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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang dalam penulis panjatkan kepada Allah SW.T
dengan Rahmat dan Keberkahan yang diberikan sehingga penulis
bisa menyelesaikan buku yang berjudul “Spinal Cord Injury: Hidup
Dengan Cedera Tulang Belakang Akut”

Penulisan buku ini bertujuan untuk membantu khusus nya para
mahasiswa dan umum nya para pembaca dalam memahami dampak
dari Cedera Tulang Belakang. Hambatan pergerakan yang dialami di
lingkungan rumah dapat mengakibatkan keterbatasan aktivitas yang
mengganggu kesehatan seseorang, memengaruhi manajemen diri,
kurangnya partisipasi atau integrasi di rumabh, serta hubungan sosial
dan masyarakat.

Buku ini juga akan menjelaskan secara rinci mengenai adaptasi
setelah cedera tulang belakang dan penyesuaian diri pada lingkungan
rumah. Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna.
Oleh karena itu, kritik, saran, masukan dari pembaca yang bersifat
membangun, sangat diharapkan, agar kedepannya dapat lebih baik
lagi.

Jakarta, Januari 2024

Penulis
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BAB 1
TRAUMATIC SPINAL CORD
INJURY

A. Pendahuluan

Kerusakan pada sumsum tulang belakang dapat terjadi melalui
berbagai cara, meskipun penyebab paling umum adalah karena
trauma eksternal. Meskipun tidak terlalu umum, cedera non-
traumatik pada sumsum tulang belakang mungkin disebabkan oleh
tumor, kehilangan darah, atau stenosis. Cedera sumsum tulang
belakang cenderung lebih banyak menyerang pria dibandingkan
wanita, dan hampir separuh orang yang mengalami cedera tulang
belakang berusia antara 16 dan 30 tahun karena peningkatan
kemungkinan perilaku berisiko.

Penatalaksanaan cedera sumsum tulang belakang dilakukan
dengan cara stabilisasi tulang belakang. Rehabilitasi merupakan
bagian penting, dengan fokus utama di awal minggu dan bulan setelah
cedera. Pasien dapat belajar lebih tentang harapan untuk
pemulihan, peran terapis dalam rehabilitasi, menemukan saran lain
untuk memandu pemulihan pasien.

Mobilisasi optimal pasca cedera tulang belakang Spinal Cord
Injury (SCI), mengacu pada kemampuan untuk dapat bergerak dengan
aman dan bebas. Mobilitas merupakan elemen penting bagi
kesejahteraan dan kapasitas manusia dan telah terbukti relevan
terhadap pengelolaan diri, kualitas hidup, harga diri individu, serta
reintegrasi dengan masyarakat, Godeschalk-Hertig, A., Gemperli, U,
Arnet.,, & etal. (2018), menemukan bahwa pemulihan mobilitas setelah

~1~
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Gambar 1.1: Kondisi yang Dapat Menyebabkan Autonomic
Dysreflexia Pada SCI

Sumber: (Michele L. Wagner, 2007); UIHC. (2023). How do spinal cord injuries affect
the body? University of lowa Hospitals & Clinics. https://uihc.org/educational-
resources/how-do-spinal-cord-injuries-affect-body.

Kondisi di zona level bawah cedera yang menyebabkan
hiperrefleksia otonom meliputi: kandung kemih penuh (Full bladder),
sembelit atau usus penuh (constipation or a full bowel), nyeri, infeksi,
kerusakan kulit, kuku tumbuh ke dalam, perubahan suhu lingkungan
yang tiba-tiba. Gejala yang mungkin terjadi: tekanan darah tinggi,
detak jantung rendah, kecemasan, sakit kepala berdenyut parah,
berkeringat, hidung tersumbat (nasal stuffiness). Setiap orang
mungkin memiliki gejala yang sedikit berbeda.


https://uihc.org/educational-resources/how-do-spinal-cord-injuries-affect-body
https://uihc.org/educational-resources/how-do-spinal-cord-injuries-affect-body

c. Taji tulang, saat cakram rusak, tubuh mungkin memproduksi

tulang dalam jumlah ekstra sebagai upaya yang salah untuk
memperkuat tulang belakang. Taji tulang ini terkadang dapat
menjepit sumsum tulang belakang dan akar saraf.

. Ligamen kaku, ligamen adalah tali jaringan yang

menghubungkan tulang ke tulang. Ligamen tulang belakang bisa
menjadi kaku seiring bertambahnya usia, sehingga membuat
leher menjadi kurang fleksibel.

d [t

Gambar 1.4: Cervical Spondylosis
Sumber: (Mayo Foundation, 2023)

Spondylosis cervical adalah degenerasi tulang dan cakram di

leher. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai masalah, termasuk
herniasi diskus dan taji tulang.
3. Faktor Risiko

Faktor risiko spondylosis cervical meliputi (Mayo Foundation,

2023):

a. Usia (Age), spondylosis cervical umumnya terjadi sebagai bagian
dari proses penuaan.

b. Pekerjaan (Occupation), pekerjaan yang melibatkan gerakan
leher berulang-ulang, posisi yang canggung, atau banyak
pekerjaan di atas kepala memberikan tekanan ekstra pada
leher.

c. Cedera leher (Neck injuries), cedera leher sebelumnya

tampaknya meningkatkan risiko spondylosis cervical.
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d. Faktor genetik (Genetic factors). Beberapa individu dalam
keluarga tertentu akan mengalami lebih banyak perubahan ini
seiring berjalannya waktu.

e. Merokok (Smoking). Merokok telah dikaitkan dengan
peningkatan nyeri leher.

. Komplikasi

Jika spondylosis cervical menekan sumsum tulang belakang (Spinal

Cord) atau akar saraf (nerve roots), keadaan ini parah,

kerusakannya dapat bersifat permanen. Pada kasus lain, cedera

tulang belakang traumatis, mungkin terjadi karena kecelakaan
kendaraan bermotor, dapat mengakibatkan beberapa operasi
darurat dan lama tinggal di unit perawatan intensif.

~13 ~



BAB 2
REVASKULARISASI SETELAH
TRAUMA SCI

A. Deskripsi Singkat

Bab ini membahas tentang revaskularisasi, merupakan prosedur
pembedahan untuk memberikan suplai darah baru, tambahan, atau
tambahan ke bagian atau organ tubuh. Risiko yang kejadian akibat
gangguan Kkardiovaskular termasuk kematian, stroke, serangan
jantung, dan revaskularisasi koroner, sehingga prosedur atau
pembedahan untuk meningkatkan aliran darah ke jantung sangat
dibutuhkan.

B. Definisi dan Proses Revaskularisasi

Revaskularisasi adalah prosedur yang dapat mengembalikan
aliran darah pada arteri atau vena yang tersumbat. Bagi penderita
penyakit arteri perifer (PAD), operasi dapat membantu meringankan
gejala dan mencegah komplikasi serius.

