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ABSTRAK 

PROFIL PASIEN CEREBRAL PALSY SPASTIK 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 
 

(Kenny Budiman Pratama, 25 November 2024, 111 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Cerebral palsy (CP) merupakan kumpulan gangguan permanen yang 

mengganggu perkembangan motorik, sehingga menyebabkan keterbatasan aktivitas. CP 

dapat diklasifikasikan berdasarkan gangguan motorik, yaitu spastik hemiplegia, diplegia,  

quadriplegia, diskinetia, dan  ataksia. Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan CP, 

seperti faktor risiko antenatal, perinatal, dan postnatal, seperti infeksi intrauterin, 

prematuritas, BBLR, dan kehamilan kembar.  

 

Metode. Penelitian menggunakan metode retrospektif deskriptif dengan desain cross-

sectional menggunakan rekam medik pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2019–1 Januari 2024 yang diambil dengan metode simple random 

sampling. Variabel yang diteliti adalah klasifikasi CP, usia pertama kali kunjungan, 

klasifikasi klinis (GMFCS, Topografi, Neuroimaging), Komorbiditas, Faktor Risiko, dan 

Faktor Risiko terhadap klasifikasi CP. Hasil data diolah dengan SPSS. Jumlah sampel 

pasien ini sebanyak 97 sampel.  

 

Hasil. Berdasarkan profil klinis pasien, data jenis kelamin didominasi laki-laki (54,6%). 

Jenis perawatan didominasi perawatan di Rawat Jalan (92,8%). Klasifikasi GMFCS 

didominasi GMFCS IV (33%). Klasifikasi klinis ukuran kepala pasien CP didominasi 

mikrosefali (88,9%). Klasifikasi klinis topografi pasien CP didominasi quadriplegia 

(63,7%). Klasifikasi neuroimaging didominasi atrofi serebri (62,5%). Klasifikasi 

komorbiditas didominasi epilepsi (65,4%). Klasifikasi CP didominasi CP spastik (93,8%). 

Usia pertama kali kunjungan didominasi balita (1-5 tahun) (57,7%). Pengelompokan faktor 

risiko didominasi faktor perinatal (48,2%). Keseluruhan faktor risiko yang didapat, 

didapatkan dominasi klasifikasi CP spastik. 

 

Kesimpulan. Didominasi jenis kelamin laki-laki, perawatan rawat jalan, GMFCS IV, 

mikrosefali, topografi quadriplegia, neuroimaging atrofi serebri, epilepsi, klasifikasi CP 

spastik, balita (1-5 tahun), kelompok faktor perinatal,  keseluruhan faktor risiko didominasi 

klasifikasi CP spastik.  

 

Kata Kunci. Cerebral Palsy (CP), Cerebral Palsy Spastik, Faktor Resiko Cerebral Palsy 
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ABSTRACT 

PROFILE OF CEREBRAL PALSY SPASTIC PATIENTS IN DR. 

MOHAMMAD HOESIN CENTRAL GENERAL HOSPITAL, 

PALEMBANG 

(Kenny Budiman Pratama, 25 November 2024, 111 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Cerebral palsy (CP) was a group of permanent disorders that disrupt motor 

development, leading to limitations in activities. CP could be classified based on motor 

impairments, including spastic hemiplegia, diplegia, quadriplegia, dyskinesia, and ataxia. 

Several risk factors associated with CP include antenatal, perinatal, and postnatal factors, 

such as infections, prematurity, LBW, and gemelli. 

 

Methods. This study used a descriptive retrospective method with cross-sectional design, 

utilizing medical records at dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from January 1, 

2019-January 1, 2024, selected through simple random sampling. The variables studied 

include CP classification, age of first-time visit, clinical classification (GMFCS, 

topography, neuroimaging), comorbidities, risk factors, and their correlation to CP 

classification. Data analyzed using SPSS. The sample consists of 97 patients. 

 

Results. Based on the clinical profile of the patients, the gender distribution was 

predominantly male (54.6%). Most patients received outpatient treatment (92.8%). 

