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Bab 1

ANATOM,|, FISIOLOGI, DAN
PATOFISIOLOGI SISTEM PANCAINDRA

Irmawati, S.Kp.Ns., M.Kes

Pendahuluan

apak dan Ibu peserta pendidikan kelas rekognisi pembelajaran lampau (RPL), mari kita
B ingat kembali bersama, bagaimana indahnya alam semesta ciptaan Tuhan Yang Maha

Esa. Kita bisa dapat menikmati keindahan keragaman tanaman dan hewan,
pegunungan, lautan dan hutan, yang semua itu dapat kita nikmati karena kita dapat melihat.
Anda dapat bayangkan bagaimana jika dunia ini gelap, kita tidak dapat melihat apa-apa. Kita
tidak akan dapat menikmati indahnya ciptaan Tuhan. Ya, kita bisa dapat melihat karena kita
memiliki indra penglihatan. Selain melihat kita dapat berkomunikasi dengan orang lain karena
kita dapat mendengarkan apa yang disampaikan oleh orang lain kepada kita, kita dapat
menikmati indahnya lagu, merdunya suara karena kita memiliki indra pendengaran.

Selain indra penglihatan dan indra pendengaran masih ada indra yang lain yang kita
miliki yaitu indra perasa, sehingga kita bisa dapat menikmati enaknya rasa berbagai macam
makanan. Kita juga dapat menikmati mencium harumnya bunga-bungaan, selain menikmati
keindahan warna-warni berbagai bunga-bungaan tersebut karena kita memiliki indra
penciuman. Indra adalah alat-alat tubuh yang berfungsi mengetahui keadaan luar, yang
biasanya pada manusia alat indra tersebut berjumlah lima, sehingga sering disebut dengan
panca indra.

Pada Bab 1 akan kita bahas tentang panca indra pada manusia. Organ-organ apa saja
yang menjadi alat indra pada manusia, organ-organ itu meliputi bagian-bagian mana saja, dan
bagaimana organ-organ itu bekerja secara keseluruhan, dan jenis-jenis gangguan yang
mungkin terjadi pada organ-organ indra tersebut. Ruang lingkup materi bab 1 ini adalah

anatomi, fisiologi, dan patofisiologi panca indra meliputi mata, telinga, hidung, lidah dan kulit.
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Manfaat mempelajari materi ini adalah sebagai dasar untuk memahami materi tentang
terminologi medis panca indra dan jenis-jenis masalah atau gangguan kesehatan
(patofisiologis) pada panca indra serta menentukan kode berdasarkan klasifikasi kodefikasi
penyakit dan masalah kesehatan serta tindakannya yang menyangkut. Setelah mempelajari
Bab 1 ini, Anda diharapkan mampu menjelaskan bagian-bagian organ panca indra dan
bagaimana cara bekerjanya serta gangguan atau masalah kesehatan yang terkait dengan
panca indra.

Untuk membantu Anda mencapai kompetensi yang dibahas pada Bab 1 ini, maka uraian
materi disusun sebagai berikut.

Topik 1: Anatomi fisiologi sistem indra
A.  Anatomi fisiologi mata

Anatomi fisiologi telinga
Anatomi fisiologi hidung
Anatomi fisiologi kulit

m o O w

Anatomi fisiologi lidah

Topik 2: Patofisiologi sistem indra
A.  Patofisiologi mata
Patofisiologi telinga
Patofisiologi hidung
Patofisiologi kulit

mo O w

Patofisiologi lidah
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Topik 1
Anatomi Fisiologi Sistem Indra

ada Topik 1 ini akan diuraikan mengenai anatomi fisiologi sistem indra pada manusia.
Silakan dipelajari baik-baik dan buat peta konsep untuk memudahkan Anda belajar
bagian ini.

A. ANATOMI FISIOLOGI MATA

Mata sebagai salah satu sistem indra pada manusia memiliki fungsi sebagai indra

penglihatan. Berikut ini akan dijelaskan tentang organ-organ penyusun indra mata dan

hubungannya antara satu dengan lainnya.

1.

Anatomi Mata

Mata terdiri dari otot mata, bola mata dan saraf mata serta alat tambahan yang terdiri

dari alis, kelopak mata, dan bulu mata. Alat tambahan mata berfungsi melindungi mata dari

gangguan lingkungan. Alis mata berfungsi melindungi mata dari keringat, kelopak mata

melindungi mata dari benturan dan bulu mata melindungi mata dari cahaya yang kuat, debu,

dan kotoran. Bagian-bagian mata adalah sebagai berikut.

a.

Kelopak mata (Palpebra). Kelopak mata melindungi bola mata dari trauma fisik, trauma

sinar, dan pengeringan bola mata. Terdapat bebrapa kelenjar yaitu kelenjar sebasea,

kelenjar moll yang menghasilkan keringat, kelenjar zeis yang menghasilkan minyak, dan

kelenjar meibom yang juga menghasilkan minyak.

Konjungtiva. Konjungtiva merupakan lapisan mukosa (selaput lendir) yang melapisi

permukaan palpebra bagian dalam dan sklera. Beberapa macam obat dapat diserap

melalui konjungtiva. Konjungtiva mengandung kelenjar musin yang bersifat membasahi

bola mata terutama kornea. Konjungtiva dibagi menjadi 3 bagian yaitu:

1)  konjungtiva bulbi adalah konjungtiva yang menutup bagian depan sklera;

2)  konjungtiva palpebral adalah konjungtiva yang menutup palpebra dari dalam; dan

3)  konjungtiva forniks adalah konjungtiva terletak antara konjungtiva bulbi dan
palpebra

Sklera. Sklera memiliki membran yang keras dan berfungsi untuk memberi bentuk bola

mata. Sklera merupakan lapisan permukaan eksternal mata yang berwarna putih. Sklera

dilapisi oleh konjugtiva yang direfleksikan ke bagian dalam kelopak mata
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Gambar. 1.1. Anatomi Mata
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-mata-dan-fungsinya.html

diunduh tanggal 21 Desember 2017

Kornea. Kornea adalah bagian anterior lapisan fibrosa mata, yang bersifat transparan
dan dapat tembus oleh cahaya. Dengan adanya kornea, cahaya dapat dibelokkan agar
dapat fokus ke bagian mata yaitu retina.

Pupil. Pupil adalah bagian mata yang melekat yang berbentuk lingkaran. Pupil terletak
setelah iris dan seperti muara yang terletak di bagian sentral. Pupil merupakan bagian
mata yang akan berkontraksi (menyempit) untuk mencegah terlalu banyak cahaya yang
masuk ke mata. Dan juga dilatasi (membesar) bila cahaya yang masuk kurang agar
cahaya dapat sampai ke retina mata.

Iris. Iris adalah bagian berwarna pada mata, Iris terletak di antara kornea dan lensa dan
membagi ruangan di antaranya menjadi bilik mata anterior dan bilik mata posterior. Iris
tersusun atas jaringan otot dengan susunan serat sirkular dan serat radiasi. Serat-serat
yang melingkar berfungsi untuk kontraksi pupil dan dilatasi pupil.

Lensa. Lensa adalah bagian mata yang terletak di belakang iris dan didekat pupil, bersifat
transparan, berbentuk bikonveks dan seperti kapsul elastis dapat menebal dan menipis
yang disebut dengan akomodasi. Secara fisiologis sifat lensa adalah sebagai berikut:

1)  kenyal atau lentur karena memegang peranan penting untuk menjadi cembung;
2) jernih atau transparan karena diperlukan sebagai media penglihatan;

3) terletak tetap di tempatnya.

Lensa memiliki peran penting pada proses pembiasan cahaya (refraksi). Lensa
membelokkan cahaya agar cahaya dapat difokuskan di retina. Dari retina cahaya diubah
menjadi impuls yang dihantarkan melalui nervus optikus ke pusat penglihatan di lobus

occipitalis otak.
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RETINA

/MACULA
'

OPTIC
NERVE

Gambar 1.2. Anatomi Mata

Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-mata-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 21 Desember 2017

h. Koroid. Koroid merupakan bagian pada mata yang melapisi seluruh mata kecuali bagian
depan mata. Koroid berwarna coklat gelap dan memiliki fungsi untuk menyuplai darah
ke bagian mata lainnya khususnya retina

i Retina. Retina adalah bagian mata yang terletak paling dalam, yang merupakan
membran yang tersusun atas serabut dan sel saraf batang (rodus) dan sel saraf kerucut
(sel konus) yang memiliki fungsi untuk menerima sinar cahaya.

j. Makula Lutea. Makula lutea adalah area oval yang berwarna kekuningan, dan pada
bagian ini hanya terdapat sel kerucut (sel konus) dan merupakan titik penglihatan paling
sempurna.

Sklera
Koroid

Retina

Fovea
(bintik kuning)

Bintik buta

Iris
Lensa

Pupil-————--|

Kornea

ueauc humor
AgUeous numo

Vitreous humor

Gambar 1.3. Anatomi Mata
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-mata-dan-fungsinya.html

diunduh tanggal 21 Desember 2017
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2. Fisiologi Mata
Mata adalah salah satu panca indra manusia yang berfungsi sebagai indra penglihat.

Selanjutnya akan dijelaskan tentang proses penglihatan dan ketajaman penglihatan serta

sistem kelenjar air mata yang berfungsi memproduksi air mata.

a. Proses Penglihatan. Proses penglihatan diawali dari adanya cahaya yang masuk ke dalam
mata dan karena adanya sifat benda yang memantulkan cahaya. Melalui proses
pengolahan oleh organ-organ indra penglihatan, sinar yang masuk dan benda yang
memantulkan sinar dapat terlihat oleh mata. Secara garis besar proses penglihatan
dapat digambarkan dalam skema pada Bagan 1.1 berikut ini.

Sumber cahaya

Masuk kemata melalui kornea

!

Melalui pupil yang lebarnya diatur oleh iris

Dibiaskan oleh lensa

!

Terbentuk bayangan diretina yang bersifat nyata, diperkecil, terbalik

Sel-sel batang dan sel kerucut meneruskan sinyal cahaya melalui saraf optik

!

Otak membalikkan lagi bayangan yang terlihat di retina
Obyek terlihat sesuai aslinya
Bagan 1.1. Proses Penglihatan

b. Ketajaman penglihatan (visus). Pemeriksaan ketajaman penglihatan (visus) merupakan
pemeriksaan fungsi mata. Ketajaman penglihatan dapat diukur dengan kartu Snellen,
bila huruf terbesar pada kartu Snellen tetap tidak dapat terbaca jelas maka dilakukan uji
hitung jari, bila penglihatan masih kurang, dilakukan pemeriksaan lambaian tangan dan
jika penglihatan masih berkurang juga dilakukan pemeriksaan proyeksi sinar. Hasil
pemeriksaan ketajaman penglihatan dengan kartu Snellen adalah sebagai berikut:

1)  Ketajaman penglihatan 6/6 artinya dapat melihat huruf pada jarak 6 meter (20
kaki). Ini adalah ketajaman penglihatan orang dengan mata normal, sehingga

huruf tersebut dapat dilihat pada jarak 6 meter.
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2)  Ketajaman penglihatan 6/30 artinya hanya dapat melihat huruf pada jarak 6 meter
yang oleh orang dengan mata normal, huruf tersebut dapat dilihat pada jarak 30

meter.
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Gambar 1.4. Kartu Snelles
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/pemeriksaan-mata-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 21 Desember 2017

c. Sistem Lakrimal. Sistem lakrimal atau sistem sekresi air mata terletak di daerah temporal
bola mata. Sistem lakrimal terdiri atas dua bagian yaitu:

1)  Sistem produksi atau glandula lakrimal. Kelenjar lakrimalis atau kelenjar air mata
atau lacrimal gland terletak di bagian atas mata pada sisi bagian luar dan
mensekresi cairan lakrimasi atau air mata ke dalam sakus konjungtiva

2)  Sistem ekskresi terdiri dari pungtum lakrimal, kanalikuli lakrimal, sakus lakrimal,
dan duktus lakrimal. Kanalikuli memanjang dari sudut bagian dalam kelopak mata
sampai ke sakus lakrimalis. Sakus lakrimalis adalah bagian dalam kelopak mata

yang berada pada lekukan tulang lakrimalis.

Air mata memiliki fungsi sebagai berikut:
mempertahankan kelembaban kornea dan konjungtiva;
menghaluskan permukaan kornea sehingga membantu proses masuknya cahaya;

membunuh kuman;

o 0o T o

melumasi permukaan palpebra sehingga mudah untuk menutup dan membuka mata;
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e. menghantarkan oksigen ke kornea dan membuang karbondioksida;
merupakan jalan untuk sel-sel darah putih jika terdapat infeksi; dan
j. mengencerkan atau menyapu bahan yang membahayakan mata

7 : Superior
; lacrimal
Lacrimal 2\ punctum

Lacrimal
sac

gland = c

Inferior
lacrimal punctum = -5
Nasolacrimal duct Inferior
meatus
and
turbinate

Gambar 1.5. Kelenjar Lakrimalis
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-mata-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 21 Desember 2017

B. ANATOMI FISIOLOGI TELINGA

Telinga sebagai salah satu panca indra manusia memiliki fungsi sebagai indra pendengar.
Berikut ini akan dijelaskan tentang organ-organ penyusun indra telinga dan hubungannya

antara satu dengan lainnya.

1. Anatomi Telinga

Telinga terbagi menjadi 3 bagian yaitu telinga luar, telinga tengah dan telinga dalam.
Selanjutnya akan dijelaskan masing-masing bagian telinga.
a.  Telinga Luar. Telinga luar terdiri dari 2 bagian yaitu daun telinga dan liang telinga luar.

1) Daun telinga. Daun telinga terdiri dari tulang rawan dan kulit, yang memiliki
bentuk yang khas sehingga mendukung fungsinya untuk menangkap,
mengumpulkan, dan menyalurkan bunyi ke liang telinga.

2)  Liangtelinga luar. Liang telinga luar terdiri dari tulang rawan, yang banyak terdapat
kelenjar minyak dan kelenjar serumen. Rambut halus dan serumen berfungsi
membersihkan kotoran dan mencegah serangga kecil masuk. Liang telinga luar
memiliki fungsi mengarahkan bunyi ke telinga dan juga berfungsi sebagai buffer
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terhadap perubahan kelembaban dan temperatur yang dapat mengganggu
elastisitas membran tympani
b.  Telinga Tengah. Telinga tengah terdiri dari 4 bagian yaitu gendang telinga (membrane
tympani), tulang-tulang pendengaran, cavum timpani dan tuba eustachius.

1) Gendang telinga (membran timpani). Membran timpani terdiri dari jaringan
fibrosa elastis, bentuk bundar dan cekung dari luar. Gendang telinga dibagi
menjadi empat kwadran yaitu atas depan, atas belakang, bawah depan dan bawah
belakang. Gendang telingan ini berfungsi menerima getaran suara dan
meneruskannya pada tulang pendengaran dan juga berfungsi mengubah bunyi
menjadi getaran.

2)  Tulang-tulang pendengaran, yang terdiri dari maleus, inkus dan stapes. Rangkaian
ketiga tulang kecil ini berfungsi mengantarkan getaran ke telinga dalam.

3)  Cavum timpani, yang merupakan ruangan yang berhubungan dengan tulang
mastoid, sehingga bila terjadi infeksi pada telinga tengah dapat menjalar menjadi
mastoiditis.

4)  Tuba eustachius, yang berfungsi menjaga keseimbangan tekanan udara dari luar

tubuh dan udara di dalam telinga tengah.

c. Telinga Dalam. Telinga dalam terdiri dari 3 bagian yaitu koklea (rumah siput), sistem
vestibular, dan saraf auditori. Selanjutnya akan dijelaskan bagian-bagian dari telinga
dalam sebagai berikut.

1)  Koklea atau rumah siput. Koklea berisi cairan dan sel "rambut" yang sangat peka.
Struktur yang berupa rambut halus ini bergetar ketika dirangsang oleh getaran
bunyi.

2)  Sistem vestibular yang berisi sel yang mengendalikan keseimbangan.

3)  Saraf auditori. Saraf auditori menghubungkan koklea atau rumah siput ke otak
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Gambar 1.6. Anatomi Telinga
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-telinga-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 21 Desember 2017

2.  Fisiologi Telinga

Telinga adalah salah satu panca indra manusia yang berfungsi sebagai indra pendengar.
Di dalam proses pendengaran terdapat bagian-bagian organ telinga yang bekerja secara
keseluruhan untuk membentuk suatu fungsi pendengaran. Selanjutnya akan dijelaskan
tentang proses pendengaran seperti tampak pada Bagan 1.2. Proses pendengaran dimulai dari
adanya gelombang suara yang sampai di telinga kita. Gelombang suara tersebut ditangkap
oleh daun telinga yang kemudian melalui proses pendengaran oleh indra pendengar

sampailah kepada suara yang kita dengar.
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Gelombang Suara

v

Ditangkap oleh daun telinga

Masuk melalui liang telinga luar menuju membran timpani (bagian telinga tengah)

v

Gelombang suara oleh membran timpani diubah menjadi getaran

:

Getaran di teruskan ke tulang-tulang pendengaran

}

Getaran dari tulang-tulang pendengaran diteruskan ke rumah siput (bagian telinga dalam)

v

Getaran suara menggetarkan cairan yang ada di dalam rumah siput

'

Cairan yang bergetar menstimulasi ujung-ujung saraf pendengaran

v

Impuls diteruskan ke otak dan dipersepsikan sebagai suara
Bagan 1.2. Proses Pendengaran
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Gambar 1.7. Mekanisme Pendengaran
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-telinga-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 21 Desember 2017
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C. ANATOMI FISIOLOGI HIDUNG

Hidung sebagai salah satu panca indra manusia memiliki fungsi sebagai indra pembau.
Berikut ini akan dijelaskan tentang organ-organ penyusun indra hidung dan hubungannya

antara satu dengan lainnya.

