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ABSTRAK 

HUBUNGAN CEREBRAL PALSY DENGAN STATUS BESI 

PADA ANAK DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 (Alma Pradifta, 6 Januari 2022, 105 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

  

Latar Belakang : Cerebral Palsy (CP) merupakan sekelompok gangguan 

motorik yang disebabkan oleh kerusakan jaringan otak permanen pada 

perkembangan gerakan dan postur. Anak CP memiliki komorbiditas yang 

sering dialami yaitu kesulitan makan yang disebabkan oleh kejadian disfagia 

yang banyak dialami anak CP, ini menyebabkan banyak anak CP 

mengalami malnutrisi dengan defisiensi mikronutrien yang paling umum 

adalah defisiensi besi. Defisiensi besi pada anak CP dapat berdampak 

negatif pada penurunan kekuatan otot dan aktivitas motorik, dengan 

demikian penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan CP dengan 

status besi pada anak di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional cross 

sectional. Subjek penelitian adalah pasien anak usia 0-6 tahun di Poli 

tumbuh kembang. Sampel diambil menggunakan metode purposive 

sampling dari rekam medis Poliklinik Tumbuh Kembang Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2018-Juni 2021. Pada semua 

subyek penelitian dilakukan pemeriksaan laboratorium (ferritin, serum iron, 

dan hemoglobin), dan penilaian Denver II. Sebanyak 129 orang sampel telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang didapatkan dianalisis 

menggunakan uji Chi-square atau uji Fisher.  

Hasil : Status besi pada anak CP diperoleh yaitu defisiensi besi(42,9%), 

anemia defisiensi besi (32,5%), normal(18,2%), dan deplesi(6,5%).Pada 

analisis bivariat didapatkan hubungan bermakna antara CP dengan status 

besi (p=0,032,OR=2,591 95%CI: 1,154-5,816).didapatkan CP memiliki 

hubungan dengan defisiensi besi (p=0,013, OR=3,199 95%CI: 1,260-8,119) 

dan anemia defisiensi besi(p=0,035, OR=2,827 95%CI: 1,067-7,495). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan CP dengan status besi dan terdapat 

hubungan antara CP dengan defisiensi besi serta anemia defisiensi besi. 

 

Kata Kunci : defisiensi besi, anemia defisiensi besi, cerebral palsy  
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ABSTRACT 

         THE RELATIONSHIP BETWEEN CEREBRAL PALSY AND IRON         

STATUS IN CHILDREN AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

(Alma Pradifta, January 6th 2022, 105 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background : Cerebral Palsy (CP) is a group of motor disorders caused by 

permanent damage to brain tissue in the development of movement and 

posture. CP children have comorbidities that are often is difficulty eating 

caused by the incidence of dysphagia which is often experienced by CP 

children, this causes many CP children have malnutrition with the most 

common micronutrient deficiency being iron deficiency (ID). Iron 

deficiency in CP can have a negative impact on decreasing muscle strength 

and motor activity, thus this study aims to analyze the relationship between 

CP and iron status in children at RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods : This study used a cross sectional observational analytic design. 

The research subjects were pediatric patients aged 0-6 years at the growth 

and development clinic. Samples were taken using a purposive sampling 

method from the medical records of the Pediatric Growth and Development 

Polyclinic, Dr. Mohammad Hoesin Palembang period June 2018-June 2021. 

All research subjects were subjected to laboratory examinations (ferritin, 

serum iron, and hemoglobin), and Denver II assessment. A total of 129 

samples have met the inclusion and exclusion criteria. The data obtained 

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

Results : The most common iron status in CP children was ID (42.9%), 

IDA(32.5%), normal (18.2%), and iron depletion (6.5%). There was a 

significant relationship between CP and iron status (p=0.032, OR=2.591 

95%CI: 1.154-5.816). It was found that CP had a relationship with ID 

(p=0.013, OR=3.199 95%CI: 1.260-8.119) and IDA(p=0.035, OR=2.827 

95%CI: 1.067-7.495). 

Conclusion : There is a relationship between CP with iron status and there 

is a relationship between CP with iron deficiency and iron deficiency 

anemia. 

 

Keywords : Iron Deficiency, Iron Deficiency Anemia, Cerebral Palsy 
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Cerebral Palsy (CP) adalah kumpulan gangguan motorik yang permanen 

pada perkembangan gerakan dan postur. Cerebral palsy ditandai dengan kelainan 

pada tonus, postur, dan gerakan yang abnormal. Cerebral palsy mungkin memiliki 

beberapa komorbiditas, Malnutrisi dan masalah makan merupakan komorbiditas 

umum yang terjadi pada anak CP. Defisiensi mikronutrien yang paling umum 

adalah defisiensi zat besi. Defisiensi besi dapat menyebabkan penurunan kekuatan 

otot dan aktivitas motorik sehingga penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan CP dengan status besi pada anak di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2018—Juni 2021.Penelitian ini 

merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang. Data yang 

digunakan berupa rekam medis anak yang berkonsultasi di Poliklinik Tumbuh 

Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Juni 2018—Juni 2021.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status besi pada anak CP yang paling banyak 

ditemui yaitu defisiensi besi(42,9%), anemia defisiensi besi (32,5%), 

normal(18,2%), dan deplesi(6,5%).Pada analisis bivariat didapatkan hubungan 

bermakna antara CP dengan status besi (p=0,032,OR=2,591 95%CI: 1,154-

5,816).didapatkan CP memiliki hubungan dengan defisiensi besi (p=0,013, 

OR=3,199 95%CI: 1,260-8,119) dan anemia defisiensi besi(p=0,035, OR=2,827 

95%CI: 1,067-7,495). 

