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Abstract

Introduction: Spinal cord injury (SCI) adalah cedera pada medula spinalis yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk hilangnya fungsi motorik dan sensorik, serta
gangguan pada organ di sekitar area cedera. SCI yang terjadi setelah berbagai tindakan medis
memiliki risiko menurunnya aktivitas fungsional. Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui
pengaruh fisioterapi multimodal terhadap nyeri dan aktivitas fungsional pada pasien pasca
tindakan meningioma dan posterior stabilization fusion pada VTH 6-11 akibat spinal cord injury.
Case Presentation: Penelitian ini mengidentifikasi pasien berjenis kelamin perempuan berusia 22
tahun dengan diagnosa medis spinal cord injury non traumatik akibat tumor, pasien sudah
dilakukan tindakan meningioma dan juga posterior stabilization fusion pada vertebra thoracal 6
sampai 11. Neurological level of injury pasien berada pada T12

Management and Outcome: Pasien menjalani intervensi fisioterapi multimodal sebanyak tiga
kali, meliputi electrical stimulation, PNF joint approximation, mobilisasi pasif, penguatan tungkai
bawah, serta penataan posisi. Penilaian nyeri dilakukan menggunakan Numerical Pain Rating
Scale (NPRS), evaluasi tingkat neurologis dengan ASIA Scale, serta penilaian aktivitas
fungsional dengan Barthel Index. Terdapat penurunan dari derajat nyeri dengan NPRS, dimana
nyeri tekan area ankle 5/10 ke 4/10 dan nyeri gerak pasif dari 5/10 ke 4/10. Terdapat peningkatan
motor scoring dengan ASIA Scale. Tidak ada perubahan nilai aktivitas fungsional dari sebelum
dan sesudah 3 kali terapi.

Discussion : Pasien dengan SCI incomplete, seperti pada kasus dengan level T12 ini, umumnya
memiliki prognosis fungsional yang lebih baik dibandingkan dengan SCI complete, meskipun
hasil akhir sangat bergantung pada penanganan dini yang tepat. Imobilisasi yang berkepanjangan
meningkatkan risiko komplikasi seperti atrofi otot, kontraktur sendi, luka tekan, dan penurunan
propriosepsi, sehingga mobilisasi dini, penataan posisi yang baik, serta latihan penguatan otot
menjadi sangat penting. Kombinasi intervensi seperti electrical stimulation dengan fisioterapi
standar dapat membantu mempertahankan kekuatan otot dan mendukung pemulihan
neuromuskular. Namun, perbaikan fungsi yang bermakna umumnya memerlukan rehabilitasi
intensif jangka panjang, sekitar 3-6 bulan, sehingga pendekatan multidisipliner yang tepat waktu
sangat penting untuk memaksimalkan pemulihan dan mencegah komplikasi jangka panjang.
Conclusion: Setelah menjalani tiga sesi fisioterapi multimodal, pasien menunjukkan perbaikan
fungsi motorik dan penurunan tingkat nyeri. Namun, belum didapatkan peningkatan pada
aktivitas fungsional.
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Introduction

Cederatulang belakang yang merujuk pada kasus Spinal cord injury (SCI) merupakan cedera
pada sumsum tulang belakang yang pada kemudian hari akan menyebabkan beberapa gangguan
mulai dari hilangnya fungsi motorik, sensorik hingga gangguan pada fungsi organ lain disekitar
cidera (Hu et al., 2023). Spinal cord injury sendiri dibedakan menjadi 2 berdasarkan penyebabnya,
yakni traumatik dan non traumatik. Pada kasus traumatik cidera terjadi akibat trauma langsung yang
menyebabkan kerusakan pada sumsum tulang belakang, seperti kecelakaan lalu lintas, jatuh pada
saat olahraga ataupun berkerja dan berbagai faktor lain, sedangkan pada kasus non traumatik terjadi
akibat proses patologis pada dalam tubuh manusia, seperti pertumbuhan tumor, infeksi, dan kondisi
autoimun (Khadour et al., 2024).

