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Neonatal Brachial P&m Palsy (NBPP) adalah cedera pada saraf perifer, baik total atau
parsial yang dapat mempengafupi akar serviks dan toraks (C5-T1). Cedera Brachial Plexus
bisanya muncul apabila terjadi peregangan berlebihan atau pecahnya selaput myelin atau serat
saraf batang atau avulsi pada akar saraf C5-T1. Insiden Brachial Plexus Palsy dilaporkan berkisar
antara 0,42 hingga 5,1 per 1000 kelahiran hidup. Cedera biasanya mengenai satu sisi bahu bayi,
dan faktor risiko yang dapat meﬁyehabkan bayi mengalami Brachial Plexus Palsy meliputi
makrosomia, distosia bahu, persalinan yang sulit, posisi sungsang, multiparitas, dan persalinan
dengan bantuan seperti vakum dan forsep.Neonatal brachial plexus palsy sering menyebabkan
anak mengalami disfungsi ekstremitas atas pada sisi yang terkena, yang terkait dengan fungsi
motorik dan sensori lengan anak dan hilangnya rentang gerak aktif dan pasif, defisit sensori dan
kekuatan otot, retraksi, kontraktur otot, dan/atau deformitas serta defisit fungsional Tidak ada
orang tua yang menginginkan buah hatinya lahir dengan cedera yang mengakibatkan tidak
berdayanya si buah hati di kemudian hari. Ketidakmampuan buah hati melakukan tugas
perkembangan selayaknya anak yang sebaya dengannya, pasti menyisakan duka di hati orang tua. ;
Itulah salah satu alasan mengapa buku ini kami terbitkan, agar kita bisa menjawab tantangan
dalam menghadapi bayi yang lahir dengan brachial plexus palsy. Termasuk bagaimana mencegah
dan melakukan terapi mandiri di rumah.Akhirnya penulis berharap, buku ini dapat bermanfaat
sebagai sumber referensi tambahan bagi akademisi, siswa-mahasiswa kesehatan, praktisi-
klinisi, juga bagi orang tua yang membutuhkan informasi berharga khususnya tentang cedera
pleksus brakialis pada bayi baru lahir.
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi ladi bini'matihi tatimmush solihat. Segala
puji bagi Allah yang telah memberikan kesempatan dan kesehatan
bagi penulis sehingga kami mampu menyelesaikan penyusunan
buku yang berjudul “Mengenal Neonatal Brachial Plexus Palsy
(NBPP)” telah selesai kami susun

Neonatal Brachial Plexus Palsy (NBPP) adalah cedera pada
saraf perifer, baik total atau parsial yang dapat mempengaruhi akar
serviks dan toraks (C5-T1). Cedera Brachial Plexus bisanya muncul
apabila terjadi peregangan berlebihan atau pecahnya selaput
myelin atau serat saraf batang atau avulsi pada akar saraf C5-T1.
Insiden Brachial Plexus Palsy dilaporkan berkisar antara 0,42
hingga 5,1 per 1000 kelahiran hidup. Cedera biasanya mengenai
satu sisi bahu bayi, dan faktor risiko yang dapat menyebabkan bayi
mengalami Brachial Plexus Palsy meliputi makrosomia, distosia
bahu, persalinan yang sulit, posisi sungsang, multiparitas, dan
persalinan dengan bantuan seperti vakum dan forsep.

Neonatal brachial plexus palsy sering menyebabkan anak
mengalami disfungsi ekstremitas atas pada sisi yang terkena, yang
terkait dengan fungsi motorik dan sensori lengan anak dan
hilangnya rentang gerak aktif dan pasif, defisit sensori dan
kekuatan otot, retraksi, kontraktur otot, dan/atau deformitas serta
defisit fungsional.

Tidak ada orang tua yang menginginkan buah hatinya lahir
dengan cedera yang mengakibatkan tidak berdayanya si buah hati
di kemudian hari. Ketidakmampuan buah hati melakukan tugas
perkembangan selayaknya anak yang sebaya dengannya, pasti
menyisakan duka di hati orang tua. Itulah salah satu alasan
mengapa buku ini kami terbitkan, agar kita bisa menjawab
tantangan dalam menghadapi bayi yang lahir dengan brachial
plexus palsy. Termasuk bagaimana mencegah dan melakukan
terapi mandiri di rumah.

