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Abstract. Cerebral palsy (CP) is one of the clinically and socially significant non-

progressive neurological disorders, often associated with preterm birth. This study aims to 

evaluate the relationship between preterm birth and the incidence of CP at Al-Islam Hospital 

Bandung for the period 2022–2024 using a retrospective approach based on medical record 

data. Among 519 preterm infants, 40 infants (63,5%) were diagnosed with CP, whereas only 

23 infants (36,5%) out of 1,631 term infants were affected. The analysis revealed a 

significant relationship between preterm birth and the incidence of CP (p < 0.001). An Odds 

Ratio of 5.838 (95% CI: 3.461–9.849) indicated that preterm infants are 5.8 times more 

likely to develop CP compared to term infants. This study demonstrates that prematurity is 

a significant risk factor for CP. Preterm infants have a higher prevalence of CP compared to 

term infants. These findings underscore the importance of preventive interventions, such as 

optimal prenatal care and improved neonatal facilities, to reduce the risk of CP in preterm 

infants. Further research is needed to evaluate other factors that may influence the 

relationship between prematurity and CP. 
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Abstrak. Cerebral palsy (CP) merupakan salah satu gangguan neurologis non-progresif 

yang signifikan secara klinis dan sosial, sering kali berhubungan dengan kelahiran prematur. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara kelahiran prematur dan 

kejadian CP di Rumah Sakit Al-Islam Bandung periode 2022–2024 dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data rekam medis. Dari 519 bayi prematur, sebanyak 40 bayi 

(63,5%) mengalami CP, sedangkan dari 1.631 bayi cukup bulan, hanya 23 bayi (36,5%) 

yang mengalami CP. Hasil analisis menunjukkan hubungan yang signifikan antara kelahiran 

prematur dan kejadian CP (p < 0,001). Odds Ratio sebesar 5,838 (95% CI: 3,461–9,849) 

mengindikasikan bahwa bayi prematur memiliki peluang 5,8 kali lebih besar untuk 

mengalami CP dibandingkan bayi cukup bulan. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

prematuritas merupakan faktor risiko signifikan untuk CP. Bayi prematur memiliki 

prevalensi CP yang lebih tinggi dibandingkan bayi cukup bulan. Hasil ini menekankan 

pentingnya intervensi preventif, seperti perawatan prenatal yang optimal dan peningkatan 

fasilitas neonatal, untuk mengurangi risiko CP pada bayi prematur. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengevaluasi faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi hubungan antara 

prematuritas dan CP. 

Kata Kunci: Cerebral Palsy, Kelahiran Prematur, Bayi. 
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A. Pendahuluan  

Kelahiran prematur adalah kelahiran sebelum 37 minggu lengkap (kurang dari 259 hari sejak 

hari pertama haid terakhir).¹ Kondisi ini lebih banyak terjadi di negara berpenghasilan rendah-

menengah dengan risiko komplikasi yang lebih besar.2,3 Penyebab pasti prematur belum sepenuhnya 

jelas, namun beberapa faktor berkontribusi, antara lain stres, infeksi, plasenta previa, pre-eklamsi, 

eklamsi, usia ibu ekstrem (<18 tahun atau >40 tahun), dan perilaku merokok.⁴ Riwayat kelahiran 

prematur sebelumnya juga menjadi salah satu penentu penting peningkatan risiko.⁵ Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kelahiran prematur didefinisikan sebagai kelahiran 

sebelum usia kehamilan 37 minggu, dengan berat badan lahir kurang dari 2.500 gram.6 Bayi prematur 

berisiko tinggi mengalami permasalahan organ tubuh akibat ketidakmatangan sistem organ, termasuk 

sistem saraf pusat. 

Secara global, sekitar 13,4 juta bayi lahir prematur pada tahun 2020, dengan angka kematian 

mencapai 900.000 anak pada tahun 2019 akibat komplikasi prematuritas.2 Di Indonesia, jumlah 

kelahiran prematur mencapai 675.700 per tahun dan menempatkannya sebagai negara kelima tertinggi 

di dunia.6 Bayi prematur berpotensi mengalami gangguan sirkulasi darah ke otak, hipoksia, hingga 

perdarahan intraventrikular (IVH) dan periventricular leukomalacia (PVL), yang dapat merusak 

materi putih otak.7,8 Kondisi tersebut meningkatkan risiko terjadinya gangguan motorik serius, 

termasuk cerebral palsy. 

