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1. Identitas Matakuliah

Nama Program Studi :Pendidikan Luar Biasa

Nama Matakuliah : Fisioterapi

Kode Matakuliah

Kelompok Matakuliah  : Prodi

Bobot sks : 2 sks

Jenjang : Strata 1

Semester 7

Prasyarat

Status (wajib/ pilihan)  : Wajib
Nama dan kode dosen : Hadiono, M.Or,




2. Deskripsi Matakuliah
Mata kuliah ini membahas tentang penanganan dan pemberian latihan pada berbagai macam gangguan/kelainan fungsi fisiologis
tubuh pada lingkup Pendidikan luar biasa

3. Capaian Pembelajaran Program Studi
Mahasiswa menguasai pengetahuan dan keterampilan fisioterapi pada pedidikan luar biasa

4. Capaian Pembelajaran Matakuliah

* Fisioterapi pediatri

* terapi rehabilitasi pada cerebral palsy

* terapi rehabilitasi kasus autism

* terapi rehabilitasi kasus retardasi mental

» terapi rehabilitasi kasus plexus brachialis

* terapi rehabilitasi kasus down syndrome

* terapi dan rehabilitasi tuna netra dan tuna rungu
* terapi perilaku pada anak berkebutuhan khusus

5. Deskripsi Rencana Pembelajaran

Indikator Capaian Bahan Kajian Bentuk Waktu Tugas dan Rujukan
Pert Pembelajatan Matakuliah Pembelajaran Penilaian
1 * Mampu memahami e Konsep dasar fisioterapi | Presentasi, 2 SKS kehadiran,
konsep dasar terapi dan e Biomekanika gerak diskusi, tanya X tugas
rehabilitasi pada orang e Terapi gerak jawab 50 Menit makg!ah, '
berkebutuhan khusus e Fisioterapi neuro partisipasi
dikelas

muscular




Indikator Capaian Bahan Kajian Bentuk Waktu Tugas dan Rujukan
Pert Pembelajatan Matakuliah Pembelajaran Penilaian
2 -3 « Mampu memahami Penyebab cerebral Presentasi, diskusi, | 2 SKS kehadiran, 4,5
gangguan atau palsy tanya jawab X tugas
kelainan pediatri dan Patologi dan 50 Menit makalah,
terapi rehabilitasi pada patofisiologi partisipasi
cerebral palsy cerebral palsy dikelas
Gejala cerebral palsy
Intervensi fisioterapi
Edukasi dan home
program
4-5 | « Mampu memahami gangguan| « Penyebab autism Presentasi, 2 SKS kehadiran, 4,5
atau kelainan pediatri dan Patologi dan diskusi, tanya X tugas makalah,
terapi rehabilitasi kasus patofisiologi autism jawab 50 Menit partisipasi
autisme Gejala autism dikelas
Intervensi fisioterapi
Edukasi dan home
program
6-7 | « Mampu memahami gangguan| « Penyebab retardasi Presentasi, 2 SKS kehadiran,
atau kelainan pediatri dan mental diskusi, tanya X tugas makalah,
terapi rehabilitasi kasus Patofisiologi retardasi jawab 50 Menit partisipasi
retardasi mental mental dikelas
Tanda dan gejala
retardasi mental
Intervensi fisioterapi
8 UTS
9- | *» Mampu memahami gangguan|+ Penyebab plexus Presentasi, 2 SKS kehadiran,
10 atau kelainan pediatri dan brachialis diskusi, tanya X tugas makalah,
terapi rehabilitasi kasus Patofisiologi plexus jawab 50 Menit partisipasi
plexus brachialis brachialis dikelas

Tanda dan gejala plexus

brachialis
Intervensi fisioterapi




11- | + Mampu memahami gangguan|* Penyebab down Presentasi, 2 SKS kehadiran,

12 atau kelainan pediatri dan syndrome diskusi, tanya X tugas makalah,
terapi rehabilitasi kasus down |+ Patofisiologi down jawab 50 Menit partisipasi
syndrome syndrome dikelas

