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Tn.X usia 30 tahun terserempet sepeda motor hingga terbentur aspal. Pasien tersebut oleh
warga di bawa ke RS terdekat dan segera ditangani tim medis. Hasil radiologi adanya
sumbatan dipembuluh darah yang menuju ke cerebrum.kondisi pasien pingsan.Dan fraktur
pada radius sinistra.

Pertanyaan: Jelaskan patologi cedera, pemeriksaan dan rencana penatalaksanaan fisioterapi
pada pasien tersebut.

JAWAB

1. Patologi Cedera

Cedera kepala dapat terjadi akibat benturan langsung atau tanpa benturan langsung
pada kepala. Kelainan dapat berupa cedera otak fokal atau difus dengan atau tanpa
fraktur tulang tengkorak. Cedera fokal dapat menyebabkan otak memar, hematom
epidural, subdural dan intraserebral. Cedera difus dapat mengakibatkan gangguan
fungsi saja, yaitu gegar otak atau cedera difus. Trauma kepala salah satunya dapat
menyebabkan Hematom Ekstradural atau yang lebih dikenal dengan nama Epidural
Hematom. Pasien dengan hematom epiduralpa yang terlibat dalam serangan kepala
(baik selama olahraga atau kecelakaan kendaraan bermotor) yang sebagian besar
akan hilang kesadaran selama beberapa saat. Setelah cedera, kesadaran mereka
kembali normal (interval lucid), tetapi biasanya mengalami sakit kepala yang terus-
menerus dan sering kali parah. Selama beberapa jam berikutnya mereka secara
bertahap Kehilangan kesadaran.

Patofisiologi cedera kepala dapat terbagi atas dua proses yaitu cederakepala primer
dan cedera kepala sekunder, cedera kepala primer merupakan suatu proses
biomekanik yang terjadi secara langsung saat kepala terbentur dan dapatmemberi
dampak kerusakan jaringan otat. Pada cedera kepala sekunder terjadiakibat dari
cedera kepala primer, misalnya akibat dari hipoksemia, iskemia dan
perdarahan.Perdarahan cerebral menimbulkan hematoma misalnya pada
epiduralhematoma, berkumpulnya antara periosteun tengkorak dengan durameter,
subdurahematoma akibat berkumpulnya darah pada ruang antara durameter
dengansubaraknoid dan intra cerebral, hematoma adalah berkumpulnya darah
didalam jaringan cerebral. Kematian pada penderita cedera kepala terjadi karena
hipotensikarena gangguan autoregulasi, ketika terjadi autoregulasi menimbulkan
perfusi jaringan cerebral dan berakhir pada iskemia jaringan otak.



2. Pemeriksaan
Pemeriksaan umum yang dapat dilakukan :

- Mengecek Vital Sign

- Menilai tingkat kesadaran pasien dengan GCS
- Pemeriksaan kognitif, memori, dan koordinasi
- Pemeriksaan sensorik dan refleks

- Pemeriksaan ADL dengan Index Barthel

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan:

- Radiografi kranium: untuk mencari adanya fraktur

- CT scan kranial: segera dilakukan jika terjadi penurunan tingkat kesadaran atau jika
terdapat fraktur kranium yang disertai kebingungan, kejang, atau tanda neurologis
fokal. CT scan dapat digunakan untuk melihat letak lesi, dan kemungkinan komplikasi
jangka pendek seperti hematom epidural dan hematom subdural.

3. Penatalaksanaan Fisioterapi
-Assesment
- Intervensi
a. Perubahan posisi sangat penting pada penderita Traumatic brain injurykarena
kelumpuhan atau kelemahan pada tungkai akan menghambat perubahan posisi.
Perubahan posisi ini bertujuan untuk: (1) mencegah decubitus, (2)mencegah
komplikasi paru, (3) mencegah timbulnya batu kandung kemih, (4)mencegah
terjadinya thrombosis (5) mencegah terjadinya kontraktur. Perubahan posisi ini
dilakukan setiap 2 jam sekali.

b. Infra Red

Infra Red merupakan alternatif terapi yang mempunyai penetrasi yanghanya berada
pada tingkat superfisial jaringan saja. Diharapkan agar terjadi efekanalgesik, efek anti
imflamasi, efek sedatif, peningkatan suhu jaringan, efekrileksasi otot sehingga
intensitas spasme menurun, dan efek vasodilatasi agarterjadi peningkatan blood flow.

c. Electrical Muscle Stimulation

EMS menggunakan arus listrik untuk merangsang otot-otot. Pulse listrikmerangsang
saraf untuk menghasilkan kontraksi otot alami. Hal ini dikenalsebagai latihan pasif.
Perangkat EMS menghasilkan sinyal listrik yangmerangsang saraf. Impuls ini dihasilkan
oleh perangkat listrik dan disampaikanmelalui elektroda yang ditempatkan pada kulit
di dekat otot yang membutuhkanstimulasi. Dengan menempatkan bantalan di dekat
kelompok otot tertentu, dankemudian mengirimkan impuls dengan menggunakan
perangkat EMS, otot-ototakan mulai berkontraksi dan berelaksasi. Kontraksi yang
dihasilkan daristimulasi jauh seperti kontraksi otot selama latihan rutin. Tegangan
untuk titik-titik tekanan yang berbeda pada otot dapat disesuaikan dengan
kebutuhan. Hasilstimulasi adalah perbaikan dan penguatan otot.



d. Breathing Exercise

Tujuan latihan exercise adalah meningkatkan otot diafragma yang lemah, penurunan
ekspansi thoraks, penurunan daya tahan serta kelelahan dapatmenghambat program
terapi. Penurunan volume paru terjadi sekitar 30-40 % pada penderita traumatic brain
injury. Oleh karena itu diperlukan latihan untuk penguatan otot diafragma, deep
breathing exercise,dan variasi latihan yangditujukan untuk meningkatkatkan kapasitas
jantung dan paru akibat tirah baringlama pada pasien traumatic brain injury.Teknik
breathing exercise mengikuti pola gerakan chest pasien, dan padaakhir ekspirasi
ditambahkan dengan fibrasi. Sehingga membantu merangsangkerja otot pernapasan
dan menurunkan sekresi paru.a.

e. Passive ROM Exercise

Passive ROM Exercise baik di lakukan pada pasien yang tidak mampumelakukan
gerakan pada suatu segmen, saat pasien tidak sadar, paralisis,complete bed rest,
terjadi reaksi inflamasi dan nyeri pada active ROM. PassiveROM dilakukan untuk
mengurangi komplikasi immmobilisasi

- Edukasi
- Evaluasi



