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Abstrak

Obstetrical brachial plexus palsy (OBPP) merupakan cedera sebagian/seluruh plexus brachialis akibat proses 
kelahiran. Insidensi di negara berkembang berkisar 0,15%. Faktor risiko meliputi intrapartum dan intrauterin.  
Dibedakan tiga jenis OBPP yaitu  Duchenne Erb, Klumpke, dan whole arm palsy.  Penelitian bersifat retrospektif, 
melihat karakteristik dan faktor risiko terjadinya OBPP di RS. Hasan Sadikin, Bandung, periode Januari 2002-April 
2007. Data diperoleh dari catatan medik bagian perinatologi, kemudian dilakukan analisis binary logistic regression. 
Hasil penelitian menunjukkan insidensi OBPP 0,141%, seluruhnya Erb palsy dan kehamilan tunggal.  Sebanyak 
68,75% presentasi belakang kepala, 50% lahir spontan, 18,75% disertai meconeal staining, 62,5% berat lahir ≥3.500 
g, 56,25% laki-laki, 68,75% asfiksia, 12,5% distosia bahu, dan 6,25% fraktur klavikula. Faktor risiko yang 
bermakna adalah presentasi kaki (OR 9,357; 95%CI), letak lintang (OR 5,136; 95%CI), ekstraksi vakum (OR 
5,240;95%CI), ekstraksi forseps (OR 4,320; 95%CI), ekstraksi bokong/kaki (OR 14,411; 95%CI), berat lahir 3.500-
3.999 g (OR 4,571; 95%CI), berat lahir ≥ 4.500 g (OR 57,759; 95%CI), asfiksia (OR 5,992; 95%CI) dan asfiksia 
berat (OR 6,094; 95%CI). Sectio Cesarea cenderung protektif {OR 0,244; 95%CI; p=0,062 (>0,05)}. Pada 
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor risiko yang terutama berperan adalah presentasi kaki, ekstraksi 
bokong, dan berat lahir >4.500 g. [MKB. 2010;42(2):45-51].

Kata kunci:  Obstetrical brachial plexus palsy, Duchenne Erb palsy, Klumpke palsy

Characteristics and Risk Factors of Obstetrical Brachial Plexus Palsy 
in Newborn Baby 

Abstract

Obstetrical brachial plexus palsy (OBPP) is an injury of entire or part of brachial plexus correlated with delivery 
process. Incidence in developing countries is around 0.15%. Risk factors include intrapartum and intrauterine. Three 
types of OBPP are Duchenne Erb, Klumpke, and whole arm palsy. This was a retrospective study of characteristic 
and risk factors of OBPP in Hasan Sadikin Hospital, Bandung, period January 2002-April 2007. Data were collected 
from perinatology ward medical records, and analyzed using binary logistic regression.  OBPP incidence was 
0.141%. All were Erb palsy and single pregnancy, 68.75% were head-occiput posterior presentation, 50% were 
spontaneous birth, 18.75% had meconeal staining, 62.5% had birth weight ≥3,500 g, 56.25% were male, 68.75% 
asphyxia, 12.5% shoulder dystocia, and 6.25% clavicle fracture. Risk factors significantly correlated were foot 
presentation (OR 9.357; 95%CI), transverse fetal position (OR 5.136; 95%CI), vacuum, forceps, breech/foot 
extraction (OR 5.240;95%CI, 4.320; 95%CI, 14.411; 95%CI, respectively), birth weight 3,500-3,999 g (OR 4.571; 
95%CI), birth weight ≥4,500 g (OR 57.759; 95%CI), asphyxia (ORs 5.992; 95%CI), and severe asphyxia  (OR
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6.094; 95%CI). Sectio cesarea tend to have protective effect {OR 0.244; 95%CI; p=0.062 (>0.05)}. The important 
risk factors of OBPP are foot presentation, breech/foot extraction, and birth weight >4,500 g.

Key words: Obstetrical brachial plexus palsy, brachial plexus, Duchenne Erb palsy, Klumpke palsy, whole arm type 
palsy

>4.500 g adalah 21 kali dibandingkan dengan Pendahuluan
1,7,12BBL normal.   

