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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI ANAK DOWN 

SYNDROME DENGAN NEURO DEVELOPMENT TREATMENT  

DI YPAC SURAKARTA  

(Dyah Ermy Lukitawati, 2013, 32 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Down Syndrome atau sindrom down merupakan kelainan 

kromosom, yaitu terbentuknya kromosom 21 (trisomy 21) akibat kegagalan 

sepasang kromosom untuk saling memisahkan diri saat terjadi pembelahan. 

Manusia secara normal memiliki 46 kromosom, sejumlah 23 diturunkan oleh ayah 

dan 23 lainnya diturunkan oleh ibu. Para individu yang mengalami down 

syndrome hampir selalu memiliki 47 kromosom, bukan 46. Ketika terjadi 

pematangan telur, 2 kromosom pada pasangan kromosom 21, yaitu kromosom 

terkecil gagal membelah diri. Jika telur bertemu dengan sperma, akan terdapat 

kromosom 21— yang istilah teknisnya adalah trisomi 21.    

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi terhadap peningkatan tonus 

dan memperbaiki pola gerak pada anak down syndrome dengan menggunakan 

metode Neural Development Treatment (NDT). 

Hasil : setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian kekuatan 

otot fleksor shoulder kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6: 3, ekstensor shoulder 

kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6: 3, abduktor shoulder kanan dan kiri T1: 3, 

menjadi T6: 3, adductor shoulder kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6: 3, eksorotator 

shoulder kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6: 3, endorotator shoulder kanan dan kiri 

T1: 3, menjadi T6: 3, fleksor elbow kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6: 3, ekstensor 

elbow kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6 : 3, pronator elbow kanan dan kiri T1: 3, 

menjadi T6 : 3, supinator elbow kanan dan kiri T1: 3, menjadi T6 : 3, palmar 

fleksor wrist kanan dan kiri T1 : 3, menjadi T6 : 3, dorsi fleksor wrist  kanan dan 

kiri T1 : 3, menjadi T6 : 3, fleksor trunk T1 : 2, menjadi T6 : 2, ekstensor trunk T1 

: 2, menjadi T6 : 2, side fleksor trunk kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, 

fleksor hip kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, ekstensor hip kanan dan kiri T1 : 

2, menjadi T6 : 2, abduktor hip kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, adductor hip 

kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, eksorotator hip kanan dan kiri T1 : 2, 

menjadi T6 : 2, endorotator hip kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, fleksor knee 

kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2, ekstensor knee kanan dan kiri T1 : 2, 

menjadi T6 : 2, plantar fleksor ankle kanan dan diri T1 : 2, menjadi T6 : 2, dorsi 

fleksor ankle kanan dan kiri T1 : 2, menjadi T6 : 2.                              

Kesimpulan: modalitas fisioterapi pada kasus down syndrome yaitu Neural 

Developmental Treatment (NDT). Berdasarkan hasil pemeriksaan sebelum dan 

sesudah 6 kali terapi dengan metode Neural Developmental Treatment 

disimpulkan bahwa belum ada peningkatan pada kekuatan otot maupun 

kemampuan gerak.  

 

Kata Kunci: Down Syndrome, Kromosom, NDT 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN DOWN SYNDROME CHILDREN 

CONDITION WITH NEURO DEVELOPMENT TREATMENT 

IN YPAC SURAKARTA 

(Dyah Ermy Lukitawati, 2013, 32 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Down syndrome or Down syndrome is a chromosomal 

abnormality, namely the formation of chromosome 21 (trisomy 21) due to the 

failure of each pair of chromosomes to separate during division. Humans normally 

have 46 chromosomes, number 23, passed down by his father and 23 others 

passed down by the mother. The individuals with Down syndrome almost always 

have 47 chromosomes, not 46. When there is a ripening egg, 2 chromosomes in 

21 pairs of chromosomes, ie the smallest chromosomes fail to divide. If the egg 

meets the sperm, there will be a chromosome 21 - the technical term is Trisomy 

21. 

Purpose:  To determine the implementation of physiotherapy to increase tone and 

improve movement patterns in children with Down syndrome by using Neural 

Development Treatment (NDT). 

Result: after therapy for 6 times the results obtained flexor muscle strength 

assessment right shoulder and left T1: 3, a T6: 3, right and left shoulder extensors 

T1: 3, a T6: 3, right shoulder and left abductor T1: 3, to T6: 3, right and left 

shoulder adductor T1: 3, a T6: 3, eksorotator right shoulder and left T1: 3, a T6: 3, 

endorotator right shoulder and left T1: 3, a T6: 3, right elbow flexor and left T1: 3, 

a T6: 3, right and left elbow extensors T1: 3, a T6: 3, right and left elbow pronator 

T1: 3, a T6: 3, supinator right elbow and left T1: 3, a T6: 3, palmar wrist flexors 

right and left T1: 3, a T6: 3, dorsi flexors right wrist and left T1: 3, a T6: 3, trunk 

flexors T1: 2, to T6: 2, trunk extensors T1: 2, to T6: 2, right side and left flexor 

trunk T1: 2, a T6: 2, right and left hip flexor T1: 2, a T6: 2, right and left hip 

extensors T1: 2, a T6: 2, hip abductor right and left T1: 2, a T6: 2, right and left 

hip adductor T1: 2, a T6: 2, eksorotator right hip and left T1: 2, a T6: 2, 

endorotator right hip and left T1: 2, be T6: 2, right and left knee flexors T1: 2, to 

T6: 2, right and left knee extensors T1: 2, to T6: 2, right ankle plantar flexors and 

self- T1: 2, to T6: 2, ankle dorsi flexor right and left T1: 2, a T6: 2. 

Conclusion: physiotherapy modalities in the case of Down syndrome is Neural 

Developmental Treatment (NDT). Based on the results of the examination before 

and after 6 times therapy with Neural Developmental Treatment methods 

concluded that there has been no improvement in muscle strength and motor 

skills. 

 

Keywords: Down Syndrome, Chromosome, NDT 
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