1. Anatomi Hidung
Hidung (nasal) merupakan salah satu organ tubuh yang berfungsi sebagai indra
penciuman (pembau). Selain sebagai indra penciuman (pembau), hidung juga memiliki fungsi
sebagai organ pernafasan. Bagian luar hidung berbentuk seperti piramida atau kerucut.
Bagian-bagian hidung terdiri:
a. pangkal hidung (bridge);
b. batang hidung (dorsum nasi) yaitu dinding depan hidung yang terbentuk oleh ossa
nasalis;
c. cuping hidung yaitu bagian bawah dinding lateral hidung yang dibentuk oeh tulang
rawan;
d. septum nasi yang merupakan dinding yang membatasi dua rongga hidung; dan

e. dinding lateral rongga hidung (kavum nasi)

Frontal sinus

Olfactory bulb Sphenoidal sinus

Nasopharynx

I N Phar‘aneal
tonsi

Tongue

Gambar 1.8. Anatomi Hidung

Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-hidung-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 23 Desember 2017
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Di dalam hidung terdapat vestibulum berisi serabut-serabut halus untuk mencegah
masuknya benda-benda asing yang mengganggu proses pernapasan. Selain itu, kegunaan
serabut-serabut halus itu adalah untuk menyaring, menghangatkan dan melembabkan udara
yang dihirup. Di sekeliling dinding sebelah dalam terdapat ruang-ruang udara di dalam tulang-
tulang kepala yang disebut sinus paranalis yang terdiri dari:

a. sinus sfenoidalis terletak di belakang kranial hidung di dalam korpus sfenoidalis,
bermuara ke rongga hidung bagian belakang;

b.  sinus etmoidalis terletak dalam pars labirinitus ossis etmoidalis;
sinus frontalis terletak pada infundibulum meatus nasi media; dan

d.  sinus maksilaris (antrum higmori) terletak pada dinding lateral hidung.

sinus

e
sinus -
frontal
sinus
etmoidal
O
sinus R Vi
sfenocidal —— - e g
. —
sinus E
maksilaris —
TAMPAK ANTERIOR TAMPAK LATERAL

Gambar 1.9. Sinus Paranasal
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-hidung-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 23 Desember 2017

2.  Fisiologi Hidung atau Mekanisme Pembau

Hidung memiliki fungsi sebagai indra penciuman (pembau) karena di dalam hidung
terdapat saraf-saraf olfaktori, yang memproses impuls atau rangsangan bau dalam bentuk gas
untuk sampai ke otak. Secara garis besar mekanisme proses penciuman dapat dijelaskan

dalam Bagan 1.3 berikut ini.
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Y

Udara luar bercampur komponen gas lain (komponen bau)

v

Masuk ke dalam rongga hidung
Udara yang dihirup akan dibersihkan dan zat kimia yang terhirup larut bersama lendir di
dalam rongga hidung
Zat kimia diterima oleh saraf olfaktori yang peka terhadap rangsangan bau berupa uap atau
gas

v

Impuls dibawa saraf olfaktori menuju otak

v

Otak menterjemahkan informasi tersebut sehingga kita dapat mencium aroma atau bau
yang ada disekitar kita

Bagan 1.3. Proses Penciuman

Serabut saraf
pembau (olfaktori)

\
Tulang \ % ) \ I Serabut saraf
hidung _"—"_—*/, B ey ., _— ke otak

A Silia
v \ saraf
Lendir ! pembau

Gambar 1.10. Saraf-saraf Pembau
Sumber: http://www.ebiologi.com/2016/05/bagian-bagian-hidung-dan-fungsinya.html
diunduh tanggal 23 Desember 2017
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D. ANATOMI FISIOLOGI KULIT

Kulit adalah organ terluar dari tubuh yang melapisi seluruh tubuh manusia. Pada
permukaan luar kulit terdapat pori-pori (rongga) yang menjadi tempat keluarnya keringat.
Kulit adalah organ yang memiliki banyak fungsi, antara lain adalah sebagai pelindung tubuh
dari berbagai hal yang dapat membahayakan, sebagai alat indra peraba, sebagai salah satu
organ yang berperan dalam eksresi, dan juga pengatur suhu tubuh. Secara garis besar kulit
terbagi menjadi tiga (3) lapisan yang akan diuraikan berikut ini.

1. Epidermis
Di dalam lapisan epidermis terdapat lapisan sel keratinosit yang berperan aktif dalam
regenerasi sel kulit dan sel pembentuk pigmen melamin. Melamin berfungsi dalam mewarnai

kulit dan sebagai pelindung kulit dari sengatan matahari terutama sinar ultra violet.

3. Dermis
Pada lapisan dermis terdapat pembuluh darah, folikel rambut, kelenjar minyak (glandula

sebasea), kelenjar keringat (glandula sudorifera), serabut saraf, dan lapisan lemak subkutans.

Lapisan dermis ini mengandung banyak serat kolagen dan elastin. Kolagen dan elastin

memberikan pengaruh besar terhadap elastisitas kulit. Bagian-bagian dermis memiliki fungsi

sebagai berikut.

a. Pembuluh darah berfungsi mentransfer kebutuhan oksigen dan nutrisi yang akan
digunakan oleh jaringan epidermis dan dermis. Pembuluh darah merupakan bagian
penting dalam sistem mengatur suhu tubuh.

b. Kelenjar keringat menghasilkan keringat untuk membawa zat sisa atau senyawa hasil
metabolisme keluar dari tubuh melalui pori-pori. Keringat yang keluar membawa
sebagian panas tubuh.

c. Folikel rambut merupakan tempat akar rambut, di mana rambut dapat tumbuh dan
berwarna. Sedangkan warna rambut ditentukan oleh pigmen melanin. Rambut dapat
tumbuh terus selama mendapat nutrisi dari pembuluh darah di sekitar folikel rambut.

d. Kelenjar minyak berfungsi menghasilkan minyak untuk melumasi kulit dan rambut agar
tidak kering.

3. Hipodermis

Lapisan hlpodermis mengandung banyak lemak, lemak berfungsi sebagai cadangan
makanan, berperan dalam melindungi tubuh dari berbagai pengaruh buruk lingkungan luar
seperti benturan, tekanan sinar matahari, juga menjamin suhu tubuh selalu dalam kondisi
normal.

B Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Masalah Terkait Kesehatan Serta Tindakan Il



Helai rambut

Kelenjar minyak
Q (kelenjar penghasil
1‘ .
‘ minyak)
\; l -V\ L R

Serabut saraf

Lapisan subkutan

Pembuluh darah

Gambar 1.11. Penampang Kulit

Sumber: https://dokumen.tips/documents/anatomi-kulit-dan-keterangan-gambar.html
diunduh tanggal 24 Desember 2017

E. ANATOMI FISIOLOGI LIDAH

Lidah adalah salah satu indra pada tubuh manusia yang sangat sensitif atau peka dan
memiliki fungsi sebagai pengecap rasa. Secara garis besar lidah dibagi menjadi dua bagian
yaitu: 2/3 bagian depan atau yang disebut dengan apek dan 1/3 bagian belakang atau yang
disebut dengan dorsum.

1. Lidah Bagian Depan

Lidah bagan depan sangat fleksibel, dan bekerja sama dengan gigi dalam pengucapan
huruf-huruf. Selain itu fungsi lidah juga membantu untuk menggerakkan makanan ke segala
arah saat sedang mengunyah. Pada lidah bagian depan terdapat saraf-saraf sensorik yang
mendeteksi rasa manis.

2.  Bagian Pangkal Lidah
Bagian pangkal lidah juga penting untuk pengunyahan selain berfungsi adalah untuk
mengangkat dan mendorong makanan memasuki esophagus. Pada bagian pangkal lidah

terdapat saraf-saraf sensorik yang mendeteksi rasa pabhit.
3.  Frenulum

Ini adalah bagian lidah yang berbentuk selapis tipis jaringan yang berguna untuk
menghubungkan lidah ke dasar mulut.
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4, Papila
Lapisan pada permukaan lidah yang memiliki tonjolan-tonjolan.
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Gambar 1.12. Penampang Lidah

Sumber: https://dokumen.tips/documents/anatomi-lidah-dan-keterangan-gambar.html
diunduh tanggal 24 Desember 2017

Bagian-bagian lidah yang sensitif terhadap beberapa rasa antara lain manis di bagian
ujung depan, asam di bagian samping depan kanan dan kiri, asin di bagian samping belakang

kanan dan kiri serta pahit di bagian belakang.

PETA LIDAHM

Gambar 1.13. Gambar Peta Lidah
Sumber: https://dokumen.tips/documents/anatomi-lidah-dan-keterangan-gambar.html
diunduh tanggal 24 Desember 2017
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Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1)  Sebutkan dan jelaskan fungsi masing-masing panca indra.
2)  Jelaskan proses penglihatan.

3) Jelaskan proses pendengaran

Untuk membantu Anda belajar mengenai materi anatomi fisiologi sistem panca indra,
bacalah ringkasan berikut.
1. Panca indra manusia terdiri dari:

a. Telinga berfungsi sebagai indra pendengaran.

b. Mata berfungsi sebagai indra penglihatan.

c. Lidah berfungsi sebagai indra perasa
d. Hidung berfungsi sebagai indra penciuman (pembau)
e. Kulit berfungsi sebagai indra peraba

N

Proses-proses penginderaan adalah sebagai berikut.
a. Mekanisme proses penglihatan

Sumber cahaya

!

Masuk kemata melalui kornea
Melalui pupil yang lebarnya diatur oleh iris
Dibiaskan oleh lensa
Terbentuk bayangan diretina yang bersifat nyata, diperkecil, terbalik

!

Sel-sel batang dan sel kerucut meneruskan sinyal cahaya melalui saraf optic

!

Otak membalikkan lagi bayangan yang terlihat diretina

Obyek terlihat sesuai aslinya
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b. Mekanisme proses pendengaran.

Gelombang Suara

!

Ditangkap oleh daun telinga

:

Masuk melalui liang telinga luar menuju membran timpani (bagian telinga tengah)

!

Gelombang suara oleh membran timpani diubah menjadi getaran

!

Getaran di teruskan ke tulang-tulang pendengaran

!

Getaran dari tulang-tulang pendengaran diteruskan ke rumah siput (bagian telinga dalam)

!

Getaran suara menggetarkan cairan yang ada di dalam rumah siput

!

Cairan yang bergetar menstimulasi ujung-ujung saraf pendengaran

!

Impuls diteruskan ke otak dan dipersepsikan sebagai suara

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)  Bagian mata yang memiliki membran yang keras dan berfungsi untuk memberi bentuk
bola mata disebut ....

A.  Konjungtiva

B Sklera
C. pupil
D Lensa

2)  Bagian mata yang berkontraksi dan dilatasi untuk mengatur jumlah cahaya yang masuk
ke dalam mata disebut ....
A. Konjungtiva
B Sklera
C. pupil
D Lensa
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Lensa mata merupakan bagian mata yang bersifat elastis, mampu berakomodasi secara

maksimal dan memiliki bentuk:

A.  Cekung
B.  Konvek
C. Bikonvek
D. Datar

Bagian mata yang merupakan membran yang tersusun atas serabut dan sel saraf batang
(rodus) dan sel saraf kerucut (sel konus) yang memiliki fungsi untuk menerima sinar
cahaya disebut ....

A. Retina

B. Kornea
C. Iris

D. Koroid

Di dalam sistem pendengaran fungsi tulang-tulang pendengaran (maleus, inkus, dan
stapes) adalah ....

A.  Mengubah bunyi menjadi getaran

B Mengubah getaran menjadi bunyi

C. Menghantar getaran ke telinga dalam
D

Menghantar getaran ke telinga tengah

Yang mengendalikan keseimbangan di dalam telinga adalah ....
A.  Vestibuler

B Saraf auditori

C. Rumah Siput
D

Tulang-tulang pendengaran

Yang menghubungkan koklea dengan otak dalam proses pendengaran adalah ....
A.  Vestibuler

B Saraf auditori

C. Rumah Siput
D

Tulang-tulang pendengaaran
Bagian sinus para nasalis yang terletak pada bagian lateral hidung disebut dengan ....
A.  Sinus etmoidalis

B. Sinus maksilaris
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9)

10)

11)

12)

13)

C. Sinus Frontal
D. Sinus Sfenoidal

Saraf-saraf sensorik yang mendeteksi rasa pahit terdapat di lidah pada bagian ....

Dorsum
B. Apek
C. Lateral
D. Tengah

Pembuluh darah, folikel rambut, kelenjar minyak (glandula sebasea), kelenjar keringat
(glandula sudorifera) terdapat pada kulit bagian ....

Epidermis
B. Dermis
C. Hipodermis
D. Subdermis

Lapisan sel keratinosit yang berperan aktif dalam regenerasi sel kulit terdapat pada

bagian ....

A.  Epidermis
B. Dermis

C. Hipodermis
D. Subdermis

Lapisan sel keratinosit mengandung banyak serat kolagen dan elastin. Kolagen dan
elastin memberikan pengaruh besar terhadap elastisitas kulit bagian ....

A.  Epidermis
B Dermis

C. Hipodermis
D

Subdermis

Bagian telinga yang berfungsi menerima getaran suara dan meneruskannya pada tulang
pendengaran disebut ....

A.  Meatus Auditorius Eksternal
B Cavum Timpani

C. Membran Timpani
D

Tuba eustachius
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14) Bagian telinga yang berfungsi sebagai buffer terhadap perubahan kelembaban dan
temperatur, untuk mencegah gangguan terhadap elastisitas membran timpani,
adalah ....

A.  Meatus Auditorius Eksternal
B. Cavum Timpani

C. Membran Timpani

D.  Tuba eustachius
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Topik 2
Patofisiologi Sistem Indra

pada Topik 1, mari kita lanjutkan dengan Topik 2 yang akan membahas tentang kelainan

B apak lbu peserta kelas RPL, setelah kita mempelajari fisiologi organ-organ sistem indra

atau gangguan masalah kesehatan yang terjadi pada organ-organ sistem indra.

A. GANGGUAN ATAU MASALAH KESEHATAN PADA MATA

Berikut ini akan dijelaskan beberapa gangguan atau masalah kesehatan pada mata yang

sering ditangani pada fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat.

1. Konjungtivitis

Konjungtivitis adalah peradangan pada konjungtiva, yaitu selaput bening yang berada di

permukaan dalam kelopak mata yang mengelilingi bola mata bagian luar. Apabila pembuluh

darah halus yang berada di konjungtiva mengalami peradangan maka pembuluh darah ini

akan nampak, sehingga warna konjungtiva yang semula putih berubah menjadi merah.

Konjungtivitis biasanya mengenai kedua mata yang biasanya diawali dari satu mata namun

beberapa hari kemudian dapat menyebar atau mengenai kedua mata. Berikut ini akan

dijelaskan tentang penyebab, hasil anamnesa, dan penatalaksanaan konjungtivitis.

a. Penyebab. Ada beberapa hal yang dapat mengakibatkan konjungtiva mengalami

peradangan sehingga timbul konjungtivitis, antara lain adalah:

1)
2)

3)

konjungtivitis karena infeksi biasanya disebabkan oleh bakteri atau virus;
konjungtivitis karena alergi atau reaksi alergi terhadap tungau, debu, atau serbuk
sari; dan

konjungtivitis karena iritasi merupakan konjungtiitis yang terjadi karena terkena
bahan iritasi seperti shampoo, air berklorin, atau bulu mata yang menggesek

mata.

b. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik. Beberapa hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik

yang ditemukan pada pasien konjungtivitis, adalah:

1)
2)
3)

4)

mata berwarna merah;

mata terasa gatal dan berair;

keluar kotoran mata yang banyak sampai berkerak atau lengket sehingga mata
sulit dibuka; dan

reflek pupil dan ketajaman penglihatan masih normal.
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Penatalaksanaan. Beberapa tindakan penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien
konjungtivitis antara lain adalah dengan membersihkan kerak mata menggunakan kapas
dan air hangat, agar mata tidak lengket. Setelah itu dapat diberikan obat tetes mata anti
histamin untuk radang ataupun antibiotik untuk konjungtivitis karena infeksi.

Keratitis
Keratitis adalah peradangan atau inflamasi yang terjadi pada kornea mata. Kornea mata

merupakan lapisan jernih yang berbentuk kubah yang berada pada bagian terdepan mata.

Kornea memegang peranan yang penting dalam proses penglihatan. Apabila keratitis ini

dibiarkan dan tidak mendapatkan penanganan yang baik dapat menimbulkan luka yang

berkepanjangan dan komplikasi alergi. Selanjutnya akan dijelaskan tentang penyebab, hasil

anamnesa dan pemeriksaan fisik serta penatalaksanaan keratitis.

a.

Penyebab. Keratitis dapat disebabkan karena infeksi (infeksi bakteri atau virus) dan non
infeksi karena alergi atau iritasi (contohnya iritasi karena penggunaan lensa kontak).
Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik yang
ditemukan pada penderita keratitis, antara lain:

1) mata merah, bengkak, berair, dan terasa nyeri;

2)  terasa seperti ada pasir didalam mata;

3) sensitif terhadap cahaya; dan

4)  terjadi penurunan ketajaman penglihatan.

Penatalaksanaan. Beberapa tindakan penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien
keratitis adalah diberikan tindakan yang berbeda-beda pada setiap pasien keratitis
berdasarkan penyebab, tingkat keparahan, serta kondisi kesehatan pasien secara

menyeluruh. Pada kasus keratitis karena infeksi diberikan obat tetes mata antibiotika.

Hordeolum

Hordeolum adalah infeksi kelenjar pada palpebra (kelopak mata). Apabila infeksi terjadi

pada kelenjar meibom, maka timbul pembengkakan besar ke arah dalam palpebra yang

disebut dengan hordeolum interna. Sedangkan jika infeksi terjadi pada kelenjar zeiss atau moll

maka timbul pembengkakan kecil ke arah luar palpebra yang disebut dengan hordeolum

eksterna. Selanjutnya akan dijelaskan tentang penyebab, hasil anamnesa dan pemeriksaan

fisik serta penatalaksanaan Hordeolum.

a.
b.

Penyebab. Penyebab hordeolum adalah karena infeksi staphylococcus aureus.
Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik yang
ditemukan pada pasien hordeolum, antara lain, rasa nyeri pada kelopak mata, hiperemi,

dan pembengkakan kelenjar. Biasanya intensitas nyeri sebanding dengan ukuran
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kelenjar yang membengkak. Semakin besar pembengkakan kelenjar rasa nyeri semakin

meningkat.

c. Penatalaksanaan. Beberapa tindakan penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien
hordeolum adalah sebagai berikut.

