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ABSTRAK

Latar Belakang: Bayi dengan riwayat kejang ada kemungkinan untuk mengalami
kerusakan otak. Kerusakan ini biasanya terjadi pada sistem limbik yang terdiri dari
hipokampus, hipotalamus, girus cinguli, amygdala dan ganglia basalis serta daerah
sekitar sistem limbik yaitu thalamus dan serebelum. Sehingga akan memicu
terjadinya palsi serebral yang mengakibatkan keterbatasan aktivitas.

Tujuan: Mengetahui faktor prognostik yang mempengaruhi kejadian palsi serebral
pada dua tahun pertama kehidupan anak dengan riwayat kejang neonatus dan
mengetahui free survival rate-nya saat usia 2 tahun.

Metode: Penelitian ini  menggunakan desain kohort retrospektif dengan
menggunakan data dari rekam medik. Subjek penelitian dipilih dengan metode
consecutive sampling yaitu bayi yang mengalami kejang neonatus periode Januari
2006 sampai Januari 2012 , setelah 2 tahun dilihat mengalami palsi serebral atau
tidak. Analisis dengan uji Chi-square,uji Fisher exact, independent t-test, dan
kaplann meier.

Hasil: Didapatkan hasil faktor prognostik yang bermakna adalah lama persalinan (p :
0,024% ; OR: 9,625; 95%CI :2,136-43,364). Setelah dilakukan uji kaplann meier
didapatkan hasil bahwa dari 50 neonatus yang mengalami kejang, 4% mengalami
palsi serebral pada usia 24 bulan, 4% pada usia 25 bulan, 6% pada usia 26 bulan, 4%
pada usia 28 bulan, 2% pada usia 29 bulan dan 2% pada usia 31 bulan.

Kesimpulan: Lama persalinan merupakan faktor prognostik kejadian palsi serebral
pada anak dengan riwayat kejang neonatus sedangkan usia gestasi, preeklamsi, jenis
kelamin, skor apgar dan berat bayi lahir tidak. Free survival rate anak dengan riwayat
kejang neonatus yang mengalamipalsiserebralsaatusia 2 tahunadalah 96%.

Kata Kunci palsi serebral, kejang neonatus, lama persalinan, faktor prognostik.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Background: Babies with seizure history may have brain injury. These injury usually
happen on limbic system which is consisted of hippocampus, hypothalamus, cingulate
gyrus, amygdala and basal ganglia and its surrounding regions which are thalamus
and cerebellum. This will exaggerate cerebral palsy which will limit daily activities.

Aim: To determine the prognostic factors which influence the incidence of cerebral
palsy in the first two years of life in children with neonatal seizure history and know
the free survival rate at 2 years old.

Methods: This study used retrospective cohort design with data taken from medical
records. Research subjects were chosen by consecutive sampling method, in which
babies with neonatal seizure from January 2006 to January 2012 were observed for
cerebral palsy after reaching 2 years old. Data analysis were conducted using Chi
square, SaphiroWilk, independent t test and Kaplann Meier.

Results: It was found that the significant prognostic factor was duration of labor (p :
0.024% ; OR: 9.625; 95%ClI :2.136-43.364). After Kaplann Meier test was conducted,
it resulted that from 50 neonates with seizure, 4% had cerebral palsy on age 24
months old, 4% on age 25 months old, 6% on age 26 months old, 4% on age 28
months old, 2% on age 24 months old and 2% on age 31 months old.

Conclusion: Duration of labor was a prognostic factor which influences the
incidence of cerebral palsy in children with neonatal seizure history.The free survival
rate when babies reached 24 months old (2 years) was 96%.

Keywords: cerebral palsy, neonatal seizure, duration of labor, prognostic factors
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