Tujuannya adalah untuk menghilangkan rasa sakit, membantu
pasien tetap aktif, menyembuhkan luka yang berhubungan dengan
kurangnya aliran darah, menyelamatkan anggota tubuh penderita dari
amputasi, dan meningkatkan kehidupan sehari-hari.

Dibawah ini akan menjelaskan mengenai proses terkait
revaskularisasi:

~14 ~



BAB 3
GANGGUAN KONTROL USUS
(BOWEL CONTROL)

A. Deskripsi Singkat

Gangguan kontrol usus ditandai dengan perubahan fungsi usus
karena kurangnya kontrol saraf. Gejala klinis usus neurogenik dapat
bervariasi. Beberapa gejala klinisnya adalah kembung, sembelit ,
sakit perut, dan Inkontinensia Urin.

B. Bagaimana SCI Memengaruhi Kontrol Usus?

Cedera sumsum tulang belakang dapat menyebabkan masalah
usus: pasien mungkin mengalami masalah dalam mengeluarkan
kotoran melalui usus besar (atau usus besar). Pasien mungkin buang
air besar saat tidak menginginkannya, atau tinja mungkin sulit untuk
dikeluarkan.

Masalah-masalah ini dapat menyebabkan rasa sakit di perut.
Saat makan, pasien mungkin merasa kenyang lebih cepat dari
biasanya, atau mungkin makan lebih sedikit dari biasanya. Masalah
usus dapat menyebabkan depresi atau kecemasan. Pasien mungkin
merasa terlalu khawatir karena tidak bisa mengontrol buang air
besar di depan umum.
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1. Obesitas Neurogenik dan Risiko Kardiometabolik Setelah
Cedera Tulang Belakang
Prevalensi obesitas neurogenik (7,20) pada orang dewasa dengan
SCI berkisar antara 22% hingga 97%, dibandingkan dengan 42%
pada populasi non-penyandang disabilitas. Obesitas neurogenik
diakibatkan oleh disfungsi metabolisme energi, penurunan
kondisi fisik, gaya hidup yang kurang gerak, gangguan kebugaran,
disfungsi sistem saraf simpatik, perubahan homoeostasis
hormonal, perubahan rasa kenyang dan hilangnya massa tubuh
tanpa lemak setelah SCI. Volume lemak sumsum meningkat 36 %
setelah 12 minggu pertama setelah cedera, karena peningkatan
massa lemak tidak berhubungan dengan pembebanan mekanis
yang berhubungan dengan Obesitas.

Setelah SCI, pengeroposan tulang terjadi dengan cepat,
dengan kepadatan mineral tulang di lutut dan pinggul menurun 2
hingga 4 % setiap bulan dan menurun hingga sekitar 20 % dalam
tahun pertama cederanya. Hilangnya massa otot rangka secara
drastis di bawah tingkat cedera (LOI) ditandai dengan penurunan
luas penampang hingga 48% segera setelah 6 minggu setelah
cedera.

Atrofi otot sebesar 30 hingga 60 % dari total massa tubuh
tanpa lemak juga telah dilaporkan. Peningkatan massa lemak
yang signifikan terjadi 2 hingga 7 bulan pasca-SCI berkontribusi
terhadap profil kardiometabolik patologis yang diamati pada fase
kronis cedera.
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Tabel 3.1: Neurogenic Obesity and Cardiometabolic

Syndrome
Neurogenic obesity Cardiometabolic syndrome
* Physical decondition General health risks
= Reduction in lean body mass - Age
= Obligatory sarcopenia = Family history
= Mechanical unloading - Sex
* Blunted anabolic hormones « Hypertension
= Inactivity = Hypercholesterolemia
# Limited range of motion = Type 2 diabetes
* Decreased energy expendi- = Smoking/tobacco use
ture
* Decreased BMR/RMR Cardiometabolic syndrome risk fac-
tors
= Altered satiety = Abdominal obesity/visceral adiposity
= Excess energetic intake = Insulin resistance/type 2 diabetes
= Impaired fitness = Hypertension
= Genetic predisposition = Hypertriacylglycerolaemia

* Low HDL-cholesterol

MNon-traditional risk factors

= Genetics

= Prothrombic state

= Proatherogenic state

= Malnutrition

= Excess energetic intake

= Chronic, low-grade inflammation

SCl-specific risk factors

= Sympathetic nervous system
dysfunction

= Physical deconditioning

= NMeurogenic obesity and its causes

Sumber: (Farkas et al.,, 2022)

Esophagus

Small Stomach
intestine
Large
intestine
(colon)
Rectum
Appendix

Gambar 3.1: Memahami Tubuh Manusia
Sumber: (Gianna M. Rodriguez, 2023)
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BAB 5
CEDERA DI LEVEL ZONA
ATAS SARAF SAKRAL

A. Deskripsi Singkat

Sakral atau sakrum terletak di bawah tulang belakang lumbal dan
di atas tulang ekor, yang dikenal sebagai tulang ekor. Lima tulang
bersama-sama membentuk sakrum segitiga dan tulang-tulang ini
diberi nomor S-1 sampai S-5. Setiap nomor berhubungan dengan saraf
di bagian sumsum tulang belakang. Saraf tulang belakang terbentuk
dari kumpulan saraf sensorik dan motorik, sehingga saraf tulang
belakang bertanggung jawab terhadap fungsi sensorik dan motorik
tubuh. Dalam fungsi sensorik, saraf ini akan menerima sinyal sensorik
dari kulit, organ dalam, dan tulang.

B. Definisi Cedera Saraf Sakral

Cedera sumsum tulang belakang adalah kerusakan saraf pada
saluran atau ujung sumsum tulang belakang. Cedera sumsum tulang
belakang merupakan suatu kondisi yang memerlukan penanganan
segera karena dapat menyebabkan gangguan motorik bahkan
kelumpuhan.