Akhirnya penulis berharap, buku ini dapat bermanfaat
sebagai sumber referensi tambahan bagi akademisi, siswa-
mahasiswa kesehatan, praktisi-klinisi, juga bagi orang tua yang
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membutuhkan informasi berharga khususnya tentang cedera
pleksus brakialis pada bayi baru lahir. Tentunya, semoga
mengalirkan jariah yang tak terputus dikemudiannya. Amiin.
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BAB
PENDAHULUAN

Gambear 1. 1 Neonatus dengan kelumpuhan pleksus brakialis

bilateral dan sindrom Horner kanan.
Sumber:
https:/ /d3i71xaburhd42.cloudfront.net/b3f2df1ce6beedafc28e32e4
829b30c2eb057bf2 /2-Figurel-1.png



BAB
ANATOMI DAN

PATOFISIOLOGI
NBPP

A. Anatomi
Pleksus brakialis adalah jaringan saraf besar yang
membentang dari leher ke lengan. Saraf ini memberikan gerakan
dan perasaan pada lengan dan tangan (The Royal Children
Hospital, 2018). Jaringan saraf pleksus brakialis dimulai dengan
akar saraf di sumsum tulang belakang di leher dan mencapai
ketiak. Saraf bercabang dari sana dan terus ke bawah lengan ke

lengan bawah, tangan, dan jari (Gegg, 2022)
Brachial Plexus

Nerves to
shoulder
arm, and

Gambar 2. 1 Visualisasi Pleksus Brakialis
Sumber: https:/ /kidshealth.org/en/parents/brachial-plexus.html



BAB
PATOGENESIS

NBPP

Gambear 3. 1 Neonatus dengan cedera pada pleksus brakialis atas

Al

di sisi kanan menunjukkan postur klasik "waiter’s tip”". Lengan
teraduksi dan terputar ke dalam, siku diluruskan, dan
pergelangan tangan ditekuk.

Sumber: https://minio.scielo.br/documentstore/1678-
4227 /wDCTSgxYpgMp9TFKkQW2z3CN /aa50eda3ec9931a30629a9
bcd31646680471b8al.jpg
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BAB | KLASIFIKASI

NBPP

Neonatal brakialis plexus palsy (NBPP), juga dikenal sebagai
kelumpuhan pleksus brakialis obstetrik, didefinisikan sebagai
paresis lengan yang lembek saat lahir dengan rentang gerak pasif
yang lebih besar daripada rentang gerak aktif. Dalam literatur,
istilah kelumpuhan pleksus brakialis kebidanan banyak digunakan,
yang membawa implikasi kausalitas. Oleh karena itu, istilah
“Neonatal brakialis plexus palsy” akan lebih tepat digunakan. Dan
'Erb palsy' hanyalah satu subtipe dari NBPP (Evans-Jones et al.,
2003). NBPP dapat diklasifikasikan sebagai atas, tengah, bawah atau
lengkap (Andersen et al., 2006), dan berbagai jenis dirangkum
dalam Tabel di bawah.

Tabel 4. 1 karakteristik tipe neonatal brachial plexus palsy

Plexus Saraf Temuan Narakas
Brachial | Kranial Kelompok
Atas C5, C6 Kelemahan rotasi luar | I -

bahu atau abduksi | Erb/Duchenne
lengan dan

pronasi/flexi bahu

Tengah | C5,C6,C7 | Sama seperti | II -
kelumpuhan  pada | Erb/Duchenne

bagian atas ditambah
siku dan hilangnya
ekstensi pergelangan

tangan

24



BAB

DIAGNOSIS
NBPP

i ﬁ A\

Gambear 5. 1 Ilustrasi perbedaan klinis pada neonatus dengan
Paralisis Erb-Duchenee (postur “waiter’s tip” pada tangan kanan)
dan Paralisis Klumpke (postur “clow hand” tangan kanan).
Sumber:

https:/ /i.ytimg.com/vi/RE2ICsDzLRU/maxresdefault.jpg.