GMFCS IV was predominant for GMFCS classification (33%). Microcephaly was 

predominant for clinical classification of head size (88.9%). Quadriplegia was predominant 

for topography classification (63,7%). Cerebral atrophy was predominant for neuroimaging 

classification (62.5%). Epilepsy was predominant comorbidity classification (65.4%). 

Spastic CP was predominant for CP classification (93.8%). The age of first-time visit was 

toddlers (1-5 years) (57.7%). In the grouping of risk factors, perinatal factors were the 

predominant (48,2%). Overall, the risk factors identified a predominance of spastic CP 

classification 

 

Conclusion. Predominantly male, outpatient treatment, GMFCS IV, microcephaly, 

quadriplegia, cerebral atrophy, epilepsy, spastic CP, toddlers, postnatal infections, perinatal 

factors, all the risk factors identified a predominance of spastic CP classification. 

 

Keywords. Cerebral Palsy (CP), Spastic Cerebral Palsy, Risk Factor of Cerebral Palsy 
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RINGKASAN 

Cerebral palsy (CP) merupakan kumpulan gangguan permanen yang 

mengganggu perkembangan motorik, menyebabkan keterbatasan aktivitas. CP 

diklasifikasikan berdasarkan gangguan motorik, yaitu spastik hemiplegia, diplegia 

quadriplegia, diskinetia, dan ataksia. Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan 

CP, seperti faktor risiko antenatal, perinatal, dan postnatal, seperti infeksi 

intrauterin, prematuritas, BBLR, dan kehamilan kembar. Penelitian menggunakan 

metode retrospektif deskriptif desain cross-sectional menggunakan rekam medik 

pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2019 – 1 

Januari 2024 dengan metode simple random sampling. Variabel yang diteliti adalah 

klasifikasi CP, usia pertama kali kunjungan, klasifikasi klinis (GMFCS, Topografi, 

Neuroimaging), Komorbiditas, Faktor Risiko, dan Faktor Risiko terhadap 

klasifikasi CP. Hasil data diolah dengan SPSS. Jumlah sampel pasien sebanyak 97 

sampel. Berdasarkan profil klinis pasien, yaitu data jenis kelamin didominasi 

berjenis kelamin laki-laki. Jenis perawatan didominasi yang mendapatkan 

perawatan di Rawat Jalan. Klasifikasi GMFCS didominasi GMFCS IV. Klasifikasi 

klinis ukuran kepala pasien didominasi mikrosefali. Klasifikasi klinis topografi 

pasien CP didominasi quadriplegia. Klasifikasi neuroimaging didominasi atrofi 

serebri. Klasifikasi komorbiditas didominasi epilepsi. Klasifikasi CP didominasi CP 

spastik. Usia pertama kali kunjungan didominasi kelompok balita (1-5 tahun). 

Pengelompokkan faktor risiko didominasi kelompok faktor perinatal. Keseluruhan 

faktor risiko yang didapat peneliti dominasi klasifikasi CP spastik. 

 

Kata Kunci: Cerebral Palsy, Cerebral Palsy Spastik, Faktor Risiko Cerebral Palsy. 
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SUMMARY 

Cerebral palsy (CP) was a group of permanent disorders that disrupt motor 

development, leading to limitations in activities. CP could be classified on motor 

impairments, including spastic hemiplegia, diplegia, quadriplegia, dyskinesia, and 

ataxia. Several risk factors associated with CP include antenatal, perinatal, and 

postnatal factors, such as infections, prematurity, LBW, and gemelli. This study 

used descriptive retrospective method with cross-sectional design, utilizing medical 

records at dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from January 1, 2019-

January 1, 2024, with simple random sampling. The variables studied include CP 

classification, age of first-time visit, clinical classification (GMFCS, topography, 

neuroimaging), comorbidities, risk factors, and their correlation to CP 

classification. Data analyzed by using SPSS. The sample consists of 97 patients. 

