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1.TraumaBrainInjury(TBI)

TraumaticBrainInjury(TBI)adalahcederaotakakutakibatenergimekanikterhadap

kepaladarikekuataneksternal.IdentifikasiklinisTBImeliputisatuataulebihkriteria

berikut: bingung atau

disorientasi,kehilangankesadaran,amnesiapascatrauma,atauabnormalitasneurologilain(

tandafokalneurologis,kejang,lesiintrakranial).

Latihan

• Positioning

C



• Splinting/casting

• Prolongpassivestretch



• Chestphysiotherapy

• Sensorystimulation

Denganhandukkasar/bolabergerigi,tajam-tumul,kasar-halus

• Aktif/pasivmobilization



2.SpinalCordInjury(SCI)

SpinalCordInjury(SCI)didefinisikansebagailesitraumatikakutelemensarafdarikanal

tulang belakang,termasuk sumsum tulang belakang dan cauda equina,yang

menghasilkan defisit

sensorik,motorik,ataudisfungsikandungkemihsementaraataupermanen(Oteiretal,2014).

SCIadalah keadaan yang diakibatkan oleh trauma ataupun nontraumatik yang

menyebabkanadanyaketerbatasandalam perawatandiri,bergerakdanberaktivitas

sehari-hari(Sayılır,ErsözandYalçın,2013).

1)Latihanpernapasan (Breathing Exercise)Latihanpernapasan yang dilakukan

denganteknikdeepbreathingdanchestexpantionsecaraaktif.Tujuandari

latihan pernapasan ini

antaralain:(1)menambahataumeningkatkanekspansithorak,(2)memeliharaventila

si,

(3)mempertahankankapasitasvital,(4)mencegahkomplikasiparu,(5)relaksasi.

Padateknikdeepbreathing,pasiendimintamelakukaninspirasidanekspirasi

secara maksimaldengan kombinasigerakangerakan pada lengan secara

bilateralsedangkan pada teknik chestexpantion dilakukan sepertilatihan

pernapasan biasa dengan diberitahanan manual.Latihan pernapasan ini

dilakukandenganpengulangansebanyaktigakaliatausesuaitoleransipasien

(HollisdanFletcher,1999).



2)Perubahan posisi(changeposition)Perubahan posisisangatpenting pada

penderitatetraplegikarenakelumpuhankeduatungkaisehinggapenderitatidak

mampumenggerakkankeduatungkainya.Perubahanposisiinibertujuanuntuk:

(1) mencegah

decubitus,(2)mencegahkomplikasiparu,(3)mencegahtimbulnyabatukandungkemi

h,

(4)mencegahterjadinyathrombosis.Perubahanposisiinidilakukansetiap2jam

sekali(Long,1999).

3)LatihangerakpasifLatihangerakpasifyaitulatihandengancaramenggerakan

suatusegmenpadatubuhdimanakekuatannyaberasaldariluar,bukandari

kontraksiotot,kekuatandapatdarimesin,individulainataubagianlaindaritubuh

individuitusendiri.Fungsigerakanpasifadalahuntukmemeliharasifat-sifat

fisiologisotot,sertauntukmemperlancaralirandarah(Kisner,1991).Latihan

gerakpasifyangdigunakandisiniadalahrelaxedpassivemovement.

4)Bladdertraining Bladdertraining yaitu latihan perkemihan dengan metode

pengosonganvesikaurinariayangflaksiddenganmemberikantekananeksternal

padasimpisispubis,jikaototdetrusormelemahpadawaktutertentu(Garrison,

1995).Bladdertraining dilakukan dengan teknik intermitten catheterization,

dimana kandung kemih dapat diisi



sesuaidengankapasitasnyadandapatdikosongkanpadawaktu-

waktutertentu.Tujuandari pemberian bladder training ini untuk menjaga

kontraktilitasototdetrusor.Perawatanbladdermerupakansesuatuyangsangat

vitalpada pasien dengan cedera medulla spinalis karena data statistik

menunjukkanbahwapenyakitginjalyangberakibatkematianbanyakterjadipada

pasiencederamedullaspinalis(Bromley,1991).