1)  Mengompres kelopak mata yang terinfeksi dengan air hangat. Jika hordeolum
tidak mengecil setelah 48 jam dapat dilakukan insisi dan drainase materi purulent
yang ada dalam benjolan tersebut.

2)  Pada hordeolum internal, eksisi dilakukan secara vertical supaya tidak melukai
kelenjar meibom, namun pada hordeolum eksternal insisi dilakukan secara
horizontal agar tidak terjadi jaringan parut berlebih.

3)  Selain itu dapat pula diberikan salep antibiotika yang dioleskan pada konjungtiva

Gambar 1.14. Gambar Hordeolum Interna
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4.

Gambar 1.15. Gambar Hordeolum Eksterna

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

Katarak
Katarak adalah gangguan penglihatan mata yang ditandai dengan terjadi perubahan

kimia sehingga lensa mata yang semula jernih dan tembus cahaya, menjadi keruh, berkabut,

sehingga seolah-olah penderita melihat benda dari balik air terjun. Lensa yang buram akan

mempersulit penerusan cahaya ke retina, sehingga bayangan pada retina menjadi kabur.

Jenis-Jenis katarak ada 4, yaitu katarak kongenital, katarak senilis, katarak traumatik,

dan katarak komplikata. Stadium katarak senilis dibagi menjadi 4 bagian, yaitu:

a.
b.

katarak Insipien: kekeruhan bersifat ringan;

katarak Imatur: kekeruhan belum mengenai seluruh lapisan lensa;

katarak Matur: kekeruhan telah mengenai seluruh lapisan lensa; dan

katarak Hipermatur: katarak yang mengalami proses degenerasi lanjut, dapat menjadi
keras atau lembek dan mencair.

Selanjutnya akan dijelaskan tentang hasil anamnesa, pemeriksaan fisik, serta

penatalaksanaan katarak.

a.

Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik. Hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik yang
ditemukan pada pasien katarak, antara lain, adalah gejala diawali dengan adanya
penglihatan ganda dan peka terhadap cahaya, sehingga membuat penglihatan di malam

hari terasa lebih nyaman. Penglihatan seperti berasap dan ketajaman penglihatan
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menurun secara progresif. Tampak kekeruhan pada lensa mata dalam berbagai bentuk
dan tingkatan.

b. Penatalaksanaan. Penatalaksanan yang dilakukan pada pasien katarak adalah dilakukan
operasi atau pembedahan bila katarak sudah mengakibatkan menurunnya ketajaman
penglihatan yang menyebabkan terganggunya pekerjaan sehari-hari.

Lensa yg normal, jernih Lensa keruh karena katarak

Katarak adalah suatu kekeruhan pada lensa mata yg bisa terjadi akibat penuaan,
kelainan metabolisme, trauma atau keturunan

Gambar 1.16. Mata Katarak

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

5.  Kelainan Refraksi

Agar suatu benda dapat dilihat dengan jelas oleh mata, maka harus ada sinar yang
masuk ke mata, sehingga bayangan akan dibiaskan oleh bagian-bagian mata yang jernih, yang
disebut dengan media refrakta yaitu kornea, humor akuos, dan lensa. Kemudian sinar tadi
dipusatkan tepat di retina dan bayangan akan diteruskan ke otak melalui saraf penglihatan,
sehingga penglihatan jelas (mata normal). Pada mata normal (emetrop), bayangan sinar jatuh
tepat di titik fokus di retina, tanpa bantuan akomodasi.
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serta panjang bola mata. Kornea mempunyai daya bias sinar paling kuat sedangkan lensa
berperan pada saat mata berakomodasi. Bila ada kelainan pembiasan sinar oleh kornea atau
adanya perubahan panjang bola mata, maka sinar tidak dapat jatuh pada titik fokus di retina.
Kondisi ini disebut dengan ametrop (kelainan refraksi) yang terdiri dari miopi, hipermetropi
dan astigmatisma. Namun bila gangguan terjadi karena perubahan kecembungan lensa, akibat

berkurangnya elastisitas lensa karena berbagai faktor, sehingga terjadi gangguan akomodasi,

gl rasys fiacus
on he relina

Gambar 1.17. Mata Normal (Emetrop)

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

Keseimbangan pembiasan ditentukan oleh dataran depan dan kelengkungan kornea

maka kondisi ini disebut dengan presbiopi.

Jenis-jenis kelainan refraksi ada 4 yaitu miopi, hipermetropi, presbiopi dan astigmatisma

yang akan diterangkan berikut ini.

a.

Miopia. Miopia atau rabun jauh adalah kondisi mata yang hanya dapat melihat benda-
benda dekat dan sukar melihat benda yang jauh dengan jelas. Hal ini dikarenakan
kelainan refraksi yang menyebabkan sinar sejajar yang masuk ke mata jatuh di depan
retina pada mata yang istirahat (tanpa akomodasi). Miopia umumnya diturunkan dari
orang tua, dan terlihat saat anak usia 8-12 tahun. Miopia bertambah berat sesuai
pertumbuhan pada usia remaja.
Penatalaksanaan miopia adalah dengan mengusahakan sinar yang masuk mata
difokuskan tepat di retina. Biasanya dilakukan dengan pemberian kacamata lensa
konkaf (cekung atau negatif) karena berkas cahaya yang melewati suatu lensa cekung
akan menyebar. Lensa cekung akan mendivergensikan berkas cahaya sebelum masuk ke

mata, dengan demikian fokus bayangan dapat dimundurkan ke arah retina.
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light rarys focus
beforethe r=tna

Gambar 1.18. Keadaan Mata Miopia

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

b. Hipermetropia. Hipermetropia atau rabun dekat adalah kondisi mata yang sukar untuk
melihat benda-benda dekat. Hal ini dikarenakan kelainan refraksi yang menyebabkan
sinar sejajar yang masuk ke mata jatuh di belakang retina pada mata yang istirahat
(tanpa akomodasi). Biasanya bola mata lebih kecil dari normal, sehingga sinar akan
difokuskan di belakang retina.

Penatalaksanaan Hipermetropia dengan mengusahakan sinar yang masuk mata
difokuskan tepat di retina. Hal ini dapat dilakukan dengan pemberian kacamata lensa

cembung atau positif.

light rays focus
behindthe rafina

Gambar 1.19. Keadaan Mata Hipermetropia

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017
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Astigmatisma. Astigmatisma adalah kondisi sinar yang masuk ke mata tidak dipusatkan
pada satu titik, tetapi tersebar atau menjadi sebuah garis. Kondisi ini terjadi karena
permukaan kornea tidak teratur. Mata normal mempunyai permukaan kornea yang
licin, mempunyai kelengkungan yang sama pada setiap bagiannya. Keluhan yang
dirasakan pada penderita astigmatisma adalah seperti melihat benda pada cermin yang
tidak rata.

Penatalaksanaan kelainan refraksi astigmatisma adalah dikoreksi dengan pemberian
kaca mata silinder, dimana lensa silinder akan mengimbangi kelengkungan kornea yang
terganggu.

Gambar 1.20. Keadaan Mata astigmatisma

Sumber: https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan mata-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

Presbiopia. Presbiopia atau mata tua adalah kondisi mata yang sukar melihat dekat,
terutama melihat tulisan kecil pada jarak dekat. Kondisi ini terjadi akibat hilangnya
kekenyalan lensa, daya akomodasi lensa berkurang, sehingga menyulitkan lensa untuk
menjadi cembung saat melihat dekat. Keluhan presbyopia banyak terjadi pada usia lebih
dari 40 tahun.

Penatalaksanaan kelainan refraksi presbiopia adalah dikoreksi dengan pemberian kaca
mata lensa positif untuk membantu mata berakomodasi.
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B. GANGGUAN ATAU MASALAH KESEHATAN PADA TELINGA

Berikut ini akan dijelaskan beberapa gangguan atau masalah kesehatan pada telinga
yang sering terjadi pada masyarakat.

1.  Otitis Eksterna
Otitis eksterna adalah kondisi peradangan saluran telinga bagian luar (lubang telinga

luar sampai gendang telinga). Selanjutnya akan dijelaskan tentang penyebab, hasil

pemeriksaan fisik dan anamnesa serta penatalaksanannya.

a. Penyebab. Otitis eksterna biasanya disebabkan oleh bakteri dan jamur. Pada umumnya
bakteri atau jamur ini menginfeksi bagian kulit lembut dari saluran telinga luar yang
telah teriritasi oleh air. Karena itulah penyakit otitis eksterna sering disebut sebagai
penyakit “telinga perenang”.

b. Hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa. Keluhan yang ditemukan pada penderita otitis
eksterna antara lain dengan gejala utama berupa bengkak, kemerahan, nyeri, dan
seperti ada tekanan dari dalam telinga.

c. Penatalaksanaan. Pada umumnya pasien otitis eksterna diberikan obat tetes telinga
sesuai dengan penyebabnya. Apabila infeksi disebabkan oleh jamur maka diberikan obat
tetes yang mengandung anti jamur. Begitu pula sebaliknya, jika otitis eksterna
disebabkan oleh bakteri maka diberikan obat tetes telinga antibiotik. Untuk meredakan

inflamasi biasanya diberikan obat tetes telinga yang mengandung steroid.

2.  Otitis Media Akut

Otitis media akut (OMA) adalah suatu kondisi infeksi pada telinga yang disebabkan oleh
bakteri patogenik yang masuk kedalam telinga tengah. OMA adalah peradangan sebagian atau
seluruh telinga tengah yang meliputi tuba eustachius, antrum mastoid dan sel-sel mastoid.
Otitis Media Akut (OMA) dengan perforasi membran timpani dapat menjadi otitis media
supuratif kronik apabila prosesnya sudah lebih dari 2 bulan. Beberapa faktor yang
menyebabkan OMA menjadi Otitis media supuratif kronik (OMSK) antara lain: terapi yang
terlambat diberikan, terapi yang tidak adekuat, virulensi kuman yang tinggi, daya tahan tubuh
pasien yang rendah (gizi kurang) dan higiene yang buruk. OMA dapat terjadi karena beberapa
faktor penyebab antara lain sumbatan tuba eustachius (merupakan penyebab utama dari
sebagian besar masalah kesehatan OMA) selain itu juga dapat disebabkan karena infeksi

saluran pernafasan akut (ISPA)
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3.  Otitis Media Supuratif Kronik
Otitis media supuratif kronik (OMSK) adalah radang kronik telinga tengah dengan

adanya lubang (perforasi) pada gendang telinga (membran timpani) dan riwayat keluarnya

cairan (sekret) dari telinga (otore) lebih dari 2 bulan baik terjadi secara terus menerus atau
hilang timbul. Selanjutnya akan dijelaskan tentang penyebab, hasil pemeriksaan fisik dan
anamnesa, pemeriksaan penunjang dan penatalaksanaan, yaitu sebagai berikut.

a. Penyebab. OMSK dimulai dari episode infeksi akut terlebih dahulu. OMSK dimulai dari
adanya iritasi dan inflamasi dari mukosa telinga tengah yang disebabkan oleh
multifaktorial, diantaranya infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri, gangguan fungsi
tuba, alergi maupun kekebalan tubuh menurun. Anak sering menderita OMSK karena
struktur tuba eustachius dan kekebalan tubuh pada anak belum berkembang dengan
sempurna, sehingga ketika anak terkena infeksi saluran pernafasan maka lebih mudah
terkena infeksi telinga.

b. Hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa. Hasil pemeriksaan dan anamnesa penderita
OMSK antara lain ditemukan sebagai berikut : telinga berair (otore dengan secret
bersifat purulen), gangguan pendengaran, nyeri telinga kadang kala disertai vertigo.

C. Pemeriksaan penunjang. Pertama dilakukan anamnesis (history-taking), karena penyakit
telinga kronik ini biasanya terjadi perlahan-lahan. Beberapa pemeriksaan penunjang
yang dilakukan, antara lain, adalah:

1)  pemeriksaan otoskopi untuk menunjukkan adanya dan letak perforasi;

2) pemeriksaan audiologi diperlukan untuk menentukan tingkat penurunan
pendengaran;

3) pemeriksaan radiologi daerah mastoid; dan

4) pemeriksaan CT scan untuk menggambarkan kerusakan tulang-tulang
pendengaran.

d. Penatalaksanaan. Beberapa tindakan penatalaksanaan yang dilakukan, antara lain,
adalah dengan prinsip pengobatan yang tergantung pada jenis penyakit dan luas infeksi.
Prinsip pengobatan OMSK adalah membersihkan liang telinga dan cavum telinga dan

pemberian antibiotika

C. GANGGUAN ATAU MASALAH KESEHATAN PADA KULIT

Berikut ini akan dijelaskan beberapa gangguan atau masalah kesehatan pada kulit yang

sering terjadi pada masyarakat.
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1. Dermatitis.

Dermatitis adalah suatu kondisi peradangan non-inflamasi pada kulit (epidermis dan
dermis) yang bersifat akut, subakut, atau kronis, dan dipengaruhi banyak faktor dengan
menimbulkan keluhan gatal. Terdapat 2 macam dermatitis yaitu dermatitis kontak dan
dermatitis okupasi.

a. Dermatitis kontak. Dermatitis Kontak adalah dermatitis yang disebabkan oleh bahan
atau substansi yang menempel pada kulit. Dikenal dua macam yaitu dermatitis kontak
iritan (DKI) dan dermatitis kontak alergik (DKA). Keduanya dapat bersifat akut maupun
kronik. Dermatitis kontak iritan (DKI) adalah efek sitotoksik lokal langsung dari bahan
iritan baik fisika maupun kimia yang bersifat tidak spesifik, pada sel-sel epidermis
dengan respons peradangan pada dermis dalam waktu dan konsentrasi yang cukup.
Dermatitis kontak alergik (DKA) adalah peradangan kulit yang terjadi setelah kulit
terpajan dengan bahan alergen melalui proses hipersensitivitas tipe lambat.

b.  Dermatitis okupasi. Hasil pemeriksaan fisik dan anamnesis adalah penderita pada
umumnya mengeluh gatal, kelainan kulit bergantung pada keparahan dermatitis. Pada
yang akut dimulai dengan bercak eritema berbatas tegas, kemudian diikuti edema,
papulovesikel, vesikel atau bula. Vesikel atau bula dapat pecah menimbulkan erosi dan

eksudasi (basah).

2. Impetigo.

Impetigo adalah suatu kondisi infeksi kulit yang disebabkan oleh bakteri, berupa lepuh
atau bercak luka terbuka pada kulit yang kemudian menimbulkan kerak berwarna kuning atau
cokelat. Penyakit ini bisa menular karena kontak secara langsung antara kulit dengan kulit atau
dengan barang-barang perantara, seperti handuk, baju, atau peralatan makan yang telah
terkontaminasi bakteri. Impetigo lebih sering terjadi pada anak-anak dari pada orang dewasa,
disebabkan karena tingginya interaksi fisik dengan teman-teman sebaya di lingkungan sekolah
atau taman bermain menjadikan anak-anak lebih sering terkena impetigo. Berdasarkan
gejalanya impetigo dibagi menjadi dua yaitu:

a. Impetigo bulosa. Impetigo bulosa ditandai dengan kulit yang melepuh dan berisi cairan.
Kemunculan impetigo bulosa biasanya disertai dengan demam dan pembesaran
kelenjar getah bening.

b. Impetigo nonbulosa. Impetigo non bulosa ditandai dengan munculnya bercak-bercak
merah, seperti luka yang meninggalkan kerak berwarna kuning kecoklatan. Meski tidak

melepuh impetigo non bulosa lebih menular dibandingkan dengan impetigo bulosa

Selanjutnya akan dijelaskan tentang penyebab, hasil pemeriksan fisik dan anamnesa

serta penatalaksanaan impetigo
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3.

Penyebab. Penyebab utama impetigo adalah bakteri. Penularan bakteri ini dapat terjadi
melalui kontak fisik langsung dengan penderita atau melalui perantara seperti baju,
handuk dan barang lainnya yang sebelumnya dipakai penderita.

Hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa. Gejala impetigo tidak langsung muncul setelah
penderita terinfeksi. Gejala biasanya baru nampak setelah 4-10 hari terpapar bakteri.
Impetigo nonbulosa lebih sering ditemukan dibandingkan impetigo bulosa. Infeksi
impetigo bulosa biasanya muncul dibagian tengah tubuh antara pinggang dan leher atau
lengan dan tungkai. Sedangkan infeksi impetigo nonbulosa biasa terjadi di sekitar mulut
dan hidung tapi dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya melalui perantara jari, handuk,
atau baju yang telah terpapar bakteri

Penatalaksanaan. Sebagian besar kasus impetigo dapat sembuh sendiri dalam jangka
waktu satu sampai tiga minggu tanpa diobati. Jika diperlukan impetigo bias diobati

dengan menggunakan antibiotika oles maupun yang diminum

"

Gambar 1.21. Gambar Impetigo

Sumber : https://dokumen.tips/documents/gangguan kesehatan kulit-dan-keterangan-

gambar.html diunduh tanggal 24 Desember 2017

Pruritus

Pruritus adalah rasa gatal yang dapat meliputi seluruh atau sebagian tubuh seseorang.