Cerebral palsy (CP) adalah salah satu bentuk gangguan neurologis non-progresif yang 

menyebabkan gangguan gerak dan postur tubuh pada anak.9,10 Kelainan ini sering kali berkaitan erat 

dengan kelahiran prematur.1,2 Faktor risiko perebral palsy mencakup peristiwa hipoksia-iskemia, 

infeksi intrauterin, trauma lahir, dan kelahiran prematur.11,12 Bayi lahir sebelum 32 minggu 

kehamilan memiliki kemungkinan lebih besar mengalami komplikasi neurologis, termasuk cerebral 

palsy. 

Cerebral palsy sendiri merupakan gangguan perkembangan motorik dan postur yang 

disebabkan oleh lesi otak non-progresif selama perkembangan janin atau pada dua tahun pertama 

kehidupan.14,15 Faktor risiko utama dari cerebral palsy termasuk kelahiran prematur, infeksi 

maternal, hipoksia-iskemia perinatal, dan komplikasi neonatal seperti IVH.12,13 Prevalensi cerebral 

palsy di negara maju berkisar antara 1 hingga 4 per 1.000 kelahiran hidup, sementara di negara 

berkembang diperkirakan 1,5 hingga 2,5 per 1.000 kelahiran. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 

kelahiran prematur berhubungan dengan kejadian cerebral palsy di Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

periode 2022–2024 : 

1. bagaimana hubungan antara kelahiran prematur dan cerebral palsy di Rumah Sakit Al-Islam 

Bandung periode tahun 2022–2024 

2. berapa angka kelahiran prematur yang terjadi di Rumah Sakit Al-Islam Bandung pada periode 

2022–2024 

3. bagaimana distribusi kelahiran prematur berdasarkan kejadian cerebral palsy di Rumah Sakit 

Al-Islam Bandung pada periode tahun 2022-2024  

Tujuan penelitian ini sebagai berikut: 

1. bagaimana hubungan antara kelahiran prematur dan cerebral palsy di Rumah Sakit Al-Islam 

Bandung periode tahun 2022–2024 

2. berapa angka kelahiran prematur yang terjadi di Rumah Sakit Al-Islam Bandung pada periode 

2022–2024 

3. bagaimana distribusi kelahiran prematur berdasarkan kejadian cerebral palsy di Rumah Sakit 

Al-Islam Bandung pada periode tahun 2022-2024. 

 

B. Metode 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 

data diambil secara retrospektif terhadap dari data rekam medis pasien. Desain ini dipilih untuk 

menilai hubungan antara prematuritas dan kejadian cerebral palsy. Pada kriteria inklusi Anak dengan 

rekam medis lengkap mengenai usia kehamilan saat lahir dan Anak yang terdiagnosis cerebral palsy 

atau tanpa cerebral palsy sesuai catatan medis. Pada Kriteria Eksklusi Pasien yang tidak memiliki 

informasi lengkap dalam rekam medis dan pasien yang meninggalkan perawatan sebelum 
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penyelesaian diagnosis atau tidak menyelesaikan tindak lanjut klinis. 

Penelitian menggunakan teknik total sampling karena jumlah populasi kasus cerebral palsy 

relatif kecil (n=63) dibandingkan total kelahiran selama periode 2022–2024. Dengan demikian, 

seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sampel penelitian. Penelitian 

ini memilih populasi pada seluruh anak dengan riwayat kelahiran prematur maupun cukup bulan di 

RS Al-Islam Bandung periode 2022–2024 dan rentang usia 1-17 tahun dengan data lengkap mengenai 

usia kehamilan saat lahir dan status cerebral palsy. Penelitian mengacu pada prinsip beneficence, 

justice, veracity, confidentiality, dan non-maleficence. Tidak ada intervensi langsung pada pasien, 

data diperoleh murni dari rekam medis dan dijaga kerahasiaannya. 

 
 

Gambar 1. Contoh Tahapan Riset 

Penelitian ini pada analisis univariat Menampilkan distribusi frekuensi untuk masing-masing 

variabel yaitu prematuritas, Cerebral palsy sedangkan analisis bivariat Menggunakan uji Chi-square 

dengan taraf signifikansi 5% (p < 0,05) yang berarti untuk melihat signifikan hubungan antara 

prematuritas dan kejadian cerebral palsy. Kekuatan asosiasi ditunjukkan oleh nilai Odds Ratio (OR) 

dan menggunakan software SPSS. 