A. Temuan Klinis

Presentasi klinis dapat diklasifikasikan menurut struktur
anatomi yang terganggu. NBPP adalah cedera supraklavikula
tertutup yang memengaruhi secara berurutan batang pleksus
brakialis atas (C5-C6), tengah (C7) dan bawah (C8-T1). Sisi kanan
terpengaruh pada dua pertiga kasus karena presentasi janin
yang paling umum. Kasus bilateral terlihat hingga 5%, tetapi
biasanya asimetris (Dijk et al., 2001).
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BAB
MANAJEMEN

NBPP

Gambar 6. 1 Seorang anak dengan apraksia mengikuti sesi terapi
karena kesulitan menggerakan lidah. Apraksia merupakan salah
satu gejala sisa NBPP.

Sumber: https:/ /childrenscommunicationcenter.com/wp-

content/uploads/2021/10/ oral-motor-disorders-services-
image.jpg
A. Pencegahan
Distosia bahu terus menjadi keadaan darurat obstetri
yang sebagian besar tidak dapat diprediksi. Operasi caesar telah
dikaitkan dengan risiko NBPP yang lebih rendah (Ecker et al.,

42



BAB
KOMPLIKASI

NBPP

Gambear 7. 1 Anak laki-laki usia 5 tahun dengan scapular winging
pada kedua scapulanya; memiliki riwayat neonatal birth plexus
palsy (NBPP).

Sumber:

https:/ / casereports.bmj.com/content/ casereports/2016/bcr-2016-
215996/ F2 large.jpg.

Kontraktur rotasi internal dan subluksasi humerus posterior
sejauh ini merupakan komplikasi jangka panjang yang paling
umum pada NBPP (Hale et al., 2010; Terzis & Kokkalis, 2009). Hal
ini terkait dengan ketidakseimbangan otot karena rotasi eksternal
aktif yang buruk (Hale et al., 2010; Ruchelsman et al., 2009). Kondisi
ini mengarah ke deformitas bahu progresif menurut klasifikasi
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BAB
LATIHAN RENTANG

GERAK UNTUK BAYI
DENGAN NBPP

Latihan rentang gerak membantu menjaga sendi dan otot
bayi tetap kendur dan mudah digerakkan. Program latihan
direncanakan sesuai dengan kebutuhan setiap anak. Tujuannya
agar otot dan persendiannya tetap fleksibel (Nationwide Children’s
Hospital, 2011). Latihan rentang gerak untuk bayi dengan NBPP ini
harus dilakukan secara perlahan dan dilakukan setidaknya selama
10 detik untuk masing-masing latihan. Latihan harus dilakukan
minimal 3 kali sehari dengan setiap latihan diulang tiga kali atau
sesuai yang telah diarahkan oleh terapis (Association of Paediatric
Chartered Physiotherapists., 2012). Latihen rentang gerak untuk
bayi dengan NBPP ini bisa menjadi olahraga yang menyenangkan,
baik bagi orang tua maupun bagi bayi sendiri. Perawat bisa
menyarankan orang tua agar melakukan sesi latihan ini sambil
mengajak anak bermain dan bernyanyi. Latihan juga bisa dilakukan
ketika memandikan, mengganti popok, dan memangku bayi
(Association of Paediatric Chartered Physiotherapists., 2012;
Nationwide Children’s Hospital, 2011).

Tujuan latihan rentang gerak untuk bayi dengan NBPP
menurut ACPC  (Association of Paediatric  Chartered
Physiotherapists., 2012), di antaranya adalah sebagai berikut:

1. Untuk mencegah kekakuan pada persendian lengan bayi
yang terkena
2. Untuk mendorong bayi agar mau menggerakkan lengan

@

Untuk meningkatkan kesadaran bayi akan lengannya
4. Untuk memantau perkembangan bayi
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