Gatal dapat disertai dengan ruam, rasa gatal dapat terjadi singkat namun dapat pula berat

hingga sangat mengganggu penderitanya. Gatal pada sebagian tubuh umumnya hanya muncul

di area tertentu, seperti tangan atau kaki. Selain ruam, gatal juga dapat berbentuk benjolan

yang kemerahan, kulit kering yang pecah-pecah, dan tekstur yang menyerupai kapalan atau

bersisik.
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Selanjutnya akan dijelaskan penyebab, hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa serta
penatalaksanaan Pruritus sebagai berikut.
a. Penyebab. Pruritus dapat disebabkan oleh gangguan kulit ringan seperti kulit yang
terlalu kering, gigitan serangga atau rasa gatal yang diakibatkan oleh penyakit gangguan
sistemik seperti diabetes melitus.

c

Hasil pemeriksaan fisik dan anamnesa. Pruritus yang telah berlangsung lebih dari dua
minggu sebaiknya segera diperiksakan ke dokter untuk mendapatkan diagnosis dan
penanganan lebih lanjut. Beberapa gejala lain yang perlu diwaspadai adalah jika pruritus
tidak kunjung sembuh setelah melalui penanganan mandiri di rumah, muncul di seluruh
badan, dan telah mengganggu aktivitas harian. Pruritus yang mengganggu dapat
menyebabkan luka dan infeksi pada kulit. Pruritus yang berlangsung lama juga dapat
memiliki intensitas gatal yang lebih terasa.

o

Penatalaksanaan. Tindakan pengobatan pruritus diberikan berdasarkan hasil tes dan
diagnosis dokter. Jika gatal yang dialami pasien merupakan gejala penyakit lain, maka
perawatan yang dilakukan akan mengacu pada penanganan penyakit tersebut.
Beberapa rekomendasi perawatan juga dapat diterapkan untuk mengurangi gejala
pruritus, baik yang disebabkan oleh penyakit sistemik maupun gangguan lain, seperti
pengobatan menggunakan krim kortikosteroid, antihistamin oral, obat penghambat
calcineurin, dan antidepresan mungkin diresepkan untuk mengurangi rasa gatal dan

reaksi alergi yang mengganggu.

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1) Jelaskan 3 jenis kelainan refraksi mata: myopia, hipermetropia, dan presbiopia.
2)  Jelaskan pengertian gangguan kesehatan telinga OMA dan OMSK.

3) Jelasakan masalah kesehatan pada kulit dermatitis dan pruritus.

Untuk dapat membantu Anda belajar mengenai materi patofisiologi sistem indra,
bacalah ringkasan berikut.
1. Kelainan refraksi mata terdiri dari 3 yaitu:
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2.

3.

Miopia. Miopia atau rabun jauh adalah kondisi mata yang hanya dapat melihat
benda-benda dekat dan sukar melihat benda yang jauh dengan jelas. Hal ini
dikarenakan kelainan refraksi sehingga sinar sejajar yang masuk ke mata jatuh di
depan retina pada mata yang istirahat (tanpa akomodasi).

Hipermetropia. Hipermetropia atau rabun dekat adalah kondisi mata yang sukar
untuk melihat benda-benda dekat. Hal ini dikarenakan kelainan refraksi sehingga
sinar sejajar yang masuk ke mata jatuh di belakang retina pada mata yang istirahat
(tanpa akomodasi).

Astigmatisma. Astigmatisma adalah kondisi sinar yang masuk mata tidak
dipusatkan pada satu titik, tetapi tersebar atau menjadi sebuah garis. Kondisi ini
terjadi karena permukaan kornea tidak teratur. Mata normal mempunyai
permukaan kornea yang licin, mempunyai kelengkungan yang sama pada setiap
bagiannya. Keluhan yang dirasakan pada penderita astigmatisma adalah seperti
melihat benda pada cermin yang tidak rata.

Gangguan kesehatan telinga antara lain adalah OMA dan OMSK

a.

OMA. Otitis media akut (OMA) adalah suatu kondisi infeksi pada telinga yang
disebabkan oleh bakteri patogenik yang masuk ke dalam telinga tengah. OMA
adalah peradangan sebagian atau seluruh telinga tengah yang meliputi tuba
eustachius, antrum mastoid dan sel-sel mastoid.

OMSK. Otitis media supuratif kronik (OMSK) atau yang biasa disebut “congek”
adalah radang kronik telinga tengah dengan adanya lubang (perforasi) pada
gendang telinga (membran timpani) dan riwayat keluarnya cairan (sekret) dari
telinga (otore) lebih dari 2 bulan, baik terjadi secara terus menerus atau hilang

timbul.

Dermatitis atau masalah pada kulit, terdiri dari 2 jenis.

a.

Dermatitis adalah suatu kondisi peradangan non-inflamasi pada kulit (epidermis
dan dermis) yang bersifat akut, subakut, atau kronis, dan dipengaruhi banyak
factor dengan menimbulkan keluhan gatal.

Pruritus. Pruritus adalah rasa gatal yang dapat meliputi seluruh atau sebagian
tubuh seseorang. Gatal dapat disertai dengan ruam, rasa gatal dapat terjadi

singkat namun dapat pula berat hingga sangat mengganggu penderitanya.
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Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)  Salah satu masalah kesehatan mata yaitu adanya peradangan pada konjungtiva yang

disebut dengan ....

Skleritis
B.  Bleparitis
C. Konjungtivitis
D. Keratitis

2)  Suatu kondisi masalah kesehatan mata adalah adanya peradangan pada kornea yang

disebut dengan ....

Skleritis
B.  Bleparitis
C. Konjungtivitis
D. Keratitis

3)  Konjungtivitis yang disebabkan oleh bahan iritan seperti sabun disebut dengan ....

Konjuingtivitis alergi

B. Konjuingtivitis iritasi
C. Konjuingtivitis bakteri
D.  Konjuingtivitis virus

4)  Hordeolum internal adalah kondisi peradangan pada kelenjar:

Meibom
B. Moll
C. Zeis
D. Airmata

5)  Kelainan refraksi berupa rabun dekat atau kesulitan jika melihat pada jarak dekat karena
berkurangnya daya akomodasi lensa disebut dengan ....
A.  Miopia
B. Hipermetropia
C. Presbiopia
D.

Astigmatisma
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6)

7)

8)

9)

10)

Kelainan refraksi berupa rabun dekat atau kesulitan jika melihat pada jarak dekat karena
bola mata lebih kecil sehingga bayangan jatuh di belakang retina disebut dengan ....

A. Miopia

B. Hipermetropia

C. Presbiopia

D. Astigmatisma

Kelainan refraksi berupa rabun jauh atau kesulitan jika melihat pada jarak jauh disebut

dengan ....
Miopia
B. Hipermetropia
C. Presbiopia
D. Astigmatisma

Kelainan refraksi karena bentuk kornea yang tidak beraturan sehingga seperti melihat
cermin retak disebut dengan ....

Miopia
B. Hipermetropia
C. Presbiopia
D. Astigmatisma

Suatu kondisi infeksi kulit yang disebabkan oleh bakteri, berupa lepuh atau bercak luka
terbuka pada kulit yang kemudian menimbulkan kerak berwarna kuning atau cokelat

disebut dengan ....

Impetigo
B.  Dermatitiskontak
C. Dermatitis alergi
D.  Pruritus

Suatu kondisi peradangan non-inflamasi pada kulit (epidermis dan dermis) yang bersifat
akut, subakut, atau kronis dan dipengaruhi banyak faktor dengan menimbulkan keluhan
gatal disebut dengan ....

A. Impetigo

B Dermatitis kontak

C. Dermatitis alergi

D Pruritus
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Kunci Jawaban Tes

Tes1
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

> O ® > @ > @ W O > OO0 w

Tes 2
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

O >» U >» OO >» @ OO
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Glosarium

Sistem Lakrimal: sistem lakrimal atau sistem sekresi air mata yang terletak di daerah
temporal bola mata.

Glandula . Kelenjar

Refraksi : Pembiasan cahaya oleh media refrakta di dalam organ mata, meliputi
kornea, pupil, iris, dan lensa

OMA . Otitis Media Akut adalah suatu kondisi infeksi pada telinga yang
disebabkan oleh bakteri patogenik yang masuk ke dalam telinga tengah.
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Bab 2

TERMINOLOGI MEDIS, KLASIFIKASI,
DAN KODEFIKASI PENYAKIT SERTA
PROSEDUR SISTEM INDERA

Elise Garmelia, A.Md. PerKes. SKM. S.5o0s. M.Si.

Pendahuluan

ubuh manusia mempunyai indera yang berfungsi sebagai reseptor atau penerima
I rangsangan dari lingkungan sekitar. Manusia mempunyai lima macam indera (panca

indera) yaitu indera penglihatan (mata), indera pendengaran dan keseimbangan
(telinga), indera penciuman/pembau (hidung), indera pengecap (lidah), serta indera peraba
dan perasa (kulit).

Pada Bab | telah diuraikan tentang anatomi, fisiologi, dan patofisiologi sistem Indera.
Selanjutnya pada Bab 2 ini akan diuraikan tentang terminologi medis, klasifikasi dan kodefikasi
Penyakit dan Prosedur Sistem Indera. Bab 2 ini akan terbagi dalam 2 topik, yaitu:

Topik 1: Terminologi Medis Penyakit dan Prosedur Pada Sistem Indera

Topik 2: Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Prosedur Pada Sistem Indera

Sebelum masuk ke Topik 1 mari kita mengingat kembali cara melakukan analisis kata

untuk istilah medis.

Analisis Istilah Medis

Untuk dapat menganalisis istilah, kenali sufiknya dulu, kemudian temukan root di bagian
tengah, kemudian bisa ada atau tidak ada unsur kata prefix di bagian terdepan istilah terkait.
Tentukan arti istilah dengan menentukan terlebih dulu arti sufik, menuju ke arah kiri arti root,
kemudian arti kata prefiknya. Bila di antaranya ada tambahan unsur kata, umumnya adalah

root. Metode menganalisis kata dapat dilakukan melalui 3 cara, yaitu:
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Dimulai dari kanan ke kiri: Prefix € Root €< Suffix atau
Dimulai dari kiri ke kanan: Prefix = Root = Suffix atau
Dimulai dari tengah ke kanan dan ke kiri
Prefix < Root > Suffix

- & Root — Root > Suffix
Prefix - < Root > -

- < Root =2 -

Untuk terminologi medis, klasifikasi, dan kodefikasi penyakit dan prosedur terkait sistem
indera, terutama mengacu pada ICD-10 (2010 volumel dan 3), pada Chapter VIl (H00-H59):
Deseases of the Eye and Adnexa); Chapter VIII (H60-H95): Deseases of The ear and Mastoid
process; dan bagian-bagian lain yang relevan yang akan diacu kemudian dan dapat dipelajari
pada Topik 2
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Topik 1

Terminologi Medis Penyakit dan Prosedur

Sistem Indera

PENYAKIT PADA SISTEM INDERA

1.

Indera Penglihatan (Mata)

Mata adalah organ penglihatan yang menerima rangsangan berupa cahaya. Bola mata

terletak di dalam rongga mata dan beralaskan lapisan lemak. Bola mata dapat bergerak dan

diarahkan ke suatu arah dengan bantuan tiga otot penggerak mata, yaitu:

a.
b.

muskulus rektus okuli medial (otot di sekitar mata), berfungsi menggerakkan bola mata;
muskulus obliques okuli inferior, berfungsi menggerakkan bola mata ke bawah dan ke
dalam; dan

muskulus obliques okuli superior, berfungsi memutar mata ke atas dan ke bawah.

Gangguan Pada Mata
Miopi

a. Bayangan jatuh di muka retina
b. Dikoreksi dengan memakai kacamata lensa cekung, sehingga bayangan dapat

jatuh di retina

Sumber: http://www.biomagz.com/2016/01/gangguan-pada-mata-miopi-hipermetropi.html

Diunduh 15/03/2018
Gambar 2.1. Mata Miopi — Rabun Jauh
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Miopi atau dikenal dengan rabun jauh, pada penyakit ini penderita tidak dapat melihat
benda-benda yang jauh, hal ini dikarenakan mata tidak dapat dapat menampung cahaya tepat
di retina. Bentuk bola mata yang berubah menjadi panjang menyebabkan cahaya dari benda
jatuh di depan retina. Cara penanggulangannya memakai kacamata negatif untuk membantu
pantulan bayangan jatuh kepada retina. Faktor terjadinya penyakit miopi, antara lain, karena
keturunan, dan seseorang yang sering berada depan komputer dengan jangka waktu yang

lama cenderung mengalami miopi.

b. Presbiopi

Normal

Light

Presbyopia

Less flexible lens

The lens ages and stiffens, bringing the focal point
behind the retina and causing blurry vision

Sumber: https://id.wikipedia.org/wiki/Presbiopi Diunduh 15 Maret 2018
Gambar 2.2. Mata Presbiopi’

Presbiopi (mata tua) adalah suatu keadaan di mana lensa kehilangan elastisitasnya
karena bertambahnya usia. Lensa mata presbiopi daya berkurang daya akomodasinya, tidak

dapat memipih dan mencembung, sehingga tidak dapat melihat benda-benda yang berjarak
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dekat maupun jauh. Hal ini dapat ditolong dengan penggunaan kacamata yang berlensa
rangkap. Biasanya dengan makin bertambahnya umur, maka tingkat kesukaran akomodasi
lensa mata makin tinggi.

C. Buta warna

Penglihatan
normal

Penglihatan buta
s warna

Sumber: https://www.google.co.id/search?q=Buta+warna&oq=Buta+warna&aqgs=
chrome..69i57j013j69i61j0.6015j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8 Diunduh 15
Maret 2018

Gambar 2.3. Keadaan Buta Warna

Buta warna adalah istilah kepada seseorang yang tidak dapat membedakan warna yang satu
dengan yang lain. Penyakit buta warna biasanya diderita karena faktor genetis. Penyakit ini
terjadi karena ketidakmampuan sel-sel kerucut mata untuk menangkap pantulan warna. Buta
warna terjadi karena retina pada mata yang terdiri dari sel batang dan sel kerucut tidak peka

terhadap cahaya.
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d. Rabun senja

Gambar 2.4. Penglihatan Penderita Rabun Senja

Rabun senja adalah ketidakmampuan melihat dengan baik pada malam hari atau jika
kekurangan sumber pencahayaan. Pada umumnya, rabun senja terjadi karena sel-sel batang
yang ada pada retina tidak dapat merespon cahaya yang masuk. Orang yang sedang dalam
pengobatan Gleukoma biasanya mengalami rabun senja, hal ini karena mengecilnya pupil.
Penyebab rabun senja, antaera lain, karena kekurangan vitamin A atau tubuhnya tidak dapat
menyerap vitamin A yang terkandung dalam makanan.

Penderita katarak, tidak berfungsinya sel batang pada retina, miopi, atau hipermetropi
juga dapat beresiko mengalami rabun senja. Untuk pencegahan terjadinya penyakit ini
tergantung dari tingkat penyakitnya. Untuk penderita rabun jauh dan dekat dapat konsultasi
kepada dokter, untuk yang mengkonsumsi obat glaukoma dapat berhenti penggunaan obat
yang memperparah keadaan rabun senja dan diganti dengan obat lain, perbanyak konsumsi

vitamin A, dan bila mengalami katarak segeralah dilakukan operasi katarak.

e. Konjungtivitis (menular)

Sumber: http://www.alodokter.com/konjungtivitis diunduh pada 15 Maret 2018

Gambar 2.5. Gangguan Konjungtivitis Pada Mata
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Konjungtivis adalah infeksi mata yang menular yang disebabkan oleh virus konjungtiva.
Konjungtiva adalah selaput mukosa yang menutupi bagian warna putih mata. Penyakit ini
sering ditemui pada anak-anak dan remaja. Ciri-cirinya pada awalnya mata merah, dan akan
terasa bengkak dan gatal. Walau penyakit ini tidak termasuk serius, tetapi sangat
mengganggu, karena mata terasa ada yang mengganjal dan membesar, disertai keluarnya
cairan bening yang terus menerus. Walau penyakit ini menyerang 1 mata, biasanya mata yang
lain akan ikut tertular. Penyakit yang cenderung disepelekan ini bila dibiarkan lama akan
merusak kornea mata. Pengobatan secara cepat bila terkena penyakit ini adalah putuskan
berdiam diri di dalam kamar, atau memakai kacamata hitam bila keluar, lakukan
pengompresan dengan air dingin untuk mengurangi rasa bengkak, dan bersihkan cairan dari
mata dengan tisu, oleskan salep antibiotik atau tetes mata antibiotik untuk mata merah tetapi
jangan menggunakan tetes mata dan salep secara bersamaan, dan sering-sering basuh mata
dengan air bersih.

f. Trakoma (menular)

Sumber: http://diseasespictures.com/trachoma/ Diunduh pada 15 Maret 2018

Gambar 2.6. Keadaan Trakoma Pada Mata

Ini adalah infeksi mata yang berkembang biak di lingkungan kotor atau daerah yang
kotor. Biasanya penyakit ini banyak diderita penduduk negara berkembang. Infeksi ini
diakibatkan oleh virus Chlamydia trachomatis. Ciri-ciri gejalanya yaitu, mata memerah,
bengkak, kelopak mata membengkak, pembengkakan kelenjar getah bening, mengeluarkan
kotoran dari mata, dan kornea mata menjadi keruh.