Kejadian spinal cord injury di indonesia dilihat dari beberapa data contohnya pada RS
Orthopedi Prof. Soeharso yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan untuk kasus orthopedi
terbesar di indonesia dikutip dari (Gumilang, 2023) bahwa pada 2018 sebanyak 284 pasien spinal
cord injury yang dirawat, dengan uraian 103 pasien cedera vertebra lumbal, 69 pasien cidera
thorakal, 29 pasien cidera cervical dan 83 lainnya tidak dapat diidentifikasi, pasien didominasi kasus
traumatik dengan persentase 85% dan 15% non traumatik, sedangkan pada RSJD Dr Soedjarwadi
sebagai lokasi dilakukannya penelitian, didapatkan pada tahun 2025 sebanyak 25 pasien dengan
kejadian spinal cord injury dengan identifikasi cidera thorakal dan lumbal, rata-rata pasien dengan
kejadian spinal cord injury di RSJD Dr Soedjarwadi adalah pasien rujukan dari rumah sakit lain
yang melakukan tindakan pertama. Secara tidak langsung RSJD Dr Soedjarwadi merupakan tempat
rehabilitasi setelah dilakukannya tindakan operasi di rumah sakit lain. Pelayanan rehabilitasi yang
dilakukan di RSJD Dr Soedjarwadi terutama pada kasus spinal cord injury melibatkan beberapa tim
medis mulai dari dokter, okupasi, fisioterapi dan yang lainnya. Kombinasi tim medis bertujuan untuk
mengoptimalkan fungsi fisik dan mencegah komplikasi sekunder, serta akan meningkatkan kualitas
hidup pasien melalui pendekatan yang multidisiplin. Jika ditinjau dari 2 rumah sakit tersebut
mengenai kejadian spinal cord injury didapatkan bahwa banyaknya pasien dengan keterlambatan
penanganan sehingga akan menyebabkan komplikasi lainnya, hal ini dikarenakan kurangnya
pemahaman pasien mengenai cidera tulang belakang.

Kurangnya pemahaman mengenai spinal cord injury atau cedera pada sumsum tulang
belakang membuat banyaknya pasien mengalami penurunan fungsi yang sangat signifikan sehingga
akan menyebabkan kerusakan neurologis yang berdampak jangka panjang. Apabila tidak ditangani
dengan segera kondisi akan semakin memburuk dan akan berkembang menjadi disabilitas permanen
(Rahimi et al., 2024). Pencegahan dini perlu dilakukan pada kasus spinal cord injury untuk
meminimalisir kecacatan dan meningkatkan peluang pemulihan neurologis atau neuroplasticity, baik
pada kasus traumatik dan juga non traumatik (Muller-Jensen et al., 2021). Meskipun spinal cord

injury penyebabnya didominasi oleh kasus traumaik, pada kasus non traumatik juga menjadi sorotan
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di dunia kesehatan dikarenakan kasus yang langka dan sering terlambat dalam penanganannya,
sehingga kebanyakan pasien sudah mengalami gangguan neurologis yang berat yang kemudian akan
menjadi disabilitas permanen atau cacat selamanya (Hossain et al., 2023).

Penanganan pada kasus spinal cord injury melibatkan kolaborasi dari tenaga kesehatan
mulai dari perawat, fisioterapi, dokter spesialis dan tenaga kesehatan lainnya. Kolaborasi tenaga
kesehatan sangat penting untuk meningkatkan fungsi motorik, sensorik hingga motivasi dari pasien.
Jika dilihat dari beberapa tenaga kesehatan, fisioterapi memiliki peranan penting dalam fase
pemulihan spinal cord injury (Sakshi Patwa & Sambhaji Gunjal, 2024). Beberapa intervensi
fisioterapi terbukti dapat meningkatkan fungsional dari pasien spinal cord injury, fokus dari
intervensi fisioterapi merujuk pada peningkatan kekuatan otot, peningkatan rentang gerak, dan
mengoptimalkan neuroplasticity (Pereira Barros et al., 2024).

Prosedur dari intervensi fisioterapi pada kasus spinal cord injury meliputi protokol
fisioterapi yang terstruktur mulai dari fase satu sekitar 0 sampai 3 bulan pertama dengan Kriteria
penurunan sensori dan motorik level tinggi, intervensinya meliputi passive rom exercise, positioning,
active assisted exercise, dan standing bed exercise (Loni et al., 2024). Apabila pasien mengalami
peningkatan fungsi dari motorik dan sensorik dapat dilanjutkan ke fase 2 dengan rentang waktu 4
sampai 6 bulan, intervensinya meliputi balance exercise, gait training, dan latihan dengan bantuan
alat bantu. Ketika pasien mengalami peningkatan yang signifikan baru dapat dilanjutkan ke fase 3
sekitar 7 bulan sampai didapatkannya kemandirian pasien, intervensinya berfokus pada peningkatan
fungsional dan peningkatan kekuatan otot pasien contohnya balance training dan juga strength
training (Hossain et al., 2023). Protokol fisioterapi standar ini dilakukan sesuai dengan kriteria
pasien, apabila terlambat atau tidak ada peningkatan dari segi fungsinya pasien akan tetap berada di
fase tersebut (Loni et al., 2024).

