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Abstract

Cerebral Palsy (CP) is a motor disability disorder that most commonly occurs
in children so that sufferers are unable to perform functional activities
independently and need special service. Aquatic therapy and neuro
developmental are interventions of physical therapy to help improve the motor
functional development ability. The purpose of research is to find out the
difference between aquatic therapy and neuro developmental treatment on the
motor functional development ability of children with cerebral palsy. The type
of research is quasi-experimental research with a pretest and posttest design.
The subject of the research is the cerebral palsy community in Yogyakarta,
namely Wahana Keluarga Cerebral Palsy (WKCP). The mann-whitney test use
to test the hypothesis statistically. The results are difference in influence from
aquatic therapy and neuro developmental treatment on the motor functional
development ability of children with cerebral palsy, especially in the dimension
of sitting, crawling and kneeling, standing, walking, running and jumping, and
not for dimension of supine and prone. The conclusion is aquatic exercise is
more influential on the motor functional development ability of children with
cerebral palsy compared to neuro developmental treatment.

Keywords: aquatic therapy, neuro developmental treatment, functional motor
development ability, cerebral palsy.

1. PENDAHULUAN CP merupakan kumpulan gangguan
motorik akibat kerusakan otak yang
Cerebral Palsy (CP) merupakan terjadi sebelum, selama atau setelah
gangguan disabilitas motorik yang lahir yang dapat disebabkan oleh
paling umum terjadi pada anak-anak banyak faktor seperti, kongenital,
dengan prevalensi 2-3 per 1000 genetik, inflasi, infeksi dan keracunan
kelahiran hidup (Stavsky et al., 2017). pada saat masa kehamilan, trauma dan
50% kasus termasuk ringan vyaitu gangguan metabolik. Kerusakan otak
penderita dapat mengurus dirinya anak, mempengaruhi sistem motorik
sendiri, dan 10% tergolong berat yaitu dan sebagai hasilnya anak memiliki
penderita membutuhkan pelayanan koordinasi yang buruk, keseimbangan
khusus. 35% disertai kejang dan 50% yang kurang baik atau pola gerakan
mengalami gangguan bicara, dengan yang abnormal atau gabungan dari
rata-rata 70% tipe spastik, 10-20% karakteristik  tersebut (Morgan &
tipe atetotik, 5-10% ataksia, dan McGinley, 2018) (Arshad, Imran,
sisanya Dbertipe campuran (Selina, Munir, Akram, & Hameed, 2018) (Shira
Priambodo, & Sakundarno, 2013) Sender, 2019).
(Graham et al., 2016) (MacLennan, Lesi sistem saraf pusat (SSP) pada
Thompson, & Gecz, 2015). anak dengan CP dapat menyebabkan
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gangguan sensorik dan motorik yang
akan semakin memburuk seiring
berjalannya waktu. CP terjadi pada
setiap 2 per 1000 dan hingga 2,5 per
1000 kelahiran hidup. Tantangan
utama untuk CP adalah disfungsi pada
motorik kasar. Selain itu, tingkat
keparahannya adalah keterbatasan
fungsi motorik kasar dengan kecacatan
fisik umum sangat bervariasi. Masalah
motorik CP timbul secara fundamental
dari disfungsi SSP, yang mengganggu
perkembangan kontrol postural normal
terhadap gravitasi serta akan
menghambat perkembangan motorik
normal (Labaf, Shamsoddini, Taghi
Hollisaz, Sobhani, & Shakibaee, 2015)
(Graham et al., 2016).

Posisi, duduk, transisi dari duduk
ke berdiri, berjalan dengan atau tanpa
alat bantu dan alat bantu, penggunaan
kursi roda dan transfer, adalah area
yang dikerjakan oleh ahli fisioterapi.
Latihan mengacu pada kegiatan
terstruktur yang direncanakan yang
melibatkan gerakan berulang tulang
otot yang menghasilkan pengeluaran
energi dan berusaha untuk
meningkatkan atau mempertahankan
level kebugaran fisik di atas intensitas
kegiatan hidup sehari-hari. Beberapa
jenis terapi latihan digunakan untuk
meningkatkan kemampuan motorik
anak diantaranya adalah passive
stretching, manual stretching, static
weight-bearing, strength training aim,
functional exercises, aquatic therapy,
bobath concept, training programs, dan
electrical stimulation (Kerem, 2011)
(Marret, Vanhulle, & Laquerriere,
2013).

