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ABSTRAK 

Down Syndrome merupakan keadaan keterbelakangan dalam perkembangan fisik 

dan mental yang disebabkan oleh kelainan pada kromosom. Pada kasus Down 

Syndrome, kromosom 21 bukanlah sepasang, melainkan 3 pasang, sehingga 

jumlah kromosom seluruhnya adalah 47. Pada penderita Down Syndrome 

memiliki tampilan fisik yang khas dan sering terjadi gangguan fungsional seperti 

merangkak, berdiri, dan berjalan. 

 Metode penelitian yang digunakan dalam menyusun karya tulis ilmiah ini adalah 

studi kasus dan metode pelaksanaan yang digunakan yaitu Neuro Development 

Treatment. yang merupakan strategi rehabilitatif yang digunakan termasuk kasus 

Down Syndrome. 

 Setelah dilakukan terapi selama 5 kali, didapatkan hasil ada peningkatan 

kekuatan otot. Dimana terjadi peningkatan T1 dan T2 yang sebelumnya memiliki 

nilai 2 menjadi nilai 3. Pada pemeriksaan DDST menunjukkan adanya 

keterlambatan tumbuh kembang dan belum mengalami perubahan. 

 Di sarankan kepada orang tua atau keluarga pasien untuk selalu memantau 

perkembangan anak dan selalu melatihnya ketika dirumah dengan contoh latihan 

yang diberikan oleh fisioterapis, dan latihan dilakukan secara rutin untuk 

mencapai keberhasilan. 

Kata Kunci : Down Syndrome, Neuro Development Treatment 
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ABSTRACT 

Down syndrome is a condition of retardation of physical and mental development 

caused by abnormalities in chromosomes. In people with Down Syndrome, the 

number of chromosomes 21 is not a pair, but 3 pieces so that the total number of 

chromosomes becomes 47. Patients with Down Syndrome have a distinctive 

physical appearance and functional disorders often occur such as crawling, 

standing, and walking. 

 The research method used in compiling this scientific paper is a case study and 

the implementation method used is Neuro Development Treatment. which is a 

rehabilitative strategy used, including cases of Down Syndrome. 

 After 5 times of therapy, there was an increase in muscle strength. Where there is 

an increase in T1 and T2 which previously had a value of 2 to a value of 3. The 

DDST examination showed a delay in growth and development and did not 

change. 

 It is recommended to parents or the patient's family to always monitor the child's 

development and always train the child at home with examples of exercises 

provided by the physiotherapist, and exercises are carried out regularly to 

achieve success. 
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PENDAHULUAN 

Down isyndrome imerupakan 

ikeadaan ikeadaan iketerlambatan 

iperkembangan ifisik idan imental 

iakibat ikelainan ikromosom. 

iKromosom ipada iorang inormal iada 

i46, ijumlahnya iterdiri idari 

ikromosom i1 isampai i22, isetiap 

ipasangan imenambahkan ihingga i4 

iditambah i2 ikromosom ipenanda 

iseks, iyaitu isepasang ikromosom iX 

ipada iwanita idan ikromosom iX idan 

iY ipada ipria. i 

Pada ikasus idown isyndrome, 

ijumlah ikromosom i21 ibukanlah 

isepasang, imelainkan i3 ibuah, 

isehingga ijumlah ikromosom 

iseluruhnya iadalah i47. 

i(Rohmadheny, i2016). 

Menurut iOrganisasi iKesehatan 

iDunia i(WHO): iAda iinsiden 

isindrom iDown iper i1000 ikelahiran 

ihingga isatu iinsiden iper i1000 

ikelahiran idi iseluruh idunia. iPada 

isetiap itahun, iAda isekitar i3000 

ihingga i5000 idengan ikondisi iDown 

iSyndrome. iMenurut iperkiraan 

iWHO, iada i8 ijuta iorang idengan 

idown isyndrome idi iseluruh idunia. 

iMenurut ihasil iRiset iKesehatan 

iDasar i(Riskesdas) itahun i2018, 

ikasus iDown iSyndrome idi 

iIndonesia imeningkat imenjadi 

i0,21% idan itotal ikecacatan isejak 

ilahir ipada ianak iusia i24-59 ibulan 

isebanyak i0,41%. i(Kemenkes iRI, 

i2019). 