C. Apayang Terjadi pada Kandung Kemih Setelah SCI?

Fungsi kandung kemih tergantung pada SCI, tergantung tingkat
cedera tulang belakang dan apakah komplit atau tidak komplit.
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BAB 6
DAMPAK PSIKOSOSIAL
CEDERA TULANG BELAKANG

A. Deskripsi Singkat

Akibat cedera tulang belakang (SCI) menyebabkan kerusakan
pada sumsum tulang belakang; kehidupan orang-orang dengan SCI
dan orang-orang di sekitar mereka mengalami perubahan besar dalam
jangka panjang (Jenkins & Cosco, 2021) .Tergantung pada tingkat dan
komplitnya SCI, komorbiditas medis selain kelumpuhan mungkin
termasuk bradikardia neurogenik, hipotensi ortostatik neurogenik,
hipokinesia peredaran darah, kardiomiopati adaptif, penyakit paru
restriktif neurogenik, penyakit paru obstruktif neurogenik, apnea
tidur obstruktif, nyeri neuropatik, spastisitas, refleks neurogenik.
kandung kemih, refleks usus neurogenik, disfungsi ereksi neurogenik,
infertilitas neurogenik, kulit neurogenik, obesitas neurogenik,
osifikasi heterotopik, osteopenia/osteoporosis, dan sindrom
metabolik termasuk diabetes mellitus, dislipidemia dan
hipertensi (Gater, 2020); (Budd et al., 2022)

B. Model Biopsikososial

Pada tahun 1977, George Engel merumuskan
pendekatan filosofis dan praktis terhadap
perawatan  klinis yang  disebut  model
“biopsikososial”. Secara filosofis, model ini
membantu orang lain mengapresiasi pengalaman
dengan mempertimbangkan interaksi dinamis




antara faktor fisiologis (bio) dengan komponen psikologis dan
personal (psiko) serta komponen kemasyarakatan (sosial). seseorang
terhadap permasalahan medis.

Dari sudut pandang praktis, model biopsikososial memperluas
model medis standar yang memungkinkan berbagai disiplin ilmu
untuk menESdekati komponen multifaset dari "orang" dan
"lingkungan sosial" yang secara langsung mempengaruhi
kesejahteraan subjektif dan hasil keseluruhan dalam konteks masalah
medis. Misalnya, masalah dengan suasana hati, hubungan, atau makna
pribadi dapat mengakibatkan perilaku maladaptif (misalnya,
penyalahgunaan alkohol) yang dapat menyebabkan gangguan fisik,
sosial, dan fungsional lebih lanjut, sehingga menambah tantangan
dalam keadaan yang sudah sulit.

C. Adaptasi Psikososial

0’Connor, R, Connery H., & Cheyne WM (2000); Dorsett P. (2010)
melaporkan bahwa lebih dari 70% orang dengan SCI mengidentifikasi
harapan sebagai faktor penting yang berperan terhadap hasil adaptasi
Mereka. Mengingat meningkatnya bukti nilai harapan dalam proses
adaptasi, penting untuk meningkatkan pemahaman yang lebih baik
tentang hubungan antara harapan dan koping, dan potensinya dalam
memberi intervensi baru yang mendukung melakukan adaptasi.

Dorsett, P., Geraghty, T. Sinnott, A, & Acland, R. (2017)
menjelaskan bahwa pasien yang memiliki harapan lebih tinggi
menunjukkan adaptasi psikososial yang lebih baik dibandingkan
mereka yang memiliki harapan lebih rendah. Pasien dengan harapan
tinggi memiliki tingkat keberhasilan diri, kepuasan hidup, adaptasi
penilaian diri yang lebih tinggi secara signifikan dan tingkat depresi
yang lebih rendah.

Klasifikasi Internasional tentang Fungsi, Disabilitas dan
Kesehatan atau International Classification of Functioning (ICF) telah
menciptakan kerangka kerja yang diterima secara universal untuk
mengklasifikasikan dan mendeskripsikan fungsi, disabilitas dan
kesehatan yang melibatkan fungsi tubuh, struktur tubuh, aktivitas dan
partisipasi, dan faktor lingkungan untuk setiap hal tertentu.



Diagnosa. Ketika diterapkan pada SCI kronis. Banyaknya komorbid
tentu saja mempengaruhi hasil kesehatan mental pada populasi ini
(Goetz et al., 2018); (Osterthun et al., 2020) seperti halnya pada
individu non-SCI dengan jumlah penyakit penyerta medis yang lebih
banyak (Scott et al., 2016).

Gambar di bawah ini menggambarkan faktor psikososial yang
relevan setelah seseorang mengalami SCI.
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Gambar 6.1: Model Biopsikososial dari Faktor-Faktor yang
Berinteraksi Pada Penderita SCI
Sumber : (Weber et al.,, 2021)

D. Dampak Psikososial

Model awal mengenai disabilitas mengemukakan bahwa
disabilitas adalah sebuah pengalaman statis, dan kekhawatiran
tersebut berkurang setelah seseorang “beradaptasi dengan
disabilitas” .Tidak dapat disangkal, sebagian besar konsekuensi
psikososial paling intens terjadi segera setelah SCI (Kisala et al., 2015)
dan secara kualitatif berbeda antara efek langsung dan jangka panjang


https://www.mdpi.com/2075-4426/12/7/1178#fig_body_display_jpm-12-01178-f001

BAB 7
GANGGUAN SUASANA HATI

A. Deskripsi Singkat

Dampak psikologis dari cedera tulang belakang sudah diketahui
dengan baik. Studi menunjukkan bahwa sekitar seperempat hingga
sepertiga pasien SCI mengalami depresi setelah cedera. Selain itu,
studi tentang efek psikologis SCI menemukan bahwa depresi
sangat umum terjadi selama bertahun-tahun setelah keluar dari
rumah sakit, dan depresi juga dikaitkan dengan tingkat komplikasi
kesehatan sekunder yang lebih tinggi seperti luka baring dan infeksi
saluran kemih.

Meskipun sebagian besar pasien dengan SCI memiliki ketahanan
psikologis yang stabil, beberapa lintasan kesehatan mental yang
berbeda menggambarkan dampak psikologis yang
sangat bervariasi setelah SCI dan menekankan perlunya mengatasi
masalah psikologis selama rehabilitasi dan saat keluar dari rumah
sakit. Tingkat bunuh diri pada pasien SCI masih tiga kali lebih tinggi
dibandingkan populasi umum, hal ini
semakin menekankan pentingnya intervensi psikologis sepanjang
hidup individu dengan cedera tulang belakang (Kennedy & Hasson,
2017).

B. Mengatasi Gangguan Suasana Hati

SCI berhubungan dengan ketidaknyamanan dan kecacatan fisik,
ketidaknyamanan dan kekecewaan masyarakat, stigma yang
dirasakan, tekanan finansial, dan keterbatasan otonomi memberikan
tantangan yang sangat besar dan menuntut pada sumber daya
seseorang untuk mengatasinya. Meskipun hidup dengan SCI memiliki



kompleksitas yang sangat besar, banyak orang mendapatkan hasil
yang lebih baik dari perkiraan dan tidak mengalami masalah yang
berarti. Namun, beberapa orang memang mengalami masalah
signifikan dengan suasana hati dan penanganan setelah SCI.

