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MOTTO 
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PENATALAKSANAAN LATIHAN HYDROTHERAPY PADA ANAK 

CEREBRAL PALSY SPASTIC QUADRIPLEGY DENGAN GANGGUAN 

KEMAMPUAN FUNGSIONAL BERDIRI DAN BERJALAN 

DI YAYASAN SAYAP IBU (YSI) 

YOGYAKARTA 

(Erwin Arifuddin, 2015, 68 halaman) 

Abstrak 
Latar Belakang : Cerebral palsy spastic quadriplegy merupakan istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan gangguan perkembangan otak ketika otak 

berada pada masa pertumbuhan, dimana gangguan ini ditandai dengan 

meningkatnya reflek tendon, stretch reflek yang berlebihan, peningkatan tonus 

otot atau hiperkontraktilitas otot dan klonus yang terjadi pada keempat anggota 

gerak atas maupun bawah. Pada kasus ini akan dijumpai tanda, gejala dan 

problematik yang komplek dengan problem utama adalah adanya spastisitas pada 

postural dan keempat anggota gerak serta gangguan dalam melakukan aktifitas 

berdiri dan berjalan 

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi pada kasus Cerebral palsy 

spastic quadriplegy dengan gangguan fungsional berdiri dan berjalandalam 

mengurangi spastisitas, meningkatkan kemampuan motorik kasar, serta aktivitas 

fungsional pada kasus Cerebral palsy spastic quadriplegydengan menggunakan 

modalitas aquatic therapy. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian Spastik pada 

spastik trunk dektra T0 : 3 menjadi T6 : 2, trunk sinistraT0 : 2, menjadi T6 : 2, 

shoulder dektra T0 : 1, menjadi T6 : 1, shoulder sinistra T0: 1 menjadi T6: 1, elbow 

dektra T0: 2 menjadi T6: 2, elbow sinistra T0: 2 menjadi T6: 2, wrist dektra T0: 2 

menjadi T6: 2, wrist sinistra T0: 1 menjadi T6: 1, hip dektra T0: 2 menjadi T6: 2, hip 

sinistra T0: 2 menjadi T6: 2, knee dektra T0: 3 menjadi T6: 2, knee sinistra T0: 2 

menjadi T6: 2, ankle dektra T0: 3 menjadi T6: 3,ankle sinistra T0: 3 menjadi T6: 

2peningkatan kemampuan motorik kasar  T0: 82,51%, T3: 83,29 menjadi T6: 85,40% 

, kemampuan fungsionalT0 : 58% menjadi T6 : 58%. 

Kesimpulan :Aquatic therapy  dapat mengurangi tingkat spastisitas, meningkatkan 

kemampuan motorik kasar (Gross Motor Function Measurement)dan dapat 

meningkatkan aktifitas fungsionalpada kasusCerebral palsy. 

Kata kunci :Cerebral Palsy,  Spastic, Quadriplegy, Hydrotherapy, Aquatic 

Therapy. 
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HYDROTHERAPY EXERCISE MANAGEMENT IN CHILDREN WITH 

CEREBRAL PALSY SPASTIC QUADRIPLEGY FUNCTIONAL DISORDER 

STANDING AND WALKING ABILITY  YAYASAN SAYAP IBU (YSI) 

YOGYAKARTA 
(Erwin Arifuddin, 2015, 68 pages) 

 

Abstract 

 

Background : Cerebral palsy spastic quadriplegy the term is used to describe 

disorders of brain development when the brain is on infancy, where this disorder 

is characterized with increased tendon reflexes, stretch reflexes excessive, 

increase muscle tone or hipercontractility muscle and clonus happens four 

extremity upper although lower. In this case will be found signs, symptoms and 

the complex problematic with main problem is the existence of postural spasticity 

and four extremity with activities standing and walking disorder. 

Aims of Research: To know the implementation of physiotherapy in the case of 

spastic cerebral palsy quadriplegy with functional impairment standing and 

walking in reducing spasticity, improve gross motor skills, as well as functional 

activity in the case of spastic cerebral palsy quadriplegy using aquatic therapy 

modalities. 

Result : After treatment for 6 times the obtained results at spastic assessment on 

right trunk T0: 3 to T6: 2, left trunk T0: 2, to T6: 2, right shoulder T0: 1, to T6: 1, 

left shoulder T0: 1 to T6: 1, right elbow T0: 2 to T6: 2, left elbow T0: 2 to T6: 2, 

right wrist T0: 2 to T6: 2, left wrist T0: 1 to T6: 1, right hip T0: 2 to T6: 2, left hip 

T0: 2 to T6: 2, right knee T0: 3 to T6: 2, left knee T0: 2 to T6: 2, right ankle T0: 3 

to T6: 3, left ankle T0: 3 to T6: 2, increase gross motor skills T0: 82.15%, T3: 

83,29% to T6: 87.01%, ability fungsional T0: 58% to T6: 58%. 
Conclution : Aquatic therapy can reduce spasticity, increase gross motor skills 

(Gross Motor Function Measurement) and can increase functional activity in the 

caseof cerebral palsy. 

Keyword: Cerebral Palsy,  Spastic, Quadriplegy, Hydrotherapy, Aquatic Therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