Anak idown isyndrome iseringkali 

imemiliki iketidakseimbangan ifisik 

idan ipsikologis iyang imenghalangi 

imereka iuntuk imempertahankan 

isikap iterhadap igangguan 

iperkembangan imotorik i(Empati iet 

ial., i2016). 

Anak idengan ipengidap iDown 

iSyndrome imemiliki itampilan ifisik 

iyang ikhas idan imempunyai 

ikarakteristik iyang iberbeda idengan 

ianak iseusianya, idan imengalami 

ibeberapaketerlambatan. 

iKeterlambatan iyang iumumnya 

iterjadi iyaitu iketerlambatan imotorik 

iyang imenyebabkan ianak idown 

isyndrome itidak idapat imemenuhi 

ikebutuhannya isendiri isecara 

ioptimal i(Febriany iet ial., i2018). 

METODE 

Neuro i iDevelopment i iTreatment 

i(NDT) 

Neuro iDevelopment iTreatment 

i(NDT) ipertama ikali idisusun ioleh 

iBerta idan ikarel iBobath ipada itahun 



 

 

i1940-an. iNeuro iDevelopment 

iTreatment i(NDT) iadalah imetode 

ilatihan iuntuk imerangsang irespon 

imekanisme ineuromuscular imelalui 

istimulasi iproprioseptor. iAda 

ibeberapa itekhnik ipada iNDT iyang 

ibisa imengatasi ipola igerak 

iabnormal iseperti itekhnik iinhibisi, 

ifasilitasi idan istimulasi i(Camacho 

iet ial., i2016). i 

Metode iNeuro iDevelopment 

iTreatment i(NDT) iIni idianggap 

isebagai ipendekatan iterapi 

ikomprehensif iyang iberfokus ipada 

ifungsi imotorik iharian. iPerawatan 

iperkembangan isaraf iumumnya 

idigunakan iuntuk irehabilitasi ibayi 

idengan igangguan iperkembangan 

imotorik. i(Hazmi iet ial.,2014). 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

HASIL 

1. Hasil iPemeriksaan iDenver 

iDevelopment iScreening iTest 

i(DDST) i 

Dari ihasil ipemeriksaan iDenver 

iDevelopment iScreening iTest 

i(DDST)yang idilakukan iterapi 

ipertama ipada itanggal i17 ifebruari 

i2021 isampai idengan i25 imaret 

i2021 imenunjukkan iketerlambatan 

idan i ipertumbuhan iyang idi 

idapatkan ipada ibeberapa iaspek 

iPersonal isosial i10 ifail/gagal i(F), 

iaspek imotorik ihalus i14 ifail/gagal 

i(F), iaspek ibahasa i9 ifail/gagal i(F), 

iaspek imotorik ikasar i12 ifail/gagal 

i(F). 

2. Hasil iPemeriksaan iManual iMuscel 

iTesting i(MMT) i 

Dari ihasil ipemeriksaan 

iMMT i(Manual iMuscle iTesting) 

ipada ipasien iAn. iUZ ididapatkan 

ihasil idengan i5 ikali iterapi idan i2 

ikali ipemeriksaan idengan iterapi 

iNeuro iDevelopment iTreatment 

imaka ididapatkan iadanya 

ipeningkatan iotot idari iT1= i2 

imenjadi iT2= i3. iPada ipemeriksaan 

ipertama ididapatkan inilai iMMT i(2) 

ipasien imampu imelawan igerakan 

inamun ibelum ibisa imelawan 

igravitasi. iDi ipemeriksaan iterakhir 

ipasien imengalami ipeningkatan 

ikekuatan iotot iyang idimana 

ididapatkan iscore i(3) ipasien imampu 

ibergerak inamun ibelum imampu 

imelawan itahanan. 

