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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR RISIKO DENGAN TIPE KLINIS 

CEREBRAL PALSY DI RSUP DR. MOHAMMAD            

HOESIN PALEMBANG PERIODE                                     

MARET 2018-MARET 2021 
(Salsabila, 27 Desember 2021, 91 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Cerebral palsy (CP) adalah kumpulan gangguan motorik akibat 

kerusakan otak yang belum matang. Cerebral palsy merupakan penyakit 

multifaktorial, berdasarkan waktu terjadinya cedera otak, faktor risiko dibagi 

menjadi faktor prenatal, perinatal, dan postnatal. Berdasarkan manifestasi 

klinisnya, subtipe CP dibedakan menjadi tipe spastik quadriplegi, spastik diplegi, 

spastik hemiplegi, diskinetik, dan ataksik. Beberapa penelitian mengungkapkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko tertentu dengan tipe klinis 

CP, dengan demikian penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor 

risiko CP dengan tipe klinis CP.  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross sectional. 

Sampel diambil menggunakan metode total sampling dari rekam medis Poliklinik 

Tumbuh Kembang Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 

2018-Maret 2021. Sebanyak 167 orang sampel telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data yang didapat dianalisis menggunakan uji Chi-square atau uji Fisher.  

Hasil : Tipe spastik quadriplegi (53,9%) merupakan tipe CP yang paling banyak 

ditemui. Faktor risiko dengan distribusi tertinggi adalah status sosial ekonomi 

rendah (74,3%). Melalui analisis bivariat didapatkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin (p=0,186) dan status sosial ekonomi (p=0,395) 

dengan tipe klinis CP (p ≥ 0,05).  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan status sosial 

ekonomi dengan tipe klinis CP. 

 

Kata Kunci : Cerebral palsy, faktor risiko cerebral palsy, spastik, non-spastik  
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF RISK FACTORS WITH CLINICAL TYPE OF 

CEREBRAL PALSY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD MARCH 2018-MARCH 2021 
(Salsabila, 27 Desember 2021, 91 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background : Cerebral palsy (CP) is a group of motor disorders due to immature 

brain damage. Cerebral palsy is a multifactorial disease, based on the time of 

occurrence of brain injury, risk factors are divided into prenatal, perinatal, and 

postnatal factors. Based on clinical manifestations, CP subtypes are divided into 

spastic quadriplegic, spastic diplegic, spastic hemiplegic, dyskinetic, and ataxic. 

Several studies have revealed that there is a significant association between CP risk 

factors and the clinical type of CP. So this study aimed to analyze the association 

between CP risk factors and clinical types of CP. 

Methods : This study is an analytic observational analytic study with a cross-

sectional design. Samples selected by using the total sampling method from the 

medical records of the Pediatric Growth and Development Polyclinic, Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period March 2018-March 2021. A total of 167 

samples have fulfilled the inclusion and exclusion criterias. The data obtained were 

analyzed using the Chi-square test or Fisher's exact test. 

Results : Spastic quadriplegious type (53,9%) was the most common type of CP. 

The risk factor with the highest distribution was low socioeconomic status (74,3%). 

Through bivariate analysis, it was found that there was no association between 

gender (p=0,186) and socioeconomic status (p=0,395) with clinical  type of CP (p 

≥ 0,05). 

Conclusion : There is no association between gender and socioeconomic status 

with the clinical type of CP. 

 

Keywords : Cerebral Palsy, Risk Factors of Cerebral Palsy, Spastic, Non Spastic.  
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RINGKASAN 

 

ANALISIS FAKTOR RISIKO DENGAN TIPE KLINIS CEREBRAL PALSY DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE MARET 2018-

MARET 2021. 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 27 Desember 2021 

 

Salsabila; Dibimbing oleh dr. Rismarini, Sp.A.(K) dan dr. Medina Athiah, Sp.A 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

 

xvii + 74 halaman, 5 tabel 

 