Pada anak-anak dengan CP perlu
dilakukan tindakan untuk menghindari
tonus dan postur otot yang abnormal,
untuk merawat otot dan deformitas
sendi, dan untuk mengurangi gangguan
pada motorik dan sensorik. Terapi
akuatik dan neurodevelopmental
merupakan terapi yang dapat
diimplementasikan untuk mengurangi
dan mencegah kecacatan lebih lanjut
pada anak dengan CP (Labaf et al.,
2015) (Vitrikas, Dalton, & Breish,
2020) (MclIntyre et al., 2013).

Air menyediakan lingkungan yang
diinginkan untuk anak-anak dan remaja
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dengan CP. Hasil dari, aktivitas fisik
akuatik lebih melindungi integritas
sendi dari aktivitas berbasis darat.
Penelitian telah melaporkan hal itu
melakukan keterampilan motorik di
dalam air dapat berpotensi meningkat
kepercayaan diri dan mengarah pada
resistensi kurang untuk mencoba
tugas-tugas sulit dibandingkan dengan
pelatihan darat (Gorter & Currie, 2011)
(Dimitrijevi¢ et al., 2012).

Beberapa penelitian telah
menunjukkan potensi program terapi
akuatik pada pediatri, secara signifikan
memberi manfaat bagi penderita CP.
Terapi akuatik memiliki efek fisiologis
yang dapat diklasifikasikan menjadi 2,
yaitu efek termal dan mekanis. Efek
mekanis meliputi  hidrostatik dan
hidrodinamik. Efek mekanis dari terapi
akuatik meliputi daya apung, tekanan
hidrostatik, dan gaya hidrodinamik.
Daya apung mengurangi efek gravitasi
dan memungkinkan anak-anak dengan
cerebral palsy melakukan aktivitas
yang tidak dapat mereka lakukan di
darat. Tekanan hidrostatik dapat
membantu dalam pelatihan otot, dan
gaya hidrodinamik memfasilitasi
pelatihan keseimbangan dan postur.
Efek termal dapat meningkatkan
elastisitas jaringan lunak, mengurangi
rasa sakit, dan mengurangi kelenturan
pada penderita CP (Lai et al., 2015)

(Chiquoine, McCauley, & Van Dyke,
2018).

Olahraga di air mengurangi
pengaruh gravitasi, meningkatkan
dukungan postural, mengurangi

pemuatan dan dampak gabungan, dan
meningkatkan kekuatan aerobik dan
otot untuk penderita CP. Berdasarkan
penjabaran tersebut dapat dinyatakan
bahwa terapi di air lebih bermanfaat
daripada terapi di darat. Kelemahan
otot, keselarasan sendi yang buruk,
dan kontraktur otot pada penderita CP
dapat menyebabkan masalah dalam
keterlibatan dan kepatuhan pada terapi
konvensional berbasis darat. Terapi
akuatik melindungi integritas sendi
lebih dari sekadar latihan berbasis
darat dan telah terbukti bermanfaat di
meningkatkan fungsi motorik kasar,
mengurangi kelenturan, meningkatkan
daya tahan kardiorespirasi dan
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kapasitas vital, serta meningkatkan
kemampuan pola jalan pada penderita

CP (Lai et al., 2015) (Roostaei,
Baharlouei, Azadi, & Fragala-Pinkham,
2017).

Menurut  International  Bobath
Instructors Training Association
(IBITA), bobath konsep atau neuro

developmental treatment (NDT) adalah
sebuah pendekatan problem-solving
yang dapat diaplikasikan kepada semua
usia dan segala derajat keterbatasan
fisik dan fungsi untuk pemeriksaan dan
penanganan bagi individu dengan
gangguan fungsi, gerak, dan kontrol
postural oleh karena lesi sistem saraf

pusat (Gorter & Currie, 2011)
(Dimitrijevi¢ et al., 2012).