Pencegahan timbulnya penyakit ini adalah tidak melakukan kontak langsung dengan
penderita trakoma karena penyakit ini menular, menghindari lingkungan yang kotor, dan

menghindari memakai kosmetik dan handuk secara bersama-sama.
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g.  Selulitis Orbitalis (SO)

Sumber: http://www.gudangkesehatan.com/macam-macam-penyakit-mata/
Diunduh 15 Maret 2018
Gambar 2.7. Keadaan Mata Mengalami Selulitis Orbitalis

Selulitis orbitalis mencangkup peradangan disekitar bola mata. Penyebab terjadinya
penyakit ini karena dipicu oleh peradangan pada jaringan di sekitar bola mata, atau tekanan
dari jaringan sekitar seperti gangguan sinus, radang gigi dan infeksi yang dibawa aliran darah.
Gejala-gejala yang terlihat pada penderita penyakit ini adalah ruang lingkup pergerakan bola
mata yang terbatas, demam, bola mata yang membengkak dan terlihat berwarna ungu atau
merah. Bila tidak ada penanganan secara cepat maka penderita penyakit ini akan mengalami

kebutaan atau pembekuan otak, dan infeksi otak.

h.  Blefaritis

Sumber: http://www.gudangkesehatan.com/macam-macam-penyakit-mata/
Diunduh 15 Maret 2018
Gambar 2.8. Keadaan Mata Mengalami Blefaritis
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Blefaritis adalah peradangan pada kelopak mata. Penyakit ini muncul karena
peningkatan bakteri di dekat kelopak mata sehingga menimbulkan minyak yang berlebihan di
dalam kelenjar kelopak mata. Penyakit ini dapat juga terjadi karena infeksi staphylococcus
yang terjadi di kelopak mata, infeksi virus herpes simpleks, dan alergi. Gejala-gejala yang
ditimbulkan adalah: seperti ada benda yang mengganjal di mata, kelopak mata merah, terasa
gatal dan panas. Mata mengeluarkan air dan sensitif terhadap cahaya. Bila tidak segera
ditanggulangi, penyakit ini akan menyebabkan kerontokan bulu mata, kelopak mata sulit
dibuka, sampai kehilangan penglihatan. Dengan demikian sangat dianjurkan, bila terjadi gejala
awal penyakit ini, segera konsultasi ke dokter.

i.  Dakrosistitis

Sumber: http://www.gudangkesehatan.com/macam-macam-penyakit-mata/
Diunduh 15 Maret 2018
Gambar 2.9. Gangguan Dakrosistitis

Dakrosistitis adalah infeksi pada kantung mata. Penyebabnya adalah penyumbatan pada
saluran airmata dan hidung. Penyakit ini dapat terjadi tiba-tiba dan dialami dalam waktu yang
lama. Umumnya infeksi ini ringan tetapi terkadang terjadi infeksi berat, membentuk kumpulan
nanah pada kulit, infeksi yang berulang akan mengalami ketebalan dan membengkak pada

kantung mata karena tidak mengalirnya air mata pada melalui saluran di hidung.
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J. Ulkus Kornea (UK)

"

FI

Sumber: http://www.gudangkesehatan.com/macam-macam-penyakit-mata/
Diunduh 15 Maret 2018
Gambar 2.10. Ulkus Kornea

Ulkus kornea adalah luka yang terdapat pada lapisan kornea. Terjadinya penyakit ini
disebabkan karena mata kering, kekurangan vitamin A, dan infeksi bakteri. Gejala yang tampak
pada penderita gangguan ini adalah mata menjadi merah, terasa nyeri, seperti ada sesuatu

dalam mata, gangguan penglihatan, gatal, mata kotor, dan lain-lain.

Terminologi Medis Penyakit pada Indera Penglihatan
Pada Tabel 2.1 dapat dibaca pembentukan istilah medis untuk gangguan pada sistem

indera penglihatan

Tabel 2.1.

Terminologi Medis Gangguan Pada Indera Penglihatan

No Istilah Term Arti

1 Dakrioadenitis dacryo + aden + itis peradangan kelenjar lakrimalis

2 Dakriosistitis dacryo + cyst+itis peradangan pada sakus lakrimalis

3 Blefarospasme blepharo + spasm spasme tonik otot orbikularis oculi

4 Uveitis uvea + itis peradangan sebagian atau seluruh

uvea (tunica vasculosa bulbi).

Glaukoma kekeruhan lensa kristalina
Ekimosis bercak perdarahan yang kecil,
(Ecchymosis) lebih lebar dari ptekie
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No Istilah Term Arti

7 Entropion en (Y) = di dalam + pembalikan kelopak mata ke arah
tropein (Y) = dalam
membalik
8 Ectropion ectrope (Y) = kelopak mata yang membalik ke
membalik arah luar
9 Lagoftalmus laghos = kelinci + keadaan mata tidak dapat
ophtalmus = mata menutup dengan sempurna.
10 Ptosis (Y) = jatuh turunnya kelopak mata atas akibat
kelumpuhan nervus ketiga
11 Pseudoptosis pseudo + ptosis pengurangan ukuran apertura
palpebra
12 Dakriolit Dacryon = air mata + | batu pada duktus lakrimalis
lith = batu
13 Pinguekula pingueculae (sejenis bercak proliferasi berwarna
lemak) kekuningan pada konjungtiva

bulbaris di dekat sambungan

sklerokornea

14 Episkleritis epi (Y) = pada radang pada jaringan yang
melapisi permukaan sklera

15 Skleritis scler- + itis peradangan sklera

16 Pterigium Pterygion (Y) = sayap | struktur mirip sayap, khususnya

untuk lipatan selaput berbentuk
segitiga yang abnormal dalam

fisura intrapalpebralis

17 Conjunctivitis Conjunctiv + itis Peradangan pada konsjunctiva
18 Keratitis Kerat + itis radang kornea

19 Ulkus kornea ulcer (Y) + kerat ulkus pada kornea

20 Katarak Cataracta (L) = air kekeruhan pada sebagian atau

terjun/pintu dorong komplit atau di dalam lensa atau

kapsul mata

21 Strabismus strabismos = juling deviasi mata yang tidak dapat

diatasi oleh pasien

22 Miopia myope (Y) myein = rabun dekat

menutup + op-tic
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No Istilah Term Arti
23 Hipermetropia hyper opia (hyper) + kesalahan refraksi, sinar yang

opia memasuki mata sejajar dengan
sumbu optik difokuskan ke
belakang retina

24 Astigmatisma a + (stigma = titik) kelengkungan permukaan refraksi
mata yang tidak sama, sehingga

sinar cahaya tersebar

2. Indera Pendengaran dan Keseimbangan (Telinga)

Telinga merupakan alat indera yang peka terhadap rangsangan berupa gelombang
suara. Telinga manusia mampu mendengar suara dengan frekuensi antara 20-20.000
Hz. Selain sebagai alat pendengaran, telinga juga berfungsi menjaga keseimbangan

tubuh manusia.

Gangguan dan Penyakit pada Indera Pendengaran/Telinga

Ganguan pada telinga dapat disebabkan oleh luka pada telinga bagian luar yang telah

terinfeksi atau otitis sehingga mengeluarkan nanah. Gangguan ini dapat bersifat permanen

jika terjadi infeksi yang sangat parah. Penderita harus segera memeriksakan telinganya pada

dokter supaya dapat cepat disembuhkan.

Penyakit pada Indera pendengaran adalah sebagai berikut.

a. Otosklerosis, yaitu kelainan pada tulang sanggurdi yang ditandai dengan gejala tinitus
(dering pada telinga) ketika masih kecil.

b. Presbikusis, yaitu kerusakan pada sel saraf telinga yang terjadi pada usia manula.
Rusaknya reseptor pendengaran pada telinga bagian dalam akibat dari mendengarkan

suara yang amat keras.

3. Indera Penciuman/Pembau (Hidung)

Hidung adalah alat indera yang menanggapi rangsangan berupa bau atau zat kimia yang
berupa gas. Di dalam rongga hidung terdapat serabut saraf pembau yang dilengkapi dengan
sel-sel pembau. Setiap sel pembau mempunyai rambut-rambut halus (silia olfaktori) di

ujungnya dan diliputi oleh selaput lendir yang berfungsi sebagai pelembab rongga hidung.

Istilah Medis untuk Gangguan Pada Indera Penciuman
a. anosmia — hilangnya sensasi bau
b.  epistaxis — perdarahan hidung

c. rhinorrhea — discharge cairan encer dari hidung
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atresia choanae — tertutupnya choanae secara patologis atau kongenital
coryza — pilek

defleksi septum — deviasi atau pembengkokan septum

polyp hidung — lesi jinak yang dapat menutupi saluran hidung

S @m0 oo

kanker kulit hidung — lesi kulit pada sel basalis atau sel skuamosa

hinolith — kotoran hidung yang mengeras
j- actinomycosis sinus — infestasi jamur pada sinus
k. pansinusitis — radang semua sinus

l. sinusitis — radang sinus

4. Indera Pengecap (Lidah)

Lidah adalah alat indera yang peka terhadap rangsangan berupa zat kimia larutan. Lidah
memiliki otot yang tebal, permukaannya dilindungi oleh lendir dan penuh dengan bintil-bintil.
Kita dapat merasakan rasa pada lidah karena terdapat reseptor yang dapat menerima
rangsangan. Reseptor itu adalah papilla pengecap atau kuncup pengecap. Kuncup pengecap
merupakan kumpulan ujung-ujung saraf yang terdapat pada bintil-bintil lidah. Papilla agak
kasar karena memiliki tonjolan-tonjolan pada permukaan lidah. Di dalam papila terdapat
banyak kuncup-kuncup pengecap (taste bud) yaitu suatu bangunan berbentuk bundar yang
terdiri dari dua jenis sel yaitu sel-sel penyokong dan sel-sel pengecap yang berfungsi sebagai
reseptor.

Tidak semua bagian lidah peka terhadap zat kimia dan daerahnya juga khusus untuk rasa
tertentu. Adaptasi terhadap suatu rasa mula-mula berjalan cepat dalam 2-3 detik, tetapi
adaptasi selanjutnya berjalan lambat. Sebenarnya hanya terdapat 4 jenis rasa utama yaitu
manis, asin, asam, dan pahit. Namun rasa-rasa lain seperti rasa coklat, rasa teh, pedas, dan
sebagainya, merupakan campuran dari berbagai rasa dan berkombinasi dengan
pembauan/penciuman pada hidung. Oleh karena itu bila mengalami sakit pilek (fungsi
penciuman terganggu) dapat menyebabkan kehilangan kemampuan mengecap makanan,

walaupun sebenarnya kuncup pengecap berfungsi normal.
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Tabel 2.2.
Letak Kuncup Pengecap Rasa Pada Lidah

rasa Letak Kuncup Pengecap

Manis Ujung lidah

Asin Samping lidah pada bagian ujung

Asam Samping lidah pada bagian pangkal

Pahit Pangkal lidah

5. Indera Peraba (Kulit)

Selain menghasilkan keringat, pada bagian dermis terdapat ujung saraf/reseptor peraba.
Kulit adalah alat indera yang peka terhadap rangsangan berupa sentuhan, tekanan, panas,
dingin, dan nyeri atau sakit. Kepekaan tersebut disebabkan karena adanya ujung-ujung saraf
yang ada pada kulit. Biasanya ujung saraf indera peraba ada dua macam, yaitu ujung saraf
bebas yang mendeteksi rasa nyeri atau sakit, dan ujung saraf yang berselaput (berpapilia).
Ujung saraf yang berselaput ada lima macam.

Tabel 2.3.

Ujung Saraf yang Berselaput dan Rangsangannya

Ujung saraf berselaput Rangsangan
Korpuskel pacini Tekanan
Korpuskel ruffini Panas
Korpuskel krause Dingin
Korpuskel meissner Sentuhan

Kulit dapat mengalami gangguan dan kelainan. Kelainan-kelainan pada kulit, antara lain,

sebagai berikut.

1) Jerawat (acne), ialah suatu peradangan dari kelenjar sebasea terutama di daerah wajah,
leher, dada, dan punggung. Biasanya jerawat terjadi sewaktu pubertas karena waktu
pubertas terjadi perubahan komposisi hormon. Hormon akan merangsang
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pertumbuhan dan aktivitas kelenjar sebasea. Kelenjar sebasea memproduksi lemak
bersama keringat. Lemak merupakan media yang cocok bagi pertumbuhan bakteri.

2)  Dermatitis, ialah suatu peradangan pada permukaan kulit yang biasanya terasa gatal

dengan tanda-tanda merah, bengkak, melepuh, dan berair. Ini dapat disebabkan
terkena zat kimia (karbol, sabun, cat rambut, dan lain-lain) atau berkaitan dengan
kondisi tubuh.

Terminologi Medis Gangguan Pada Sistem Peraba

Tabel 2.4.
Terminologi Medis Gangguan Pada Sistem Peraba

Istilah Term Arti

Psoriasis Psorias + is dermatosis skuamosa biasa yang
kronis, herediter dengan penurunan
secara poligenik dan perjalanan yang

berfluktuasi.

Acne (Y: acme : titik tertinggi) penyakit radang dari unit polisebasea
Dermatitis (Y: dermato- : kulit + itis ) perdangan pada kulit
Seboroik seborrhea/seborrheic sekresi sebum yang berlebihan, yang

bersifat seborrhea.

Pioderma pyoderma (pyo: pus + derma ) | penyakit kulit yang purulen

Impetigo L: suatu pioderma menular, akibat inokulasi langsung
streptococcus grup A/staphylococcus

aureus ke dalam abrasi kulit.

Folikulitis follicle (rongga) + itis peradangan suatu folikel

Flegmon reaksi radang difus yang menyebar
akibat infeksi, yang membentuk lesi

supuratif atau gangrenosa

Furunkel furuncle: nodul yang terasa nyeri yang terdapat
pada kulit akibat peradangan yang
terbatas pada korium dan jaringan

subkutan

Karbunkel infeksi nekrotikan pada kulit dan

jaringan subkutan yang terdiri dari

sekelompok bisul (furunkel).
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Istilah

Term

Arti

Ektima

ecthyma

pioderma ulseratif yang biasanya
disebabkan oleh infeksi streptococcus
beta hemolitikus grup A pada lokasi

cedera ringan.

Hidraadenitis

(hydra: air) + (aden(o): kelenjar)
+ (itis)

perdangan pada kelenjar keringat.

Erisipelas erysipelas (erythros: merah) + | selulitis superfisialis bentuk akut yang
(pella: kulit) + (-as) melibatkan sistem limfatik kulit.
Selulitis cellulitis (cellule: sel kecil) + | peradangan akut, difus, menyebar,
(itis) edematosa, dan supuratif pada
jaringan subkutan dalam dan kadang
jaringan otot.

Eritrasma erythrasma: infeksi bakteri yang kronik dan
superfisial pada lipatan kulit dan
daerah sela jari kaki yang kadang
tersebar.

Ptyriasis pityriasis (Y: pityron: bekatul + - | penyakit kulit yang ditandai dengan

iasis ) pembentukan skuama mirip bekatul

Varicella varicella cacar air

Herpes (L; Y: herpein) erupsi kulit yang menyebar

Skabikes scabies (L: scabere: menggaruk) | dermatitis menular pada manusia dan

berbagai jenis hewan liar dan peliharagn
yang disebabkan oleh tungau
sarcoptes scabiei

Bosalioma Basal (dasar) + oma karsinoma sel basal

Melona Melanin (hitam/pigmen) + oma | neoplasma melanosit maligna, timbul

Malignum + malignant de novo atau dari nevus jinak.
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Istilah Medis Prosedur untuk Sistem Indera
Tabel 2.5.
Istilah Medis Prosedur untuk Sistem Indera

No Istilah Medis/Prosedur Root Suffix

1 Blepharorrhaphy Blephar/o rrhaphy

2 Incision of eyelid eye incision

3 Removal of lession of eyelid eye Removal

4 Biopsi of eyelid eye Biopsi

5 Excision of eyelid eye Excission

6 Conjunctivoplasty Conjunctiv/o plasty

7 Reconstruction Of Conjunctival conjuctive Reconstruction

8 Transposition Of Pterygium pterygium transposisiton

9 Cryotherapy Of Corneal Lesion Coneal therapy

10 | Otoscopy Oto scopy

11 | Reattachment Of Amputated Ear Ear amputated

12 | Stapedectomy Staped ectomy

13 | Myringoplasty Myring/o plasty

14 | Other Tympanoplasty Tympan/o plasty

15 | Removal Of Tympanostomy Tube Tympan/o Removal

16 | Electrocochleography Cochle graphy

17 | Mastoidectomy mastoid ectomy

18 | Control Of Epistaxis epist axis

19 | Rhinoscopy Rhin/o scopy

20 | Submucous Resection Of nasal resection
Nasal Septum

21 | Turbinectomy turbin ectomy

22 | Total Nasal Reconstruction nasal reconstruction

23 | Frontal Sinusotomy And Sinusectomy | sinus ectomy

24 | Biopsy Of Tongue Tongue Biopsi

25 | Partial Glossectomy Gloss ectomy

26 | Repair Of Tongue And Glossoplasty Tongue, Gloss plasty

27 | Lingual Frenotomy Lingual tomy

28 | Partial Sialoadenectomy Sialo, aden ectomy

29 | Cauterization of skin skin cauterisation

30 | Incision of ulcer incision
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Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan

berikut!

1)  Sebutkan 5 organ sistem Indera.

2)  Sebutkan beberapa macam (5 penyakit) gangguan pada mata.

3)  Sebutkan beberapa macam (3 penyakit) gangguan pendengaran.

4)  Sebutkan unsur-unsur untuk membuat arti istilah terminologi medis.

5) Istilah medis Root akan mempunyai arti bila terdapat Prefix dan Suffix ditambah dengan

kata penggabung yang disebut ....

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silahkan pelajari

kembali:

1)  Topik 1 terkait dengan sistem Indera

2)  Gangguan dan beberapa penyakit pada Indera penglihatan.

3)  Gangguan dan beberapa penyakit pada indera pendengaran.

4)  Pengertian dari istilah Medis Penyakit dan Prosedur terkait sistem indera.

Topik 1 menguraikan tentang Sistem Indera. Sistem indera terdiiri dari organ mata
(penglihatan), organ telinga (pendengaran), organ hidung (penciuman), organ lidah
(Pencecap/perasa) dan kulit (peraba).

Terminologi Medis merupakan satu ilmu yang amat komplek. Istilah medis adalah
bagian bahasa sehari-hari yang digunakan secara umum di antara tenaga medis di
fasilitas pelayanan kesehatan.

Akar (Root): setiap istilah medis memiliki satu atau lebih akar yang menentukan subjek
istilah.

Akhiran (Suffix): setiap istilah medis memiliki akhiran yang merupakan akhir dari istilah
yang menjelaskan aspek dari subjek.