Tanda dan gejala down
syndrome
Intervensi fisioterapi

13- | + Mampu memahami terapi dan| « Penyebab tuna Netra Presentasi, 2 SKS kehadiran,

14 rehabilitasi tuna netra dan dan tuna rungu diskusi, tanya X tugas makalah,
tuna rungu Patofisiologi tuna Netra jawab 50 Menit partisipasi

dan tuna rungu dikelas
Intervensi terapi dan
rehabilitasi

15 | « Mampu memahami terapi Tujuan terapi perilaku | Presentasi, 2 SKS kehadiran,
perilaku pada anak Teknik terapi perilaku | diskusi, tanya X tugas makalah,
berkebutuhan khusus Intervensi terapi jawab 50 Menit partisipasi

perilaku dikelas

16 UAS




6. Daftar Rujukan
1. Lisnaini, SSt., S.Ft., M. K. M. (2021). Fisioterapi Pediatri Neuromuskuler dan Genetik. UKI Press. Jakarta
2. Tecklin, J. S. (2008). Pediatric physical therapy. Lippincott Williams & Wilkins.

3. Effgen, S. K., & Fiss, A. L. (2020). Meeting the physical therapy needs of children. F.A. Davis.



7. Penilaian

No Komponen Penilaian Bobot %
1 Kehadiran 20
2 Tugas kelompok 15
3 Tugas mandiri 15
4 UTS 15
5 UAS 35

Learning Contract Dosen dan Mahasiswa pada:
a. Kehadiran.

e Kehadiran harus 80%. Ketidak hadiran lebih dari 3 kali tanpa keterangan diberikan nilai
E.

e Keterlambatan lebih dari 15 menit mahasiswa diperbolehkan masuk namun dihitung
ALPA. Mahasiswa diperbolehkan meninggalkan kelas bila pengajar tanpa keterangan
terlambat lebih dari 15 menit. Make-up kelas akan dilaksanakan sesuai kesepakatan
antar dosen-mahasiswa.

e Tidak ada tugas tambahan untuk ketidakhadiran di kelas. (jika tanpa keterangan nilai
langsung 0)

o

Surat Ijin
e Surat ijin atau surat sakit diberikan maksimal 2 hari. Ketika ijin/sakit/alpa ketika jadwal
presentasi maka nilai presentasi nol. Tidak ada tugas tambahan.
c. Tata Busana
e Teori — Mahasiswa wajib berpakaian sopan dan rapi (kemeja/Kaos Berkerah) BUKAN
KAOS OBLONG, celana/rok rapih dengan sepatu.
e Praktek — Mahasiswa wajib berpakaian olahraga (seragam) dan menggunakan sepatu
olahraga
d. Mahasiswa tidak boleh menggunakan handphone di kelas dan lapangan apabila melanggar
akan diberikan sanksi.
e. KETUA->akan mendapatkan tambahan nilai. Saat perkuliahan dan jika ada makeup
class, ketua yang wajib berkoordinasi dengan mahasiswa dan dosen.
f. Transparansi dilayani setelah 1 minggu kuliah berakhir di Dosen Pengampu.
g. Semua indikator penilaian TIDAK ADA REMIDIAL

Yogyakarta, 1 September 2025
Dosen Pengampu

Hadibno, M.Or






Gangguan/Kelainan Pediatri
Neuromuskuler & Genetik

Gangguan/Kelainan Gangguan/Kelainan Gangguan/Kelainan
Pediatri SSP Pediatri SST pediatri Genetik
[ Cerebral Palsy j ( Autisme j ( Flexus Brachialis j ( Down Syndrome j

(Retardasi Mental] [ Spina Bipida J

Microcephalus

Hyd hal
[ lydrocephalus/ J [ Spinal Musculorum Atrophy
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Terapi dan rehabilitasi membantu seseorang
dengan gangguan gerakan, disabilitas atau penyakit
Tujuan adalah untuk membuat mereka mencapai
potensi penuh melalui intervensi fisik

Membantu pernafasan dan mencegah kelainan
bentuk fisik

Memperlambat kerusakan yang disebabkan oleh
penyakit

Mengukur kekuatan, kordinasi, postur dan
keseimbangan serta kualitas fungsi gerak
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Cerebral Palsy adalah gangguan gerakan dan postur atau gangguan motorik yang nonprogresif karena
kerusakan otak pada anak, sehingga menyebabkan keterbatasan gerak.

