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ABSTRAK

Masa tumbuh kembang anak merupakan masa penting, ini bisa terjadi
suatu kelainan pada susunan saraf pusat yang menyebabkan terjadinya gangguan
tumbuh kembang anak seperti Cerebral Palsy Spastic Quadriplegia. Gejala
spastic menyebabkan seseorang anak mengalami keterbatasan dalam aktivitas
motoriknya.

Tujuan fisioterapi pada anak Cerebral Palsy Spastic Quadriplegia
meliputi tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang. Pada tujuan jangka
pendek adalah menurunkan dan mengontrol spastisitas, melatih gerakan volunter,
memperbaiki kontrol gerak. Pada tujuan jangka panjang adalah melanjutkan
tujuan jangka pendek, menigkatkan kemampuan fungsional.

Metode yang digunakan dalam studi kasus adalah dengan menggunakan
Neuro Development Treatment (NDT)

Hasil pemeriksaan spastisitas degan skala aswort dimana pada T1 didapat
nilai 2 dan pada akhir terapi T6 didapatkan nilai 2. Pemeriksaan aktifitas
fungsional dengan Gross Motor Fuction Meassurement (GMFM) adalah sebagai
berikut T1 dimensi A terlentang dan tengkurap dengan skor 100%, Dimensi B
duduk dengan skor 98,33%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor
73,81%, Dimensi D berdiri dengan skior 56,41%, Dimensi E berjalan dengan skor
69,44%. Pada akhir evaluasi T6 Dimensi A terlentang dan tengkurap dengan skor
100%, Dimensi B duduk dengan skor 98.33%, Dimensi C merangkak dan berlutut
dengan skor 78,57%, Dimensi D berdiri dengan skor 58,97%, Dimensi E berjalan
dengan skor 70,83%.Dari awal sampai akhir pada kemampuan fungsional
mengalami peningkatan. Dalam menurunkan spastisitas pada lengan dan tungkai
dengan metode NDT tidak ada penurunan spastisitas.

Kesimpulannya tidak ada penurunan spastisitas, tetapi mengalami
peningkatan kemampuan aktivitas fungsional.

Kata kunci: Cerebral palsy spastic quadriplegia, NDT, Skala Aswort, GMFM.
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ABSTRACT

The period of child development is an important period, this can happen
an abnormality in the central nervous disorder that causes children to grow
flowers such as Cerebral Palsy Spastic Quadriplegia. Spastic symtoms cause a
person the child has limitation in motor activity.

The purpose of physiotherapy in children Cerebral Palsy Spastic
Quadriplegia include short-term goal and long-term. In the sort term goal is to
reduce and control the spastic, voluntary movement of trains, improving fuctional
ability.

The method used in case studies is to use Neuro Development Treatment
(NDT)

Results of spasticity degan aswort scale where the T1 values obtained at
the end of treatment 2 and T6 obtained a value of 2. Examinitation of the
functional activities with the Gross Motor Fuction Meassurement (GMFM) is as
follow T1 dimensional A supine and prone with a score of 100%, Dimension B
sat with a score of 98,33%, Dimension C crawling and kneeling with a score of
73,81%, Dimension D stand with score of 56,41%, Dimension E runs with a score
of 69,44%. T6 Dimension A supine and prone with a score of 100%, Dimension B
sat with a score of 98.33%, Dimension C crawling and kneeling with a score of
78,57%, Dimension D stand with a score of 58,97%, Dimension E runs with a
score of 70,83%. From beginning to end on functional ability has increased. In
reducing spasticity in the arms and legs with no decrease in the NDT methods of
spasticity.

In conclusion there is no decrease in spasticity, but has increased the
ability of functional activity.

Key word: Cerebral Palsy Spastic Quadriplegia, NDT, Aswort Scale, GMFM.
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MOTTO

“ Jika Allah menghendaki sesuatu, maka hanya dengan
perintah : “ Jadilah “ maka terciptalah dia “.

Maha Suci Allah vyang ditanganNya tergenggam
kekuasaan atas segala sesuatu, dan kepadaNyalah kamu
akan kembali .

“ Keridhoan Allah, berada pada keridhoan kedua orangg
tua”.

“ Kemarin adalah pengalaman, havri ini adalah kenyataan,
dan havi esok adalah harvapan .

“ Free your voice, speak up your mind .

“ Jika tangan kanan memberi, tangan kiri jangan sampai

- €«
mengetahuinya “.
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