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Abstract
Background: Down syndrome is a condition in which a child has an extra triple of
chromosomes or trisomy of all or part of chromosome 21 which causes impairment in brain
growth and development. Purpose: This study was to determine the effect of Neuro-
Developmental Treatment (NDT) exercise on muscle tone and motor skills in children with
Down syndrome. Methods: The research design in this study was pre-experimental. This
study used secondary data from medical records at KKTK and IRM in the physiotherapy
section of Harapan Kita Hospital from January 2017 to December 2020 with a sample size
of 15 respondents who were selected using quota sampling. The independent variable was
NDT, and the dependent variable, muscle tone was measured by Asworth and motor skills
by GMFM. Data collection techniques was medical record documentation. Results: The
average muscle tone increased significantly by about 0.86 from 0.67 to 1.06 with a P value
of 0.000. Motoric ability also experienced a significant increase of 55.93 from 10.01 to
65.94. Conclusion: In children with Down syndrome, muscle tone and motor skills
experience correlated disorders, so these two aspects must be considered when carrying
out physiotherapy. NDT is an effective therapy in increasing muscle tone and motor skills
in children with Down syndrome.
Keywords: down syndrome; muscle tone, motor skills; Neuro Developmental Treatment
(NDT).

Abstrak
Latar Belakang: Down syndrome adalah suatu kondisi anak memiliki kromosom ekstra
yang berjumlah rangkap tiga atau trisomi dari semua atau sebagian kromosom 21 yang
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak. Tujuan: Penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh latihan Neuro Developmental Treatment (NDT) terhadap
tonus otot dan kemampuan motorik pada anak down syndrome. Metode: Desain penelitian
pada penelitian ini adalah pra eksperimen dengan besar sampel sebanyak 15 responden
yang dipilih menggunakan quota sampling. Data merupakan data sekunder dari rekam
medik di KKTK dan IRM bagian fisioterapi RSAB Harapan Kita dari Januari 2017 sampai
Desember 2020. Variabel bebas NDT, variable terikat tonus otot diukur dengan asworth
dan kemampuan motorik menggunakan GMFM. Teknik pengumpulan data dengan
dokumentasi rekam medik. Hasil: Rata-rata tonus otot meningkat secara signifikan
sekitar 0,86 dari 0,67 menjadi 1,06 dengan P value 0,000. Kemampuan motorik juga
mengalami peningkatan signifikan sebesar 55,93 dari 10,01 menjadi 65,94. Kesimpulan:
Pada anak down syndrome tonus otot dan kemampuan motorik mengalami gangguan
yang saling berkorelasi, sehingga kedua aspek ini harus dipertimbangkan saat melakukan
fisioterapi. NDT merupakan terapi yang efektif dalam meningkatkan tonus otot dan
kemampuan motorik anak down syndrome.
Katakunci: down syndrome; tonus otot; kemampuan motorik; Neuro Developmental
Treatment (NDT).

Pendahuluan

Down syndrome (DS) merupakan kelainan kongenital umum yang dapat
menimpa semua ras dan etnik baik laki-laki maupun perempuan (Crawford &
Dearmun, 2016; Kazemi et al., 2016; Storey, 2022). Insiden down syndrome
diperkirakan 1 per 1.000 - 1.100 kelahiran hidup (United Nation, 2023). Kasus DS
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di Amerika diperkirakan terdapat 5000 dari kelahiran hidup setiap tahun, dan
lebih dari 200.000 orang hidup dengan DS. Insidensi DS di Asia Tenggara
mencapai 1,66 per 100.000 kelahiran hidup (Bu et al., 2022). Pada tahun 2015
angka prevalensi down syndrome pada tahun 2015 adalah 1,24 per 1.000
kelahiran hidup (Irwanto, 2019), sedangkan di Priangan menunjukkan prevalensi
sebesar 0,007% (Nurwahidah et al., 2017).