Pada presentasi bokong, risiko meningkat 175 Brachial plexus palsy merupakan suatu paralisis 
kali. Faktor risiko lain antara lain janin dengan yang diakibatkan oleh cedera pada sebagian atau 
pertumbuhan lebih besar dari usia gestasional, seluruh pleksus brakialis. Brachial plexus palsy 
diabetes maternal, obesitas dan penambahan berat pada bayi baru lahir disebabkan oleh cedera akibat 

12,16
badan ibu yang berlebihan selama kehamilan,  proses kelahiran bayi dan sering disebut sebagai 

1 multi paritas, kehamilan multipel, persalinan kala obstetrical brachial plexus palsy (OBPP).  Kasus 
1,16

II yang lama (>60 menit),  partus presipitatus pertama cedera plexus brachialis pada saat lahir 
(31,8%), partus lama, partus dibantu/assisted dilaporkan oleh William Smellie tahun 1768 dan 

2 delivery (forsep, vakum), anak sebelumnya lahir William Erb tahun 1877. Obstetrical brachial 
dengan OBPP, fraktur klavikula atau distosia plexus injuries umumnya tampak pada saat atau 

3 bahu, dan fetal distress (7,5% disertai dengan segera setelah lahir.  
asfiksia berbagai derajat). Sebanyak 48,8% bayi Penelitian pada insidensi OBPP berbeda di 
baru lahir dengan OBPP memiliki skor APGAR   beberapa negara, 0,4 sampai 2,5 setiap 1.000 

4 ≤7 pada menit pertama setelah dilahirkan yang  kelahiran bayi hidup.  Insidensi di Swedia 48 dari 
5 menunjukkan adanya gawat janin intrapartum dan 25.736 kelahiran hidup.  Insidensi di Polandia 

merupakan suatu indikasi adanya trauma pada bervariasi antara 0,35 sampai 0,5 tiap 1.000 
6-7 saat lahir. Sectio cesarea mengurangi terjadinya kelahiran hidup.  Insidensi di California berkisar 

7,17
8 OBPP (OR 0,5).  0,15%.   Insidensi di Amerika Serikat 0,5 sampai 

Brachial plexus injury sebanyak 94-97% yang  4,4 kasus setiap 1.000 kelahiran hidup, sedangkan 
terjadi pada presentasi normal, 1-2% presentasi di Prancis dan Saudi Arabia insidensi 1,09 sampai 

8 bokong, dan 1% sectio cesarea. Ibu dengan usia 1,19 tiap 1.000 kelahiran hidup.  Insidensi selama 
lebih dari 35 tahun lebih sering melahirkan bayi periode 23 tahun (1980 sampai 2002) pada suatu 
dengan brachial plexus palsy dibandingkan yang pusat kesehatan tersier di Spartanburg, Amerika 
berusia ≤ 35 tahun.  Bayi laki-laki dan perempuan Serikat didapatkan sebanyak 85 kasus dalam 
memiliki frekuensi yang hampir sama. Hampir 89.978 kelahiran hidup per vaginam (1/1.000 

9 semua bayi lahir (97,7%) diawali spontan tanpa kelahiran hidup).  Insidensi di negara berkembang 
 

10 induksi. Sumber lain melaporkan beberapa faktor berkisar 0,15%.  Insidensi di RS Maternity, Kuala 
risiko: berat bayi >4.000 g, partus presipitatus Lumpur Malaysia selama periode 12 bulan 
persalinan kala II (<15 menit), dan ekstraksi sebanyak 42 bayi dari 26.176 kelahiran bayi hidup 

17 
8-10 vakum. Insidensi terjadinya brachial plexus (1,6 tiap 1.000 kelahiran hidup).  

injury pada sectio cesarea prelabor 4,1 setiap Obstetrical brachial plexus palsy dapat terjadi 
10.000 kelahiran, intrapartum 3,0 setiap 10.000 akibat teregangnya satu atau lebih komponen 
kelahiran, dan persalinan spontan pervaginam 7,7 plexus brachialis oleh karena proses penarikan 