Depresi, kecemasan, gangguan kejiwaan penggunaan narkoba,
dan PTSD secara signifikan lebih umum terjadi pada penderita SCI
dibandingkan dengan populasi umum. Meskipun sering terjadi
interaksi dengan profesional kesehatan, hal ini sering kali tidak
terdiagnosis dan tidak diobati . Alasan kelalaian ini bisa jadi karena
gangguan fisik yang lebih menonjol, atau masalah dalam membedakan
reaksi emosional yang normal dari reaksi patologis, anggapan bahwa
reaksi psikologis yang ekstrem adalah hal yang normal, atau stigma
seputar masalah kesehatan mental. Secara umum, masalah kesehatan
mental sebelum cedera yang menyebabkan disabilitas sering kali
menjadi faktor risiko kondisi kesehatan mental setelah cedera.

1. Depresi
Prevalensi gangguan depresi terbesar terjadi pada pasein dengan
SCI, yang dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti kualitas
hubungan sosial, tekanan keuangan, status psikologis predisposisi,
tingkat keparahan kondisi sekunder, gangguan kognitif, dan
persepsi  subjektif tentang kontrol, harga diri, dan
penanggulangan. Penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa
gangguan depresi mayor terjadi pada 16% dan 38% populasi SCI
dewasa selama rehabilitasi, serta setelah keluar dari rumah
sakit. Jika tidak diobati, gejala depresi tetap meningkat secara
signifikan hingga 2 tahun pasca cedera dibandingkan dengan
mereka yang menerima pengobatan Terapi Perilaku Kognitif
“Cognitive Behavioral Therapy (CBT)”, atau gejala dapat bertahan
lebih dari satu dekade tanpa pengobatan. Selain itu, keadaan
suasana hati yang buruk dapat meningkatkan risiko rawat inap
yang lebih lama, komplikasi medis tambahan, penurunan
kemandirian, length of hospital stay, dan kesulitan transportasi.
Prediktor suasana hati depresi yang tercatat di antara orang-
orang dengan SCI kronis adalah rasa sakit, efikasi diri yang buruk,
penilaian koping yang negatif, penurunan kesehatan,
penyalahgunaan alkohol, dan koping yang tidak efektif. Gejala



ditingkatkan atau obat dapat dihentikan. Analgesik neuropatik
tidak boleh dihentikan tiba-tiba tetapi dikurangi secara bertahap
atau dose tapering off, karena mempengaruhi banyak sistem organ.

Obat lini pertama yang biasa digunakan adalah amitriptyline
dan dosulepin. Dosis awal amitriptyline 10-25 mg pada malam hari
meningkat hingga maksimum 75 mg setiap hari digunakan. Dosis
yang lebih tinggi memerlukan pengawasan spesialis. Peningkatan
harus dilakukan dengan penambahan 10-25 mg per minggu.
Amitriptyline harus dihindari pada penyakit hati berat, infark
miokard baru-baru ini, dan aritmia jantung. Efek samping agen
trisiklik termasuk mulut kering, penglihatan kabur, konstipasi,
kesulitan berkemih, dan efek samping kardiovaskular. Dosulepin
harus dimulai dengan dosis 25 mg pada malam hari selama 3 hari
dan kemudian ditingkatkan dengan peningkatan 25 mg setiap hari
hingga 75 mg. Dosis 150 mg mungkin diperlukan.
Kontraindikasinya identik dengan amitriptyline. Jika sedasi yang
dihasilkan oleh amitriptyline dan dosulepin tidak dapat ditoleransi,
antidepresan trisiklik non-sedasi alternatif seperti nortriptyline,
imipramine, atau lofepramine mungkin merupakan alternatif yang
lebih baik.

Analgesik neuromodulator antikonvulsan lini kedua adalah
gabapentinoid. Pregabalin efektif dan ditoleransi dengan baik oleh
pasien dengan nyeri neuropatik setelah SCI. Penggunaan
gabapentin dan efektivitasnya telah diperdebatkan. Gabapentin
harus dimulai dengan 300 mg pada hari 1, 300 mg dua kali sehari
pada hari 2, dan 300 mg tiga kali sehari pada hari ke-3. Berdasarkan
respon individu dan toleransi pasien terhadap efek samping, dosis
dapat ditingkatkan hingga maksimum 1200 mg tiga kali sehari
dengan penambahan 300 mg sehari-1 setiap 2-3 hari.



BAB 8
SAAT KEMBALI KE RUMAH

C. Deskripsi Singkat

Ketika seseorang didiagnosis menderita cedera tulang belakang,
cedera akan disebut sebagai cederalengkap (artinya tidak ada kontrol
motorik atau sensorik di bawah level cedera) atau tidak lengkap
(artinya ada beberapa perubahan motorik dan sensorik di bawah level
cedera. dan mungkin ada potensi perbaikan yang lebih besar). Sifat
cedera tulang belakang berarti bahwa selain dampak fisik, terdapat
juga efek emosional dan psikologis pada orang yang cedera dan
keluarganya. Setelah cedera tulang belakang dan masa penilaian atau
rehabilitasi di rumah sakit, pasien akan kembali ke rumah dan
memiliki lebih banyak pertanyaan tentang pemulihan dan rehabilitasi.
Pemulihan lebih dari sekedar peningkatan kemampuan fisik. Sumber
daya untuk meningkatkan kesejahteraan setelah cedera yang
mengubah hidup menjadi lebih berharga dengan dukungan dari
keluarga dan masyarakat.

D. AreaPenyesuaian Di Lingkungan Rumah

Terdapat 15 area penyesuaian yang terdapat di lingkungan
rumah, yang paling sering adalah di lokasi dapur, tiga di pintu masuk
rumah dan kamar mandi. Adaptasi apartemen sering terjadi di pintu
masuk ( 42% adaptasi di apartemen), di dapur (31%) dan kamar
mandi (25%). Pintu masuk miring sejauh ini merupakan modifikasi
rumah yang paling umum, dengan prevalensi 24%, diikuti oleh akses



kursi roda menuju kompor (14%) dan langit-langit kamar tidur (13%)
(Norin, L., Slaug, B., Haak, M ., & Iwarsson, hal., 2021).

Tabel 8.1: The 15 Common Housing Adaptations And Their
Location In The Dwelling

Location Housing adaptation measure Total sample
n=122
n %
Entrance Ramp at entrance 29 (24)
¢ Remote-controlled door-opening 12 (10)
(own dwelling) 9 (7)
e Remote-controlled door-opening (in 8 (7
stairwell)
e Thresholds removed
Indoor in Wheelchair-accessible stovetop 17 (14)
general e Wheelchair-accessible kitchen sink 14 (1D
kitchen e Wall mounted adjustable kitchen 12 (10)
cupboards 12 (10)
e Wheelchair-accessible worktop 11 9
e Stove at accessible height 9 (7)
 Adjustable kitchen worktop 7 (6)
» Low kitchen worktop
Bathroom  Angle-adjustable wash basin 10 (8)
Washbasin extended from wall 8 (6)
Wall- mounted toilet armrests 7 (7)
Bedroom Ceiling -lift 16 (13)

Note : tiga adaptasi perumahan paling umum yang dicetak tebal
Sumber: Norin, L., Slaug, B., Haak, M., & Iwarsson, S. (2021).