DS adalah penyimpangan genetic akibat kegagalan pemisahan kromosom
selama persiapan telur atau spermatogenesis yang mengakibatkan adanya
kromosom ekstra 21 yang biasa disebut trisomi 21, sehingga jumlah kromosom
sel yang seharusnya 46 menjadi 47 (Bu et al., 2022; Crawford & Dearmun, 2016;
Wardah, Dian Mulya, Sri Poedji HD, 2019). Anak down syndrome umumnya
memiliki karakteristik tubuh yang khas perawakan tubuh dan jari pendek, mata
sipit dan bagian tengan ada lipatan (epicantic), jembatan hidung datar, mulut dan
telinga kecil (Antonarakis et al., 2020; Centers for Disease Control and Prevention,
2019; Irwanto, 2019). DS mempangaruhi berbagai sistem tubuh khususnya sistem
muskuloskeletal, saraf dan kardiovaskular. Individu dengan DS biasanya memiliki
ketidakstabilan atlantoaksial, kepadatan neuron berkurang, hipoplasia serebelar,
kecacatan intelektual dan cacat jantung bawaan (PJK; khususnya cacat septum
trikuler atrioven (AVSD) (Antonarakis et al., 2020).

Pertumbuhan anak dengan down syndrome tidak dapat optimal dan
cenderung mengalami perlambatan dan hambatan di berbagai sektor
pertumbuhan, salah satunya hambatan pertumbuhan dengan adanya gangguan
tonus otot yang lemah atau hipotonus yang terjadi sekitar 80% dari total kasus
down syndrome (Hodapp & Zigler, 1990). Hipotonus merupakan akibat dari
perjalanan neuropatologi down syndrome dan bukanlah kelainan medis yang
spesifik, tetapi merupakan manifestasi potensial dari berbagai penyakit dan
kelainan yang akan mempengaruhi kontrol saraf motorik oleh otak serta kekuatan
otot (Burnette, 2012). Pola perkembangan motorik kasar dan halus pada anak
down syndrome mengikuti pola yang sama dengan anak normal, tetapi
perkembangannya lebih lambat (National Down Syndrome Society, 2018).

Salah satu pendekatan terapi pada anak down syndrome adalah Neuro
Developmental Therapy (NDT) yaitu metode intervensi yang digunakan pertama
kali untuk anak cerebral palsy, kemudian mulai digunakan untuk gangguan
perkembangan seperti down syndrome. NDT difokuskan untuk peningkatan fungsi
kemampuan motorik dan normalisasi tonus otot dengan mempengaruhi pola otot,
latihan reaksi proteksi, dan reaksi keseimbangan yang sesuai dengan tingkat
perkembangan motorik usia anak sehingga dapat memfasilitasi posisi berdiri
dengan reaksi postur tubuh yang baik (Uyanik & Kayihan, 2010). Teknik NDT
menggunakan Normal Postural Reflex Mechanism (NPRM) berdasarkan neural
pathway yang menghasilkan pola respons suatu gerakan, kemudian berubah
menjadi Normal Postural Control Mechanism (NPCM) dengan Reflex Inhibiting
Postures (RIP's) sering disebut dengan Key Point of Control (KPoC) seperti inhibisi,
fasilitasi, dan stimulasi sensoris. NDT merupakan metode pemeriksaan dan terapi
individu dengan gangguan sistem saraf pusat yang mempengaruhi masalah
sensorik, motorik, persepsi, kognitif, sosial dan emosional berdasarkan neurosains
yang berorientasi pada tugas atau dynamic system model (DSM). Interaksi
beberapa sub sistem, individu, tugas, dan lingkungan secara teknis menggunakan
Tone Influence Patterns (TIP's). Dengan TIP, tonus akan mempengaruhi komponen
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saraf dan non saraf pada kemampuan motorik fungsional (Judith C. Bierman,
2016).

Unit fisioterapi RSAB Harapan Kita saat ini menggunakan metode
konvensional untuk latihan pada anak down syndrome. Sehingga peneliti tertarik
untuk meneliti tentang pengaruh latihan Neuro Developmental Treatment (NDT)
terhadap tonus otot dan kemampuan motorik pada anak dengan down syndrome
dengan tujuan khususnya ntuk mengetahui tonus otot dan kemampuan motorik
anak down syndrome sebelum dan sesudah diberikan latihan NDT, untuk
mengetahui pengaruh latihan NDT terhadap tonus otot dan peningkatan
kemampuan motorik anak down syndrome.