Vokal: sebagian istilah medis memiliki vokal yang tujuan utamanya adalah untuk
menghubungkan akar dan akhiran. Vokal biasanya merupakan o.
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a.  Awalan (Prefix): banyak istilah medis memiliki awalan pada awal istilah yang
mengubah akar.

b. Untuk memudahkan mengartikan istilah medis, perlu mengetahui lebih dahulu
ilmu Anatomi dan Fisiologi agar dapat mempelajari anatomi tubuh manusia
sebagai organ atau Root dari istilah medis.

c. Istilah medis Root akan mempunyai arti bila terdapat Prefix dan Suffix yang
ditambahkan dengan kata penggabung atau disebut Vowel.

d. Tentukan arti istilah dengan menentukan terlebih dulu arti sufik, menuju ke arah
kiri arti root
contoh: Blepharoptois: blephar/0- ptosis artinya turunnya kelopak mata

Rhinitis: rhin/o — itis artinya peradangan sinus
Dermatitis: dermat/itis artinya peradangan kulit
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Uraikan dan artikan Istilah Medis dan Prosedur Sistem Indera berikut ini.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
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Conjunctivitis
Blepharoptosis
Iridocyclitis
Otospongiosis

Otalgia

Mastoiditis
Dermatitis

Erythema
Blepharorrhaphy
Conjunctivoplasty
Otoscopy

Other Tympanoplasty
Electrocochleography
Mastoidectomy
Control Of Epistaxis
Rhinoscopy

Frontal Sinusotomy And Sinusectomy

Partial Glossectomy



Topik 2
Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan
Prosedur Sistem Indera

ungsi dasar International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) adalah suatu klasifikasi penyakit, cedera, dan sebab kematian untuk

tujuan agar statistik insidens morbiditas dan mortalitas daapt direkam dalam aturan

yang sama sehingga dapat dibandingkan. ICD-10 mulai digunakan di Indonesia sejak tahun

1996 di rumah sakit pemerintah, dan sejak 1997 di rumah sakit swasta dan puskesmas, sesuai
keputusan SK Dirjen Yan-Medis DepKes RI dan SK No: 50/MENKES/SK/I/1998 tentang
memberlakukan ICD-10.

Tujuan pemanfaatan ICD-10 adalah sebagai berikut:

memudahkan pencatatan, pengumpulan dan pengambilan kembali informasi sesuai
diagnosa ataupun tindakan medis-operasi yang diperlukan > uniformitas sebutan
istilah (medical terms);

memudahkan entry data ke database computer yang tersedia (satu code dapat mewakili
beberapa terminologi yang digunakan para dokter);

menyediakan data yang diperlukan oleh sistem pembayaran/penagihan biaya yang
dijalankan;

memaparkan indikasi alasan mengapa pasien memperoleh asuhan/perawatan/
pelayanan (justifikasi runtunan kejadian); dan

menyediakan informasi diagnosa dan tindakan bagi riset, edukasi dan kajian asesmen

kualitas keluaran/outcome (legal dan otentik)

Ketentuan Pemanfaatan Sistem ICD-10

1.

Buku /ICD 10 mempunyai 3 buku yakni:

a.  Tabulasi List (Vol 1),

b. Instruction Manual (Vol 2), yaitu manual pengenalan dan instruksi cara
penggunaan buku 1 dan 3, disertai panduan terkait:
i Sertifikasi, dan
ii. Rules pengkodean: Morbiditas dan Mortalitas
iii.  Statistik kesehatan
iv.  Lampiran daftar kode yang tidak mungkin sebagai sebab kematian

Buku Alphabetical Index terdiri dari 3 seksi yakni:

a) Alphabetical Index to diseases and Nature of Injury (Seksi 1)
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b) External Causes of Injury
c) Table of Drug and Chemicals

2) Mencari diagnosis atau Istilah medis melalui buku ICD 10 volume 3 kemudian mencari

detail istilah medis pada buku Tabulasi ICD 10 volume 1.

a.

pengkode harus mengikuti semua prosedur dengan menentukan:

. mana yang utama,

. mana yang tambahan,

. mana yang co-morbid

. mana yang komplikasi

sesuai aturan pengkodean (ICD-WHO). Perhatikan instruksi pada setiap blok
seperti exclude dan include

Perhatikan Note yang memberi keterangan khusus pada blok tersebut

Jika terdapat instruksi Use additional external cause code (Chapter XX), if desired,
to identify ......... , seperti berikut ini:

1)  toidentify drug

2)  toidentify druf, if drug induce

3)  toidentify toxic agent

4)  toidentify cause

(Harap mematuhi hal ini, untuk memberikan detail alasan pemberian kode
tersebut)

Lihat lampiran bab ini untuk Chapter XX, buat lebih rinci dari instruksi poin d)
dengan tambahan Place of Occurance Code dan Activity Code

Konvensi tentang tanda baca dapat dilihat pada modul KKPMT 1, antara lain, kode
yang berasterix (*), Dagger (1)

1. Penyakit Indera Penglihatan & Mata dan Adnexa/Diseases of the eye and
adnexa (HO0—H59)
Excludes: certain conditions originating in the perinatal period (PO0—-P96)

certain infectious and parasitic diseases (AO0—B99)

complications of pregnancy, childbirth and the puerperium (000—099)

congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00—Q99)

endocrine, nutritional and metabolic diseases (EO0—E90)

injury, poisoning and certain other consequences of external causes (SO0-T98)
neoplasms (C00-D48)

symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere
classified (RO0—R99)
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Contoh Pencarian Kode pada ICD 10

Infeksi kornea adalah lebih serius dan dapat mengakibatkan komplikasi pengelihatan
kabur, cari alphabetical Indeks perforation (luka robek/tembus) telusur cornea. >
H16.0

Endophthalmitis (Infeksi pada dalam mata) Endophthalmitis (acute) (infective)
(metastatic) (subacute) H44.0

Conjunctivitis gonococcal neonatorum - Cari pada Vol 3 — Conjunctivitis = telusur
gonococcal (neonatorum) — kode yang ditemukan (A54.31 H13.1%*) ternyata kode
H13.1 adalah asteriks yang tidak dapat digunakan sebagai kode utama. Maka kode
dagger A 54.3t menjadi kode utama. Cocokkan kode pada Tabulasi sesuai diagnosis

Conjunctivitis (in) (due to) H10.9

- Acanthamoeba B60.1T H13.1*

-acute H10.3

- - specified NEC H10.2

-adenoviral (acute) (follicular) B30.1t H13.1*

- allergic (acute) H10.1

-Apollo B30.3t H13.1*

- atopic (acute) H10.1

-Béal's B30.2t H13.1*

- blennorrhagic (gonococcal) (neonatorum) A54.3T H13.1*
-chlamydial A74.01 H13.1*

--neonatal P39.1

- chronic (nodosa) (petrificans) (phlyctenular) H10.4
- coxsackievirus 24 B30.3T H13.1*

- diphtheritic A36.8t H13.1*

- enterovirus type 70 (hemorrhagic) B30.37 H13.1*
- epidemic (viral) B30.9t H13.1*

--hemorrhagic B30.3t H13.1*

- gonococcal (neonatorum) A54.31 H13.1*!
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This chapter, Diseases of the eye and adnexa (H00—H59), contains the following blocks:
HO0-HO06 Disorders of eyelid, lacrimal system and orbit
H10-H13 Disorders of conjunctiva
H15-H22 Disorders of sclera, cornea, iris and ciliary body
H18.0 Corneal pigmentations and deposits
Haematocornea
Kayser-Fleischer ring
Krukenberg's spindle
Staehli's line
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify
drug, if drug-induced.

H25-H28 Disorders of lens
H26.1 Traumatic cataract
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify
cause.
H26.3 Drug-induced cataract
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify
drug.

Contoh membuat kode ini (dan yang ada instruksi External Cause Code)

Anamnesis = Cataract yang diakibatkan karena trauma ( kecelakaan kerja) jatuh terpeleset

dari lantai mengenai mata

Diagnosis: Traumatic Cataract

Kode: H 26.1 ( mencari pada ICD 10 vol 3 = Cataract ... telusur traumatic > H 26.1

Use additional external Cause code chapter XX vol 1 = Building (lantai) terpeleset fall W13

Perintah selanjutnya untuk digit ke 4 = place of occurance (vol 1) 2 FARM —building kode 5
Activity code = while working for income kode 2

Sehingga kasus ini mendapat kode: H 26.1 dan W13.5 2

H30-H36 Disorders of choroid and retina

H35.3 Degeneration of macula and posterior pole

Angioid streaks }
Cyst }
Drusen (degenerative) } of macula
Hole }
Puckering }
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H40-H42

H43-H45
H46-H48
H49-H52
H53-H54

Kuhnt-Junius degeneration

Senile macular degeneration (atrophic) (exudative)

Toxic maculopathy

Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify
drug, if drug-induced.

Glaucoma
H40.3 Glaucoma secondary to eye trauma
Use additional code, if desired, to identify cause.
H40.4 Glaucoma secondary to eye inflammation
Use additional code, if desired, to identify cause.
H40.5 Glaucoma secondary to other eye disorders
Use additional code, if desired, to identify cause.
H40.6 Glaucoma secondary to drugs
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify
drug.

Disorders of vitreous body and globe
Disorders of optic nerve and visual pathways
Disorders of ocular muscles, binocular movement, accommodation and refraction

Visual disturbances and blindness

H54 Blindness and low vision

Note: For definition of visual impairment categories see table 2.6.

H54.7 Unspecified visual loss

Visual impairment category 9 NOS.

Note: The table there gives a classification of severity of visual impairment

recommended by a WHO Study Group on the Prevention of Blindness, Geneva,
6-10 November 1972 (WHO Technical Report Series, No. 518, 1973).

The term 'low vision' in category H54 comprises categories 1 and 2 of the table,
the term 'blindness’' categories 3, 4 and 5, and the term 'unqualified visual loss'
category 9.

If the extent of the visual field is taken into account, patients with a field no
greater than 10° but greater than 5° around central fixation should be placed
in category 3 and patients with a field no greater than 5° around central fixation
should be placed in category 4, even if the central acuity is not impaired.
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Table 2.6.
Category of visual impairment

Category
of visual
impairm Visual acuity with best possible correction
ent
Maximum less than: Minimum equal to or
better than:
1 6/18 6/60
3/10(0.3) 1/10 (0.1)
20/70 20/200
2 6/60 3/60
1/10 (0.1) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
3 3/60 1/60 (finger counting at
1/20 (0.05) 1 metre)
20/400 1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)
4 1/60 (finger counting at  Light perception
1 metre)
1/50 (0.02)
5/300
5 No light perception
9 Undetermined or unspecified
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H55-H59 Other disorders of eye and adnexa
Untuk Kode yang berbintang (*) tidak dapat ditampilkan sebagai diagnosis Utama (Ada 12
kategori), seperti yang ditunjukkan pada contoh berikut ini.
Contoh: Kode H yang berasterik seperti berikut ini hanya menjadi kode co morbiditas
dengan penulisan sebagai berikut:
=>» phthiriasis (B85.31) H 03*

HO3* Disorders of eyelid in diseases classified elsewhere

H03.0*  Parasitic infestation of eyelid in diseases classified elsewhere
Dermatitis of eyelid due to Demodex species (B88.0T)
Parasitic infestation of eyelid in:
¢ |eishmaniasis (B55.-T)
¢ |oiasis (B74.3T)
e onchocerciasis (B737)
¢ phthiriasis (B85.3T)

H03.1*  Involvement of eyelid in other infectious diseases classified elsewhere
Involvement of eyelid in:
¢ herpesviral [herpes simplex] infection (B00.5t)
e |leprosy (A30.-1)
¢ molluscum contagiosum (B08.17)
e tuberculosis (A18.47)
e yaws (A66.-1)
e zoster (B02.3T)

H03.8*  Involvement of eyelid in other diseases classified elsewhere

Involvement of eyelid in impetigo (L01.01)?

HO6* Disorders of lacrimal system and orbit in diseases classified elsewhere
H06.0*  Disorders of lacrimal system in diseases classified elsewhere
H06.1*  Parasitic infestation of orbit in diseases classified elsewhere
Echinococcus infection of orbit (B67.-T)
Myiasis of orbit (B87.2T)
H06.2*  Dysthyroid exophthalmos (E05.-1)

H06.3*  Other disorders of orbit in diseases classified elsewhere
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H13* Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere

H19* Disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere

H22* Disorders of iris and ciliary body in diseases classified elsewhere

H28* Cataract and other disorders of lens in diseases classified elsewhere

H32* Chorioretinal disorders in diseases classified elsewhere

H36* Retinal disorders in diseases classified elsewhere

H42* Glaucoma in diseases classified elsewhere

H45* Disorders of vitreous body and globe in diseases classified elsewhere

H48* Disorders of optic nerve and visual pathways in diseases classified elsewhere
H58* Other disorders of eye and adnexa in diseases classified elsewhere

2.  Penyakit Indera Pendengaran/Diseases of the Ear and Mastoid Process (H60—H95)
Excludes: certain conditions originating in the perinatal period (POO—P96)
certain infectious and parasitic diseases (AO0—B99)
complications of pregnancy, childbirth and the puerperium (000—-099)
congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00—
Q99)
endocrine, nutritional and metabolic diseases (EO0—E9S0)
injury, poisoning and certain other consequences of external causes (SO0-T98)
neoplasms (CO0—D48)
symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere
classified (RO0O—R99)

This chapter, Diseases of the Ear and Mastoid Process (H60-H95), contains the following
blocks:
H60-H62 Diseases of external ear
H65-H75 Diseases of middle ear and mastoid
H80-H83 Diseases of inner ear
H90-H95 Other disorders of ear

H91.0 Ototoxic hearing loss

Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify

toxic agent.

Untuk Kode yang berbintang (*) tidak dapat ditampilkan sebagai diagnosis Utama (Ada 5
kategori) yakni/contoh, yaitu sebagai berikut.
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Contoh: Kode H yang berasterik seperti berikut ini hanya menjadi kode sekunder dengan
penulisan sebagai berikut:
Otitis externa in: e candidiasis (B37.21) H 62*

H62* Disorders of external ear in diseases classified elsewhere

H62.0* Otitis externa in bacterial diseases classified elsewhere
Otitis externa in erysipelas (A46T)

H62.1* Otitis externa in viral diseases classified elsewhere
Otitis externa in:
e herpesviral [herpes simplex] infection (B0O0.17)
e zoster (B02.8t)

H62.2* Otitis externa in mycoses
Otitis externa in:
e aspergillosis (B44.8%1)
e candidiasis (B37.27)
Otomycosis NOS (B36.97)

H62.3* Otitis externa in other infectious and parasitic diseases classified
elsewhere

H62.4* Otitis externa in other diseases classified elsewhere

Otitis externa in impetigo (L01.-1)

H62.8* Other disorders of external ear in diseases classified elsewhere

H67* Otitis media in diseases classified elsewhere

H75* Other disorders of middle ear and mastoid in diseases classified elsewhere
H82* Vertiginous syndromes in diseases classified elsewhere

H94* Other disorders of ear in diseases classified elsewhere

3) Penyakit Indera Penciuman (Hidung/Nose/Nasal)

J33 Nasal polyp

Excludes: adenomatous polyps (D14.0)
133.0 Polyp of nasal cavity

Polyp:

e choanal

® nasopharyngeal
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J33.1 Polypoid sinus degeneration
Woakes' syndrome or ethmoiditis
133.8 Other polyp of sinus
Polyp of sinus:
e accessory
e ethmoidal
e maxillary
e sphenoidal
133.9 Nasal polyp, unspecified

J34 Other disorders of nose and nasal sinuses

Excludes: varicose ulcer of nasal septum (186.8)

J34.0 Abscess, furuncle and carbuncle of nose

Cellulitis }
Necrosis } of nose (septum)
Ulceration }

J34.1 Cyst and mucocele of nose and nasal sinus

J34.2 Deviated nasal septum

Deflection or deviation of septum (nasal) (acquired)

134.3 Hypertrophy of nasal turbinates

134.8 Other specified disorders of nose and nasal sinuses
Perforation of nasal septum NOS

Rhinolith

4)  Penyakit Indera Pengecap (Lidah/Glosso/Tongue)

K14 Diseases of tongue

Excludes: erythroplakia }
focal epithelial hyperplasia } of tongue (K13.2)
leukoedema }
leukoplakia }

hairy leukoplakia (K13.3)

macroglossia (congenital) (Q38.2)

submucous fibrosis of tongue (K13.5)
K14.0 Glossitis
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Abscess } of tongue
Ulceration (traumatic) }
Excludes: atrophic glossitis (K14.4)
K14.1 Geographic tongue
Benign migratory glossitis
Glossitis areata exfoliativa
K14.2 Median rhomboid glossitis
K14.3 Hypertrophy of tongue papillae
Black hairy tongue
Coated tongue
Hypertrophy of foliate papillae
Lingua villosa nigra
K14.4 Atrophy of tongue papillae
Atrophic glossitis
K14.5 Plicated tongue
Fissured }
Furrowed } tongue
Scrotal '}
Excludes: fissured tongue, congenital (Q38.3)
K14.6 Glossodynia
Glossopyrosis
Painful tongue
K14.8 Other diseases of tongue
Atrophy '}
Crenated 1} (of) tongue
Enlargement }
Hypertrophy }
K14.9 Disease of tongue, unspecified
Glossopathy NOS

5)  Penyakit indera perasa (kulit)

Diaper or napkin:
e erythema
e rash

Psoriasiform napkin rash
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L23 Allergic contact dermatitis

L23.0

L23.1
L23.2
L23.3

L23.4
L23.5

L23.6

L23.7
L23.8
L23.9
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Includes: allergic contact eczcema
Excludes: allergy NOS (T78.4)
dermatitis (of):
* NOS (L30.9)
e contact NOS (L25.9)
e diaper [napkin] (L22)
e due to substances taken internally (L27 .-)
e eyelid (H01.1)
e jrritant contact (L24.-)
e perioral (L71.0)
eczema of external ear (H60.5)
radiation-related disorders of the skin and subcutaneous tissue (L55-L59)
Allergic contact dermatitis due to metals
Chromium
Nickel
Allergic contact dermatitis due to adhesives
Allergic contact dermatitis due to cosmetics
Allergic contact dermatitis due to drugs in contact with skin
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
Excludes: allergic reaction NOS due to drugs (T88.7)
Dermatitis due to ingested drugs and medicaments (L27.0-L27.1)
Allergic contact dermatitis due to dyes
Allergic contact dermatitis due to other chemical products
Cement
Insecticide
Plastic
Rubber
Allergic contact dermatitis due to food in contact with skin
Excludes: dermatitis due to ingested food (L27.2)
Allergic contact dermatitis due to plants, except food
Allergic contact dermatitis due to other agents
Allergic contact dermatitis, unspecified cause
Allergic contact eczema NOS




L24 Irritant contact dermatitis

Includes:irritant contact eczema
Excludes: allergy NOS (T778.4)
dermatitis (of):
 NOS (L30.9)
e allergic contact (L23.-)
e contact NOS (L25.9)
e diaper [napkin] (L22)
e due to substances taken internally (L27 .-)
e eyelid (H01.1)
e perioral (L71.0)
eczema of external ear (H60.5)

radiation-related disorders of the skin and subcutaneous tissue (L55-L59)