Pada studi kasus ini responden merupakan seorang wanita berumur 22 tahun dengan riwayat
tindakan meningioma atau pengangkatan tumor pada medula spinalis atau sumsum tulang belakang
dengan level injury tinggi dan pasien sekarang berada pada fase 1. Penelitian ini bertujuan untuk
menerapkan protokol fisioterapi standar untuk meningkatkan fungsi dari pasien pada kasus spinal
cord injury.

Case Presentation

Penelitian ini mengidentifikasi pasien berjenis kelamin perempuan dengan usia 22 tahun
dengan diagnosa medis spinal cord injury non traumatik akibat tumor, pasien sudah dilakukan
tindakan meningioma dan juga posterior stabilization fusion pada vertebra thoracal 6 sampai 11.
Neurological level of injury pasien berada pada T12.

Pemeriksaan awal dilakukan pada tanggal 10 Februari 2025 bertempatkan di RSJD Dr RM
Soedjarwadi Klaten, keluhan pasien berupa lemah pada kedua tungkai bawah dan pasien

mengeluhkan sensasi sentuhan ataupun rangsangan yang berbeda dibandingkan bagian yang sehat.
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Selain itu pasien terdapat luka tekan pada area ankle di kedua tungkai bawah, hal tersebut
menyebabkan adanya nyeri. Nyeri yang dirasakan pasien tajam dan muncul pada saat adanya gerakan
pasif pada ankle. Derajat nyeri yang dirasakan pasien berkisar 4/10 untuk nyeri gerak pasif, 5/10
untuk nyeri tekan pada area insisi. Berdasarkan anamnesa pasien memiliki riwayat tindakan
meningioma dan posterior stabilization fusion pada tahun 2024 bulan Januari.

Beberapa alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah ASIA Scale (American Spinal
cord injury Association Scale) bertujuan untuk menilai tingkat cidera pasien dan mengklasifikasi
status neurologis pasien yang kemudian digunakan sebagai bahan evaluasi perkembangan pasien
setelah dilakukan treatment, NPRS (Numerical Pain Rating Scale) untuk mengukur derajat nyeri,
dan barthel Index untuk menilai tingkat kemampuan fungsional pasien. Alat ukur yang digunakan
sesuai dengan penelitian (Eli et al., 2021) yang menjelaskan bahwa ASIA Scale merupakan
kompenen penting dalam penilaian serta monitoring pasien spinal cord injury agar tim medis dapat

berkomunikasi mengenai tingkat cidera dan rencana terapi yang tepat untuk pasien.

Management and Outcome

Pasien menjalani intervensi fisioterapi di rehabilitasi medik RSJD Dr RM Soedjarwadi
Klaten. Program terapi dilakukan selama 1 bulan dengan 3 kali pertemuan. Beberapa intervensi yang
diberikan berupa electrical stimulation (ES), PNF joint approximation, strenghteening anggota gerak
atas, mobility bed exercise, repositioning, stretching anggota gerak bawah, dan gerak pasif pada
anggota gerak bawah:

Tabel 1. Protokol Intervensi

Intervensi Dosis Tujuan
F : 3x selama 1 bulan
. . . | : Toleransi pasien Mempertahankan kekuatan
Electrical Stimulation T 10-15 Menit otot
T : Stimulasi
F 3x selamg 1 b_ulan Meningkatkan propioseptif
. L I : Toleransi pasien . .
PNF Joint Approximation T 5 Menit dari tubuh yang mengalami
T - Neurosenso gangguan sensorimotor
F : 3x selama 1 bulan
. I : Toleransi pasien Meningkatkan otot anggota
Strenghthening AGA T : 5 Menit gerak atas
T : Strenghthening
:: ?’I')(()Ise i?g? lasilélr?n Mencegah kontraktur serta
Stretching dan gerak pasif AGB T : 10 menit P meningkatkan fleksibilitas
T : Pencegahan kontraktur otot
F : 3x selama 1 bulan
Bed Mobility Exercise dan I : Toleransi pasien Meningkatkan kemandirian
Repositioning T : 10 menit pasien
T : Positioning
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Setelah diberikan program rehabilitasi multimodal fisioterapi (ES, PNF joint mobilization,
mobiliasi pasif dan strengthening anggota gerak bawah) selama 3 kali, di RSJD Dr RM Soedjarwdi.
Pasien dengan diagnosis spinal cord injury memperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil Evaluasi NPRS (Numerical Pain Rating Scale)