Cerebral Palsy menimbulkan gangguan pada sensasi, persepsi, kognitif, komunikasi dan kebiasaan. (Bolaang
& Utara, 2016)

Mempengaruhi 1 dari 400 anak
yang lahir

2 - 2.5 anak per 1.000 kelahiran
Cerebral Palsy

1.3:1

—>
—> Laki-laki > perempuan

50 % berat badan lahir < 2.500 gram

(Blair and Stanley, 1997; Odding et al, 2006; Westbom et al, 2007)



Terdapat 3 bagian pada otak mempengaruhi CEREBRAL PALSY

pergerakkan dan postur tubuh, ketiga bagian Cerebral palsy is a physical disability

ini bekeri dal ialankan d that affects movement and posture. Stiff muscles (Spasticity),
NI bekerjasama dalam menjalankan dan It is the most common physical disability associaled WIEaMaoe
mengontrol kerja otot. Pada Cerebral Palsy in childhood. developmeniataiiterefca S
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CNS Lesion UMN Syndrome Musculoskeletal Pathology

Fig. 1 Cerebral Palsy is caused by a lesion in the developing brain, which causes downstream neuromuscular effects. Musculoskeletal effects of CP
worsen progressively over time, even though the neural lesion is static. The musculoskeletal pathology may progress in a vicious cycle, where e.g.
diminished loading promotes muscle weakness, which further promotes diminished loading. Here we represent both loss of inhibition and loss of
connection, and propose that debate and discussion is warranted on the influence that each of these has on the clinical manifestation of CP. Figure
our own, created using Adobe lllustrator (Adobe, Inc,, San Jose, CA, USA) under the University of Auckland site license




CNS pathology

A ¥

Loss of inhibition Loss of connections to LMNs
of LMNs (and other pathways)
Positive features Negative features
of UMN syndrome of UMN syndrome
e Spasticity * Weakness
* Hyper-reflexia * Impaired selective
e Clonus motor control
» Co-contraction * Poor coordination
* Sensory deficits
‘
Upper limb Spine/pelvis Lower limbs Lower limbs

Posture/ Scoliosis Hip displacement ~ Contractures
contractures

Nature Reviews | Disease Primers



IDENTIFIKASI TINGKAT KEPARAHAN CEREBRAL PALSY BERDASARKAN
FUNGSI GERAK/ MOTORIK



Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

GMFCS E & R between 6" and 12* birthday:
Descriptors and illustrations

GMFCS E & R between 12" and 18* birthday:
Descriptors and illustrations

GMFCS Level |

Children walk at home, school, outdoors and in the
community. They can climb stairs without the use
of a railing. Children perform gross motor skills such
as running and jumping, but speed, balance and
coordination are limited

GMFCS Level Il

Children walk in most settings and climb stairs holding
onto a railing. They may experience difficulty walking
long distances and balancing on uneven terrain,
inclines, in crowded areas or confined spaces.

Children may walk with physical assistance, a hand-
held mobility device or used wheeled mobility over
long distances. Children have only minimal ability to
perform gross motor skills such as running and jumping.

GMFCS Level |

Youth walk at home, school, outdoors and in the
community. Youth are able to climb curbs and stairs
without physical assistance or a railing. They perform
gross motor skills such as running and jumping but
speed, balance and coordination are limited.

GMFCS Level Il

Youth walk in most settings but environmental

factors and personal choice influence mobility choices.
At school or work they may require a hand held mobility
device for safety and climb stairs holding onto a
railing. Outdoors and in the community youth may

use wheeled mobility when traveling long distances.