Based on the clinical profile of the patients, the gender distribution was 

predominantly male. Most patients received outpatient treatment. GMFCS IV was 

predominant for GMFCS clasification. Microcephaly was predominant for clinical 

classification of head size. Quadriplegia was predominant for topography 

classification. Cerebral atrophy was predominant for neuroimaging classification. 

Epilepsy was predominant for comorbidity classification. Spastic CP was 

predominant for CP classification. The age of first-time visit was toddlers (1-5 

years). Perinatal factors were the predominant for grouping of risk factors. Overall, 

the risk factors identified a predominance of spastic CP classification. 

 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Spastic Cerebral Palsy, Risk Factor of Cerebral Palsy 

 

Citation: 92  



 

 

x 
   

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Kenny Budiman Pratama 

NIM : 04011282126075 

Judul : Profil Pasien Cerebral Palsy Spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

 

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini 

saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi 

(corresponding author)  

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

 

 

Palembang, 25 November 2024 

 

 

Kenny Budiman Pratama 

  



 

 

xi 
   

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur senantiasa penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa 

karena berkat rahmat dan karunia-Nya. Skripsi berjudul ”Profil Pasien Cerebral 

Palsy Spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang” dapat diselesaikan 

dengan baik. Penelitian ini diusulkan bertujuan agar dapat melakukan penelitian 

nantinya dan disusun untuk memenuhi salah satu syarat untuk memeroleh gelar 

Sarjana Kedokteran pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

Penulis menyadari dalam penyusunan skripsi ini tidak akan selesai tanpa 

bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis ingin 

mengucapkan terima kasih kepada:  

1. Tuhan Yang Maha Esa karena telah memberikan kelancaran, 

kemudahan, dan kesehatan dalam pengerjaan skripsi. 

2. Kepada kedua orang tua saya dan keluarga saya yang selalu memberikan 

dukungan agar penulis selalu bersemangat dan dapat menyelesaikan 

proposal skripsi ini dengan baik.  

3. dr. Msy Rita Dewi Mustika, Sp.A(K) dan dr. Atika Akbari, Sp.A(K) 

sebagai pembimbing I dan II yang telah memberikan tenaga, waktu, 

serta ilmu mengenai penelitian dalam membimbing penulis terkait 

penyusunan proposal skripsi dan dr. RM Indra, Sp.A(K) dan dr. Putri 

Muthia, Sp.PD selaku penguji I dan II yang telah memberikan waktu 

untuk bersedia menguji dan membagikan ilmu mengenai penelitian 

skripsi ini. 

4. Terima kasih juga kepada teman-teman terdekat yang tidak dapat 

penulis sebutkan semuanya yang telah memberikan banyak saran agar 

penulis dapat menyusun proposal skripsi dengan baik. 

Penulis menyadari bahwa laporan akhir skripsi yang telah dibuat masih 

terdapat banyak kekurangan. Oleh karena itu, penulis membutuhkan saran dan 

masukan terhadap laporan ini. Akhir kata, saya ucapkan terima kasih dan saya harap 

penelitian ini dapat bermanfaat.  

 

 

 

 

 

 

Palembang, 25 November 2024 

 

Kenny Budiman Pratama 



 

 

xii 
   

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ....................................................... iv 

ABSTRAK ............................................................................................................. vi 

ABSTRACT .......................................................................................................... vii 

RINGKASAN ...................................................................................................... viii 

SUMMARY ........................................................................................................... ix 

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI .............................................................. x 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xv 

BAB 1  PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 

BAB 3  METODE PENELITIAN......................................................................... 40 

BAB 4  HASIL DAN PEMBAHASAN................................................................ 53 

BAB 5  KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 76 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 78 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 86 

BIODATA .......................................................................................................... 111 

   



 

 

xiii 
   

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ………………………………………………..…………………………………   43 
Tabel 3.2 Dummy Table sebaran data kategorik  ............................................................. 51 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang …………………………………………………………..………….. 53 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Pertama kali kunjungan Cerebral Palsy di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang ………………………………………………...….……54 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang ……………………………...………………………………………..55 