Ankle T1 T2 T3
Nyeri diam 3/10 3/10 3/10

Nyeri tekan luka tekan 5/10 4/10 4/10
Nyeri gerak pasif sendi ankle 5/10 4/10 4/10

Tabel 2. Menunjukan derajat nyeri menggunakan evaluasi NPRS pada area posterior ankle,
dengan penurunan 1 derajat nyeri pada pertemuan 2 dan 3 untuk kategori nyeri tekan pada sekitar
luka tekan dan nyeri saat gerak pasif sendi ankle. Nyeri diam dalam kategori nyeri ringan dan tidak

ada perubahan dari terapi 1 sampai 3.

l} INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL ISC&S parttone_Qoski i Raiyy  oseie °%—f——lo et SoBc
CLASSIFICA ;
ASIP cxsromoicsmncoonin ISCBS | etk sapis  syone
SENSORY
MOTOR MOTOR
RI G H T KEY MUSCLES KEYSENSORYPOINTS  ygy yyscLEs L E FT
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c2[ 3 2 2 3 [I c2
c3 [ | [Fos| f 7 | c3
Cal 3 a 2 [ [}
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[T [ P 2 |15 ;:wuﬁ%mm
» - B ) .
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m [ 5 71 1 (SCORING ON REVERSE SIDE)
T2 [ # L * 3 T12
uo | [ \ | u
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LEf Knee extensors L3 | | | V| [eESE. \ LV ||\ L3 Kneeextensors
(Lower Extremity Righy  Ankle dorsifierors L4 V| [ v | [ ] LV | [0 ] [V |4 Ankedorsilexors  (Lower Extremity Lett)
Long toe extensors L5| |V | | [t | [ | [ ' |L5 Longtoeextensors
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Gambar 1. Hasil ASIA Scale

Berdasarkan Gambar 1. Mengenai hasil dari form ASIA Scale didapatkan hasil neurological level of
injury pasien berada pada level T12. Sesuai dengan hasil form pasien berada pada tingkat spinal cord injury
incomplete. Penelitian ini dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan dan didapatkan hasil berupa peningkatan
motorik function pada pertemuan ketiga yang awalnya bisa dilihat pada Gambar 1. Motorik function gerakan

hip fleksor dan knee ekstensor didapatkan nilai 1 dan setelah 3 kali pertemuan motorik function dari kedua
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gerakan tersebut meningkat menjadi 2.

Tabel 3. Hasil Evaluasi Barthel Index

Barthel Index Hasil/Interpretasi T1 T2 T3
Makan Mampu 10 10 10
Mandi Memerlukan bantuan 5 5 5
Personal Hygine Mampu 5 5 5
Berpakaian Memerlukan Bantuan 5 5 5
BAB Tidak Mampu 0 0 0
BAK Tidak Mampu 0 0 0
Toileting Memerlukan Bantuan 5 5 5
Berpindah Memerlukan Bantuan 5 5 5
Mobilisasi Tidak Mampu 0 0 0
Barthel Index Tidak Mampu 0 0 0
Total 30 30 30
Interpretasi Ketergantungan Berat

Tabel 3. Menunjukan hasil evaluasi barthel index selama 3 kali pertemuan dan didapatkan
hasil tidak adanya perubahan pada kemampuan fungsional pasien dengan interpretasi ketergantungan
berat.

Berdasarkan data diatas didapatkan peningkatan dari motor function pasien setelah diberikan
intervensi fisioterapi selama 3 kali pertemuan, untuk aktifitas fungsional pasien sendiri tidak adanya
peningkatan dikarenakan durasi penelitian yang cenderung cepat. Tujuan dari penelitian ini untuk
memberikan informasi mengenai bagaimana pemberian intervensi fisioterapi yang tepat pada pasien
spinal cord injury yang sedang dalam proses rehabilitasi.