Dapat disimpulkan bahwa Terdapat hubungan CP dengan status besi dan terdapat 

hubungan antara CP dengan defisiensi besi serta Anemia defisiensi besi. 

 

Kata kunci : Cerebral Palsy, defisiensi besi, anemia defisiensi besi 
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SUMMARY 
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Cerebral Palsy (CP) is a group of permanent motor disorders in the development 

of movement and posture. CP is characterized by abnormalities in tone, posture, 

and abnormal movements. Cerebral palsy may have several comorbidities, 

Malnutrition and feeding problems are common comorbidities that occur in CP 

children. The most common micronutrient deficiency is iron deficiency. Iron 

deficiency can cause a decrease in muscle strength and motor activity, so this 

study aims to analyze the relationship between CP and iron status in children at 

the Growth and Development Polyclinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang period June 2018—June 2021. This research is an observational 

analytical study with a cross-sectional design. The data used in the form of 

medical records of children who were consulted at the Child Growth Polyclinic, 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period June 2018—June 2021. 

The results showed that the most common iron status in CP children were iron 

deficiency (42.9%), iron deficiency anemia (32.5%), normal (18.2%), and 

depletion (6.5%). In bivariate analysis, there was a significant relationship 

between CP and iron status (p=0.032, OR=2.591 95%CI: 1.154-5.816). It was 

found that CP had a relationship with iron deficiency (p=0.013, OR=3.199 

95%CI: 1.260-8.119 ) and iron deficiency anemia (p=0.035, OR=2.827 95%CI: 

1.067-7.495). 

It can be concluded that there is a relationship between CP and iron status and 

there is a relationship between CP with iron deficiency and iron deficiency 

anemia. 

 

Keywords: cerebral palsy, iron deficiency, iron deficiency anemia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cerebral Palsy (CP) adalah sekelompok gangguan motorik yang 

disebabkan oleh kerusakan jaringan otak permanen pada perkembangan gerakan 

dan postur, menyebabkan keterbatasan aktivitas yang dikaitkan dengan gangguan 

tidak progresif yang terjadi pada perkembangan otak janin atau bayi. Cerebral 

palsy ditandai dengan kelainan pada tonus, postur, dan gerakan yang abnormal.1 

Prevalens CP di dunia pada tahun 2010 mulai dari 1 hingga 4 per 1.000 anak. Di 

Indonesia,  penderita CP adalah 1 hingga 5 per 1.000 kelahiran hidup.2 

Cerebral palsy mungkin memiliki beberapa komorbiditas terkait termasuk 

epilepsi, gangguan muskuloskeletal, gangguan kecerdasan, kesulitan makan, 

kelainan penglihatan, kelainan pendengaran, dan kesulitan komunikasi.3Di antara 

beberapa komorbiditas yang telah disebutkan di atas, kesulitan makan pada anak 

CP merupakan komorbiditas yang paling umum dijumpai akibat disfagia 

orofaringeal. Anak-anak dengan CP mengalami disfagia orofaringeal yang 

ditandai dengan adanya gangguan pada 1 atau lebih dari 3 fase menelan pada oral, 

faring, dan esofagus. Prevalens disfagia orofaringeal pada anak-anak CP sangat 

tinggi yaitu hingga 90%.4 Tanda-tanda klinis dari disfagia orofaringeal termasuk 

batuk, tersedak, kesulitan mengunyah dan menelan, dan perubahan nafsu makan 

sehingga sebagian besar anak CP mengalami malnutrisi. Malnutrisi dan masalah 

makan merupakan komorbiditas umum yang terjadi pada 46%-90% kasus anak 

CP. Defisiensi mikronutrien, termasuk di antaranya defisiensi yang paling umum 

yaitu defisiensi besi pada anak CP, yaitu sebesar 54%—60% dibandingkan 

mikronutrien lainnya.5,6 

Penelitian yang dilakukan Allen, dkk. terhadap 108 anak CP melaporkan  

ditemukan 38% anak CP mengalami defisiensi besi dan 33,3% mengalami anemia 

defisiensi besi.7 Hal ini didukung juga pada penelitian Padopoulos, dkk. dan 

Hariprasad, dkk. menyatakan bahwa prevalens anemia defisiensi besi pada anak-



2 
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anak dengan CP dapat dikaitkan dengan asupan nutrisi yang tidak adekuat, asupan 

zat besi yang rendah, infeksi berulang, asupan obat yang banyak, dan kesulitan 

makan. 8,9  

Pada anak-anak CP dengan anemia defisiensi besi memiliki dampak negatif 

pada fungsional dan kemampuan motoriknya.10 Pada penelitian Shemy, dkk. 

diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam semua 

kemampuan motorik dan kekuatan genggaman tangan yang diukur antara anak CP 

anemia dan non-anemia.7 Hal ini didukung juga oleh penelitian Ramesh dkk. 

menemukan bahwa anemia defisiensi besi pada anak CP menghasilkan penurunan 

daya oksigen, penurunan kekuatan otot dan aktivitas motorik.11 Hal ini juga 

didukung oleh penelitian Kuperminc, dkk. yang menyatakan bahwa perbaikan 

nutrisi dapat meningkatkan fungsi motorik pada anak-anak dengan CP. Walaupun 

manfaat meningkatnya kekuatan otot pada anak CP tidak meningkatkan 

kemampuan untuk bergerak secara mandiri, tetapi dapat meningkatkan kesehatan 

dan kekuatan dari otot.12  

Berdasarkan uraian diatas didapatkan anak CP dengan anemia defisiensi 

besi memiliki fungsi motorik dan kekuatan otot yang lebih rendah dibandingkan 

dengan anak CP tanpa anemia. Hal ini membuktikan bahwa kekurangan zat besi 

pada anak CP dapat berdampak negatif pada penurunan kekuatan otot dan 

aktivitas motorik. Oleh karena itu perlu untuk mengetahui tahapan defisiensi besi 

agar dampak negatif tersebut dapat dicegah sehingga peneliti terdorong untuk 

meneliti hubungan cerebral palsy dengan status besi. Ditambah lagi, belum ada 

penelitian mengenai hubungan cerebral palsy dengan status besi pada anak  yang 

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

sehingga peneliti memutuskan untuk melakukan penelitian ini. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Malnutrisi dan masalah makan merupakan komorbiditas umum yang terjadi 

pada 46-90% kasus anak CP. Defisiensi mikronutrien, termasuk defisiensi zat besi 

lebih mungkin ditemukan pada anak-anak dengan CP. Defisiensi besi merupakan 

defisiensi mikronutrien yang umum terjadi pada anak CP, yaitu sebesar 54%—

60% dibandingkan mikronutrien lainnya. Anak CP ditemukan 38% mengalami 

defisiensi besi dan 33,3% mengalami anemia defisiensi besi. Kekurangan zat besi 

pada anak CP dapat berdampak negatif pada penurunan kekuatan otot dan 

aktivitas motorik. Untuk mencegah gangguan lebih lanjut maka perlu untuk 

mengetahui tahapan defisiensi besi. Berdasarkan uraian di atas didapatkan 

rumusan masalah sebagai berikut: Apakah terdapat hubungan cerebral palsy 

dengan status besi pada anak di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis hubungan 

Cerebral Palsy dengan status besi pada anak di Poliklinik Tumbuh Kembang 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2018—Juni 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik umum  pasien cerebral 

palsy di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juni 2018— Juni 2021. 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi status besi (deplesi besi, defisiensi 

besi, dan anemia defisiensi besi,dan normal) pada pasien cerebral palsy 

di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juni 2018— Juni 2021. 

3. Menganalisis hubungan faktor risiko (jenis kelamin, status gizi, riwayat 

prematuritas, berat badan lahir rendah, ASI Eksklusif dan status sosial 

ekonomi) dengan defisiensi besi pada pasien cerebral palsy di Poliklinik 
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Tumbuh Kembang RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juni 2018—Juni 2021. 

4. Menganalisis hubungan cerebral palsy dengan status besi (deplesi, 

defisiensi besi, anemia defisiensi besi) di Poliklinik Tumbuh Kembang 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2018—Juni 2021. 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara cerebral palsy 

dengan status besi pada anak di Poliklinik Tumbuh Kembang RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2018— Juni 2021. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan cerebral palsy 

dengan status besi pada anak. 

 

1.5.2 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Penelitian ini dapat dijadikan bahan edukasi kepada orang tua dari anak 

cerebral palsy mengenai pentingnya zat besi yang cukup sebagai dasar 

upaya pencegahan terjadinya defisiensi besi pada anak CP agar dampak 

kekurangan zat besi dapat diminimalisir. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi bagi para tenaga kesehatan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam upaya meningkatkan 

pelayanannya, khususnya pada penanggulangan kejadian pasien cerebral 

palsy dengan defisiensi besi.  

3. Penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi untuk pendampingan di 

layanan kesehatan anak agar selalu menginformasikan dan memastikan 

bahwa setiap anak cerebral palsy diberikan suplemen besi yang tepat 

sebagai upaya pencegahan defisiensi besi pada anak cerebral palsy. 
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