L24.0 Irritant contact dermatitis due to detergents

L24.1 Irritant contact dermatitis due to oils and greases

L24.2 Irritant contact dermatitis due to solvents
Solvents:

e chlorocompound
e cyclohexane
e ester
e glycol
e hydrocarbon
e ketone
L24.3 Irritant contact dermatitis due to cosmetics
L24.4 Irritant contact dermatitis due to drugs in contact with skin
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
Excludes: allergic reaction NOS due to drugs (T88.7)

dermatitis due to ingested drugs and medicaments (L27.0-1L27.1)

L24.5 Irritant contact dermatitis due to other chemical products
Cement
Insecticide

L24.6 Irritant contact dermatitis due to food in contact with skin

Excludes: dermatitis due to ingested food (L27.2)

L24.7 Irritant contact dermatitis due to plants, except food
L24.8 Irritant contact dermatitis due to other agents
Dyes
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L24.9

Irritant contact dermatitis, unspecified cause

Irritant contact eczema NOS

L25 Unspecified contact dermatitis

L25.0
L25.1

L25.2
L25.3

L25.4

L25.5

L25.8
L25.9
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Includes: unspecified contact eczema
Excludes: allergy NOS (T78.4)
dermatitis (of):
* NOS (L30.9)
e allergic contact (L23.-)
e due to substances taken internally (L27 .-)
e eyelid (H01.1)
e jrritant contact (L24.-)
e perioral (L71.0)
eczema of external ear (H60.5)
radiation-related disorders of the skin and subcutaneous tissue (L55-L59)
Unspecified contact dermatitis due to cosmetics
Unspecified contact dermatitis due to drugs in contact with skin
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
Excludes: allergic reaction NOS due to drugs (T788.7)
dermatitis due to ingested drugs and medicaments (L27.0-1L27.1)
Unspecified contact dermatitis due to dyes
Unspecified contact dermatitis due to other chemical products
Cement
Insecticide
Unspecified contact dermatitis due to food in contact with skin
Excludes: dermatitis due to ingested food (L27.2)
Unspecified contact dermatitis due to plants, except food
Unspecified contact dermatitis due to other agents
Unspecified contact dermatitis, unspecified cause
Contact:
e dermatitis (occupational) NOS

e eczema (occupational) NOS




L26 Exfoliative dermatitis

Hebra's pityriasis
Excludes: Ritter's disease (L00)

L27 Dermatitis due to substances taken internally

L27.0

L27.1

L27.2

L27.8
L27.9

Excludes: adverse:

e effect NOS of drugs (T88.7)

e food reaction, except dermatitis (T78.0-T78.1)

allergy NOS (778.4)

contact dermatitis (L23-L25)

drug:

e photoallergic response (L56.1)

e phototoxic response (L56.0)

urticaria (L50.-)
Generalized skin eruption due to drugs and medicaments
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
Localized skin eruption due to drugs and medicaments
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
Dermatitis due to ingested food
Excludes: dermatitis due to food in contact with skin (L23.6, L24.6, L25.4)
Dermatitis due to other substances taken internally

Dermatitis due to unspecified substance taken internally

Radiation-related disorders of the skin and subcutaneous tissue
(L55—-L59)

L55 Sunburn

L55.0
L55.1
L55.2
L55.8
L55.9

Sunburn of first degree
Sunburn of second degree
Sunburn of third degree
Other sunburn

Sunburn, unspecified

L56 Other acute skin changes due to ultraviolet radiation

L56.0

76

Drug phototoxic response
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
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L56.1 Drug photoallergic response
Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to identify drug.
L56.2 Photocontact dermatitis [berloque dermatitis]
L56.3 Solar urticaria
L56.4 Polymorphous light eruption
L56.8 Other specified acute skin changes due to ultraviolet radiation
L56.9 Acute skin change due to ultraviolet radiation, unspecified

L57 Skin changes due to chronic exposure to nonionizing radiation

L57.0 Actinic keratosis
Keratosis:
e NOS
e senile
e solar
L57.1 Actinic reticuloid
L57.2 Cutis rhomboidalis nuchae
L57.3 Poikiloderma of Civatte
L57.4 Cutis laxa senilis
Elastosis senilis
L57.5 Actinic granuloma
L57.8 Other skin changes due to chronic exposure to nonionizing radiation
Farmer's skin
Sailor's skin
Solar dermatitis

L57.9 Skin changes due to chronic exposure to nonionizing radiation, unspecified

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1)  Dalam menetapkan Kode penyakit, Indonesia menggunakan Buku ICD 10 yang terdiri
dari 3 volume. Sebutkan volume buku ICD 10 tersebut.

2)  Buku volume 2 yakni Pengenalan dan instruksi cara penggunaan buku 1 dan 3, sebutkan
isi volume 2 itu.
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3)
4)
5)

Buku Alphabetical Index terdiri dari 3 seksi yakni ....
untuk mencari kode dalam sistem Indera terdapat dalam ICD 10 pada chapter ....
Untuk menetapkan Kode Prosedur/Tindakan kedokteran, menggunakan buku ....

Petunjuk Jawaban Latihan

1)
2)
3)
4)

5)

Pembahasan pada Topik 2 tentang buku ICD 10

Membaca isi dari buku ICD volume 2 tentang Instruksi dan petunjuk Buku ICD 10
Membaca isi dari buku ICD volume 3 tentang Instruksi dan petunjuk Buku ICD 10
Chapter 7, 8 dan 12 serta sebagian pada chapter Digestif untuk Lidah dan Chapter
Pernapasan untuk penciuman

Buku ICD 9 CM tentang Klasifikasi dan Kodefikasi kode Prosedur dan Tindakan
Kedokteran pada sistem indera

73]

ICD-10 mulai digunakan di Indonesia sejak tahun 1996 (di rumah sakit pemerintah) dan
sejak 1997 (di rumah sakit swasta dan puskesmas) sesuai keputusan SK Dirjen Yan-Medis
DepKes Rl dan SK No: 50/MENKES/ SK/1/1998 tentang memberlakukan ICD-10.
Buku ICD 10 mempunyai 3 buku yakni: Tabulasi List (Vol 1),
a. Instruction Manual (Vol 2)
b.  manual pengenalan dan instruksi cara penggunaan buku 1 dan 3, disertai panduan
terkait:
i Sertifikasi, dan
ii. Rules pengkodean: Morbiditas dan Mortalitas
iii.  Statistik kesehatan
iv.  Lampiran daftar kode yang tidak mungkin sebagai sebab kematian
Buku Alphabetical Index terdiri dari 3 seksiyakni
a. Alphabetical Index to diseases and Nature of Injury (Seksi 1)
b.  External Causes of Injury
c. Table of Drug and Chemicals
Mencari diagnosis atau Istilah medis melalui buku ICD 10 volume 3 kemudian mencari
detail istilah medis pada buku Tabulasi ICD 10 volume, sesuai aturan pengkodean (ICD-

WHO).Perhatikan instruksi pada setiap blok seperti exslude dan include.
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Perhatikan Note yang memberi keterangan khusus pada blok tersebut
Jika terdapat instruksi Use additional external cause code (Chapter XX), if desired, to
identify ......... , seperti berikut ini:
a. to identify drug
b.  toidentify druf, if drug induce
c. to identify toxic agent
d. toidentify cause
(Harap mematuhi hal ini, untuk memberikan detail alasan pemberian kode tersebut)
7. Lihat lampiran bab ini untuk Chapter XX, buat lebih rinci dari instruksi poin d) dengan
tambahan Place of Occurance Code dan Activity Code
8. Konvensi tentang tanda baca dapat dilihat pada modul KKPMT 1, antara lain, kode yang
berasterix (*), Dagger (1)
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Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Prosedur Sistem Indera.

A. Berilah kode ICD 10 yang tepat pada soal berikut ini.
1)  Conjunctivitis

2)  Blepharoptosis

3) Iridocyclitis

4)  Otospongiosis

5) Otalgia

6) Mastoiditis kronik dengan fistula

7)  Gatal-gatal pada muka sehabis makan udang

8) Merah meradang pada daerah pantat akibat pampers (bayi) (rash, diapers )
9)  Sunburn

10) Alergi ultraviolet

B. Berilah kode ICD 9 CM yang tepat pada soal berikut ini.
1)  Blepharorrhaphy

2)  Conjunctivoplasty

3)  Otoscopy

4)  Other Tympanoplasty

5)  Electrocochleography

6) Mastoidectomy

7)  Control Of Epistaxis

8)  Rhinoscopy

9)  Frontal Sinusotomy And Sinusectomy

10) Partial Glossectomy
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Kunci Jawaban Tes

Tes1
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

Tes 2
A.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Conjunctivitis = Conjunctiv - itis

Blepharoptosis = Blephar/0 ptosis

Iridocyclitis = iridocyst - itis

Otospongiosis = oto — spongi/o - osis

Otalgia = oto - algia

Mastoiditis = mastoid - itis

Dermatitis — Dermat - itis

Erythema = eryth - ema

Blepharorrhaphy = blephar/o - rrhaphy
Conjunctivoplasty — conjucti/o - plasty

Otoscopy = oto - scopy

Other Tympanoplasty = tympan/o - plasty
Electrocochleography = electro — cochle/o - graphy
Mastoidectomy = mastoid - ectomy

Control of Epistaxis = epist - axis

Rhinoscopy = Rhin/o - scopy

Frontal Sinusotomy And Sinusectomy = sinus/o —tomy / sinus/o - ectomy

Partial Glossectomy = gloss - ectomy

Conjunctivitis: H 10.9

Blepharoptosis: H 02.4

Iridocyclitis: H 20.9

Otospongiosis: H 80.9

Otalgia: H92.0

Mastoiditis kronik dengan fistula: H 70.1

Gatal-gatal pada muka sehabis makan udang; L 23.6.

Merah meradang pada daerah pantat akibat pampers (bayi) (rash, diapers): L22
Sunburn: L55.8
Alergi ultraviolet: L 56.9
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B

1)  Blepharorrhaphy: 08.02

2)  Conjunctivoplasty: 10.4

3) Otoscopy: 18.11

4)  Other Tympanoplasty: 19.5
5)  Electrocochleography: 20.31
6) Mastoidectomy: 20.4

7)  Control Of Epistaxis: 21.0

8)  Rhinoscopy: 21.21.

9)  Frontal Sinusotomy And Sinusectomy: 22.4
10) Partial Glossectomy: 25.2
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Lampiran ICD 10

CHAPTER XX

External causes of morbidity and mortality
(V01-Y98)

This chapter, which in previous revisions of ICD constituted a supplementary classification,
permits the classification of environmental events and circumstances as the cause of injury,
poisoning and other adverse effects. Where a code from this section is applicable, it is
intended that it shall be used in addition to a code from another chapter of the Classification
indicating the nature of the condition. Most often, the condition will be classifiable to Chapter
XIX, Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (S00-T98). Causes of
death should preferably be tabulated according to both Chapter XIX and Chapter XX, but if
only one code is tabulated then the code from Chapter XX should be used in preference. Other
conditions that may be stated to be due to external causes are classified in Chapters | to XVIII.
For these conditions, codes from Chapter XX should be used to provide additional information

for multiple-condition analysis only.
Categories for sequelae of external causes of morbidity and mortality are included at Y85-Y89.

This chapter contains the following blocks:

V01-X59 Accidents
V01-V99 Transport accidents
V01-V09 Pedestrian injured in transport accident
V10-V19 Pedal cyclist injured in transport accident
V20-V29 Motorcycle rider injured in transport accident
V30-V39 Occupant of three-wheeled motor vehicle injured in
transport accident
V40-V49 Car occupant injured in transport accident
V50-V59 Occupant of pick-up truck or van injured in transport
accident
V60-V69 Occupant of heavy transport vehicle injured in
transport accident
V70-V79 Bus occupant injured in transport accident
V80-V89 Other land transport accidents

m’ Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Masalah Terkait Kesehatan Serta Tindakan Il B



X60-X84
X85-Y09
Y10-Y34
Y35-Y36
Y40-Y84

Y85-Y89
Y90-Y98

WO00-X59

V9o0-V94 Water transport accidents

V95-V97 Air and space transport accidents

V98-V99 Other and unspecified transport accidents

Other external causes of accidental injury

WO00-W19 Falls

W20-W49  Exposure to inanimate mechanical forces

W50-W64  Exposure to animate mechanical forces

W65-W74  Accidental drowning and submersion

W75-W84  Other accidental threats to breathing

W85-W99 Exposure to electric current, radiation and extreme
ambient air temperature and pressure

X00-X09 Exposure to smoke, fire and flames

X10-X19 Contact with heat and hot substances

X20-X29 Contact with venomous animals and plants

X30-X39 Exposure to forces of nature

X40-X49 Accidental poisoning by and exposure to noxious

substances
X50-X57 Overexertion, travel and privation
X58-X59 Accidental exposure to other and unspecified factors

Intentional self-harm

Assault

Event of undetermined intent

Legal intervention and operations of war

Complications of medical and surgical care

Y40-Y59

Y60-Y69
Y70-Y82

Y83-Y84

Drugs, medicaments and biological substances causing adverse effects
in therapeutic use

Misadventures to patients during surgical and medical care

Medical devices associated with misadventures in diagnostic and
therapeutic use

Surgical and other medical procedures as the cause of abnormal
reaction of the patient, or of later complication, without mention of

misadventure at the time of the procedure

Sequelae of external causes of morbidity and mortality

Supplementary factors related to causes of morbidity and mortality classified

elsewhere
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Place of occurrence code

The following fourth-character subdivisions are for use with categories W00-Y34 except
Y06.— and Y0O7.— to identify the place of occurrence of the external cause where relevant:
.0 Home

Apartment

Boarding-house

Caravan [trailer] park, residential

Farmhouse

Home premises

House (residential)

Noninstitutional place of residence

Private:

e driveway to home

e garage

e garden to home

¢ yard to home

Swimming-pool in private house or garden

Excludes: abandoned or derelict house (.8)

home under construction but not yet occupied (.6)

institutional place of residence (.1)

.1 Residential institution
Children's home
Dormitory
Home for the sick
Hospice
Military camp
Nursing home
Old people's home
Orphanage
Pensioner's home
Prison

Reform school
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.2 School, other institution and public administrative area
Building (including adjacent grounds) used by the general public or by a
particular group of the public such as:
e assembly hall
® campus
e church
e cinema
e clubhouse
e college
e court-house
e dancehall
e day nursery
e gallery
¢ hospital
e institute for higher education
e kindergarten
e library
* movie-house
* museum
* music-hall
e opera-house
* post office
¢ public hall
¢ school (private)(public)(state)

e theatre
e university

¢ youth centre

Excludes: building under construction (.6)
residential institution (.1)

sports and athletics area (.3)

.3 Sports and athletics area
Baseball field
Basketball-court
Cricket ground
Football field
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Golf-course
Gymnasium

Hockey field
Riding-school
Skating-rink
Squash-court

Stadium
Swimming-pool, public
Tennis-court

Excludes: swimming-pool or tennis-court in private home or garden (.0)

.4 Street and highway
Freeway
Motorway
Pavement
Road
Sidewalk

.5 Trade and service area
Airport
Bank
Café
Casino
Garage (commercial)
Gas station
Hotel
Market
Office building
Petrol station
Radio or television station
Restaurant
Service station
Shop (commercial)
Shopping mall
Station (bus)(railway)
Store
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Supermarket
Warehouse
Excludes: garage in private home (.0)

.6 Industrial and construction area
Building [any] under construction
Dockyard
Dry dock
Factory:
¢ building
e premises
Gasworks
Industrial yard
Mine
Oil rig and other offshore installations
Pit (coal)(gravel)(sand)
Power-station (coal)(nuclear)(oil)
Shipyard
Tunnel under construction
Workshop

.7 Farm
Farm:
* buildings
¢ land under cultivation
Ranch

Excludes: farmhouse and home premises of farm (.0)

.8 Other specified places
Beach
Campsite
Canal
Caravan site NOS
Derelict house
Desert
Dock NOS
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Forest

Harbour

Hill

Lake

Marsh

Military training ground
Mountain

Park (amusement) (public)
Parking-lot and parking-place
Pond or pool

Prairie

Public place NOS

Railway line

River

Sea

Seashore

Stream

Swamp

Water reservoir

Zoo

.9 Unspecified place

Activity code

The following subclassification is provided for optional use in a supplementary character
position with categories VO1-Y34 to indicate the activity of the injured person at the time the
event occurred. This subclassification should not be confused with, or be used instead of, the
recommended fourth-character subdivisions provided to indicate the place of occurrence of
events classifiable to W00 -Y34.

0 While engaged in sports activity

Physical exercise with a described functional element such as:

o golf
* jogging
* riding

¢ school athletics

m’ Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Masalah Terkait Kesehatan Serta Tindakan Il B



e skiing
e swimming
e trekking

e water-skiing

1 While engaged in leisure activity

Hobby activities

Leisure-time activities with an entertainment element such as going to the
cinema, to a dance or to a party

Participation in sessions and activities of voluntary organizations
Excludes: sports activities (0)

2 While working for income

Paid work (manual) (professional)

Transportation (time) to and from such activities
Work for salary, bonus and other types of income

3 While engaged in other types of work
Domestic duties such as:

e caring for children and relatives

e cleaning

e cooking

e gardening

household maintenance

Duties for which one would not normally gain an income

Learning activities, e.g. attending school session or lesson
Undergoing education

4 While resting, sleeping, eating or engaging in other vital activities
Personal hygiene

8 While engaged in other specified activities

9 During unspecified activity
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Bab 3

ANATOM,|, FISIOLOGI, DAN
PATOFISIOLOGI SISTEM SARAF

Irmawati, S.Kp.Ns. M.Kes.