Discussion

Pasien dengan spinal cord injury (SCI) sering mengalami penurunan kontrol motorik,
kelemahan otot, keterbatasan gerak sendi, gangguan propriosepsi, dan penurunan aktivitas
fungsional. Penelitian ini mengungkapkan bahwa tingkat cidera pasien berada pada neurological
level of injury pada Thoracal 12 (T12) dengan masih adanya fungsi motorik dan sensorik dibawah
level cidera tetapi dengan nilai rendah sehingga dikategorikan sebagai spinal cord injury incomplete.
Spinal cord injury incomplete dapat didefinisikan sebagai cidera pada medula spinalis dimana fungsi
dari sensorik dan motorik masih tersisa di bawah tingkat cidera (Golestani et al., 2022). Pada
kejadian spinal cord injury incomplete prognosa fungsional pasien cenderung baik dibandingan
dengan kejadian spinal cord injury complete, tetapi hal tersebut tergantung dari waktu penanganan
awal dari pasien (Mora-Boga et al., 2022).

Penanganan pada pasien spinal cord injury incomplete harus dilakukan dengan jangka waktu
yang lama agar dapat menghasilkan peningkatan dari fungsional pasien, dan program rehabilitasinya
juga harus melibatkan berbagai macam tim medis agar perbaikan dari fungsional pasien optimal
(Kato et al., 2024). Termasuk dalam kasus ini dilakukan tindakan meningioma dan posterior

stabilization fusion VTH 6-11. Pasien dalam kondisi immobilisasi di bed dan mempunyai
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keterbatasan gerak sehingga kategori aktivitas fungsional menjadi rendah (dalam kategori
ketergentungan berat). Kondisi immobilisasi adalah kondisi yang tidak menguntungkan bagi pasien
maupun sistem-sistem di dalam tubuh, termasuk sistem muskuloskeletal dan neuromuskuler. Seperti,
kelemahan otot, atrofi otot, kontraktur sendi, penurunan stimulasi proprioseptif dimana tubuh
kehilangan rangsangan terhadap posisi dan gerakan. dan berkembangnya osteoporosis lebih cepat.
Immobilisasi berpotensi berkembangnya luka tekan, yang akan semakin menurunkan aktivitas
fungsional. Sehingga pasien dengan spinal cord injury sebaiknya dilakukan mobilisasi sesering
mungkin untuk mencegah berkembangnya komplikasi.

Intervensi yang diberikan pada kasus spinal cord injury dapat bervariasi dikarenakan pada
kasus ini memiliki bermacam macam tujuan menyesuaikan dari pasiennya dengan tujuan akhir untuk
memaksimalkan fungsi, mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup dari pasien
(Quinones et al., 2024). Program rehabilitasi pada kasus spinal cord injury dengan memanfaatkan
berbagai macam intervensi untuk meningkatkan kekuatan otot, contohnya penggunaan electrical
stimulation (ES). ES digunakan untuk mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot, dalam
penelitian ini terbukti bahwa penggunaan alat tersebut dapat meningkatkan poin rehabilitasi dari
pasien. Sebagaimana yang dijelaskan dalam penelitian pemberian electrical stimulation dapat
meningkatkan aktivasi dari otot dan juga meningkatkan derajat dari motorik pasien. Hal tersebut
berdampak baik dalam peningkatan kekuatan otot dan menjaga massa otot terutama pada otot-otot
anggota gerak bawah, terutama apabila digabungkan dengan regimen fisioterapi standar (Baron et
al., 2022).

Spinal cord injury menyebabkan gangguan pada sistem saraf pusat yang berdampak pada
penurunan fungsi motorik, sensorik, dan otonom. Pasien SCI berisiko mengalami imobilitas
berkepanjangan yang berdampak pada kualitas hidup, kekuatan otot, dan fungsi sehari-hari. Oleh
karena itu, mobilisasi dini dan latihan penguatan otot sangat penting sebagai bagian dari program
rehabilitasi. Manfaat mobilisasi diantaranya mencegah komplikasi akibat tirah baring, seperti luka
tekan, trombosis vena dalam (DVT), pneumonia, dan konstipasi. Fungsi lainnya adalah memelihara
fungsi sistem kardiovaskular dan respirasi, meningkatkan kesadaran tubuh dan propriosepsi, dan
mendukung pemulihan fungsi sensorimotor.