Tabel 4.4 Distribusi Jenis Perawatan Pasien Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang …………………………………………………………………….…55 

Tabel 4.5 Frekuensi Klasifikasi GMFCS Pasien Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang ……………………………………………………………………….56 

Tabel 4.6 Distribusi Klasifikasi Klinis Ukuran Kepala Pasien Cerebral Palsy di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang ………………………………………………………….57 

Tabel 4.7 Distribusi Klasifikasi Klinis Topografi Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang ……………………………………………………………………….57 

Tabel 4.8 Distribusi Klasifikasi Neuroimaging Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang ……………………………………………………………………….58 

Tabel 4.9 Distribusi Komorbiditas Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang ……………………………………………………………………………….59 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Faktor Antenatal, Perinatal, Postnatal pada Cerebral 

Palsy di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang …………………..............................60 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Kehamilan Kembar terhadap Klasifikasi 

Cerebral Palsy di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang ……… …………………..64 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 
   

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Periode Prevalensi Cerebral Palsy pada Anak  .............................................. 6 

Gambar 2.2 Prevalensi Cerebral Palsy di Rentang Usia 24-59 Bulan  .............................. 7 

Gambar 2.3 Klasifikasi Berdasarkan Distribusi Topografi Cerebral Palsy ...................... 21 

Gambar 2.4 Klasifikasi Cerebral Palsy Berdasarkan GMFCS Rentang 6-12 Tahun ....... 26 

Gambar 2.5 Kerangka Teori.............................................................................................. 38 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep  ......................................................................................... 39 

Gambar 3.1 Kerangka Operasional  .................................................................................. 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

xv 
   

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Data Responden Sekunder  ........................................................................... 86 

Lampiran 2. Hasil Olah Data SPSS  ................................................................................. 88 

Lampiran 3. Sertifikat Etik  .............................................................................................. 91 

Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Plagiarisme  ................................................................... 92 

Lampiran 5. Lembar Konsultasi ....................................................................................... 93 

Lampiran 6. Artikel ........................................................................................................... 94 

Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian  ............................................................................. 110 

 

 



1 
 

Universitas Sriwijaya 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Cerebral palsy merupakan istilah umum untuk menggambarkan kumpulan 

gangguan permanen yang dapat mengganggu perkembangan motorik, sehingga 

dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas.1 Gangguan motorik pada cerebral palsy 

dapat berupa abnormalitas tonus, postur tubuh, dan pergerakan tubuh. Cerebral 

palsy dapat diklasifikasikan berdasarkan motorik yang dominan mengalami 

gangguan, yaitu spastik hemiplegia, spastik diplegia, spastik quadriplegia, 

diskinetia, distonia, dan ataksia.2  

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan cerebral palsy sangat bergantung 

pada kelompok usia gestasional dan klasifikasi klinis pada cerebral palsy. Faktor 

risiko yang berkaitan dengan cerebral palsy adalah abruptio plasenta, ruptur 

uterina, dan prolaps tali pusat. Beberapa faktor risiko di atas merupakan kondisi 

yang tidak umum dan menyumbang proporsi kecil untuk menyebabkan cerebral 

palsy. Beberapa faktor risiko lainnya yang berkaitan dengan cerebral palsy, seperti 

faktor risiko antenatal, perinatal, dan postnatal, seperti infeksi intrauterin, 

prematuritas, malformasi kongenital, demam pada ibu selama kehamilan, stroke 

iskemik, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), dan komplikasi kehamilan kembar.3 

Faktor-faktor risiko pada cerebral palsy sangatlah penting diketahui agar dapat 

memudahkan diagnosis klinis untuk cerebral palsy.2 

Berdasarkan penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh McIntyre et al 