GMFCS Level Il

Children walk using a hand-held mobility device in
most indoor settings. They may climb stairs holding
onto a railing with supervision or assistance. Children
use wheeled mobility when traveling long distances
and may self-propel for shorter distances.

GMFCS Level Il

Youth are capable of walking using a hand-held mobility
device. Youth may climb stairs holding onto a railing
with supervision or assistance. At school they may self-
propel a manual wheelchair or use powered mobility.
QOutdoors and in the community youth are transported
in a wheelchair or use powered mobility.

GMFCS Level IV

Children use methods of mobility that require physical
assistance or powered mobility in most settings. They
may walk for short distances at home with physical
assistance or use powered mobility or a body support
walker when positioned. At school, outdoors and in
the community children are transported in a manual
wheelchair or use powered mobility.

GMFCS Level V

Children are transported in a manual wheelchair

in all settings. Children are limited in their ability
to maintain antigravity head and trunk postures and
control leg and arm movements.

GMFCS descriptors: Palisanc et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39:214-23
CanChild: www.canchild.ca

Hlustrations copyright © Kerr Graham, Bill Reid and Adrienne Harvey,
The Royal Children's Hospital, Melbourne

GMFCS Level IV

Youth use wheeled mobility in most settings. Physical
assistance of 1-2 people is required for transfers.
Indoors, youth may walk short distances with physical
assistance, use wheeled mobility or a body support
walker when positioned. They may operate a powered
chair, otherwise are transported in a manual
wheelchair.

GMFCS Level V

Youth are transported in a manual wheelchair in all
settings. Youth are limited in their ability to maintain
antigravity head and trunk postures and control leg and
arm movements. Self-mobility is severely limited, even
with the use of assistive technology.

GMFCS descriptors: Palisano et al. (1997) Dev Med Child Newrol 39:214.23
CanChild: www,canchild,ca

Hlustrations copyright © Kerr Graham, Bill Reld and Adrienne Marvey,
The Royal Children's Hospital, Meibourne
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 autism spectrum disorder (ASD) adalah gangguan neurologis
kompleks dengan tingkat kejadian yang diperkirakan secara global
sebesar 1 dari 160 anak
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Terdapat penelitian yang melaporkan bahwa anak-anak dengan ASD secara signifikan kurang aktif secara fisik
dibandingkan anak-anak tanpa ASD

Survei nasional di Amerika Serikat membandingkan tingkat aktivitas fisik antara anak-anak dengan ASD dan tanpa
ASD, menemukan bahwa anak-anak dengan ASD 60% lebih kecil kemungkinannya untuk berpartisipasi dalam
aktivitas fisik rutin selama lebih dari 3 hari seminggu.

Anak-anak dengan ASD 72% lebih mungkin mengalami obesitas dibandingkan anak-anak tanpa ASD.



Plexus brachialis

Brachial
Common carotid art
Axillary artery Omohyoid plexus oy
Scalene muscles
Thoracoacromial
artery Phrenic nerve
Inferior thyroid artery

Ascending cervical artery

Transverse cervical artery

Deltold External jugular vein
Cephalic vein Thyrocervical trunk
Musculo- Subclavian vein
cutaneous nerve Clavicle
Pectoralis major Subclavius
(cutedge)
Superior thoracic artery
Median nerve
Long thoracic nerve
Ulnar nerve
Axillary artery Pectoralis major
and vein

Pectoralis minor

Circumflex Thoraco-  Subscapular Lateral Medial and lateral
scapularartery dorsalartery  artery  thoracicartery  pectoral nerves
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Pleksus brakialis merupakan jaringan saraf yang saling terkait kumpulan saraf yang berjalan dari sumsum
tulang belakang ke lengan yang mengontrol gerakan dan sensasi di lengan dan tangan

Pleksus menghubungkan kelima saraf yaitu serviks kelima, keenam , ketuhuh, kedelapan (C5-C8), dan Thorak
pertama (T1). Masing-masing dari lima saraf di pleksus brakialis memiliki fungsi tertentu, seperti
merangsang otot atau membawa informasi sensorik, seperti suhu dan sentuhan dari tangan ke otak.



