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MOTTO 

❖ Fa-inna ma’al ‘usri yusran (Q.S Al Insyirah: 5). 

❖ Hiduplah untuk bermanfaat bagi orang lain, jika blum bisa setidaknya hidupmu 

tidak menjadi sumber kedzoliman orang lain. 

❖ Menyia-nyiakan waktu lebih buruk dari kematian, karena kematian 

memisahkanmu dari dunia sementara menyia-nyiakan waktu memisahkanmu 

dari Allah. 

❖ Barang siapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah 

untuk dirinya sendiri (Q.S. Al Anakabut: 6). 
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ABSTRAK 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS DOWN 

SYNDROME DENGAN METODE NEURO DEVELOPMENTAL 

TREATMENT (NDT) DAN NEUROSENSO MOTOR REFLEX 

INTEGRATION (NMRI) DI YAYASAN PENDIDIKAN  

ANAK CACAT SURAKARTA 

(Safitri Dwi Rahayu Ningsih, 2018, 72 halaman) 

Latar Belakang: Down syndrome adalah kelainan kromosom, yaitu terbebtuknya 

kromosom 21 akibat kegagalan sepasang kromosom untuk saling memisahkan diri 

saat terjadi pembelahan. 

Tujuan: Untuk mengetahui manfaat neuro developmental treatment dan 

neurosenso motor reflex integration dalam meningkatkan kekuatan otot AGA dan 

AGB dan meningkatkan kemampuan fungsional pada anak down syndrome. 

Hasil: Seteah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasilbelum terdapat peningkatan 

kekuatan otot dengan MMT shoulder T1: 3 menjadi T6: 3, elbow T1: 3 menjadi T6: 

3, wrist T1: 4 menjadi T6: 4, hip T1: 2 menjadi T6: 2, knee T1:2 menjadi T6:2, 

ankle T1: 2 menjadi T6: 2, kemampuan fungsional dasar dengan DDST 

mendapatkan hasil abnormal, pemeriksaan refleks mendapatkan hasil belum 

mengalami perubahan pada refleks di level mid brain dan cortical, 

Kesimpulan: Neuro developmental treatment bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional, meningkatkan koordinasi atau keseimbangan, 

mengajarkan pola gerak yang normal, dan meningkatkan kekuatan otot. Neurosenso 

motor reflex integration jika refleks masukan sensorik, pemrosesan otak, dan 

respon motorik lengkapdan berbagai refleks secara neurologis matang (myelinated), 

maka fungsi fisik, emosional, dan kognitif akan berfungsi normal. 

 

Kata Kunci: Down Syndrome, Neuro Developmental Treatment, Neurosenso 

Motor Reflex Integration. 
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ABSTRACT 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN DOWN SYNDROME WITH  

METHOD OF NEURO DEVELOPMENTAL TREATMENT (NDT)  

AND NEUROSENSO MOTOR REFLEX INTEGRATION  

(NMRI) IN YAYASAN PENDIDIKAN ANAK  

CACAT SURAKARTA  

(Safitri Dwi Rahayu Ningsih, 2018, 72 page) 

 

Background: Down syndrome is chromosome anomaly, that formation trisomy 21 

result to failure a pair of chromocome to separate on another at the time fussuon. 

Objective: To find out what is the porpose neuro developmental treatment and 

neurosenso motor reflex integration in increase muscle strength of AGA adn AGB 

and functional ability in down syndrome. 

Result: After 6 weeks of therapy, the result of the muscle strength examination with 

MMT shoulder T1: 3 to T6: 3, elbow T1: 3 to T6: 3, wrist T1: 4 to T6: 4, hip T1: 2 

to T6: 2, knee T1:2 to T6:2, ankle T1: 2 to T6: 2, basic functional ability with DDST 

get abnormal result, reflex examination result has not change at reflex level mid 

brain and cortical. 

Consclusion: Neuro developmental treatment can increase functional ability, 

increase coordination or balance, teach the posture and movement patterns, and 

increase muscle strength, neurosenso motor reflex integration if the reflex arc of 

sensory input, brain processing, and motor response is complete, and the various 

reflexes are neurologycally mature (myelinated), then physical, emotional, and 

cognitive functions will function normally. 

 

Keywoard: Down Syndrome, Neuro Developmental Treatment, Neurosenso 

Motor Reflex Integration. 
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