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Abstract: This study aims to determine the effect of Hydrotherapy to increase
movement of articulation genu at cerebal palsy spastic diplegia. This research using
Experimental with Single Subjek Research method and A-B design. The sample
contain of one children with cerebal palsy spatic diplegia which the treatment is
floating in the pool with 35-60 minutes in duration and three times every week in
frequency through 12 times meeting. The movement of articulation genu will be
measured after training program has done. The sample analyzation using SSR method
and the instrument that used is Goneometer with stabilization criteria are 15%. And
the conclusion, there is a significant improvement at the articulation of genu after
having a treatment.
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Abstrak : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Hidroterapi terhadap
peningkatan gerak sendi lutut pada cerebal palsy spastic diplegia. Penelitian ini
menggunakan rancangan Experimental dengan metode Single Subjek Research (SSR)
dengan desain A-B. Sampel penelitian yaitu anak cerebal palsy spatic diplegia
sebanyak 1 anak dan diberi perlakuan berupa terapung di dalam kolam renang dengan
durasi 35-60 menit dengan frekuensi 3 kali/minggu selama 12 kali pertemuan. Gerak
sendi pada lutut yang di ukur setelah program latihan selesai. Analisis sampel
menggunakan metode SSR sedangkan alat ukur yang digunahkan yaitu Goneometer
dengan menggunakan perhitungan kriteria kestabilan 15%. Dan disimpulkan bahwa
adanya peningkatan yang sinigfikan pada gerak sendi lutut setelah di beri perlakuan
pada penelitian ini.

Kata Kunci : Hidroterapi, gerak sendi lutut, cerebal palsy spastic diplegia,
Goneometer.

Beberapa anak yang terlahir dengan
memiliki keterbatasan atau
ketidakmampuan, baik secara fisik maupun
psikis sering disebut anak berkebutuhan

khusus. Cerebral Palsy (CP) adalah salah
satu jenis gangguan atau kelainan yang di
akibatkan dengan adanya perubahan
gerakan atau fungsi motor tidak normal
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dan timbul sebagai akibat kecelakaan, luka,
atau penyakit susunan syaraf yang terdapat
pada  rongga (Efendi,
2006:118). Diplegi adalah tipe dari
cerebaral palsy yang mengenai tungkai

tengkorak,

dimana ektremitas atas lebih ringan dari
pada ektremitas bawah. Sedangkan spastic
adalah kekakuan otot atau ketegangan otot
yang menyebabkan sebagian otot menjadi
kaku. Berdasarkan Penjelasan di atas dapat
disimpulankan, bahwa yang dimaksud
dengan Cerebral palsy spastic diplegi
adalah gangguan pada otak yang bersifat
non progresif yang disebabkan oleh adanya
lesi atau perkembangan abnormal pada
otak yang ditandai dengan anggota gerak
atas lebih ringan dari pada anggota gerak
bawah, sehingga penderita mengalami
gangguan untuk mempertahankan
keseimbanganya.

Pada extremitas bawah terdapat
salah satu sendi yaitu sendi lutu (genu).
Sendi  adalah  salah  satu  yang
mempengaruhi, Fungsi dari sendi secara
umum adalah untuk melakukan gerakan
pada tubuh. Kelumpuhan pada sendi dapat
di tingkatkan melalui terapi, salah satu
terapi yang dapat meningkatkan
pergerakan pada sendi yaitu hydrotherapy
(Mattos, dkk. 2016:539).

Hydrotherapy merupakan terapi
dengan  menggunakan  media  air.
Hydrotherapy atau terapi air adalah metode

perawatan dan penyembuhan dengan

menggunakan air untuk mendapatkan efek-
efek terapis (Chaiton, 2002:24). Media air
dapat dimanfaatkan  karena  faktor
keterapungan baik di kolam renang
maupun kolam terapi, (Susanto, 2008:1).
Hidrotherapy lebih baik dilakukan didalam
kolam dengan suhu air 34°C-35°C, karena
dengan adanya kolam dapat membantu
pasien untuk bergerak lebih bebas dan
mengurangi resiko cedera karena didalam
kolam lebih memiliki tempat yang aman
bagi pasien yang sedang melakukan terapi
(Larsen,dkk, 2002:9). Air adalah media
yang sangat ideal bagi program latihan dan
rehabilitasi, ketika berdiri pada kedalaman
sebahu maka terjadi pengurangan berat
badan sebesar 90%, selain itu air
mengurangi tekanan muskuloskeletal dan
gerak sendi, Rujito (2008:1).
METODE

Penelitian yang diterapkan ini
bersifat Eksperimental dengan metode
Single Subject Research dengan desain A-
B, sampel yang digunakan yaitu anak
perempuan berusia 19 tahun yang
menderita cerebal palsy spastic diplegia.
Dengan maksimal gerakan sendi awal kaki
kanan sebesar 147° dan kaki kiri sebesar
146°.