Selain itu bertujuan strengthening exercise atau latihan penguatan otot meningkatkan
kekuatan dan daya tahan otot, terutama otot-otot yang masih aktif. Manfaat latihan penguatan lainnya
adalah mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot residu, baik di ekstremitas atas maupun
bawah, meningkatkan metabolisme dan sirkulasi darah, dan mencegah atrofi otot dan kekakuan
sendi. Jika mobilisasi dan latihan penguatan disinergikan maka sangat besar memberikan manfaat
bagi pasien spinal cord injury. Diantaranya, membantu pasien beradaptasi dengan gravitasi dan
orientasi tubuh, latihan penguatan membantu meningkatkan kapasitas otot yang dibutuhkan untuk

bergerak lebih aktif, serta keduanya mempercepat pemulihan fungsional dan kemandirian (Williams
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et al., 2023).

Positioning sangat penting bagi pasien dengan spinal cord injury karena membantu
mencegah komplikasi serius akibat imobilitas, seperti luka tekan, kontraktur sendi, gangguan
pernapasan, serta penurunan sirkulasi darah. Dengan pengaturan posisi tubuh yang tepat dan teratur,
tekanan pada area-area rentan seperti sakrum, tumit, dan punggung dapat diminimalkan sehingga
menjaga integritas kulit dan jaringan lunak. Selain itu, positioning juga berperan dalam
meningkatkan kenyamanan pasien, mendukung fungsi pernapasan, serta memperbaiki postur tubuh
yang menunjang proses rehabilitasi. Penanganan yang tepat dalam hal posisi tubuh menjadi langkah
awal yang esensial dalam perawatan jangka panjang pasien spinal cord injury agar tidak berkembang
luka tekan, kontraktur otot, dan kekakuan sendi pada posisi tertentu.

Kombinasi intervensi terbukti dapat memperbaiki kindisi pasien dalam observasi ini, nyeri
tekan dan gerak pasif area ankle berkurang, tetapi tidak belum terdapat peningkatan aktivitas
fungsional. Hal ini terjadi kemungkinan frekuensi treatment masih sangat kurang. Dimana menurut
penelitian sebelumnya terjadi peningkatan aktivitas fungsional setelah pasien mendapat treatment
secara intensif kurang lebih 3-6 bulan. Dalam jangka waktu 6-12 minggu kemampuan pasien dalam
batas peningkatan kontrol motorik dan sensorik, terutama jika cedera tergolong ringan. Pasien bisa
mulai belajar transfer tempat tidur ke kursi atau sebaliknya, duduk, dan latihan ekstremitas (Baron
etal., 2022).

Pemberian kombinasi latihan fisioterapi standar dalam penelitian ini bertujuan untuk
mempertahankan kekuatan otot, meningkatkan neurosenso dari pasien dan mencegah komplikasi
lanjutan, pada penelitian ini tidak didapatkan peningkatan pada tingkat sensorik dan juga
kemandirian pasien, perlunya pengawasan yang lama agar didapatkan peningkatan rehabilitasi pada
pasien spinal cord injury, Pada penelitian yang dilakukan (Williams et al., 2023) dibuktikan bahwa
pada kasus spinal cord injury dengan penanganan terlambat baru mendapatkan hasil pada 8 bulan
pertama, dan peningkatannya pun dapat terbilang kecil dikarenakan penanganan yang terlambat
dapat mengurangi tingkat kesembuhan dari sensory motor function.

Conclusion

Seorang pasien perempuan, umur 22 tahun dengan diagnose medis spinal cord injury
incomplete mengalami peningkatan fungsi motor yang dievaluasi dengan kuisioner ASIA. Treatment
multimodal fisioterapi dengan ES, PNF joint mobilization, mobilisasi pasif dan strengthening pada
anggota bawah memberikan efek positif terhadap peningkatan kondisi pasien tersebut, walaupun
tidak terjadi peningkatan aktivitas fungsional. Peneliti menyarankan untuk dilakukannya
pengawasan yang teratur selama lebih dari satu tahun untuk mendapatkan hasil fungsional yang
optimal, hal ini sesuai dengan penelitian (Quinones et al., 2024) pada tahun 2013 kasus spinal cord
injury incomplete dengan penanganan awal yang lamban baru mendapatkan peningkatan fungsional

pada tahun ke 1 setelah rehabilitasi.
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