Gejala paling umum dari cedera pleksus brakialis pada anak- N 0 =0 L,

anak dan orang dewasa meliputi g | % A e pT
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Pleksus Brakialis

Onset Kejadian Rerata Jumlah Sel Satelit
Sampel
(bulan) Brakialis Biseps Deltoid
1 4 8,00 6,80 7,60
2 4 890 8,10 9,20 n
3 4 0,00 7,80 8,00
4 5 4,80 3,80 4,60 Satelite Cell
> > 290 >20 >30 Satelite Cell
6 6 3,70 4,90 4,70
7 6 430 3,80 4,00 Satelite Cell
8 7 4,20 4,10 4,40
9 7 4,90 5,10 3,70
10 9 530 4,90 4,50
1 9 4,50 470 4,80 Penampang melintang otot brakialis onset kejadian
12 18 140 1,60 110 (A) 4 bulan, (B) otot biseps 9 bulan dan (C) 18 bulan
1: ;i :,::2 izz 1::2 pasca trauma. Sel satelit ditunjukkan dengan bulatan
15 ) 170 1,60 0,00 biru seperti yang ditunjuk panah merah (perbesaran
16 30 2,80 1,80 2,50 400 x).
17 30 2,20 2,60 3,00
18 36 0,00 2,20 2,00
19 48 1,90 1,30 1,30
20 48 1,50 1,00 1,50
21 60 0,80 1,00 0,90
22 60 1,10 0,90 1,60
Rerata 21 306+2,37  347£225  3,53+2,46




m Lesi Pleksus Brakialis total C5-Th1 yang ditandai

adanya atrofi pada hampir semua otot anggota gerak
atas kanan. (A) tampak depan, (B) samping, dan
(C) belakang. (Sumber: Dokumentasi Pribadi)
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SISTEM INFORMASI AKADEMIK

JL PGRI | Sonosewu No. 117 Yogyakarta Telp. 0274-376808, 373198 Fax. 0274-376808

Rabu, 4-Februari-2026 14:30:52
Selamat Datang HADIONO,M_Or [0514119201], & Dosen

NILAI AKHIR

NO NIM

Log Out

ISIAN HASIL STUDI MAHASISWA

1 22144500001 KHAIRUNNISA
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22144500003 BAIQ NOUFITA SARI
22144500004 VERA OKTAVIA
22144500005 DESY SYASWANA DALILA
22144500007 SITI SARI MURNI
22144500008 ADIA ZULFA AMALIA
22144500009 RIMA DELIYUD IHKROM
22144500012 BAGAS EKA RAMADHAN
22144500013 AMRINA ROSYADA
22144500014 RISCHA ARDIAN
22144500015 FREMA ANNISA RAUDHATUL JANNAH
22144500016 ARINI RIZKIA
22144500017 AYU RAHMA ARIANTI
22144500018 FIRDAUSYA DYAH MUDYONO
22144500019 CHRISTSIVA MAMIRIA
22144500020 JOSHOA KURNIA JATI
22144500021 MIRZA ALGHIFARI SAPUTRA
22144500022 FIKA PUJI LESTARI
22144500024 GALUH NUR JANNAH
22144500025 MUHAMMAD AQIL ZAYYAN
22144500026 AZZAH HASNA PRAHORO
22144500028 SEKAR DWI PRAMESTI SEPTYANI
22144500029 FILZA ZULFIKAR ADAM
22144500030 DIMAS RAMADHAN WICAKSONO
22144500031 RIZKI AULIA
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22144500033 STEFANI EMELINDA DORA
22144500034 NABILAH RAHMAWATI
22144500036 AISYIYAH NURUL HASANAH
22144500037 SHERLI REGINNA PUTRI
22144500038 ULFADALILA
22144500040 LATIFAH PUTI INDANI
22144500043 MARATUN SOLIKHAH
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