Tes dilakukan dengan menilai
panjang gerak sendi, siswa diberi
kesempatan terapung didalam air selama
35-60 menit (Methajorunon,2016).




Goniometer adalah alat untuk mengukur
sudut yang dihasilkan dari sendi melalui
tulang-tulang ditubuh manusia. Menurut
pradeep, dkk (2015:157) Goneometer
dapat digunahkan untuk menentukan posisi
sendi yang tepat dan jumlah total dari
gerakan yang dapat terjadi pada suatu

sendi. Tabel 3.1 Prosedur Pemeriksaan

pertemuan 12 kali pertemuan yaitu 4 kali
baseline dan 8 kali intervensi.

HASIL
Tabel 4.1 Rekapitulasi Hasil data

panjang tungkai kaki Kiri dan Kkaki

No. PROSEDUR PEMERIKSAAN

Pengukuran Rom Knee Joint

1 | Menjelaskan  kepada  penderita
tentang tujuan dan pelaksanaan
pemeriksaan yang akan dilakukan

2 | Memposisikan klien dengan posisi
tidur

3 | ROM fleksi : memposisikan klien
tidur tengkurap, meletakkan
goniometer di epicondylus lateral,
kemudian meminta pasien untuk
melakukan gerakan fleksi

4 | ROM ekstensi : memposisikan klien
tidur terlentang, meletakkan
goniometer di epicondylus lateral,
kemudian meminta pasien untuk
melakukan gerakan ekstensi

5 | Mencatat hasil pemeriksaan dan
interpretasinya

Sumber: Catur, Antonius. (2016)

Teknik  pengumpupulan  data
diperoleh dari pelaksaan observasi untuk
mengetahui subyek yang akan diberi
perlakuan. Data yang diperoleh dari
perlakukan yang dilakukan berupa angka
sehingga dapat diolah untuk menarik
kesimpulan untuk peneliti. Penelitian
dilakukan selama dua bulan yaitu bulan

juli-agustus tahun 2017 dengan jumlah

kanan
Fase Sesi Panjang
tungkai
Kaki Kaki
kanan kiri
Baseline 1 147° 146°
2 147° 146°
3 147° 146°
4 147° 146°
Intervensi 5 1490 1490
6 1520 149°
7 1520 1520
8 153° 1520
9 153° 153°
10 154° 153°
11 154° 154°
12 157° 1550
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini menggunakan
desain A-B, data dikumpulkan pada 12
sesi. Baseline (A) ada empat sesi dan

intervensi (B) ada delapan sesi. Setiap satu




sesi dilakukan satu hari dengan satu
minggu tiga kali sesi.

Perhitungan kecenderungan
stabilitas pada baseline (A) ini
menggunakan presentase 15%, dan Setelah
dilakukan perhitungan presentase stabilitas
dan didapatkan sebesar 100% maka dapat
disimpulkan data yang di ambil pada fase
baseline (A) kaki kanan dan kaki Kiri
mendatar (=), maka tidak mengalami
peningkatan pada kemampuan bergerak
pada fase baseline.

Pada fase intevensi tetap dengan
menggunakan 15%, Setelah dilakukan
perhitungan presentase stabilitas pada
intervensi kaki kanan dan didapatkan
sebesar 75% maka dapat disimpulkan data
yang diambil pada fase intervensi (B)
meningkat. Jadi ada perubahan
kemampuan bergerak pada kaki kanan
karena presentase stabilitasnya meningkat
yaitu  75%  Sedangkan  perhitungan
presentase stabilitas pada intervesi kaki kiri
juga meningkat yaitu sebesar 62,5% maka
dapaat disimpulkan data yang diambil pada
fase intervensi (B) menningkat.

Menentukan kecenderungan jejak
data hampir sama dengan arah
kecenderungan vyaitu dimasukkan hasil
yang sama seperti kecenderungan arah.
Apabila data meningkat (+), menurun (-)
dan apabila mendatar atau sejajar dengan
sumbu X (=). Kecenderungan jejak data

pada intervensi (B) bergerak meningkat

dengan sumbu X (=). Rentang kestabilan
pada intervensi (B) bergerak yaitu 80%.
Level perubahan kemampuan berjalan anak
CP pada kondisi intervensi (B) vyaitu
dengan cara mengurangi data yang terbesar
dengan data yang kecil 80% - 20% = 60%
(+), artinya kemampuan berjalan anak CP
pada fase intervensi (B) mengalami
peningkatan baik kaki kanan maupun kaki
Kiri.

