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MOTTO 

 “Kehilangan orang yang kita sayang bukan menjadikan kita terpuruk, 

melainkan itu waktunya untuk kita bangkit dan membahagiakan seseorang 

yang didepan kita sekarang”. 

 “Jangan jadikan dirimu sombong, jadikanlah dirimu seseorang yang 

bermanfaat bagi orang lain”. 

 “Jika kamu ingin menggapai sesuatu, pastikan ada doa orang tua yang 

menyertaimu. Jalanmu tidak akan mudah tanpa doa dari kedua orang tua”. 

 “Jangan lupa bersyukur, karena sekecil apapun nikmat yang Allah berikan 

semua itu akan menjadi berkah jika kita selalu bersyukur”. 
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PENATALAKSANAAN NEURO DEVELOPMENT TREATMENT PADA 

KASUS CEREBRAL PALSY SPASTIK ATHETOID TRIPLEGI UNTUK 

MENINGKATKAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL DASAR DI PNTC 

KARANGANYAR 
( Nadhifa Uzlifatul Jannah ) 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Cerebral Palsy merupakan 1 dari beberapa jenis gangguan 

keterlambatan tumbuh kembang pada anak. Cerebral Palsy menggambarkan 

sekelompok gangguan permanen dari perkembangan gerak dan postur. Hal ini 

menyebabkan adanya keterbatasan aktivitas yang dikaitkan dengan gangguan non-

progresif yang terjadi pada otak janin atau bayi yang sedang berkembang. Gangguan 

tersebut dapat terjadi saat proses kehamilan (prenatal), saat proses melahirkan (natal), 

atau setelah proses kelahiran (post natal). 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi Neuro development Treatment dalam 

upaya meningkatkan kemampuan fungsional dasar pada Cerebral Palsy Spastic 

Athetoid Triplegj. 

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 3 kali untuk meningkatkan kemampuan 

fungsional dasar pada kondisi Cerebral Palsy Spastik Athetid Triplegi untuk kekuatan 

otot dengan XOTR dari T1-T3= T (tidak adanya peningkatan) dan untuk spastisitas 

menggunakan skala asworth pada Anggota Gerak Atas dextra dari T1-T3 = 1 (tidak 

ada peningkatan), untuk Anggota Gerak Atas Sinistra dari T1-T3 = 2 (tidak ada 

peningkatan). Untuk Anggota Gerak Bawah Dextra maupun Sinistra dari T1-T3 = 2 

(tidak ada peningkatan). Untuk refleks dari T1-T3 didapatkan hasil bahwa belum  ada 

perubahan refleks.  Untuk pengukuran skala fungsional dengan menggunakan 

GMFCS dari T1-T3 = Level V  (tidak ada peningkatann).  

Kesimpulan: Neuro Development Treatment tidak dapat mengatasi masalah pada 

kasus Cerebral Palsy Spastik Athetoid Triplegi. 

Kata Kunci: Cerebral Palsy Spastik Athetoid Triplegi, Neuro Development 

Treatment 
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MANAGEMENT OF NEURO DEVELOPMENT TREATMENT IN THE 

ATHETOID TRIPLEGI CEREBRAL PALSY CASE TO IMPROVE BASIC 

FUNCTIONAL ABILITIES IN PNTC KARANGANYAR 

(Nadhifa Uzlifatul Jannah) 

ABSTRACK 

Background: Cerebral Palsy is one of several types of disorders of late growth 

growth in children. Cerebral Palsy describes a group of permanent disorders of the 

development of motion and posture. This causes limitations in activity that are 

associated with non-progressive disorders that occur in the brain of the fetus or 

developing baby. The disorder can occur during the pregnancy process (prenatal), 

during the delivery process (Christmas), or after the birth process (post natal). 

Purpose: To determine the effect of Neuro development Treatment therapy in an 

effort to improve the basic functional ability of Cerebral Palsy Spastic Athetoid 

Triplegi. 

Results: After 3 times the therapy was carried out to improve the basic functional 

ability of Athetid Triplegi Cerebral Palsy for muscle strength with XOTR from T1-T3 

= T (no increase) and for spasticity using the asworth scale on dextra Upper Motion 

Members of T1- T3 = 1 (no increase), for Sinistra Upper Motion Members from T1-

T3 = 2 (no increase). For Dextra and Sinistra Lower Motion Members from T1-T3 = 

2 (no increase). For reflexes from T1-T3 it was found that there had been no changes 

in reflexes. For measuring functional scale using GMFCS from T1-T3 = Level V (no 

increase). 

Conclusion: Neuro Development Treatment cannot overcome the problem in the case 

of Athetoid Triplegi Cerebral Palsy Spastic. 

Keywords: Cerebral Palsy Spastic Athetoid Triplegi, Neuro Development Treatment 
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