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MOTTO 

 

“Dalam perkataan, tidak mengapa anda merendahkan diri. Tetapi dalam aktivitas 

tunjukkan kemampuanmu.” (Nabi Muhammad saw.) 

 

“Bagian terbesar dari pendidikan adalah apa yang kita dengar, kita lihat, dan kita 

rasakan, serta kita alamai setiap saat. Bukan berasal dari pelajaran yang kita dapat 

dari dalam kelas.” (Ki Hajar Dewantara) 

 

“Paku yang ditancapkan ke dalam dinding bukan hanya akan membuat dinding 

berlubang, lebih dari itu untuk mengetahui seberapa kokoh dinding itu bertahan 

dari kehancuran.” 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CEREBRAL PALSY 

DIPLEGI SUSPECT AUTISM ET CAUSA HYDROCEPHALUS DI YAYASAN 

PENDIDIKAN ANAK CACAT (YPAC) SURAKARTA 

 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Cerebral palsy (CP) merupakan kelainan atau kerusakan pada 

otak yang bersifat non-progresif yang terjadi pada proses tumbuh kembang. Pada 

kasus tersebut bisa dilakukan tindakan dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi 

pada kasus ini bisa mengontrol spastisitas serta membantu kemandirian dengan 

teknik Neuro Senso (NS), fasilitasi, mobilisasi trunk, serta body massage. 

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam terhadap kemampuan 

fungsional, mengontrol spastisitas, dan mencegah kontraktur, serta untuk 

membantu meningkatkan kemandirian anak dengan teknik Neuro Senso (NS), 

fasilitasi, mobilisasi trunk, serta body massage. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian belum ada 

perubahan. 

Kesimpulan : Neuro Senso (NS), fasilitasi, mobilisasi trunk, serta body massage 

dapat meningkatkan kemampuan fungsional, mengontrol spastisitas, mencegah 

kontraktur, serta untuk membantu meningkatkan kemandirian anak. 

 

Kata kunci : Cerebral Palsy, Neuro Senso,body massage, dan mobilisasi trunk. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CEREBRAL CASES PALSY 

DIPLEGI SUSPECT AUTISM ET CAUSA HYDROCEPHALUS IN THE 

YAYASAN PENDIDIKAN ANAK CACAT (YPAC) SURAKARTA 

 

 

ABTRACT 

Background: Cerebral palsy (CP) is an abnormality of or damage to the brain that 

is non-progressive that occurs in the growth process. In such cases can be 

performed with physiotherapy modalities. Physiotherapy in this case can control 

the spasticity and help independence with Neuro Senso (NS) techniques, 

facilitation, trunk mobilization, and body massage. 

Objectives: To know the implementation of Physiotherapy in the functional 

ability, control the spasticity, and prevent contractures, and to help improve the 

independence of children with Neuro Senso (NS) techniques, facilitation, trunk 

mobilization, and body massage. 

Results: After 6 weeks of therapy, the results of the assessment have not been 

changed. 

Conclusion: Neuro Senso (NS), facilitation, trunk mobilization, and body 

massage can improve functional ability, control spasticity, prevent contractures, 

and to help improve children's independence. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Neuro Senso, body massage, and trunk mobilization 
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