4 setiap 10.000 kelahiran. (traksi) pada saat lahir.  Seringkali diakibatkan 
Terdapat hubungan yang kuat antara BBL dan oleh adanya distosia bahu. Cedera dapat berupa 

1  tinggi badan ibu  rendah dengan kecenderungan neurapraxia, axonotmesis, maupun neurotmesis.
cedera pada kelahiran bayi pervaginam.  Insidensi Beberapa faktor risiko terjadinya OBPP antara 
meningkat dengan semakin rendahnya tinggi lain distosia bahu (45 sampai 53,4%) dan berat 

1,11-15 badan ibu tetapi kemudian kembali menurun badan lahir (BBL) yang tinggi.  BBL yang 
akibat dilakukannya sectio cesarea elektif pada tinggi pada presentasi dahi adalah 3,8 sampai 5,0 18
ibu dengan tinggi badan sangat rendah.  kg. Berat lahir 4.001 sampai 4.500 g memiliki 

Terjadinya brachial plexus injury pada sectio risiko 2,5 kali dibandingkan BBL normal (2.501 
cesarea dapat diakibatkan oleh faktor-faktor in sampai 4.000 g), sedangkan bayi dengan BBL 
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utero, misalnya: intrauterine cerebrovascular regression dengan confidence interval (CI) 95% 
accidents (strokes), peregangan berlebihan plexus untuk mencari faktor risiko yang berpengaruh 
brachialis akibat gerakan fetus, maldevelopment pada insidensi OBPP. Analisis binary logistic 
plexus brachialis, tekanan abnormal intrauterin regression kedua dilakukan untuk mengetahui 
dalam jangka waktu lama akibat uterus bikornu, odd ratios terhadap masing-masing komponen 
fibroid uterus, serta infeksi seperti toxoplasmosis, dari faktor-faktor yang berpengaruh tersebut 
coxsackievirus, mumps, dan pertussis/mycoplasma dengan confidence interval 95%. Analisis statistik 

19 dilakukan dengan menggunakan program SPSS v pneumonie.   
15.0  for Windows.Brachial plexus injury berdasarkan segmen 

saraf yang terkena cedera dibedakan menjadi 
20beberapa tipe:   Erb's palsy/paralysis (Duchene 

Erb paralysis (C5, C6), Klumpke's paralysis (C8, Hasil
T1), whole arm type (C5-T1)).  Cedera ringan 
OBPP biasanya mengalami perbaikan spontan (66 Dari data kelahiran bayi hidup selama 64 bulan 
sampai 92%).  Obstetrical brachial plexus palsy tersebut didapatkan 16 bayi yang mengalami 
dapat disertai (bukan menyebabkan) fraktur OBPP. Insidensi OBPP sebanyak 16 dalam 11.324 
klavikula (2 sampai 17%) dan fraktur humerus kelahiran bayi hidup (0,141%).  

20 Lima dari 16 bayi (31,25%) dilahirkan oleh (0,1 tiap 1.000 kelahiran hidup pervaginam).  
ibu berusia lebih dari 35 tahun, tiga (18,75%) bayi 
dilahirkan oleh ibu primigravida, empat (25%) 
bayi dilahirkan oleh ibu nulipara, dua (12,5%) Metode
bayi dilahirkan oleh ibu dengan riwayat abortus, 
dan empat (25%) bayi dilahirkan pada saat usia Penelitian ini bersifat retrospektif untuk melihat 
kehamilan lebih dari 40 minggu.karakteristik dan faktor-faktor risiko terjadinya 

Insidensi OBPP tertinggi pada tahun 2003 OBPP di RS. Hasan Sadikin Bandung. Data bayi 
mencapai 7 kasus dan terendah pada tahun 2002, baru lahir diperoleh dari catatan medik bangsal 
saat tidak didapatkan kasus OBPP.  Seluruhnya perinatologi dari Januari 2002 sampai April 2007 
(100%) merupakan Duchenne Erb palsy dan tidak (64 bulan). Dari data tersebut diperoleh informasi 
didapatkan kasus Klumpke paralysis maupun mengenai usia ibu, status kehamilan ibu (gravida, 
whole arm type.  para, serta abortus), kenaikan berat badan ibu 