Presentasi overlap kaki kanan dari
penelitian ini adalah 75% - 20% = 55%
sedangkan overlap kaki kiri 62,5% - 20% =
42,5% semakin kecil presentase overlap
semakin baik pengaruh intervensi terhadap
target behavior peningkatan gerakan kaki
kanan dan kaki kiri hanya meningkat
masing-masing untuk kaki kanan sebesar
10° dan untuk kaki kiri sebesar 9°.

Dari hasil analisis data pada
penelitian yang di olah dengan metode
SSR (Single Subyek Research) dengan
desain  A-B. Data hasil analisis
peningkatan gerak sendi pada anak CP
sedang kelas XII SMALB YPAC Malang
yang sudah diberikan perlakuan selama 2
tahap yaitu fase baseline (A) selama 4 sesi,
fase Intervensi (B) selama 8 sesi terlihat
telah ada peningkatan, hal ini dapat dilihat
dari hasil tes pada dua fase tersebut.
Setelah data di analisis diperoleh
perubahan arah meningkat (+) pada fase
intervensi dan tidak ada perubahan (=)

pada fase baseline, yang artinya data yang




diambil  mengalami  peningkatan dan
efeknya positif  karena stabil dan
menunjukkan  peningkatan.  Perubahan
level dari fase Intervensi (B) dan fase
Baseline (A) adalah stabil ke stabil dengan
level yaitu 80%- 20% = 60%, yang artinya
terjadi peningkatan yang cukup signifikan
setelah diberi perlakuan dengan latihan
hydrotherapy. Persentase overlap
menunjukkan angka 0% yang artinya
penelitian yang dilakukan sangat baik dan
mengindikasikan adanya pengaruh
intervensi  terhadap target behavior.
Menurut Sunanto (2005:116) “Semakin
kecil presentase overlap semakin baik
pengaruh intervensi terhadap target
behavior”. Berdasarkan paparan di atas
dapat diketahui bahwa peningkatan
kemampuan gerak sendi anak CP dengan
latihan hydrotherapy terjadi signifikan
setelah diberikan latihan hydrotherapy.
Menurut  (Methajarunon ,2016)
bahwa hydrotherapy bisa dilakukan
dengan durasi 35-60 menit dalam setiap
sesi. Subjek sedikit demi sedikit
melakukan pergerakan pada sendi lutut
dengan meningkat dan memperpanjang
sudut sendi. Skor tersebut menunjukan
bahwa adanya peningkatan bergerak pada
anak CP sedang saat peneliti memberikan
hydrotherapy sebagai fase intervensi.
Berdasarkan hasil analisi data yang telah
dilakukan dan disajikan dalam bentuk table

dan grafik garis dengan menggunakan

desain A-B, maka dapat dikatakan dengan
hydrotherapy dapat meningkatkan gerak
sendi pada anak CP spastic Diplegia siswa
SMALB YPAC.

Berdasarkan uraian diatas, maka
pada  penelitian  ini  meningkatkan
pergerakan sendi pada anak CP sedang
kelas XII vyaitu dengan hydrotherapy.
Pendekatan dengan bermain digunakan
sebagai dasar untuk melatih anak dalam
berolahraga atau terapi dengan
menggunakan air (Suherman, 2006: 21).

SIMPULAN
Dari data di atas dapat di simpulkan

melalui grafik peningkatan dari baseline
sampai dengan intervensi kaki kanan
sdangkan untuk grafik kaki kiri dari

baseline sapai intervensi

Hasil kemampuan gerak kaki
kanan anak CP

Presentase %

20% O=0—0—o

Sesi
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dari grafik di atas dapat di simpulkan
bahwa ada pengaruh pemberian perlakuan
Hydrotherapy terhadap peningkatan gerak
sendi lutut siswa SMALB YPAC Malang.
Pada saat di air subjek mampu
merefleksikan sendi pada tubuh yang
mengalami kelainan sehingga sendi yang
kaku menjadi fleksibel. Dengan adanya
penelitian ini maka pihak sekolah maupun
pihak yayasan dapat melakukan atau
memberkan treatment hidrotherapy
terhadap siswa maupun yang ada di
yayasan. Menambah informasi tentang
tujuan dan fungsi tentang manfaat

hydrotherapy bagi anak Cerebral Palsy.

SARAN

Perlu diadakanya penelitian yang
serupa dengan adanya tambahan kelompok
control, sehingga nantinya didapatkan
penelitian yang lebih valid dan penelitian
ini  dapat dijadikan bahan melatih
tambahan, program tolak ukur keberhasilan
siswa cerebal palsy dalam melatih gerak

pada sendi lutut.
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