Pendekatan NDT untuk
pengembangan saraf pada CP

merupakan pendekatan yang paling
luas dan secara klinis dapat diterima
untuk menargetkan pada SSP dan
neuromuskuler sistem. Lesi spesifik di
SSP itu ‘mengajarkan’ otak untuk
meningkatkan keterampilan kinerja
motorik dan mencapai 'fungsi sedekat

mungkin'. Tujuan utama dari
pendekatan ini adalah untuk
memperbaiki postural abnormal dan

untuk memfasilitasi pola geraka normal
sehingga mencapai ketrampilan kinerja
yang lebih baik (Labaf et al., 2015) .
Tingkat kemandirian pada anak
dengan cerebral palsy perlu diperiksa
oleh tenaga kesehatan khususnya
fisioterapi. Dalam hal ini, digunakan
alat ukur berupa Gross Motor Function
Measure (GMFM). GMFM merupakan
suatu jenis pengukuran klinis yang
dapat dilakukan pada anak dengan CP.

Terdiri dari 88 item pemeriksaan
mencakup aktifitas pada posisi
berbaring dan berguling (17 item),

duduk (20 item), merangkak dan
kneeling (14 item), berdiri (13 item),
berjalan (12 item), berlari dan
melompat (12 item). Terdapat 4 skor
penilaian yaitu 0, 1, 2 dan 3 yang
masing-masing memiliki arti 0 = tidak
memiliki inisiatif, 1 = inisiatif, 2 =
dapat melakukan sebagian, 3 = dapat
melakukan seluruh gerakan (Harvey,
2017) (Kenyon, 2014).

Berdasarkan uraian sebelumnya,
dapat disusun rumusan masalah dalam
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penelitian ini adalah sebagai berikut:
(1) apakah latihan akuatik berpengaruh
terhadap perkembangan kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP?,
(2) apakah latihan NDT berpengaruh
terhadap perkembangan kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP?,
dan (3) apakah ada perbedaan antara
latihan akuatik dan NDT terhadap
perkembangan motorik fungsional anak
dengan CP?

Adapun tujuan dalam penelitian ini
adalah: (1) untuk mengetahui
pengaruh latihan akuatik berpengaruh
terhadap perkembangan kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP, (2)

untuk mengetahui pengaruh latihan
NDT berpengaruh terhadap
perkembangan kemampuan motorik

fungsional anak dengan CP, dan (3)
untuk mengetahui perbedaan antara
latihan akuatik dan NDT terhadap
perkembangan motorik fungsional anak
dengan CP.

2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan

adalah penelitian eksperimen semu
dengan rancangan pretest dan posttest

design. Penelitian dilakukan pada
komunitas CP di Yogyakarta, vyaitu
Wahana Keluarga Cerebral Palsy

(WKCP). Penelitian dilakukan selama 8
minggu mulai bulan Mei sampai dengan
bulan Juni tahun 2016.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh anggota komunitas CP di
WKCP. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adala sejumlah 20 subjek
yang dipilih melalui kriteria inklusi dan
eksklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah (1) pasien CP jenis kelamin laki-
laki maupun perempuan, berusia di
bawah 12 tahun, (2) pasien bersedia
mengikuti program terapi selama
kurang lebih enam minggu, (3) tidak
mengalami gangguan sensibilitas, (4)
nilai GMFM minimal 50 %.

Kriteria eksklusi dalam penelitian
ini adalah (1) pasien terdapat kelainan
sendi misalnya club foot atau CTEV, (2)
pasin memiliki gangguan kognitif yang
mengganggu jalannya penelitian.
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Kriteria drop out dalam penelitian
ini adalah (1) pasien tidak
menyelesaikan latihan secara penuh,
(2) pasien tidak hadir pada saat
evaluasi akhir, (3) pasien tidak
mengikuti latihan lebih dari lima kali.

Variabel dalam penelitian ini
adalah variabel bebas adalah terapi
akuatik dan neuro developmental
treatment (NDT) dan variabel
terikatnya adalah kemampuan motorik
fungsional.

Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
blanko pemeriksaan kemampuan
fungsional dasar GMFM. Terdiri dari 88
item pemeriksaan, aktifitas pada posisi
berbaring dan berguling (17 item),
duduk (20 item), merangkak dan
kneeling (14 item), berdiri (13 item),
berjalan (12 item), berlari dan
melompat (12 item). Penilaian GMFM
ada 4 skor yaitu 0, 1, 2 dan 3 yang
masing-masing mempunyai arti 0
tidak memiliki inisiatif, 1 = inisiatif, 2
sebagian dilengkapi, 3 = dilengkapi.