Kenaikan berat badan ibu sebesar 10 sampai selama masa kehamilan, tinggi badan ibu, lingkar 
15 kg selama masa kehamilan didapatkan pada lengan atas ibu, letak dan presentasi anak, jenis 
81,25% kasus dan tidak didapatkan kenaikan berat persalinan, jumlah kehamilan (tunggal/ kembar), 
badan ibu lebih dari 15 kg. komplikasi persalinan, lama persalinan kala I dan 

Bayi dengan OBPP  terbanyak pada kelompok kala II, kondisi air ketuban (jernih/meconeal 
tinggi badan 155 sampai 159 cm, hanya 18,75% staining), berat bayi lahir, panjang bayi lahir, jenis 
bayi dengan tinggi badan kurang dari 155 cm, kelamin bayi, lingkar kepala bayi, lingkar dada 
menunjukkan bahwa sebagian besar tinggi badan bayi, ada/tidaknya kelainan kongenital bayi 
ibu cenderung tidak memiliki tinggi badan <155 (mikropenis, hipospadia, hidrosefalus, polidaktili, 
cm yang merupakan predisposisi cephalopelvic mikrosefal, dan anensefal), kondisi APGAR bayi 
disproportion.menit ke-1, kondisi APGAR bayi menit ke-5, 

Hanya satu dari enam belas bayi (6,25%) kondisi bayi saat segera setelah lahir (asfiksia, 
dengan lingkar lengan atas ibu lebih dari 30 cm sepsis, hiperbilirubinemia), dan kondisi bayi saat 
menunjukkan sebagian besar bayi dilahirkan oleh 1 minggu setelah lahir (hiperbilirubinemia, sesak 

 ibu tanpa obesitas (LLA ≥33 cm pada obesitas).napas, sepsis) yang kemudian menjadi variabel 
Sebagian besar melahirkan bayi dengan OBPP dalam pengolahan data.  Dari data selama 64 
melakukan pemeriksaan kehamilan dengan baik bulan tersebut diperoleh jumlah kelahiran bayi 
(>4 kali selama masa kehamilan ke petugas hidup sebanyak 11.324 bayi, baik pervaginam 
kesehatan (dokter/bidan). Menurut komplikasi maupun perabdominam (sectio cesarea) yang 
ibu, bayi dengan OBP lahir dari ibu hamil dengan kemudian dilakukan pengelompokan data dan 
anemia (50%), preeklampsia (12,5%), dan pembuatan grafik untuk deskripsi karakteristik 
eklampsia (12,5%). Semua bayi (100%) lahir dari kejadian OBPP serta analisis binary logistic 
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ibu dengan kehamilan tunggal.  APGAR menit pertama 1 sampai 3, dua (12,5%) 
Sebesar 57,14% bayi lahir pervaginam dengan nilai APGAR menit pertama 4-6, dan lima 

dengan lama persalinan kala I kurang dari 6 jam (31,25%) bayi lahir dengan nilai APGAR menit 
dan 42,86%  lahir dengan lama persalinan kala I pertama ≥7. Pada menit ke-5, tujuh (43,75%) bayi 
lebih dari 6 jam.  Sebanyak 42,86% lahir dengan memiliki nilai APGAR 4 sampai 6 dan sembilan 
lama persalinan kala II antara 10 sampai 30 menit (56,25%) bayi memiliki nilai APGAR ≥7. Bayi 
dan 57,14% lahir dengan lama persalinan kala 2 lahir dengan OBPP disertai beberapa komplikasi 
antara 30 sampai 60 menit.  Tidak didapatkan bayi persalinan.  Sebelas dari 16 (68,75%) bayi lahir 
dengan OBPP yang lahir pervaginam dengan kala yang disertai asfiksia, empat dari 16 (25%) bayi 
II kurang dari 10 menit maupun lebih dari 60 yang disertai hiperbilirubinemia, dua dari enam 
menit.  Hanya 18,75% lahir dengan air ketuban belas (12,5%) bayi disertai dengan distosia bahu, 
meconeal staining, menunjukkan hanya sebagian satu dari enam belas (6,25%) bayi disertai dengan 
kecil bayi yang mengalami fetal distress ketika undescensus testis, dan hanya satu dari enam belas 
berada dalam kandungan. (6,25%) bayi disertai dengan fraktur klavikula. 