(2022), didapatkan prevalensi cerebral palsy pada negara berpendapatan tinggi 

adalah 1,5 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan pada negara berpendapatan 

menengah ke bawah didapatkan prevalensi 3,4 per 1000 kelahiran hidup, dimana 

hal ini menunjukkan negara dengan pendapatan perkapita menengah ke bawah 

mempunyai prevalensi lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara dengan 

pendapatan perkapita tinggi.4 Di Indonesia, prevalensi kejadian cerebral palsy 
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adalah 1-5 per 1000 kelahiran hidup.5 Selain itu, prevalensi usia berdasarkan 4 

regional negara dengan pendapatan rendah sedang adalah 2,3-3,7/1000 kejadian 

cerebral palsy, sedangkan 8 regional negara dengan pendapatan tinggi mempunyai 

prevalensi usia sekitar 1,6-2,9/1000 kejadian cerebral palsy.4 

Pada cerebral palsy, terjadi keterlambatan dalam perkembangan motorik.6 

Hal ini diikuti pula dengan adanya masalah komorbiditas, seperti epilepsi, kelainan 

muskuloskeletal, kesulitan penglihatan dan pendengaran, masalah nutrisi, dan 

gangguan komunikasi serta perilaku. Selain itu, terdapat tanda klinis yang 

didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik, seperti ukuran lingkar kepala yang 

abnormal (makrosefali atau mikrosefali), tonus dan kekuatan otot (hipertonik atau 

hipotonik), postur yang abnormal, refleks primitif yang tidak hilang, inkoordinasi, 

spastisitas, dan gaya berjalan yang abnormal.1,7 

Spastisitas dapat terjadi karena gangguan berupa lesi neuron motorik atas 

atau upper motor neuron (UMN).8,9 Spastisitas bermanifestasi dalam bentuk 

peningkatan refleks regangan yang ditandai dengan adanya peningkatan kecepatan. 

Hal ini menyebabkan aktivasi otot yang tidak normal sehingga menyebabkan 

hipertonik. Secara definisi, spastisitas dapat diartikan sebagai kelainan motorik 

yang berkaitan dengan peningkatan tonus otot atau refleks tegangan tonus yang 

bergantung pada kecepatan peregangan dan berkaitan dengan hipertonik.10 

 Cerebral palsy berdasarkan klasifikasi Surveilance Cerebral Palsy of 

Europe (SCPE) terbagi ke dalam tiga kelompok yaitu spastik, diskinetik, dan 

ataksia. Berdasarkan prevalensinya, cerebral palsy spastik merupakan cerebral 

palsy yang paling umum terjadi jika dibandingkan dengan jenis cerebral palsy 

lainnya. Berdasarkan CDC, didapatkan prevalensi cerebral palsy spastik mencapai 

82,9% dari total keseluruhan kasus cerebral palsy.11 Oleh karena tingginya kasus 

cerebral palsy spastik jika dibandingkan dengan cerebral palsy jenis lainnya, 

penelitian mengenai profil pasien cerebral palsy spastik diperlukan untuk 

mengetahui faktor-faktor risiko cerebral palsy spastik di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  
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1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi kejadian cerebral palsy spastik di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang?  

2. Berapa usia pertama kali kunjungan ke rumah sakit pada cerebral palsy 

spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

3. Apa faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan cerebral palsy spastik di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien cerebral palsy 

spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui profil pasien cerebral palsy spastik (jenis kelamin, jenis 

perawatan, klasifikasi klinis berupa GMFCS, ukuran kepala, topografi, 

neuroimaging, dan klasifikasi komorbiditas) di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui prevalensi kejadian cerebral palsy spastik di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui usia pertama kali kunjungan ke rumah sakit pada pasien 

cerebral palsy spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian cerebral palsy 

spastik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk studi berikutnya 

mengenai prevalensi cerebral palsy spastik, usia pertama kali kunjungan ke rumah 

sakit, dan faktor risiko yang berkaitan dengan cerebral palsy spastik. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 
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Penelitian ini diharapkan dapat tatalaksana komprehensif pada pasien 

cerebral palsy dengan mengatasi gejala dan pencegahan dini sejak di dalam 

kandungan sampai kelahiran.  

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan baru bagi 

masyarakat mengenai faktor risiko yang berkaitan dengan cerebral palsy spastik.   
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