Setelah data pemeriksaan telah di
kumpulkan sampai dengan akhir

penelitian maka data akan dianalisa
dahulu. Pertama akan ditentukan skala
pengukuran variabel, untuk penelitian
ini skala pengukurannya adalah
numerik dengan jenis penelitiannyaa
dalah komparatif, selanjutnya data
pada penelitian ini akan bersifat
berpasangan 2 kelompok. Jika data
normal, maka uji beda dalam kelompok
digunakan paired t-test dan untuk
antar kelompok digunakan independent
t- test. Namun jika data tidak normal,
maka untuk uji beda dalam kelompok
digunakan Wilcoxon test dan untuk
antar kelompok digunakan Mann-
Whitney test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Mei sampai dengan Juni tahun 2016
dengan subjek sejumlah 20 anak
dengan CP. Setelah mendapatkan
perlakuan dan data  terkumpul,
dilakukan uji terhadap hipotesis yang
kemudian diperoleh hasil sebagai
berikut:

Tabel 1. Hasil Uji Mann-Withney Terhadap Kemampuan Terlentang dan Tengkurap

Mann-Withney  Wilcoxon W Z Asymp. Sig. Keterangan
U (2-tailed)
40.000 95.000 -1.451 .147 Tidak terdapat
perbedaan

Tabel 2. Hasil Uji Mann-Withney terhadap Kemampuan Duduk

Mann-Withney Wilcoxon W Asymp. Sig. Keterangan
U (2-tailed)
6.500 61.500 -3.513 .000 Terdapat
perbedaan

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Withney terhadap Kemampuan Merangkak dan Berdiri dengan

Mann-Withney Wilcoxon W Asymp. Sig. Keterangan
U (2-tailed)
1.000 56.000 -4.026 .000 Terdapat
perbedaan

Tabel 4. Hasil Uji Mann-Withney terhadap Kemampuan Berdiri

Mann-Withney Wilcoxon W Asymp. Sig. Keterangan
) (2-tailed)
1.000 56.000 -3.941 .000 Tidak terdapat
perbedaan

Tabel 5. Hasil Uji Mann-Withney terhadap Kemampuan Berjalan, Berlari dan Melompat
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Mann-Withney Wilcoxon W Z Asymp. Sig. Keterangan
U (2-tailed)
5.000 60.000 -3.724 .000 Terdapat
perbedaan

Tabel 6. Hasil Uji Mann-Withney terhadap Kemampuan Motorik Fungsional

Mann-Withney Wilcoxon W Z Asymp. Sig. Keterangan
U (2-tailed)
1.000 56.000 -3.705 .000 Terdapat
perbedaan

Berdasarkan tabel 1, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP
pada dimensi terlentang dan tengkurap
berdasarkan pemeriksaan GMFM
setelah perlakuan menunjukkan nilai
probabilitas (sig)>0,05 (0.147>0.05)
yang berarti bahwa secara garis besar
tidak terdapat perbedaan hasil terapi
antara kelompok yang mendapatkan
latihan NDT dengan kelompok yang
mendapatkan latihan akuatik.

Berdasarkan tabel 2, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP

pada dimensi duduk berdasarkan
pemeriksaan GMFM setelah perlakuan
menunjukkan nilai probabilitas

(sig)<0,05 (0.000<0.05) yang berarti
bahwa secara garis besar terdapat
perbedaan yang cukup signifikan dari
hasil terapi antara kelompok yang
mendapatkan latihan NDT dengan
kelompok yang mendapatkan latihan
akuatik.

Berdasarkan tabel 3, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP
pada dimensi merangkak dan berdiri
dengan lutut berdasarkan pemeriksaan
GMFM setelah perlakuan menunjukkan
nilai probabilitas (sig)<0,05
(0.000<0.05) vyang Dberarti bahwa
secara garis besar terdapat perbedaan
yang cukup signifikan dari hasil terapi
antara kelompok yang mendapatkan
latihan NDT dengan kelompok yang
mendapatkan latihan akuatik.