Gambar 8.1: Jalan atau Jembatan untuk Berjalan
Sumber: Norin, L., Slaug, B., Haak, M.,& Iwarsson, S.(2021)



Atas: tanjakan di pintu masuk; bawah: kompor yang dapat di akses
kursi roda; kanan bawah: plafon-lift di kamar tidur
Gambar 8.2: Tiga Adaptasi Perumahan yang Paling Umum
Sumber: Norin, L., Slaug, B., Haak, M.,& Iwarsson, S.(2021)
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Gambar 8.3: Desain Kamar Mandi Agar Dapat Diakses Kursi
Roda

Sumber : Spinal pedia. (2023)

Dalam hal mendesain rumah untuk dapat diakses menggunakan
kursi roda seperti kamar mandi sejauh ini merupakan salah satu
bagian paling penting (dan tentunya paling mahal) untuk dapat
diakses setelah mengalami cedera tulang belakang. Setiap orang
menggunakan kamar mandi beberapa kali sehari, oleh karena itu
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sangat penting memastikan kamar mandi sepenuhnya dapat diakses
menggunakan kursi roda , dalam aktivitas sehari-hari agar lebih
mudah dan dapat digunakan dalam jangka pendek atau jangka
panjang. Jika pasien tidak dapat memasuki kamar mandi karena pintu
masuk yang sempit atau karena kamar mandi berada di lantai yang
berbeda, dapat menggunakan bak mandi tiup ‘ inflatable bed bath”
adalah pilihan yang baik untuk mandi.

Gambar 8.4: Bak Mandi Tiup “Inflatable Bed Bath”
Sumber: Norin, L., Slaug, B., Haak, M.,& Iwarsson, S.(2021)

Gambar 8.5: Kursi Mandi Untuk Lansia
Sumber: https://eaishops.link/ProductDetail.aspx?iid=321210312&pr=87.88



https://eaishops.link/ProductDetail.aspx?iid=321210312&pr=87.88

Adaptasi yang paling umum adalah jalan landai, kompor yang
dapat diakses menggunakan Kkursi roda, dan lift. Lemari yang
terpasang di dinding dan rak tinggi (dapur), area penyimpanan yang
tidak dapat diakses (di luar hunian), dan kurangnya pegangan, bar
(area kebersihan) menimbulkan masalah aksesibilitas terbanyak.

Gambar 8.6: Wanita dengan Cedera Tulang Belakang Di Dapur
Sumber: https://www.sciencephoto.com/media/692296 /view/woman-
with-spinal-cord-injury-in-kitchen

Gambar 8.7: Wanita.déngan Cedera Tulang Belakang Di
Dapur

Sumber: https://www.sciencephoto.com/media/692296 /view/woman-with-
spinal-cord-injury-in-kitchen


https://www.sciencephoto.com/media/692296/view/woman-with-spinal-cord-injury-in-kitchen
https://www.sciencephoto.com/media/692296/view/woman-with-spinal-cord-injury-in-kitchen
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Gambar 8.8: Wanita dengan Cedera Tulang Belakang Di Dapur
Sumber: https://www.sciencephoto.com/media/692296 /view/woman-with-
spinal-cord-injury-in-kitchen

Masalah aksesibilitas di rumah yang terbesar terjadi pula di
Negara Swedia, dimana pada populasi SCI adalah dewasa tua atau
usia tua, tindak lanjut jangka panjang pada kondisi perumahan
terhadap populasi SCI sangat diperlukan. Orang yang baru terluka
sedang menyesuaikan diri dengan "New normal ". Mereka sering
mengatakan rasanya melakukan sesuatu untuk pertama kali karena
mereka belajar bagaimana melakukan aktivitas tersebut secara
berbeda. Perasaan itu biasanya akan memudar saat mereka mampu
mengatasi masalah dan mempelajari cara terbaik untuk mengatur
rutinitas harian mereka.

Pasien biasanya mulai belajar bagaimana melakukan perawatan
diri dan kegiatan sehari-hari selama rehabilitasi rawat inap. Pasien
akan menjalani rehabilitasi rawat jalan untuk sementara waktu
setelah rehabilitasi rawat inap. Sehingga kekuatan dan stamina
menjadi semakin membaik. Kemampuan pasien untuk melakukan
aktivitas sehari-hari meningkat. Biasanya waktu lebih banyak
dihabiskan pasien di tempat tidur dan di kursi roda. Pada awalnya
pasien mungkin bergantung pada peralatan medis, seperti tempat
tidur rumah sakit atau alat bantu tetapi kemudian pasien tidak
membutuhkannya.

Seiring waktu, pasien dapat mengubah cara melakukan berbagai
hal di rumah. Misalnya, saat mandi atau menjalani program buang air
besar di malam hari selama rehabilitasi. Pasien mungkin menemukan
bahwa melakukan aktivitas di pagi hari lebih cocok dengan rutinitas
harian.


https://www.sciencephoto.com/media/692296/view/woman-with-spinal-cord-injury-in-kitchen
https://www.sciencephoto.com/media/692296/view/woman-with-spinal-cord-injury-in-kitchen

BAB9
BELAJAR MENYESUAIKAN DIRI

A. Deskripsi Singkat

Penyesuaian adalah bagaimana seseorang beradaptasi atau
terbiasa dengan perubahan dalamnya. Beberapa contoh perubahan
menarik dalam hidup adalah memulai pekerjaan baru, menikah, dan
memiliki anak. Kehilangan pekerjaan, perceraian, dan kehilangan
orang yang dicintai adalah contoh perubahan yang bisa jadi
menantang. Mengalami cedera tulang belakang (SCI) tidak diragukan
lagi merupakan situasi baru dan menantang. SCI mempengaruhi
hampir setiap aspek kehidupan ketika hal itu terjadi, dan mungkin
sulit untuk menata kembali kehidupannya dan menyesuaikan diri
dengan hidup dengan SCI. Periode penyesuaian awal ini mungkin sulit,
tetapi kebanyakan orang dapat menyesuaikan diri dengan baik pada
waktunya. Kemudian, mereka terus menyesuaikan diri dengan
perubahan yang sedang berlangsung dalam hidup, serupa dengan
yang dialami semua orang.