3. Hasil iPemeriksaan iReflek iPada 

iPasien idengan iDown iSyndrome i 

 



 

 

Pemeriksaan 

iReflek 

Hasil 

Reflek iGrasping (-) 

Reflek iBabinski (+) 

Reflek iATNR (-) 

 

Dari ipemeriksaan irefleks 

iyang idilakukan iterapi ipada ipasien 

iterdapat ihasil ipositif ipada 

ipemeriksaan irefleks ibabinski. iPada 

ipemeriksaan ibabinski imucul iketika 

ijari ikaki imengalami idorsofleksi 

iketika idiberi irangsangan. 

PEMBAHASAN 

1. Pada ipemeriksaan itumbuh 

ikembang imenggunakan 

ipemeriksaan iDenver 

iDevelopment iScreening iTest 

i(DDST)yang ididapatkan idari 

ibeberapa iaspek ipersonal isosial 

i10 ifail/gagal i(F), iaspek imotorik 

ihalus i14 ifail/gagal i(F), iaspek 

ibahasa i9 ifail/gagal i(F), iaspek 

imotorik ikasar i12 ifail/gagal i(F), 

iSetelah idilakukan ipemeriksaan, 

ianak itersebut idianggap iterlambat 

ikarena itidak imelakukan/menolak 

ipelayanan idi isebelah ikiri ibatas 

iusia. iDan idianggap idelay ikarena 

iterdapat i2 ifail iatau ilebih idi 

imasing-masing isektor. 

2. Pada ipemeriksaan ikekuatan iotot 

idiukur idengan imenggunakan 

iManual iMuscel iTesting i(MMT) 

ipada ipemeriksaan ipertama 

ididapatkan inilai iMMT irotasi 

itrunk idan iekstensi itrunk idengan 

inilai i(2) ipasien imampu 

imelawan igerakan inamun ibelum 

ibisa imelawan igravitasi. ipada 

ipemeriksaan iterakhir ipasien 

imengalami ipeningkatan ikekuatan 

iotot i iyang idimana ipada igerakan 

irotasi itrunk idan iekstensi 

ididapatkan iscore i(3) ipasien 

imampu ibergerak inamun ibelum 

imampu imelawan itahanan. 

SIMPULAN iDAN iSARAN 

1. Simpulan 

Neuro iDevelopment iTreatment 

i(NDT) imerupakan isuatu imetode 

ilatihan iuntuk imerangsang irespon 

ineuromuscular imelalui istimulasi 

ipropioseptor. iDari ihasil istudi ikasus 

ipasien iDown iSyndrome isetelah 

idilakukan i5 ikali iterapi idengan 

iintervensi iNeuro iDevelopment 

iTreatment imenunjukkan ibahwa 

inilai ikekuatan iotot iberubah idari 

iT1=2 imenjadi iT2=3, isedangkan 

ihasil ites iDDST itidak iberubah. i 

 



 

 

2. Saran 

a. Kepada ikeluarga ipasien 

Orang itua ipenderita 

idisarankan iuntuk iselalu 

imemantau iperkembangan ianak 

idan iselalu imelatihnya iketika idi 

irumah idengan icontoh ilatihan 

iyang idiberikan ifisioterapis, idan 

ilatihan idilakukan isecara irutin 

iuntuk imencapai ikeberhasilan. i 

b. Kepada iFisioterapis 

Dalam iterapi, ifisioterapis 

iharus imengikuti iprosedur iyang 

iada, isehingga idiperlukan 

ipemeriksaan iyang icermat idan 

ifisioterapis iharus imeningkatkan 

iketerampilan iteori idan ipraktik. i 
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