Berat badan bayi lahir dengan OBPP (Gambar Tidak ditemukan komplikasi fraktur humerus.
2) menunjukkan adanya hubungan terjadinya Tidak didapatkan data lengkap kondisi bayi 
OBPP pada bayi dengan berat badan 3,5 kg atau pada saat 1 minggu setelah persalinan, hanya 
lebih.  didapatkan data dari tujuh orang bayi dan ketujuh 

Dua (12,5%) bayi lahir dengan panjang badan bayi tersebut dipulangkan tanpa diagnosis OBPP, 
55 cm atau lebih, sembilan (56,25%) bayi lahir diperkirakan kondisi ekstremitas bayi dengan 
dengan panjang badan 50-54,9 cm, tiga (18,75%) OBPP sudah pulih atau membaik.
bayi lahir dengan panjang badan 45 sampai 49,9 Analisis yang dilakukan terhadap 25 variabel 
cm, dan dua (12,5%) bayi lahir dengan panjang yang diperkirakan berperan sebagai faktor risiko 
badan <45 cm. Sebesar 56,25% memiliki jenis terjadinya OBPP menggunakan binary logistic 
kelamin laki-laki dan 43,75% perempuan. regression dengan program SPSS v 15.0 for 

Sembilan (56,25%) bayi lahir dengan nilai 

Gambar 1 Persentase Letak/Presentasi Bayi (Kiri) dan Jenis Persalinan pada Kasus 
OBPP (Kanan)

Gambar 2 Berat Badan Lahir Bayi dengan OBPP
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windows didapatkan hanya 5 variabel yang secara sampai 17,258) dan terjadinya asfiksia berat OR 
signifikan berpengaruh untuk terjadinya OBPP 6,094 (95% CI; 2,267 sampai 16,384). Hal ini 
yaitu: letak/presentasi anak, jenis persalinan, berat mungkin diakibatkan kecenderungan dilakukan 
bayi lahir, nilai APGAR pada menit pertama, dan tarikan lebih kuat untuk melahirkan bayi lebih 
kondisi asfiksia bayi pada saat lahir.  Variabel lain cepat pada bayi dengan asfiksia dengan/tanpa 
tidak secara signifikan berpengaruh terhadap bantuan alat (vakum, forseps) yang cenderung 
terjadinya OBPP. mengakibatkan cedera pada pleksus brakialis.

Hasil analisis binary logistic regression untuk 
letak atau presentasi bayi menunjukkan bahwa 
presentasi kaki dan letak lintang berpengaruh Pembahasan
terhadap terjadinya OBPP dengan OR berturut-
turut 9,357 (95% CI; 1,221 sampai 71,682) dan Insidensi OBPP di RS. Hasan Sadikin Bandung, 
5,136 (95% CI; 1,162 sampai 22,698), sedangkan 0,141% sesuai dengan insidensi yang terjadi di 
presentasi belakang kepala, puncak kepala, dahi, negara berkembang. Karakteristik insidensi 
dan muka serta letak sungsang tidak berpengaruh OBPP tersebut memiliki kecenderungan tidak 
secara bermakna terhadap terjadinya OBPP.  dipengaruhi umur dan status gravida-para-abortus 