 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Penelitian melibatkan 2.150 catatan kelahiran di Rumah Sakit Al-Islam Bandung periode 

2022–2024. Variabel yang dianalisis mencakup status prematuritas dan status cerebral palsy sesuai 

data rekam medis. 
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Tabel 1. Gambaran Prematur 

Prematur Frekuensi Persentase 

(%) 

Ya   519 24,14  

Tidak 1.631 75,86 

Total 2.150 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 2.150 data kelahiran yang terjadi di Rumah 

Sakit Al-Islam Bandung periode 2022 – 2024. Sebanyak 519 bayi (24,14%) lahir prematur, sedangkan 

didapatkan mayoritas pasien sekitar 1.631 pasien (75,86%) tidak prematur. Angka kelahiran prematur 

ini sejalan dengan temuan global yang menunjukkan bahwa kelahiran prematur adalah salah satu 

masalah kesehatan maternal yang umum, dengan prevalensi sekitar 10–15% di negara-negara 

berkembang. Meskipun angka ini lebih rendah dibandingkan bayi cukup bulan, kontribusi kelahiran 

prematur terhadap morbiditas dan mortalitas neonatal sangat signifikan, mengingat bayi prematur 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi serius seperti gangguan pernapasan, infeksi neonatal, 

dan cerebral palsy (CP). 

Tabel 2. Gambaran Kejadian Cerebral Palsy 

Cerebral Palsy Frekuensi  

(N=2/50) 

Persentase (%) 

Ya 63 2,9  

Tidak 2.087 97,1  

 

Berdasarkan data yang tercatat 63 anak (2,9%) mengalami cerebral palsy dan menunjukkan 

mayoritas pasien sebanyak 2.087 pasien (97,1%) tidak mengalami cerebral palsy. Angka prevalensi 

ini sejalan dengan estimasi global bahwa kejadian CP berkisar antara 1,5 hingga 4 per 1.000 kelahiran 

hidup berdasarkan penelitian Rosenbaum dkk.11,14 Meskipun prevalensi ini tampak kecil secara 

persentase, CP memiliki dampak besar terhadap kualitas hidup pasien dan keluarganya, baik secara 

fisik, emosional, maupun ekonomi. Kondisi ini sering kali terkait dengan kelahiran prematur, 

hipoksia-iskemia perinatal, dan komplikasi neonatal lainnya seperti Intraventricular haemorrhage  

(IVH) atau infeksi maternal, yang dapat menyebabkan kerusakan otak selama perkembangan janin 

atau neonatal awal. 

Tabel 3. Hubungan Prematur dengan kejadian Cerebral Palsy 

Prematur Cerebral Palsy 

Ya % Tidak % Jumlah % Nilai P 

Ya 40 63,5 479 22,95 519 24,41 <0,001 

Tidak 23 36,5 1.608 77,05 1.631 75,86 

Total 63 100 2.087 100 2.150 100 

 

Berdasarkan Tabel terlihat adanya hubungan yang signifikan antara prematuritas dan kejadian 

cerebral palsy (CP). Dari 519 bayi prematur, sebanyak 40 bayi (63,5%) mengalami cerebral palsy, 

sedangkan 479 bayi lainnya (22,95%) tidak mengalami cerebral palsy. Sebaliknya, dari 1.631 bayi 

yang tidak prematur, hanya 23 bayi (36,5%) yang mengalami cerebral palsy, sementara 1.608 bayi 

(77,05%) tidak mengalami cerebral palsy.  

Secara keseluruhan, terdapat 63 kasus cerebral palsy, dengan 24,41% di antaranya berasal dari 

kelompok bayi prematur. Analisis statistik menunjukkan nilai p-value <0,001, yang mengindikasikan 

bahwa hubungan antara prematuritas dan cerebral palsy sangat signifikan secara statistik. Hal ini 

menunjukkan bahwa bayi prematur memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami cerebral palsy 

dibandingkan bayi yang lahir cukup bulan. Hubungan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
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menyatakan bahwa prematuritas adalah salah satu faktor risiko utama terjadinya CP. Penelitian oleh 

Himmelmann dkk.71(di skripsi) mengungkapkan bahwa bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 32 

minggu memiliki risiko 4–6 kali lebih tinggi mengalami CP dibandingkan bayi cukup bulan. 

