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1. Apakah yang dimaksud Traumatik Brain Injury (TBI)? Apa saja program latihan fisioterapi 

pada kondisi TBI? 

Trauma Brain Injury atau cedera kepala merupakan trauma mekanik terhadap kepala baik 

secara langsung ataupun tidak langsung yang menyebabkan gangguan fungsi neurologis 

yaitu gangguan fisik, kognitif, fungsi psikososial baik bersifat temporer maupun permanent 

(PERDOSI,2006). 

Trauma Brain Injury adalah salah satu bentuk trauma yang dapat mengubah kemampuan 

otak dalam menghasilkan keseimbangan fisik, intelektual, emosional, gangguan traumatik 

yang dapat menimbulkan perubahan-perubahan fungsi otak (Pedoman Penaggulangan 

Gawat Darurat Ems 119 Jakarta, 2008). 

Program latihan: 

a. Positioning  

Perubahan posisi sangat penting pada penderita Traumatic brain injurykarena 

kelumpuhan atau kelemahan padatungkaiakan menghambat perubahan posisi. 

Perubahan posisi ini bertujuan untuk: (1) mencegahdecubitus, (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. Breathing Exercise 

Tujuan latihan exercise adalah meningkatkan otot diafragma yang lemah, penurunan 

ekspansi thoraks , penurunan daya tahan serta kelelahan dapat menghambat 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 yang ditujukan untuk meningkatkatkan kapasitas 



jantung dan paruakibat tirah baring lama pada pasien traumatic brain injury.Teknik 

breathing exercise mengikuti pola gerakan chest pasien, dan pada akhir ekspirasi 

ditambahkan dengan fibrasi. Sehingga membantu merangsang kerja otot pernapasan 

dan menurunkan sekresiparu. 

1) Segmen Apikal Expansion 

Teknik Pelaksanaan: Posisi pasien supine lying. Fisioterapis menempatkan kedua 

tangan di clavicula.Perintahkan pasien untuk melakukan expirasi dan fisioterapis 

memberi tekanan lembut dengan telapak tangan. Kemudian perintahkan pasien 

untuk mengembangkan chestnya dengan mendorong tangan fisioterapis, lalu 

perintahkan expirasi yang dibantu oleh tangan fisioterapis dengan tekanan lembut. 

2) Segmen Right Middle/Lingula Expansion 

Teknik Pelaksanaan: Posisi pasien supine lying. Fisioterapis menempatkan kedua 

tangannya di kiri dan kanan chest di bawah axilla. Perintahkan pasien untuk 

melakukan expirasi dan fisioterapis memberi tekanan lembut dengan telapak 

tangan. Kemudian perintahkan pasien untuk mengembangkan chestnya dengan 

mendorong tangan fisioterapis, lalu perintahkan expirasi yang dibantu oleh tangan 

fisioterapis dengan tekanan lembut. 

3) Segmen Lateral Lower Costa Expansion 

Teknik Pelaksanaan: Posisi pasien supine lying. Fisioterapis menempatkan tangan 

di lateral lower costa. Perintahkan pasien untuk melakukan expirasi dan fisioterapis 

memberi tekanan lembut dengan telapak tangan. Kemudian perintahkan pasien 

untuk mengembangkan chestnya dengan mendorong tangan fisioterapis, lalu 

perintahkan expirasi yang dibantu oleh tangan fisioterapis dengan tekanan lembut. 

 

 



c. Passive ROM Exercise 

Passive ROM Exercise baik di lakukan pada pasien yang tidak mampu melakukan 

gerakan pada suatu segmen, saat pasien tidak sadar, paralisis, complete bed rest, terjadi 

reaksi inflamasi dan nyeri pada active ROM. Passive ROM dilakukan untuk 

mengurangi komplikasi immmobilisasi dengan tujuan: 

1) Mempertahankan integritas sendi dan jaringan lunak. 

2) Meminimalkan efek terjadinya kontraktur. 

3) Mempertahankan elastisitas mekanik otot. 

4) Membantu sirkulasi dan vaskularisasi dinamike. 

5) Meningkatkan gerakan sinovial untuk nutrisi cartilago dan difusi material-material 

sendi. 

6) Menurunkan nyeri. 

7) Membantu healing proses setelah injuri atau pembedahanh.Membantu 

mempertahankan gerakanpasien. 

Teknik: Posisi tidur terlentang, kemudian fisioterapis memberikan gerakan pasif pada 

ekstremitas. 

 

d. Stretching 

Streching adalah aktivitas meregangkan otot untuk meningkatkan fleksibilitas 

(kelenturan) otot, meningkakan jangkauan gerakan persendian, mencegah kontrakur 

dan membantu merileksasikan otot. 



 

e. AAROMEX( Active Assistive ROM Exercise) 

AAROMEX adalah jenis AROM dengan bantuan yang diberikan secara manual atau 

mekanik oleh gaya luar karena otot penggerak utama membutuhkan bantuan untuk 

menyelesaikan gerakan.Jika pasien memiliki otot yang lemah dan tidak mampu 

menggerakkan sendi melalui lingkup gerak yang diinginkan, AAROMEX digunakan 

untuk memberikan bantuan yang cukup pada otot secara terkontrol dan hati-hati 

sehingga otot dapat berfungsi pada tingkat maksimumnya dan dikuatkan secara 

progresif. 