B. Perkembangan Bagaimana Orang Lain Menyesuaikan
Diri dengan Pasien SCI ?

Orang-orang memiliki harapan hidup yang berbeda setelah SCI.
Mungkin perasaan senang. Penting seseorang dapat menghindari
stres, depresi, atau kecemasan. Untuk dapat mengatasi Kondisi ini,
seseorang mungkin harus melakukan kegiatan yang bermakna dan
menyenangkan. Seperti yang dijelaskan oleh Stanciu, L. E,
[liescu,Gabriela,Madalina, Vladareanu, L., & etal. (2023) berdasarkan
Evidence Based Practice: Penggunaan hidroterapi dalam pengobatan



pasien SCI dapat mengurangi spasticity , meningkatkan fungsional
tungkai bawah di bawah air dan gaya berjalan kinematika,
meningkatkan Kkardiorespirasi dan termoregulasi, mencegah
komplikasi yang dapat menimbulkan berbagai kecacatan. Terapi ini
memiliki mekanisme aksi yang berbeda melalui semua sifat yang
dapat ditunjukkan oleh terapeutik air: sifat fisik, kimia, dan mekanik.

Gambar 9.1: Terapis dan Pasien dalam Sesi Aquatic Therapy
Sumber : Lambeck, J. (2023)

Gambar 9.2: Hidroterapi untuk Pasien dengan Ventilasi Jangka
Panjang
Sumber: Wegner, S., Thomas, P., & James, C. (2017)

Hidroterapi pada pasien dengan ventilasi mekanis telah terbukti
aman dan layak baik pada tahap akut penyakit kritis maupun pada
mereka yang membutuhkan ventilasi mekanis jangka panjang.
Pentingnya hidroterapi untuk rehabilitasi fungsional pasien dengan
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BAB 10
BELAJAR MANDIRI DAN
PERUBAHAN PERAN

A. Bagaimana Bisa Mandiri Ketika Harus Bergantung Pada
Bantuan Orang Lain?

1. Ketergantungan Pada Orang Lain

Selama rehabilitasi seseorang akan belajar melakukan sebanyak

yang bisa dilakukan sendiri. Keterampilan ini akan membantu

mengurangi ketergantungan individu pada bantuan orang lain.

Namun, seseorang mungkin memerlukan bantuan untuk hal-hal

yang tidak dapat dilakukan. Meminta bantuan terkadang sulit

untuk diterima. Berikut adalah dua pertanyaan untuk

dipertimbangkan jika seseorang ragu untuk meminta bantuan

2. Seperti apa Kebebasan Itu?

Sering diasumsikan bahwa kemandirian adalah kemampuan untuk

melakukan sesuatu sendiri. Namun, kebanyakan orang bergantung

pada orang lain. Seseorang mungkin dapat memikirkan banyak

contoh bagaimana ia mempercayai orang lain sebelum SCI . Ia bisa

mengandalkan montir di bengkel mobil, atau teman atau kerabat

untuk menjemput anak-anak dari sekolah.

a. Setelah cedera tulang belakang, percayalah bahwa kemandirian
benar-benar akan mengatur hidup seseorang.

b. Berada dalam kendali berarti membuat keputusan sendiri,
belajar menjaga diri sendiri dan mengarahkan perawatan
sendiri, dan memiliki suara aktif dalam keputusan yang

memengaruhi individu dan keluarganya.
c. Apakah seseorang merasa seperti "beban" bagi orang lain yang
membantunya ? Adalah umum untuk merasa seperti beban bagi
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d. pasangan atau pengasuh, ketika mereka melakukan tugas fisik
yang mungkin tidak dapat di lakukan lagi.

Seseorang mungkin merasa enggan untuk meminta bantuan
atau mengungkapkan sesuatu yang diinginkan atau dibutuhkan.
Namun, seseorang dapat membantu mengurangi stres dengan
membuat keputusan bersama. Komunikasi terbuka adalah salah
satu cara terbaik untuk memecahkan masalah dan mengurangi
stres bagi semua orang.

. Mengemudi Setelah Cedera Tulang Belakang
Seseorang mungkin dapat terus mengemudi lagi dengan aman ,
tergantung pada seberapa serius cederanya dan seberapa banyak
fungsi yang ia dapatkan kembali. Jika seseorang bisa mengemudi,
mungkin diperlukan membeli kendaraan yang sesuai dengan
kebutuhannya setelah cedera. Kendaraan dapat diubah dengan
peralatan khusus yang disebut “teknologi bantu” untuk membantu
individu mengemudi dengan aman setelah cedera. Peralatan bisa
mahal berdasarkan fungsi nya dan jenis peralatan yang diperlukan.
Anda harus mengambil langkah spesifik sebelum kembali
mengemudi; ada sumber daya untuk membantu Anda.
. Bagaimana Tahu Apakah Bisa Mengendarai Kendaraan Lagi?
Lamanya waktu setelah cedera merupakan faktor utama dalam
menentukan apakah dan bagaimana seseorang dapat kembali
mengemudi. Seseorang mungkin melihat banyak peningkatan
kemampuan dalam beberapa minggu atau bulan setelah cedera.
Seiring berjalannya waktu, seseorang dapat berkendara kembali.
Seiring berjalannya waktu, jumlah dan biaya peralatan khusus yang
diperlukan dapat berkurang. Seseorang harus memperhatikan
tanda-tanda penting di bahwa ini, untuk siap mengemudi lagi:
a. Seseorang tidak memerlukan narkotika untuk mengendalikan
rasa sakit nya pada saat mengemudi.
b. Seseorang memiliki penglihatan yang baik, atau penglihatan
dapat diperbaiki.
c. Seseorang dapat mengontrol kejang otot dan pengencangan
otot akibat cedera.
d. Dokter akan merujuk ke Spesialis Rehabilitasi Pengemudi
Bersertifikat - Certified Driver Rehabilitation Specialist (CDRS)
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untuk evaluasi komplit guna memutuskan apakah Anda siap dan
mampu mengemudi.

Evaluasi dan Penilaian untuk pengemudi (A full driving

assessment will evaluate) sebagai berikut :

h.

@ e a0 o

Data medis/riwayat mengemudi/tujuan mengemudi.
Penglihatan

Kekuatan dan rentang gerak

Kemampuan kognitif (jika diindikasikan)

Kemampuan untuk mentransfer

Pembuatan kursi roda atau perangkat mobilitas lainnya
Mengemudi di belakang kemudi untuk mencoba opsi
perlengkapan

Bagaimana cara mengetahui jenis teknologi bantu apa yang
saya perlukan.

. Teknologi Bantu Apa Saja yang Tersedia?

Terdapat teknologi bantu untuk banyak aktivitas yang
berhubungan dengan mengemudi; pilihan akan bergantung pada
apa yang butuhkan saat itu:

a.

