palsi
serebral dengan jenis penyakit penyerta
terbanyak yaitu Bronkopneumonia jumlah 12
kasus dengan presentase 39,5%, kemudian
yang kedua Epilepsi jumlah kasus 5 dengan
presentase 16,5%, yang ketiga TB paru dan
meningoensefalitis masing masing jumlah
yaitu 3 kasus dengan presentase 10,5%, yang
keempat ada diare, infeksi virus dan kejang
demam komplek dengan jumlah kasus yang
sama masing-masing 2 kasus dengan
presentase diare 6,5%, infeksi virus 6,5% dan
kejang demam kompleks 6,5%, kemudian
yang terakhir syok septik berjumlah 1 kasus
dengan prensentase sebesar 3.5%. peneliti
belum menemukan penelitian lain yang
membahas mengenai penyakit penyerta saat
masuk rumah sakit.

Gejala  klinik  Palsi  Serebral
berdasarkan tubuh yang terkena, data yang
didapatkan pada tabel 5 ditemukan gejala
klinik yang paling banyak yaitu Quadriplegia
jumlah 29 kasus dengan presentase 96.5%
dan Diplegia jumlah hanya 1 kasus dengan
presentase sebesar 3.5%. Hal ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan Frangky
dkk yang menunjukkan gejala klinik
berdasarkan tubuh yang terkena yang paling
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banyak adalah tipe quadriplegia dengan
presentase sebesar 80 %.2°

Gejala  klinik  palsi  serebral
berdasarkan  gangguan  motorik  yang
dominan, data yang didapatkan pada tabel 6
ditemukan gejala klinik yang paling banyak
yaitu spastik jumlah 29 kasus dengan
presentase 96.5% dan Ataksik jumlah hanya
1 kasus dengan presentase sebesar 3.5%. Hal
ini  didukung dengan penelitian yang
dilakukan Frangky dkk yang menunjukkan
gejala klinik berdasarkan gangguan motorik
yang dominan yaitu tipe spastik dengan
presentase 80%.2°

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan di atas, mengenai profil palsi
serebral di Bagian Ilmu Kesehatan Anak
RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado,
ditemukan paling banyak adalah palsi
serebral tipe spastik quadriplegia, pada
rentang usia 0 — 2 tahun, laki — laki lebih
banyak dibandingkan perempuan, status gizi
paling banyak vyaitu bergizi kurang dan
penyakit  penyerta  tersering  adalah
bronkopneumonia.

SARAN

Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Disarankan untuk memberi edukasi kepada
masyarakat tentang penyakit palsi serebral.

Bagi masyarakat Khususnya orang tua

penderita palsi serebral disarankan
memperhatikan masalah kesehatan yang
berhubungan dengan palsi serebral, orang tua
harus memonitoring terhadap kesehatan
pernafasan anaknya dan juga memperhatikan
asupan makanan bergizi anak dengan palsi
serebral agar tidak mempengaruhi kualitas
hidup dari anak tersebut.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai palsi serebral.
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