Cerebral palsy (CP) adalah kumpulan dari beberapa gangguan motorik yang 

memengaruhi pergerakan, postur, dan keseimbangan seseorang sehingga orang 

tersebut mengalami keterbatasan aktivitas. akibat kerusakan otak yang belum 

matang. Cerebral palsy merupakan penyakit multifaktorial, berdasarkan waktu 

terjadinya cedera otak, faktor risiko dibagi menjadi faktor prenatal, perinatal, dan 

postnatal. Terdapat beberapa subtipe dari CP, berdasarkan manifestasi klinisnya 

dibedakan menjadi tipe spastik quadriplegi, spastik diplegi, spastik hemiplegi, 

diskinetik, dan ataksik. Beberapa penelitian mengungkapkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor risiko tertentu dengan tipe klinis CP. oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan faktor risiko dengan tipe klinis CP. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross sectional. Sampel 

diambil menggunakan metode total sampling dari rekam medis Poliklinik Tumbuh 

Kembang Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2018-

Maret 2021. Sebanyak 167 orang sampel telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Analisis data yang digunakan adalah analitik univariat, bivariat, dan 

multivariat. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tipe spastik quadriplegi (53,9%) merupakan 

tipe CP yang paling banyak ditemui. Faktor risiko dengan distribusi tertinggi adalah 

status sosial ekonomi rendah (74,3%). Melalui analisis bivariat didapatkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin (p=0,186) dan status sosial ekonomi 

(p=0,395) dengan tipe klinis CP (p ≥ 0,05).  

Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan status 

sosial ekonomi dengan tipe klinis CP. 

 

Kata Kunci: Cerebral palsy, faktor risiko cerebral palsy, spastik, non-spastik  
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SUMMARY 

  

ANALYSIS OF RISK FACTORS WITH CLINICAL TYPE OF CEREBRAL 

PALSY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD MACH 

2018-MARCH 2021 

Scientific Paper in the form of skripsi, 27 December 2021 

 

Salsabila; supervised by dr. Rismarini, Sp.A.(K) and dr. Medina Athiah, Sp.A 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvii + 74 pages, 5 tables 

 

Cerebral palsy (CP) is a group of motor disorders that affect a person's movement, 

posture, and balance due to immature brain damage. Cerebral palsy is a 

multifactorial disease, based on the time of occurrence of brain injury, risk factors 

are divided into prenatal, perinatal, and postnatal factors. There are several subtypes 

of CP, based on their clinical manifestations, they are divided into spastic 

quadriplegic, spastic diplegic, spastic hemiplegic, dyskinetic, and ataxic. Several 

studies have revealed that there is a significant association between risk factors and 

the clinical type of CP. Therefore, it is necessary to conduct research on association 

between CP risk factors and clinical types of CP. 

This study is an analytic observational analytic study with a cross-sectional design. 

Samples selected by using the total sampling method from the medical records of 

the Pediatric Growth and Development Polyclinic, Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang period March 2018-March 2021. A total of 167 samples have fulfilled 

the inclusion and exclusion criterias. The data analysis used was univariate, 

bivariate, and multivariate analysis. 

The results showed that Spastic quadriplegious type (53.9%) was the most common 

type of CP. The risk factor with the highest distribution was low socioeconomic 

status (74.3%). Through bivariate analysis, it was found that there was no 

association between gender (p=0.186) and socioeconomic status (p=0.395) with 

clinical  type of CP (p ≥ 0.05). 

It can be concluded that there is no association between gender and socioeconomic 

status with the clinical type of CP. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Risk Factors of Cerebral Palsy, Spastic, Non Spastic. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cerebral palsy (CP) adalah kumpulan dari beberapa gangguan motorik yang 

memengaruhi pergerakan, postur, dan keseimbangan seseorang sehingga orang 

tersebut mengalami keterbatasan aktivitas.1,2 Gangguan pada otaknya tidak 

progresif, tetapi gejala klinisnya dapat berubah seiring bertambahnya usia dan 

kematangan otak.3 CP juga berdampak besar pada kesejahteraan keluarga dan biaya 

perawatan kesehatan masyarakat.4 

Penyebab CP adalah kerusakan pada otak yang masih belum matang pada saat 

janin maupun bayi.5 Kerusakan otak tidak dapat disembuhkan, akan tetapi dampak 

dari CP dapat diminimalisir. Hingga sekarang pengobatan yang utama adalah 

dengan mengontrol gejalanya.2,6  

Pada masa kanak-kanak, CP merupakan kecacatan motorik yang paling 

umum. Berbagai penelitian di seluruh dunia memperkirakan kasus kejadian CP 

adalah 1,5 hingga lebih dari 4 per 1000 kelahiran hidup atau anak-anak dari rentang 

usia yang ditentukan, sedangkan di Indonesia, penderita CP adalah 1-5 per 1000 

kelahiran hidup.7 

Etiologi CP sangat heterogen, multifaktorial, dan hanya sebagian yang 

dipahami.5 Cerebral palsy dapat terjadi akibat cedera otak selama periode prenatal, 