Masuk dan keluar dari kendaraan: dua faktor utama yang perlu
dipertimbangkan saat kembali mengemudi setelah SCI adalah
masuk dan keluar kendaraan, memasukan dan menurunkan
perangkat mobilitas jika ingin digunakan .

Pasien mungkin dapat berpindah dari kursi roda ke dalam
kendaraan dan kemudian membuat sendiri kursi roda manual.

Jika pasien tidak dapat memuat kursi roda, terdapat perangkat
pembuatan kursi roda adaptif seperti yang ditunjukkan di atas.

. Jika pasien tidak dapat berpindah dari kursi roda ke kursi

pengemudi dengan aman dan mandiri, maka mungkin
memerlukan kendaraan yang dapat diakses kursi roda .
Beberapa kendaraan yang dimodifikasi memungkinkan
seseorang mengemudi sambil duduk di kursi roda.

Perangkat apapun yang dipilih, kursi roda harus aman saat
bergerak.
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BAB 11 MUNGKINKAH
DAPAT SEMBUH TOTAL
SETELAH SCI DAN KUALITAS
HIDUP 1-5 TAHUN SETELAH
CEDERA

A. Hasil dari Cedera Tulang Belakang

1.

Sumsum  tulang belakang bertanggung jawab  untuk
menyampaikan pesan antara otak dan tubuh. Informasi sensorik
bergerak dari tubuh, naik ke sumsum tulang belakang, ke otak.
Kemudian, otak menafsirkan rangsangan tersebut dan kemudian
mengirimkan sinyal kembali ke sumsum tulang belakang ke tubuh.
Setelah cedera tulang belakang, transmisi pesan-pesan ini diblokir
atau terganggu, mengakibatkan gerakan lemah atau kelumpuhan di
bawah tingkat cedera serta kemungkinan defisit sensorik. Tingkat
cedera mengacu pada segmen rendah dari sumsum tulang
belakang dimana gerakan dan sensasi tidak terpengaruh.

Semakin tinggi tingkat cedera seseorang, semakin banyak area
tubuh yang akan terpengaruh. Namun, ini juga akan tergantung
pada tingkat keparahan cedera nya.

Mereka yang memiliki lesi medula spinalis yang lebih ringan akan
memiliki jalur saraf yang lebih terhindar, yang memiliki potensi
untuk beradaptasi dan memulihkan fungsi yang rusak. Sebaliknya,
cedera tulang belakang total tidak akan menghasilkan jalur saraf
yang terhindar, yang umumnya menghasilkan prospek pemulihan
yang lebih terbatas.
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B. Apakah Pemulihan Penuh Setelah Cedera Tulang
Belakang Realistis?

Umumnya saat mengalami cedera, tubuh akan sembuh sendiri
dengan waktu yang cukup. Ini karena sebagian besar sel dalam tubuh
terus beregenerasi. Namun, sel saraf (neuron) yang rusak di sistem
saraf pusat tidak dapat beregenerasi. Oleh karena itu, kerusakan pada
sumsum tulang belakang bersifat permanen. Sementara sistem saraf
pusat mungkin tidak dapat menyembuhkan dirinya sendiri seperti
bagian tubuh lainnya, ia memiliki mekanisme penyembuhan khusus:
neuroplastisitas

C. Mekanisme yang Mendasari Pemulihan Cedera Tulang
Belakang

Sementara kerusakan pada sumsum tulang belakang tidak dapat
pulih dengan sendirinya, sumsum tulang belakang mampu

memanfaatkan neuroplastisitas. Neuroplastisitas adalah kemampuan
sistem saraf pusat untuk membuat perubahan neuroadaptif
berdasarkan perilaku kita. Pemulihan cedera tulang belakang sangat
bergantung pada jalur saraf yang terhindar dan kemampuannya untuk
beradaptasi. Semakin ringan cedera tulang belakang , semakin banyak
jalur saraf yang terselamatkan, dan semakin baik potensi
pemulihannya. Pemulihan setelah SCI tidak didasarkan pada
regenerasi neuron. Sebaliknya, ini berfokus pada mempromosikan
neuroplastisitas dan membangun koneksi baru antara jalur saraf yang
terhindar.

Fungsi utama neuron adalah memproses dan mengirimkan
informasi satu sama lain. Koneksi antar neuron dapat diperkuat atau
dilemahkan tergantung pada seberapa sering mereka distimulasi.
Oleh karena itu, neuroplastisitas adalah tentang merangsang sumsum
tulang belakang melalui latihan yang sangat berulang dan spesifik
tugas. Latihan gerakan yang lemah secara konsisten merangsang
sumsum tulang belakang dan memperkuat permintaan untuk fungsi
tersebut.
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D. Masalah Waktu dan Intensitas

Dua faktor yang secara signifikan mempengaruhi tingkat
pemulihan cedera tulang belakang adalah waktu dan intensitas
rehabilitasi. Pengaturan waktu penting karena sebagian besar
pemulihan motorik terjadi dalam 6-9 bulan pertama setelah cedera
(dengan tingkat pemulihan paling cepat terjadi dalam 3 bulan
pertama). Ini karena sumsum tulang belakang mengalami tingkat
neuroplastisitas yang tinggi saat mencoba menstabilkan dirinya
sendiri. Pemulihan cepat biasanya terjadi pada 12-18 bulan. Namun,
neuroplastisitas tidak pernah hilang sepenuhnya, dan jalur saraf yang
terhindar selalu mampu beradaptasi, bahkan bertahun-tahun setelah
SCI. Intensitas pendekatan rehabilitasi Anda juga memainkan peran
penting dalam pemulihan Anda. Semakin keras, semakin lama, dan
semakin sering Anda melakukan pengulangan tersebut, semakin cepat
pula hasilnya. Setiap cedera tulang belakang dan pemulihannya unik.
Oleh karena itu, pendekatan berfokus pada kemampuan fungsional
khusus individu itu sendiri.

E. Intervensiyangdapat membantu pemulihan setelah SCI

Intervensi yang dapat membantu pemulihan setelah cedera

tulang belakang meliputi:

1. Terapi Fisik
Seseorang akan mempelajari latihan yang dapat dipraktekkan
untuk merangsang jalur saraf yang cedera. Seorang terapis fisik
akan membantu memandu dalam melalui latihan agar otot yang
melemah menjadi semakin kuat, dan terapis akan mengajarkan
bagaimana cara bergerak dengan aman dan efektif.

2. Pekerjaan yang Berhubungan dengan Terapi
Membantu individu menjadi lebih mandiri setelah cedera dengan
berfokus pada aktivitas sehari-hari. Aktivitas kehidupan sehari-
hari biasanya dilakukan beberapa kali sehari, menjadikannya cara
praktis untuk melakukan pengulangan.
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GLOSARIUM

A

Adaptive Technologys (ATs)= teknologi pendukung yang dirancang
khusus untuk penyandang disabilitas

Altered temperature regulation= Pengaturan suhu tubuh
Angiogenesis = pembentukan pembuluh darah utama di lingkungan
mikro lesi setelah SCI.