Metode

Jenis penelitian adalah ekperimental dengan rancangan pra-eksperimen,
pre and post test one group design. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari
sampai Juli 2021, sedangkan waktu pengumpulan data dimulai bulan April
sampai dengan Juni 2021 di Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita Jakarta
dengan menggunakan data sekunder.

Populasi dari penelitian ini adalah sumber data dari medical record pasien
anak dengan diagnosa down syndrome yang ada di RSAB Harapan Kita dari
tanggal 1 Januari 2017 sampai 31 Desember 2020. Besar sampel dalam penelitian
ini adalah 15 yang dihitung dengan rumus Lameshow. Tehnik pengambilan
sampel dengan menggunakan quota sampling. Adapun kriteria data medical record
diambil berdasarkan kriteria inklusi: 1) usia kronologis berkisar antara (0 - 5
tahun), 2) memiliki diagnosa down syndrome, 3) mengalami keterlambatan
perkembangan kemampuan motorik, 4) anak down syndrome yang diberikan
intervensi NDT, 5) memiliki data catatan lengkap pemberian intervensi NDT,
pemeriksaan tonus otot dan kemampuan motorik di awal dan di akhir
pemeriksaan dengan frekuensi 1 kali dalam seminggu selama 52 minggu yang
dilakukan secara rutin. Sedangkan untuk kriteria eksklusi: 1) anak down
syndrome dengan multiple penyakit dan kondisi tidak stabil, 2) mendapatkan
intervensi selain NDT, 3) frekuensi pemberian latihan NDT yang tidak rutin.

Teknik pengumpulan data variable bebas yaitu intervensi dengan NDT
dilakukan dengan cara dokumentasi catatan medical record pada saat terapi
latihan anak down syndrome dimulai dari stimulasi dan fasilitasi tengkurap
sampai berjalan. Semua data yang diambil memiliki intervensi dengan frekuensi 1
kali dalam seminggu selama 52 minggu dan dilakukan secara rutin. Untuk data
variabel terikat, tonus otot dikumpulkan dengan cara mendokumentasikan lembar
pemeriksaan pada saat pemeriksaan awal dan terakhir menggunakan pengukuran
skala asworth dari nilai 0 sampai 4 (Harb & Kishner, 2020). Data kemampuan
motorik dilakukan dengan cara melihat mendokumentasikan pemeriksaan awal
kemampuan yang dapat dilakukan anak down syndrome sampai tahap berjalan
dengan pengukuran menggunakan formulir GMFM yang dikelompokkan menjadi
lima dimensi: 1) dimensi berbaring dan berguling terdapat 17 item dengan nilai
51, 2) dimensi duduk terdapat 20 item dengan nilai 60, 3) dimensi merangkak dan
berlutut terdapat 14 item dengan nilai 42, 4) dimensi berdiri terdapat 13 item
dengan nilai 39, dan 5) dimensi berjalan, berlari dan melompat terdapat 24 item
dengan nilai 72 untuk menilai kemampuan motorik di awal dan akhir
pemeriksaan.
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Pengolahan dan analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan SPSS versi 25. Analisis
bivariat menggunakan nilai proporsi, mean dan standar deviasi, sedangkan
bivariat menggunakan paired sample t-test. Uji ini digunakan mengingat hasil uji
normalitas data dengan shapiro wilk test menunjukkan data terdistribusi normal
seperti yang terlihat pada tabel 1 berikut ini:

Tabel 1

Hasil Uji Normalitas Data

Shapiro-
Variabel df Mean Median Wilk p
value/ Sig

Tonus 15 0,20 0,00 0,000
awal

Tonus
akhir 15 1,07 1,00 0,000

GMFM 15 10,01 9,80 0,617
awal

. GMFM 15 65,94 66,00 0,001

akhir

Penelitian ini dilaksanakan dengan menerapkan prinsip-prinsip etik
penelitian Kesehatan dan telah mendapatkan persetujuan etik (ethical approved)
dari Komite Etik Penelitian RSAB Harapan Kita dengan nomor:
IRB/32/06/ETIK/2021.

