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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cerebral palsy (CP) merupakan suatu keadaan dimana terjadi
kelumpuhan otak yang menghambat tumbuh kembang anak. Kata
cerebral itu sendiri adalah otak, sedangkan palsy adalah
kelumpuhan, kelemahan atau kurangnya pengendalian otot dalam
setiap pergerakan atau bahkan tidak terkontrol. Kerusakan otak
tersebut mempengaruhi sistem dan menyebabkan anak mempunyai
koordinasi yang buruk, keseimbangan yang buruk, pola-pola
gerakan yang abnormal atau kombinasi dari karakter-karakter
tersebut (Hidayat, 2010).

Prevalensi penderita CP 1-5 per 1000 kelahiran hidup di
Indonesia. Angka meningkat pada 30 tahun terakhir dikarenakan
semakin canggihnya teknologi di bidang kegawat daruratan
neonatologi sehingga bayi premature yang Kritis bisa terselamatkan,
namun bayi yang terselamatkan tersebut mengalami masalah
perkembangan saraf dan kerusakan neurologis. 50% kasus termasuk
ringan yaitu penderita dapat mengurus dirinya sendiri, dan 10%
tergolong berat yaitu penderita membutuhkan pelayanan
khusus. Pada riwayat perinatal, bayi baru menangis kurang lebih 20
menit setelah dilahirkan, gerak kurang aktif dan kulit tampak pucat.
Pada Pemeriksaan fisik didapatkan mata strabismus konvergen,
tonus otot hipertonus dan spastik.(Mayang Cendikia Selekta;2018)

Cerebral palsy spastik hemiplegia adalah adalah paresis
unilateral, Spastik yang biasanya menyerang ekstremitas atas dan
ektremitas bawah, pada salah satu sisi tubuh namun lebih parah pada
ekstremitas atas (Farhana, 2013). Hal ini dapat terlihat pada 56%
bayi cukup bulan dan 17% bayi prematur Patogenesis bersifat

multifaktorial. Gerakan yang paling terpengaruh adalah fungsi