Anterior cervical disc surgery (ACD) =kondisi yang disebabkan oleh
perubahan degeneratif (kerusakan terhadap jaringan di dalam tubuh)
yang normal terjadi pada saat usia Anda bertambah tua.

B

The blood-spinal cord barrier (BSCB)= batas antara darah dan
parenkim sumsum tulang belakang, mencegah racun, sel darah, dan
patogen memasuki sumsum tulang belakang dan menjaga
keseimbangan kimia yang dikontrol ketat di lingkungan tulang
belakang, yang diperlukan untuk fungsi saraf yang tepat.

C

cervical spinal cord injury (cSCI) = cedera sumsum tulang
belakang leher

constipation or a full bowel= Sembelit atau usus penuh

Cognitive Behavioral Therapy (CBT)= Pengobatan Terapi Perilaku
Kognitif .

D

Deep vein thrombosis (DVT)= gumpalan darah yang terbentuk di
pembuluh darah jauh di dalam tubuh, paling sering di kaki bagian
bawah atau paha.
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Disfagia cervicogenik = gangguan menelan yang berhubungan
dengan spondylosis cervical

Duration of paralysis (DoP)= durasi paralisis

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)= teknik yang digunakan
untuk mengukur kepadatan mineral tulang (BMD). Daerah pilihan
untuk pengukuran BMD adalah tulang belakang lumbal, tulang paha
proksimal, dan seluruh tubuh .

E

Sel endotel (EC)= Sel endotel merupakan jaringan sel tunggal dengan
luas permukaan sangat besar yang memisahkan darah dari otot polos
dinding arteri. Peran penting sel endotel terletak pada fungsinya
dalam mensekresikan berbagai substansi yang mengatur konstriksi
dan relaksasi pembuluh darah

F
Flaccidity= kelumpuhan tiba-tiba
Full bladder= Kandung kemih penuh

H
Home Adaptation= adaptasi di rumah

Hyperreflexia otonom = keadaan darurat medis yang berpotensi
mengancam jiwa yang terjadi paling umum pada pasien dengan
paraplegia. Ini ditandai dengan timbulnya hipertensi ekstrem.

I

International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF)= kerangka kerja WHO untuk

mengukur kesehatan dan disabilitas pada tingkat individu dan populasi.

N

Nasal stuffiness= hidung tersumbat

Neurogenic obesity=0besitas neurogenic
Neurogenic bowel dysfunction =gangguan motilitas usus
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Neurologic injury level (NLI)= NLI mengacu pada segmen paling
kaudal dari tali pusat dengan kekuatan fungsi otot sensasi dan
antigravitasi yang utuh , asalkan terdapat fungsi sensorik dan motorik
yang normal (utuh) di bagian rostral.

Non invasive ventilation (NIV)= dukungan ventilasi mekanis yang
diberikan ke saluran napas tanpa adanya alat invasif seperti selang
endotrakeal atau kanula trakeotomi

M

Matriks metalloproteinase (MMPs)= adalah sekelompok enzim
Zinc yang memainkan peranan dalam perbaikan dan remodeling
jaringan.

Matching Person & Technology (MPT)= model penyesuaian orang
dan teknologi

Osteofit= kondisi kelainan pada tulang dimana tulang yang tumbuh
menonjol ke arah luar tubuh yang muncul di tempat pertemuan kedua
tulang atau persendian

P

Peripheral quantitative computed tomography (pQCT) =
parameter kerangka tulang perifer (misalnya radius, tibia, dan femur)
diselidiki secara rinci .

Post-traumatic stress disorder (PTSD)=Kerentanan terhadap
gangguan stres pasca trauma

Pulmonary Embolism (PE)= bekuan darah di paru-paru yang terjadi
ketika bekuan darah berpindah dari bagian tubuh lain - biasanya kaki
- dan menyumbat pembuluh darah di paru-paru serta menghalangi
arteri pulmonalis dan mencegah oksigen mencapai paru-paru.
Pulsed Irrigation Evacuation (PIE)= Evakuasi tinja

S

Spastisitas = kondisi otot yang kaku, menengang, tidak dapat
digerakkan, serta tidak fleksibel akibat kontraksi otot yang
berkepanjangan
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Speech-language pathologists (SLP)= bekerja untuk mencegah,
menilai, mendiagnosis, dan mengobati gangguan bicara, bahasa,
komunikasi sosial, komunikasi kognitif, dan menelan pada anak-anak
dan orang dewasa .

Spinal Cord Injury = Cedera tulang belakang

Spinal Shock = Syok tulang belakang

Spinal Cord Reflexes = refleks Sumsum tulang belakang
Spondylosis cervical= kerusakan yang berhubungan dengan proses
penuaan yang mempengaruhi cakram tulang belakang di leher
Substance use disorder (SUD)= Gangguan penggunaan narkoba
Swallowing impairment= Gangguan menelan

R
Revaskularisasi = prosedur yang dapat mengembalikan
aliran darah pada arteri atau vena yang tersumbat.

\

Vaskulogenesis= proses menghasilkan pembuluh darah dari sel
prekursor endotel atau angiobla
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INDEKS

A

Adaptasi
Aktivitas fisik
Ambang cedera
Antikoagulan
Anorgasmia
Aspirasi makanan

C

Cedera

Cedera C5

Cervical spinal cord
Caregiver

D

Deep vein thrombosis

Defisit neurologi, Disreflexia otonom
Degeneratif

Disfagia

Dapur

Depresi

F
Faktor resiko
Feminitas

G
Gangguan kontrol usus
Gumpalan darah
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H

Hiperreflexia otonom
Hydrotherapy

Hope

I
Inflamasi
Impuls listrik

L

Lesi 14, Level atas T6
Lingkungan rumah
Latihan fisik

K

Kerusakan neurologis
kelumpuhan, kecacatan
Kamar mandi 88, kursi roda
Kardiorespirasi

Kunci keberhasilan
Kecemasan

Kehilangan

Keparahan

M

Mobilisasi, Modifikasi rumah
Maladaptif

Maskulinitas

N
NLI 51
Non Traumatik

~ 147 ~



P

Paru-paru, Pernapasan
Pembuluh darah
Progresif

P

Pemulihan , Perawatan
Perubahan fisiologis
Psikososial

Pasca trauma

R
Revaskularisasi
Rehabilitasi

S

Stabilisasi 1

Spinal Cord Injury , Sumsum tulang belakang
Spondylosis cervical

Sensasi kandung kemih, Seksual

Sensorik

T
Trombosis

Z
Zona level bawah
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