Hasil
A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, dan tipe DS dapat
dilihat pada table 2 berikut ini:
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Menurut Usia, Jenis kelamin dan Tipe DS

Variabel f Persentase

(o)
Usia 0 - 5 bulan 12 20
6 — 10 bulan 3 80

Jenis kelamin laki-laki 8 53,3

perempuan 7 46,7

. non disjunction 13 86,7

Tipe DS mozaikJ 2 13,3

Dari tabel 1, terlihat sebagian besar responden yaitu 80% berusia 6-10 bulan
hanya 20% yang 0-5 bulan dengan 8 laki-laki. Proporsi jenis kelamin laki-laki
sedikit lebih banyak dari perempuan. Sedangkan tipe DS, sebagian besar yaitu
86,7% memiliki tipe nondisjunction dan sisanya 13,3% mozaik.

B. Tonus Otot dan Kemampuan Motorik

1. Tonus Otot

Hasil pengolahan dan Analisa data menunjukkan adanya peningkatan tonus otot
sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum intervensi rata tonus otot hanya 0,20
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dengan standar deviasi 0,56. Sedangkan setelah intervensi, rata-rata tonus otot
meningkat menjadi 1,07 dengan standar deviasi 0,25. Hasil uji paired sample t
test menunjukkan peningkatan sebesar 0,86 bermakna secara statistic yang
terlihat dari nilai p 0,000. Hal ini mengindikasikan intervensi NDT yang diberikan
berpengaruh terhadap tonus otot. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3
berikut ini.
Tabel 3
Hasil Uji Paired Sample T Test
Tonus Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi

Mean 95 % CI p
Tonus Otot Mean+ SD differences = value/ sig
SD lower upper 5 tgiled)
Sebelum Intervensi 8’%2 *
’ 0,86 + 0,35 0,67 1,06 0,000
. 1,07 +
Sesudah Intervensi 0.25

Jika dilihat dari tingkat tonus otot, juga terjadi perubahan sebelum dan sesudah
intervensi, seperti yang terlihat pada gambar 1 berikut ini:

15

tonus otot tonus otot
sebelum intervensi sesudah Intervensi
H hipotonus mnormal ®hipertonus
Gambar 1

Distribusi Tonus Otot Sebelum dan Sesudah Intervensi

Gambar 1 memperlihatkan sebelum intervensi, Sebagian besar tonus otot
responden yaitu 13 responden atau sekitar 86,7 % adalah hypotonus. Setelah
intervensi terjadi peningkatan tonus otot yang ditunjukkan dari jumlah responden
dengan tonus otot normal mencapai 14 anak sekitar 93,3 %, dan hanya 1 (6,7 %)
responden yang hipertonus.

B. Kemampuan Motorik

Distribusi dan hasil uji kemampuan motorik sebelum dan sesudah
intervensi dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini:
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Tabel 4
Hasil Uji Paired Sample T Test
Kemampuan Motorik Sebelum dan Sesudah Intervensi

Mean+ Mean 95 % CI P
Kemampuan Motorik sp differences = value/ sig
SD lower upper (2-tailed)
Sebelum Intervensi 105’81 +
’ 0,86 + 0,35 0,67 1,06 0,000
) 65,94 +
Sesudah Intervensi 550

Berdasarkan tabel 4, terlihat kemampuan motrik yang diukur dengan GMFM
meningkat dari 10,01 sebelum intervensi, menjadi 65,94 setelah intervensi. Hasil
uji paired t test dengan nilai p sebesar 0,000 mengindikasikan perbedaan rata-rata
sebesar 0,86 dengan standar 0,35 95% dipercaya bermakna secara statistik. Hal
ini berarti NDT berpengaruh terhadap kemampuan motorik responden.