Teknik: Posisi pasien tidur terlentang, kemudian fisioterapis memerintahkan pasien 

untuk menggerakkan ekstremitas dengan bantuan sedikit dari fisioterapis pada awal 

atau akhir gerakan jika ada kelemahan. 

 

1. Apakah yang di maksud Spinal Cord Injury (SCI)? Apa saja program latihan fisioterapi 

pada kondisi SCI? 

BelakangSpinal cord injury( SCI) adalah trauma yang menyebabkan kerusakan pada spinal 

cordsehingga menyebabkan menurunnya atau menghilangnya fungsi motorik maupun 



sensoris. Di Amerika sekitar 8000 kasus spinal cord injury (SCI)didiagnosis setiap 

tahunnya, dan lebih dari 80 %adalah laki –lakiberusia sekitar 16 sampai 30 tahun. Trauma 

ini disebabkanolehkecelakaan lalulintas 36 %, karena kekerasan 28,9 %, dan jatuh dari 

ketinggian 21,2 %,jumlahparaplegi lebih banyak dari pada tetraplegidansekitar 450.000 

penduduk di Amerika hidup dengan SCI(The National Spinal Cord Injury, 2001). 

Program latihan: 

a. Latihan pernapasan (Breathing Exercise) 

Latihan pernapasan yang dilakukan dengan teknik deep breathingdan chest 

expantionsecara aktif. Tujuan dari latihan pernapasan ini antara lain: (1) menambah 

atau meningkatkan ekspansi thorak, (2) memelihara ventilasi, (3) mempertahankan 

kapasitas vital, (4) mencegah komplikasi paru, (5) relaksasi. Pada teknik 

deepbreathing, pasien diminta melakukan inspirasi dan ekspirasi secara maksimal 

dengan kombinasi gerakan-gerakan pada lengan secara bilateral sedangkan pada teknik 

chest expantion dilakukan seperti latihan pernapasan biasa dengan diberi tahanan 

manual. Latihan pernapasan ini dilakukan dengan pengulangan sebanyak tiga kali atau 

sesuai toleransi pasien (Hollis dan Fletcher, 1999). 

 

b. Perubahan posisi ( change position) 

Perubahan posisi sangat penting pada penderita tetraplegi karena kelumpuhan kedua 

tungkai sehingga penderita tidak mampu menggerakkan kedua tungkainya. 

Perubahanposisi ini bertujuan untuk: (1) mencegah decubitus, (2) mencegah 

komplikasi paru, (3) mencegah timbulnya batu kandung kemih, (4) mencegah 

terjadinya thrombosis. Perubahan posisi ini dilakukan setiap2 jam sekali (Long, 1999). 



 

c. Latihan gerak pasif 

Latihan gerak pasif yaitu latihan dengan cara menggerakan suatu segmen pada tubuh 

dimana kekuatannya berasal dari luar, bukan dari kontraksi otot, kekuatan dapat dari 

mesin, individu lain atau bagian lain dari tubuh individu itu sendiri. Fungsi gerakan 

pasif adalah untuk memelihara sifat-sifat fisiologis otot, serta untuk memperlancar 

aliran darah (Kisner,1991). Latihan gerak pasif yang digunakan disini adalah relaxed 

passive movement. 

 

d. Latihan gerak aktif (pada ekstremitas atas) 

Latihan gerak aktif yaitu latihan dengan menggerakan suatu segmen pada tubuh yang 

dilakukan karena adanya kekuatan otot dari bagian tubuh itu sendiri. Latihan gerak 

aktif terdiri dari:a.Free active movementFree active movementyaitu gerakan yang 

dilakukan sendiri oleh penderita tanpa batuan, dimana gerakan yang dihasilkan adalah 

kontraksi otot dengan melawan gaya gravitasi.b.Resisted active movementResisted 

active movementyaitu gerakan aktif melawan tahanan manual atau beban yang 

diberikan pada kerja otot untuk membentuk suatu gerakan dan bisa dilakukan sebagai 

latihan penguatan. Penguatan pada otot-otot anggota gerak atas dan otot-otot perut 

perlu dilakukan karena untuk pengalihan fungsi aktivitas transfer dan ambulasi yang 

biasa dilakukan oleh kedua tungkai. Selain itu, dapat juga memperbaiki postur dan 



memelihara LGS. Penguatan akan memberikan hasil yang baik bila dilakukan secara 

group otot (Crosbie, 1993). 

 

e. Bladder training 

Bladder trainingyaitu latihan perkemihan dengan metode pengosongan vesika urinaria 

yang flaksid dengan memberikan tekanan eksternal pada simpisis pubis, jika otot 

detrusor melemah pada waktu tertentu (Garrison, 1995). Bladder training dilakukan 

dengan teknik intermitten catheterization, dimana kandung kemih dapat diisi sesuai 

dengan kapasitasnya dan dapat dikosongkan pada waktu-waktu tertentu. Tujuan dari 

pemberian bladder trainingini untuk menjaga kontraktilitas otot detrusor. 

Perawatanbladdermerupakan sesuatu yang sangat vital pada pasien dengan cedera 

medulla spinalis karena data statistik menunjukkan bahwa penyakit ginjal yang 

berakibat kematian banyak terjadi pada pasien cedera medulla spinalis (Bromley, 

1991). 

 

 

 

 