Berdasarkan tabel 4, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP
pada dimensi berdiri berdasarkan
pemeriksaan GMFM setelah perlakuan
menunjukkan nilai probabilitas
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(sig)<0,05 (0.000<0.05) yang berarti
bahwa secara garis besar terdapat
perbedaan yang cukup signifikan dari
hasil terapi antara kelompok vyang
mendapatkan latihan NDT dengan
kelompok yang mendapatkan latihan
akuatik.

Berdasarkan tabel 5, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuang
motorik fungsional anak dengan CP
pada dimensi berjalan, berlari dan
melompat berdasarkan pemeriksaan
GMFM setelah perlakuan menunjukkan
nilai probabilitas (sig)<0,05
(0.000<0.05) vyang berarti bahwa
secara garis besar terdapat perbedaan
yang cukup signifikan dari hasil terapi
antara kelompok yang mendapatkan
latihan NDT dengan kelompok yang
mendapatkan latihan akuatik.

Berdasarkan tabel 6, hasil uji
Mann-Withney terhadap kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP
berdasarkan pemeriksaan GMFM secara
keseluruhan setelah perlakuan
menunjukkan nilai probabilitas
(sig)<0,05 (0.000<0.05) yang berarti
bahwa secara garis besar terdapat
perbedaan yang cukup signifikan dari
hasil terapi antara kelompok yang
mendapatkan latihan NDT dengan
kelompok yang mendapatkan latihan
akuatik.

Penelitian  Gorter
(2011) membuktikan tentang
keamanan dan efektivitas latihan
akuatik pada anak-anak dan remaja
dengan CP terbatas.

Penelitian Dimitrijevi¢ et al. (2012)
menerangkan bahwa terdapat efek
signifikan mengikuti intervensi air 6
minggu pada fungsi motorik kasar
anak-anak dengan CP.

dan Currie
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Studi eksplorasi yang dilakukan
oleh Lai et al. (2015) menegaskan
bahwa Terapi akuatik pada pediatri
menghasilkan manfaat pada fungsi
motorik dan aktivitas fisik, terutama
untuk anak-anak dengan GMFM level II
dan tipe spastik diplegia.

Menururt penelitian Arshad,
Imran, Munir, Akram, & Hameed
(2018), teknik bobath atau neuro
developmental technique’s (NDT) dapat
mengurangi spastisitas. Teknik bobath
pada pembelajaran motorik kasar
sangat efektif dan memang memainkan
peran penting dalam CP. Ini
meningkatkan tonus otot, refleks dan
pola reaksi dan gerakan.

Pada penelitian Labaf et al.
(2015), disimpulkan bahwa NDT dapat
meningkatkan fungsional dari motorik
kasar pada anak-anak dengan CP
dalam empat dimensi pada GMFM.
Peningkatan secara signifikan terdapat
pada dimensi terlentang dan
tengkurap, duduk, merangkak dan
berlutut, dan berdiri. Namun, berjalan,
berlari, dan melompat tidak membaik
secara signifikan.

Pada penanganan anak
penyandang CP, metode NDT
memberikan perbaikan langsung pada
reaksi equilibrium dan righting yang
mana telah diuraikan di atas bahwa
kedua reaksi tersebut yang akan
berpengaruh pada mekanisme refleks
postural normal yang nantinya menjadi
pendukung utama pada gerakan
normal dalam kemampuan fungsional
normal. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Ezema et al. (2014),
menyimpulkan bahwa penelitian
tersebut membuktikan bahwa metode
NDT vyang dilakukan oleh fisioterapi
adalah modalitas terapi yang efektif
untuk rehabilitasi CP. Disarankan
penanganan dengan NDT pada
penyandang CP dilakukan sesuai durasi
yang tepat dan sedini mungkin untuk
pemulihan yang lebih baik.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan pengolahan data hasil
penelitian, dari total 20 anak CP yang
diteliti di WKCP berdasarkan hasil
pemeriksaan dengan GMFM secara

keseluruhan dapat disimpulkan bahwa
latihan akuatik lebih  berpengaruh
terhadap perkembangan kemampuan
motorik fungsional anak dengan CP
dibandingkan dengan latihan NDT.
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