Pembahasan

Dalam penelitian ini menemukan jumlah laki-laki lebih banyak dibanding
perempuan. Hasil ini sesuai dengan salah satu penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa prevalensi down syndrome berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibanding perempuan (Wardah, Dian Mulya, Sri Poedji HD, 2019). Tipe
down syndrome dalam penelitian ini sebegian besar yaitu 86,7 % adalah
nondisjunction dan hanya 13,3 % mozaik. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dengan pernyataan Centers for Disease Control and Prevention (2019) dan Foley &
Killeen (2019) yang menyebutkan bahwa jenis down syndrome non disjunction
menyumbang 95% kasus dan jenis mozaik sekitar 1 % dari kasus down syndrome
di dunia. Kategori tonus otot sebelum intervensi pada penelitian ini sekitar 86,7
persen adalah hypotonus yang sesuai dengan penelitian Hodap dan Zigler yang
menyatakan bahwa sekitar 80 % dari total kasus down syndrome memiliki tonus
otot yang lemah atau hipotonus (Hodapp & Zigler, 1990).

Berdasarkan hasil uji hipotesis paired sample t test perubahan kemampuan
motorik dan tonus otot diperoleh hasil pvalue 0,000<0,05 dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh antara sebelum dan sesudah intervensi NDT terhadap
kemampuan motorik dan nilai tonus otot pada anak down syndrome. Mekanisme
proses latihan NDT dengan teknik stimulasi dan fasilitasi seperti aproksimasi serta
rangsangan taktil propioseptif dari otot dan sendi menghasilkan tonus otot dari
hipotonus menjadi normal dikontrol oleh korteks motorik, cerebellum, basal
ganglia, midbrain, sistem vestibular, spinal cord, dan sistem neuromuskuler
dengan mekanisme interaksi antara sifat elastis jaringan ikat dan serat otot, serta
aktivitas motor unit yang merupakan dasar dari kontrol motorik.

Motor unit terdiri dari akson dan semua serat otot yang melekat serta keluar
dari anterior horn cell menyebabkan otot berkontraksi kemudian sinyal eksitasi
akan menuju terminal akson untuk melepaskan neurotransmitter asetilkolin ke
reseptor sarkolema yang membuka voltage-gated channels dan menciptakan
potensial aksi yang akan melewati tubulus-T dan berkoordinasi ke dalam otot.
Saat depolarisasi mencapai retikulum sarkoplasma akan menyebabkan pelepasan
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ion kalsium sehingga aktin miosin terikat karena tropomyosin menciptakan gaya
kontraktil dan pemendekan unit sarkomer. Muscle spindle akan memanjang dan
golgi tendon yang terletak antara serabut serta tendon otot menjadi tegang
kemudian bekerjasama membuat refleks regangan menghasilkan tonus otot yang
normal (Patel & Zwibel, 2018).

Dengan adanya peningkatan tonus otot kearah normal maka frekuensi
penggunaan motor unit pada otot meningkat sehingga akan meningkatkan
kekuatan otot dan berpengaruh terhadap kemampuan fungsional motorik.
Pembelajaran motorik yang dilakukan berulang-ulang adalah perubahan
permanen dalam kinerja motorik individu yang dibawa sebagai hasil dari
plastisitas saraf dan otot (Raine et al., 2009)

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang menggunakan data rekam medis dari 15
anak down syndrome di unit KKTK dan IRM dapat disimpulkan bahwa pemberian
NDT secara rutin setiap minggu dalam 12 bulan dapat meningkatkan tonus otot
dan kemampuan motorik responden. Rata-rata Tonus otot yang semula hanya
0,20 mengalami peningkatan yang signifikan sebesar 0,87 menjadi 1,07.
Kemampuan motorik yang diukur dengan GMFM juga mengalami peningkatan
sebesar 55,93 yang signifikan dari 10,01 menjadi 65,94.

Merujuk pada temuan penelitian ini yang menunjukkan hasil positif, maka
peneliti merekomendasikan agar terapi NDT tetap diberikan pada anak down
syndrome yang umumnya memiliki kelemahan tonus otor dan kemempuan
motoric.
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