Tabel 4. Risk Estimate 

RISK ESTIMATE 

 95% Confidence interval 

 value lower upper 

Odds Ratio untuk Prematuritas 

(prematur/tidak prematur) 

5,838 3.461 9.849 

Untuk cohort CP = ya 5,465 3.304 9.041 

Untuk cohort CP = tidak 936 936 960 

N of Valid Cases 2.150   

 

Hasil perhitungan odds ratio (OR) memperoleh nilai 5,838 (95% CI: 3,461–9,849), Karena 

95% CI tidak mencakup angka 1, hasil ini signifikan secara statistik pada α = 5% yang berarti bahwa 

bayi prematur memiliki risiko 5,8 kali lebih tinggi untuk mengalami CP dibandingkan bayi yang lahir 

cukup bulan.12 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

prematuritas merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya cerebral palsy.12-15 Mekanisme 

patofisiologis yang mendasarinya meliputi gangguan suplai darah ke otak (hipoksia-iskemia) yang 

berujung pada kerusakan materi putih otak (periventricular leukomalacia/ PVL) dan perdarahan 

intraventrikular (IVH).7,8 Kondisi-kondisi ini sering dijumpai pada bayi prematur akibat 

ketidakmatangan organ, terutama paru-paru, sehingga memudahkan terjadinya hipoksia dan gangguan 

peredaran darah di otak.  

Angka kelahiran prematur di Rumah Sakit Al-Islam Bandung (24,14%) cukup tinggi 

dibandingkan dengan laporan global (sekitar 10–15%). Meskipun angka ini lebih rendah 

dibandingkan bayi cukup bulan, kontribusi kelahiran prematur terhadap morbiditas dan mortalitas 

neonatal sangat signifikan, mengingat bayi prematur memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi 

serius seperti gangguan pernapasan, infeksi neonatal, dan cerebral palsy (CP). Hal ini memerlukan 

perhatian khusus dari segi pencegahan maupun penatalaksanaan. Deteksi dini dan perawatan antenatal 

yang optimal dapat membantu menurunkan risiko kelahiran prematur. Upaya edukasi intensif bagi 

ibu hamil, pemantauan kehamilan rutin, serta ketersediaan fasilitas perawatan neonatal intensif 

(NICU) yang memadai sangat penting untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas bayi 

prematur. 

Selain itu, peningkatan kapasitas pelayanan neonatal, termasuk program Kangaroo Mother 

Care (KMC), penggunaan kortikosteroid antenatal, dan manajemen infeksi, dapat menekan risiko 

kerusakan otak pada bayi prematur.6,8 Pada bayi yang telah didiagnosis CP, rehabilitasi medik jangka 

panjang dengan pendekatan multidisiplin (fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara, dan dukungan 

psikososial) menjadi kunci untuk memaksimalkan perkembangan anak.  

Penelitian ini mendukung pemahaman bahwa prematuritas adalah jalur utama perkembangan 

gangguan neurologis, termasuk CP. Oleh karena itu, upaya pencegahan prematuritas dan peningkatan 

kualitas perawatan neonatal dapat memberikan dampak signifikan dalam menekan angka CP. 

Penelitian lanjutan diharapkan dapat menelaah faktor risiko lain (misalnya infeksi intrauterin, 

preeklampsia, atau kebiasaan merokok pada ibu hamil) agar penanganan menjadi lebih komprehensif. 

 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kelahiran prematur dan kejadian cerebral palsy di Rumah Sakit Al-Islam Bandung periode 2022–2024 

(p < 0,001). Angka prematuritas dari 2.150 kelahiran, sebanyak 519 bayi (24,14%) lahir prematur, 

menunjukkan proporsi yang cukup besar dan perlu penanganan serius. Di antara 519 bayi prematur, 

40 (7,7%) mengalami CP, sedangkan hanya 23 (1,4%) dari 1.631 bayi cukup bulan yang mengalami 

CP. Odds Ratio (OR) sebesar 5,838 (95% CI: 3,461–9,849) menandakan bahwa bayi prematur 
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memiliki risiko 5,8 kali lebih tinggi mengalami CP dibanding bayi cukup bulan. 
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