Hasil analisis binary logistic regression untuk ibu, serta jarang terjadi pada bayi yang dilahirkan 
jenis persalinan menunjukkan bahwa ekstraksi dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu. 
vakum meningkatkan risiko terjadinya OBPP OBPP mengalami penurunan insidensi dari tahun 
dengan OR 5,240 (95% CI; 1,488 sampai 18,450), 2003 sampai 2007. Seluruh insidensi berupa 
ekstraksi forseps meningkatkan risiko terjadinya Duchenne Erb palsy dengan mayoritas terjadi 
OBPP dengan OR 4,320 (95%CI; 0,978 sampai pada kenaikan berat badan ibu 10 sampai 15 kg 
19,077), dan ekstraksi bokong/kaki meningkatkan dan ibu dengan tinggi badan 155 sampai 159 cm. 
risiko terjadinya OBPP dengan OR 14,411 (95% OBPP jarang terjadi pada bayi dengan ibu yang 
CI; 3,237 sampai 64,155). Persalinan spontan atau memiliki lingkar lengan atas kurang dari 20 cm 
sectio cesarea bukan faktor yang berpengaruh dan mayoritas dilahirkan oleh ibu dengan riwayat 
secara signifikan (p>0,05). Meskipun demikian, pemeriksaan kehamilan yang baik. Sebanyak 50% 
bayi yang dilahirkan dengan sectio cesarea juga bayi dengan OBPP lahir dari ibu dengan anemia, 
dapat terjadi OBPP (12,5%), mungkin disebabkan seluruhnya dilahirkan oleh ibu dengan kehamilan 
oleh faktor intrauterin seperti gerakan fetus dalam tunggal, mayoritas memiliki presentasi belakang 
rahim selama kehamilan atau maldevelopment kepala dan lahir dengan lama persalinan kala I dan 
plexus brachialis dan tidak selalu disertai dengan kala II yang normal, 50% lahir secara spontan, 
fetal distress. serta hanya sebagian kecil disertai fetal distress. 

Hasil analisis binary logistic regression untuk Mayoritas terjadi pada bayi dengan berat badan 
berat badan lahir bayi memberikan risiko yang lahir 3,5 kg atau lebih, mayoritas memiliki 
bermakna untuk terjadinya OBPP pada kelompok panjang badan lahir 50-54,9 cm, insidensi antara 
BBL 3.500 sampai 3.999 g dengan OR 4,571 (95% laki-laki dan perempuan relatif sama, cenderung 
CI; 1,659 sampai 12,598), dan kelompok berat terjadi pada bayi dengan lingkar kepala dan 
bayi lahir 4.500 g ke atas dengan OR 57,759 (95% lingkar dada normal, mayoritas disertai dengan 
CI; 15,914 sampai 209,630). Kelompok BBL kondisi asfiksia, dan hanya sebagian kecil disertai 
4.000 sampai 4.499 g cenderung mengakibatkan distosia bahu (12,5%) atau fraktur klavikula 
OBPP dengan ORs 3,780 95% CI tetapi tidak (6,25%).
bermakna secara statistik.  Sedangkan kelompok Faktor risiko yang signifikan berpengaruh 
berat bayi lahir 2.500 sampai 3.499 g cenderung terhadap terjadinya OBPP di RS. Hasan Sadikin 
memberikan efek protektif dengan ORs 0,389 Bandung adalah presentasi kaki (OR 9,357; 95% 
95% CI tetapi tidak bermakna secara statistik. CI), letak lintang (OR 5,136; 95% CI), ekstraksi 

Hasil analisis statistik dengan binary logistic vakum (OR 5,240;95% CI), ekstraksi forseps (OR 
regression untuk nilai APGAR menit pertama 4,320; 95% CI), ekstraksi bokong/ kaki (OR 
bayi dan kondisi asfiksia bayi pada saat segera 14,411; 95%CI), berat bayi 3.500 sampai 3.999 g 
setelah lahir memberikan risiko yang bermakna (OR 4,571; 95% CI), berat bayi 4.500 g ke atas 
untuk terjadinya OBPP secara bersamaan dengan (OR 57,759; 95%CI), kondisi asfiksia (OR 5,992; 
terjadinya asfiksia OR 5,992 (95% CI; 2,080 95% CI) dan asfiksia berat (OR 6,094; 95%CI). 
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