perinatal, atau postnatal.8 

Faktor risiko CP prenatal diantaranya infeksi saat kehamilan, kehamilan 

ganda, penggunaan obat-obatan teratogenik atau alkohol, masalah tiroid maternal, 

dan riwayat keluarga menderita CP. Sedangkan faktor risiko perinatal yang umum 

adalah kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), hipoksik-iskemik 

ensefalopati, aspirasi mekonium, trombofilia, perdarahan intrakranial, dan infeksi 

neonatus.6 Sekitar 10 hingga 20% pasien CP didapat setelah lahir (postnatal), 

terutama karena kerusakan otak akibat meningitis bakterialis, ensefalitis virus, 

hiperbilirubinemia, tabrakan kendaraan bermotor, jatuh, atau pelecehan anak.8  
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Berdasarkan tipe motorik, CP dikelompokkan sebagai tipe spastik, diskinetik, 

ataksik, dan pola campuran yang dapat melibatkan ekstremitas, yang meliputi 

hemiplegia, diplegia, dan quadriplegia.2,9 

Dari penjelasan di atas, faktor risiko CP yang paling umum mungkin berbeda 

di berbagai tempat dan waktu di seluruh dunia, sehingga penting untuk 

mempertimbangkan semua kemungkinan penyebab yang berkontribusi.10 Selain 

itu, beberapa penelitian menunjukan bahwa subtipe CP memiliki faktor risiko yang 

berbeda. Ahlin dkk menyebutkan bahwa faktor prenatal, perinatal, dan postnatal, 

semuanya terbukti meningkatkan risiko CP spastik diplegia dan tetraplegia, 

sedangkan sebagian besar faktor prenatal meningkatkan risiko CP spastik 

hemiplegia, dan hanya faktor perinatal yang meningkatkan risiko CP diskinetik.11 

Dengan adanya perbedaan tersebut, maka perlu dilakukan suatu studi untuk 

mengetahui faktor–faktor risiko yang berperan pada kejadian CP dan hubungannya 

dengan tipe klinis CP, sehingga kedepannya diharapkan dapat berguna untuk 

mencegah kejadian CP di Indonesia, khususnya di Kota Palembang. Ditambah lagi, 

belum ada penelitian mengenai hubungan faktor risiko dan tipe klinis CP yang 

dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, bahkan di Indonesia, 

sehingga peneliti memutuskan untuk melakukan penelitian ini. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa subtipe CP memiliki faktor risiko 

yang berbeda. Ahlin dkk menyebutkan bahwa faktor prenatal, perinatal, dan 

postnatal terbukti meningkatkan risiko CP spastik diplegia dan tetraplegia, 

sedangkan sebagian besar faktor prenatal meningkatkan risiko CP hemiplegia 

spastik, dan hanya faktor perinatal yang meningkatkan risiko CP diskinetik.11 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Bangash A.S dkk menyebutkan bahwa spastik 

quadriplegia dan diplegia terutama disebabkan oleh kurangnya perawatan antenatal 

(30%) dan persalinan di rumah dan dibantu dengan cara tradisional (35%). Pada CP 

tipe campuran, kekerabatan ditemukan sebagai faktor risiko utama (15%). Kejang 

neonatus (10%) dan berat badan lahir rendah (10%) adalah faktor risiko dominan 
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pada CP distonik.12 Berdasarkan uraian di atas didapatkan rumusan masalah sebagai 

berikut:  

1. Apa saja faktor risiko pada pasien CP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Maret 2018-Maret 2021? 

2. Bagaimana hubungan faktor risiko dengan tipe klinis CP di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2018-Maret 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis hubungan faktor 

risiko CP dengan tipe klinis CP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Maret 2018-Maret 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian CP berdasarkan tipe klinis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2018-Maret 

2021. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik umum subjek penelitian 

(jenis kelamin, status sosial ekonomi) pasien CP di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Maret 2018-Maret 2021. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko pasien CP di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2018-Maret 2021. 

4. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan tipe klinis CP di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Maret 2018-Maret 2021. 

1.4 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor risiko dengan tipe klinis CP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Maret 2018-Maret 2021. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan faktor risiko dengan 

tipe klinis CP. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan arahan kebijakan untuk 

pencegahan dan mempermudah identifikasi tipe klinis CP dengan memahami faktor 

risiko terkait, sehingga angka kejadian CP dapat berkurang. 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan edukasi bagi 

masyarakat agar memperoleh tambahan pengetahuan serta meningkatkan kesadaran 

masyarakat dan tenaga kesehatan. Di sisi lain, menjadi referensi bagi petugas 

kesehatan dalam memberikan promosi kesehatan sehingga kedepannya dapat 

mengurangi angka kejadian CP.  
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