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PENATALAKSANAAN NEURO DEVELOPMENT TREATMENT (NDT) 

PADA KASUS CEREBRAL PALSY SPASTIC QUADRIPLEGI DI 

YAYASAN SAYAP IBU CABANG YOGYAKARTA 

(Chandra Yunysa Pamilih, 2014, 56 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2003 

memperkirakan jumlah anak penyandang cacat di Indonesia sekitar 7-10% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Sebagian besar anak penyandang cacat atau sekitar 

292.250 anak berada di masyarakat dalam pembinaan dan pengawasan orang tua 

dan keluarga. Pada umumnya mereka belum mendapatkan pelayanan kesehatan 

sebagaimana mestinya (Depkes, 2011). Kecacatan ini timbul karena bawaan lahir 

ataupun didapat setelah lahir. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu 

natal, prenatal, postnatal, dan sosial ekonomi. Cerebral Palsy (CP) adalah 

gangguan posture dan kontrol gerakan yang bersifat non progresif yang 

disebabkan oleh kerusakan atau kelumpuhan sistem saraf pusat. Modalitas yang 

diberikan pada kondisi ini berupa Neuro Development Treatmen (NDT). Cerebral 

palsy spastic quadriplegi merupakan istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan gangguan perkembangan otak ketika otak berada pada masa 

pertumbuhan. Dimana gangguan ini ditandai dengan peningkatan tonus otot pada 

anggota gerak bawah. Pada kasus ini akan dijumpai tanda, gejala, dan problematik 

yang komplek dengan problem utama adalah adanya spastisitas pada keempat 

anggota gerak serta gangguan dalam melakukan aktivitas berdiri dan berjalan 

(Bobath, k, 1972). 

 

Tujuan: fisioterapi pada NDT untuk mengetahui manfaat, penatalaksanaan dan 

pengaruh Neuro Development Treatment pada kasus cerebral palsy  pada anak 

dan bagaimana tanda dan gejala serta faktor-faktor penyebabnya. 

 

Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi pada kasus CP Spastik  Quadriplegi yang 

meliputi: inhibisi spastisitas didapatkan nilai spastisitas dengan skala aswort tidak 

mengalami perubahan dengan nilai spastisitas. Spastisitas tidak mengalami 

perubahan, tidak mengalami peningkatan maupun penurunan. Kemampuan 

fungsional dengan GMFM didapatkan hasil pada periksaan awal antara lain: T1 

Dimensi A berbaring dan berguling dengan skor 86,5%, Dimensi B duduk dengan 

skor 91,7%, Dimensi C merangkak & berlutut dengan skor 85,7%, Dimensi D 

berdiri dengan skor 35,9%, Dimensi E berjalan, berlari & melompat dengan skor 

13,9%. Dari awal sampai akhir pada kemampuan fungsional tidak mengalami 

peningkatan. Nyeri dengan skala ugo face tidak mengalami perubahan, tidak 

mengalami peningkatan maupun penurunan. 

 

Kata kunci: Cerebral Palsy Spastik Quadriplegi dan Neuro Developmen 

Treatment (NDT) 
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MANAGEMENT NEURO DEVELOPMET TREATMENT (NDT) IN THE 

CASE OF CEREBRAL PALSY SPASTIC QUADRIPLEGI AT YAYASAN 

SAYAP IBU BRANCH OF YOGYAKARTA 

(Chandra Yunysa Pamilih, 2014, 56 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: World Health Organization (WHO) in 2003 estimated the number 

of children with disabilities in Indonesia around 7-10% of the total population of 

Indonesia. Most children with disabilities, or about 292 250 children in the 

community in the development and supervision of parents and families. In 

general, they do not get health care as it should (MOH, 2011). Disability was 

caused by congenital or acquired after birth. The factors that affect the natal, 

prenatal, postnatal, and socio-economic. Cerebral Palsy (CP) is a disorder of 

posture and movement control of a non progressive paralysis caused by damage or 

central nervous system. Modalities are given to this condition in the form of 

Neuro Development treatments (NDT). Cerebral Palsy Spastic Quadriplegi is a 

term used to describe disorders of brain development when the brain is at its 

infancy. Where this disorder is characterized by increased muscle tone in the 

lower limbs. In this case we will see the signs, symptoms, and problematic 

complex with the main problem is the presence of spasticity in all four limbs and 

a disruption in the activities of standing and walking (Bobath, k, 1972). 

 

Methods: The purpose of physiotherapy on NDT to know the benefits, 

management and Neuro Development Treatment effects in the case of cerebral 

palsy in children and how the signs and symptoms as well as a contributing factor. 

 

Results: After 6 time therapy at CP spastic quadriplegi case are: inhibits spastic 

get spastic value with aswort is not change with spasyic value. Spastic is not 

changing; it begin checking example: T1 Dimension A propeller and roll over 

with score 85,7%, Dimension B sit down score 91,7%, Dimension C crawling and 

kneeling with a score of 85,7%, Dimension D standing with a score of 35.9%, 

Dimension E walking, running and jumping with a score of 13.9%. From start to 

finish on the functional capabilities have not improved. pain with  ugo face scale 

no change, no increase or decrease. 

 

Keyword: Cerebral Palsy Spastic Quadriplegia and Neuro Development 

Treatment (NDT) 
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