Pendahuluan

istem saraf adalah sistem pengendali seluruh aktivitas tubuh dan disebut juga sistem

koordinasi. Sebagai contoh adalah pada kontraksi otot, di mana sistem saraf ini bereaksi

terhadap kontraksi otot (koordinasi) ketika tubuh manusia bereaksi terhadap
rangsangan, atau yang disebut dengan stimulus, dari luar tubuh dan reaksi terhadap stimulus
tersebut disebut dengan respon. Pada Bab 3 ini akan dibahas tentang sistem saraf, yaitu
struktur dan anatomi sistem saraf, serta cara kerja sistem saraf secara keseluruhan dalam
tubuh kita. Ruang lingkup materi ini meliputi anatomi, fisiologi, dan patofisiologi sistem saraf.

Manfaat mempelajari materi ini sebagai dasar untuk memahami materi tentang
terminologi medis sistem saraf dan jenis-jenis masalah atau gangguan kesehatan
(patofisiologis) pada sistem saraf, sebagai dasar untuk menentukan kode berdasarkan
klasifikasi dan kodefikasi penyakit serta masalah kesehatan dan tindakan yang berhubungan
dengan sistem saraf.

Setelah mempelajari bab ini, Anda diharapkan mampu menjelaskan bagian-bagian atau
struktur sistem saraf, termasuk jenis-jenis serta cara kerja sistem saraf di dalam tubuh, dan
gangguan atau masalah kesehatan apa saja yang terkait dengan sistem saraf. Untuk
membantu Anda mencapai kompetensi yang dibahas dalam bab 3 ini, maka uraian materi
disusun dalam 2 topik sebagai berikut:

Topik 1: Anatomi-fisisologi sistem saraf

Topik 2: Patofisiologi sistem saraf

Selamat belajar semoga sukses.
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Topik 1
Anatomi Fisiologi Sistem Saraf

ada Topik 1 ini akan diuraikan mengenai anatomi dan fisiologi sistem saraf. Silakan

dipelajari baik-baik dan buat peta konsep untuk memudahkan Anda belajar bagian ini.

A. SISTEM SARAF

Sistem saraf adalah sistem koordinasi (pengaturan tubuh) berupa penghantaran impuls
saraf ke susunan saraf pusat, pemrosesan impuls saraf, dan perintah untuk memberi
tanggapan terhadap rangsangan. Sistem saraf memungkinkan makhluk hidup tanggap dan
cermat terhadap perubahan-perubahan yang terjadi di lingkungan luar maupun dalam dirinya.
Untuk menanggapi rangsangan ada tiga komponen yang harus dimiliki oleh sistem saraf, yaitu:

Untuk menanggapi rangsangan ada tiga komponen yang harus dimiliki oleh slstem saraf
yaitu:

1. reseptor, yaitu alat penerima rangsangan atau impuls, dan di dalam tubuh manusia
sebagai alat penerima rangsangan atau impuls ini adalah organ penginderaan;
penghantar impuls, yaitu saraf itu sendiri tanpa bantuan organ-organ lain; dan
efektor adalah bagian yang menanggapi rangsangan yang telah dihantarkan oleh

penghantar impuls. Bagian utama efektor pada manusia adalah otot dan kelenjar.
B. STRUKTUR SARAF

Saraf manusia terdiri dari sel saraf yang disebut dengan neuran dan sel glial. Neuron
berfungsi sebagai alat untuk menghantarkan impuls (rangsangan) dari panca indra menuju
otak dan kemudian hasil tanggapan dari otak akan dikirim menuju otot. Sedangkan sel glial

berfungsi sebagai pemberi nutrisi pada neuron.

1.  Sel Saraf (Neuron)

Unit terkecil penyusun sistem saraf adalah sel saraf atau disebut neuron. Sel saraf atau
neuron bergabung membentuk suatu jaringan yang berfungsi untuk menghantarkan impuls
(rangsangan). Setiap satu sel saraf (neuron) terdiri atas tiga bagian utama yaitu: badan sel,
dendrit, dan neurit atau akson.
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Gambar 3.1. Struktur Saraf

Bagian-bagian dari sel saraf adalah sebagai berikut.

1)

2)

3)

4)

5)

Dendrit adalah serabut sel saraf pendek dan bercabang-cabang. Dendrit
merupakan perluasan dari badan sel dan berfungsi untuk menerima serta
mengantarkan rangsangan ke badan sel. Pada umumnya neuron terdiri dari
beberapa dendrit. Dendrit tidak mengandung selubung mielin maupun
neurolema.

Badan Sel adalah bagian yang paling besar dari sel saraf yang berfungsi untuk
menerima rangsangan dari dendrit dan meneruskannya ke akson. Badan sel saraf
mengandung inti sel dan sitoplasma. Nukleus adalah inti sel saraf yang berfungsi
sebagai pengatur kegiatan sel saraf (neuron).

Neurit (Akson) adalah tonjolan sitoplasma yang panjang (lebih panjang daripada
dendrit), berfungsi untuk menjalarkan impuls saraf meninggalkan badan sel saraf
ke neuron atau jaringan lainnya. Jumlah akson biasanya hanya satu pada setiap
neuron.

Selubung Mielin adalah selaput yang banyak mengandung lemak yang berfungsi
untuk melindungi akson dari kerusakan. Selubung mielin bersegmen-segmen.
Lekukan di antara dua segmen disebut nodus ranvier.

Sel Schwann adalah jaringan yang membantu menyediakan makanan untuk neurit

(akson) dan membantu regenerasi neurit (akson).
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6) Nodus ranvier berfungsi untuk mempercepat transmisi impuls saraf. Adanya
nodus ranvier tersebut memungkinkan saraf meloncat dari satu nodus ke nodus
yang lain sehingga impuls lebih cepat sampai pada tujuan.

7)  Sinapsis adalah pertemuan antara ujung neurit (akson) di sel saraf satu dan ujung
dendrit di sel saraf lainnya. Pada setiap sinapsis terdapat celah sinapsis. Pada
bagian ujung akson terdapat kantong yang disebut bulbus akson. Kantong tersebut
berisi zat kimia yang disebut neurotransmiter. Neurotransmiter dapat berupa
asetilkolin dan kolinesterase yang berfungsi dalam penyampaian impuls saraf
pada sinapsis.

b.  Jenis sel saraf berdasarkan struktur dan fungsinya adalah sebagai berikut.

1)  Sel saraf sensorik adalah sel saraf yang mempunyai fungsi menerima rangsang
yang datang kepada tubuh atau pancaindera, diubah menjadiimpuls (rangsangan)
saraf, dan meneruskannya ke otak. Badan sel saraf ini bergerombol membentuk
ganglia, akson pendek, dan dendrit yang panjang.

2)  Selsaraf motorik adalah sel saraf yang mempunyai fungsi untuk membawa impuls
saraf dari pusat saraf (otak) dan sumsum tulang belakang menuju otot. Sel saraf
ini mempunyai dendrit yang pendek dan akson yang panjang.

3) Sel saraf penghubung adalah sel saraf yang banyak terdapat di dalam otak dan
sumsum tulang belakang. Neuron (sel saraf) tersebut berfungsi untuk
menghubungkan atau meneruskan impuls (rangsangan) dari sel saraf sensorik ke
sel saraf motorik.

Sel-sel saraf (neuron) bergabung membentuk jaringan saraf. Ujung dendrit dan ujung
akson yang menghubungkan sel saraf satu dan sel saraf lainnya. Hubungan antara saraf
tersebut disebut dengan sinapsis. Bentuk sinapsis seperti benjolan dengan kantung-kantung
yang berisi zat kimia seperti asetilkolin dan enzim kolinesterase. Zat-zat tersebut berperan

dalam mentransfer impuls pada sinapsis.
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Gambar 3.2. Sel Saraf Sensorik dan Motorik

c. Impuls. Impuls adalah rangsangan atau pesan yang diterima oleh reseptor dari
lingkungan luar kemudian dibawa oleh neuron. Impuls dapat juga dikatakan sebagai
serangkaian elektrik yang menjalari serabut saraf. Beberapa contoh impuls atau
rangsangan adalah sebagai berikut:

1)  perubahan rasa dingin menjadi panas;

2)  berbagairasa pada makanan seperti asam, manis, asin, dan pahit;

3)  berbagai macam aroma yang tercium oleh hidung;

4)  suara bising; dan

5) perubahan yang semula tidak ada tekanan menjadi ada tekanan pada kulit.

2. Selglial

Sel glial berfungsi, antara lain, untuk memberi nutrisi pada sel saraf. Macam-macam

neuroglia adalah astrosit, oligodendrosit, mikroglia, dan makroglia.
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C. KLASIFIKASI SISTEM SARAF

Di dalam tubuh manusia terdapat miliaran sel saraf yang membentuk sistem saraf.
Sistem saraf manusia tersusun atas sistem saraf pusat dan sistem saraf tepi. Berikut ini akan
dijelaskan tentang sistem saraf pusat dan sistem saraf tepi.

1. Sistem Saraf Pusat (SSP)

Sistem saraf pusat (SSP) atau Central Nervous System (CNS) terdiri dari 3 bagian yaitu
otak, sumsum lanjutan (medula oblongata) dan sumsum tulang belakang (medula spinalis)
dan sistim limbik. Selanjutnya akan dijelaskan masing-masing bagian SSP sebagai berikut.

a. Otak
Otak merupakan organ tubuh yang sangat penting karena berfungsi sebagai pusat
pengatur segala kegiatan manusia. Otak terletak di dalam rongga tengkorak. Otak besar
dikelilingi oleh cairan serebrospinal yang berfungsi memberi makan otak dan melindungi otak
dari guncangan. Otak terbungkus oleh selaput otak yang terdiri dari tiga bagian yaitu
durameter, arachnoid dan piameter. Otak terdiri atas 3 bagian utama yaitu otak besar
(serebrum), diensefalon, otak tengah (mesensefalon), otak kecil (serebelum) dan dan batang
otak (trunkus serebri). Selanjutnya akan dijelaskan tentang bagian-bagian otak sebagai
berikut.
1)  Otak besar (serebrum)
Cerebrum adalah bagian terbesar dari otak manusia yang juga disebut dengan cerebral
cortex, forebrain atau otak depan. Cerebrum merupakan bagian otak yang
membedakan manusia dengan binatang. Cerebrum membuat manusia memiliki
kemampuan berpikir, analisa, logika, bahasa, kesadaran, perencanaan, memori dan
kemampuan visual. Kecerdasan intelektual atau IQ juga ditentukan oleh kualitas bagian
ini. Otak besar merupakan pusat pengendali kegiatan tubuh yang disadari. Berfikir,
berbicara, melihat, bergerak, mengingat adalah kegiatan yang disadari. Otak besar
terbagi menjadi dua belahan yaitu belahan kanan atau yang disebut dengan hemisfer
kanan dan belahan kiri yang disebut dengan hemisfer kiri. Hemisfer kanan mengatur dan
mengendalikan kegiatan tubuh sebelah kiri dan sebaliknya hemisfer kiri mengatur dan
mengendalikan kegiatan tubuh sebelah kanan.
Cerebrum terbagi menjadi 4 (empat) bagian yang disebut lobus yang letaknya sesuai
dengan tulang yang berada di atasnya. Bagian lobus yang menonjol disebut gyrus dan
bagian lekukan yang menyerupai parit disebut sulcus. Bagian-bagian lobus tersebut
adalah sebagai berikut.
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a)

b)

c)

d)

Cerebellum -

Cerebrum -

Lobus frontalis. Lobus frontalis adalah bagian lobus yang paling depan dari otak
besar. Lobus ini berhubungan dengan kemampuan sesorang tentang
perencanaan, penyelesaian masalah, kognisi, memberi penilaian, kreativitas,
kontrol perasaan, membuat alasan, kemampuan gerak, kontrol perilaku seksual,
dan kemampuan bahasa secara umum.

Lobus parietalis. Lobus parietalis adalah lobus yang berada di tengah berhubungan
dengan proses sensor perasaan seperti rasa sakit, sentuhan, dan tekanan

Lobus temporalis. Lobus temporalis adalah lobus yang berada di bagian bawah
berhubungan dengan kemampuan pemaknaan informasi, bahasa dalam bentuk
suara dan pendengaran

Lobus oksipitalis. Lobus oksipitalis adalah lobus yang berada di bagian paling
belakang, berhubungan dengan rangsangan visual yang memungkinkan manusia

mampu melakukan interpretasi terhadap objek yang ditangkap oleh retina mata.

Parietal lobe

Occipital @
lobe

s Spinal Cord

Sumber: https://www.shutterstock.com/image-vector/human-brain-lobesillustration-
diunduh tanggal 30 Desember 2017
Gambar 3.3. Anatomi Otak
2) Diensefalon

Diensefalon menghibungkan otak besar kepada batang otak diensefalon terdiri dari 3

wilayah utama yaitu talamusadalah, epithalamus dan hypothalamus.
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3)

4)

5)

Otak tengah (mesenfalon)
Otak tengah berada diantara pons varoli dan hemisfer serebri. Fungsi mesenfalon
diantaranya adalah sebagai berikut menyebabkan dilatasi pupil dan gerakan konjugasi
mata kea rah yang berlawanan dengan tempat perangsangan, menimbulkan gejala yang
menyebabkan gerakan mata ke atas dan mengintrol pendengaran
Otak kecil (serebelum)
Otak Kecil atau Cerebellum terletak di bagian belakang kepala, dekat dengan ujung leher
bagian atas. Cerebellum mengontrol banyak fungsi otomatis otak, diantaranya:
mengontrol keseimbangan, mengatur sikap atau posisi tubuh, serta koordinasi otot dan
gerakan tubuh. Otak kecil juga menyimpan dan melaksanakan serangkaian gerakan
otomatis yang dipelajari seperti gerakan mengunci pintu, gerakan mengendarai mobil,
gerakan tangan saat menulis dan sebagainya. Jika terjadi cedera pada otak kecil, dapat
mengakibatkan gangguan pada sikap dan koordinasi gerak otot. Gerakan menjadi tidak
terkoordinasi, misalnya orang tersebut tidak mampu memasukkan makanan ke dalam
mulutnya atau tidak mampu mengancingkan baju.
Batang otak atau brainstem. Batang otak atau brainstem berada di dalam tulang
tengkorak atau rongga kepala bagian dasar dan memanjang sampai ke tulang punggung
atau sumsum tulang belakang. Bagian otak ini mengatur fungsi dasar manusia termasuk
pernapasan, denyut jantung, mengatur suhu tubuh, mengatur proses pencernaan, dan
merupakan sumber insting dasar manusia atau insting primitive seperti merasa tidak
nyaman atau terancam ketika orang yang tidak Anda kenal terlalu dekat dengan Anda.

Batang Otak terdiri dari tiga bagian yang akan diuraikan berikut ini.

a) Mesencephalon atau Otak Tengah. Mesencephalon atau Otak Tengah (disebut
juga Mid Brain) adalah bagian teratas dari batang otak yang menghubungkan Otak
Besar dan Otak Kecil. Otak tengah berfungsi dalam hal mengontrol respon
penglihatan, gerakan mata, pembesaran pupil mata, mengatur gerakan tubuh dan
pendengaran.

b) Medulla oblongata. Medulla oblongata adalah titik awal saraf tulang belakang dari
sebelah kiri badan menuju bagian kanan badan, begitu juga sebaliknya. Medulla
mengontrol fungsi otomatis otak, seperti detak jantung, sirkulasi darah,
pernafasan, dan pencernaan.

c) Pons. Pons merupakan stasiun pemancar yang mengirimkan data ke pusat otak
bersama dengan formasi reticular. Pons yang menentukan apakah kita terjaga

atau tertidur.
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b.  Sumsum lanjutan (medula oblongata)

Sumsum lanjutan (medulla oblongata) ini terletak di antara otak dengan tulang
belakang. Sumsum lanjutan mempunyai beberapa struktur atau bagian yang mempunyai ciri
dan tugas masing-masing. Medulla oblongata berperan dalam mengontrol fungsi-fungsi
otonom tubuh seperti mengontrol ritme pernapasan, mengatur ritme pencernaan, mengatur
ritme jantung, mengatur fungsi pembuluh darah, dan lain-lain. Fungsi-fungsi ini dipengaruhi
oleh beberapa reseptor yang unik yang berada di seluruh tubuh yang akan bereaksi terhadap
perubahan lingkungan.

c. Sumsum tulang belakang (medula spinalis)
Sumsum tulang belakang disebut juga medulla spinalis, dibagi menjadi 5 segmen yaitu:
1) 8 segmen servical yang terletak di bagian leher;
2) 12 segmen thoracal di bagian dada;
3)  5segmen lumbal di bagian pinggang;
4) 5 segmen sakral yang terletak di bagian tulang kelangkang; dan
5) 1 segmen koksigeal di bagian tungging

d.  Sistem limbik

Sistem limbik terletak di bagian tengah otak, membungkus batang otak. Limbik berasal
dari bahasa Latin yang berarti kerah. Bagian otak ini juga sama dimiliki oleh hewan mamalia
sehingga sering disebut dengan otak mamalia. Komponen limbik antara lain hipotalamus,
thalamus, amigdala, hipocampus dan korteks limbik. Sistem limbik berfungsi menghasilkan
perasaan, mengatur produksi hormon, memelihara homeostasis, rasa haus, rasa lapar,
dorongan seks, pusat rasa senang, metabolisme dan juga memori jangka panjang. Sistem
limbik menyimpan banyak informasi yang tak tersentuh oleh indera atau disebut dengan otak
emosi atau tempat bersemayamnya rasa cinta dan kejujuran, biasa disebut dengan "Alam
Bawah Sadar" atau ketidaksadaran kolektif, yang diwujudkan dalam perilaku baik seperti

menolong orang dan perilaku tulus lainnya.

2.  Sistem Saraf Tepi (SST)

Susunan saraf tepi terbagi menjadi dua, yaitu saraf kranial dan saraf spinal. Saraf kranial
merupakan 12 pasang saraf yang keluar dari otak. Kedua belas pasang saraf kranial tersebut
terdiri dari:

a. saraf olfaktorius yang berfungsi dalam penciuman;
b.  saraf optikus yang berfungsi dalam penglihatan dan keseimbangan;
c. saraf okulomotorius yang berfungsi untuk pergerakan bola mata, fokus penglihatan, dan

pengaturan ukuran dari pupil;
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saraf troklearis yang berfungsi untuk pergerakan bola mata;

saraf trigeminus yang berfungsi untuk mengunyah dan sebagai sensorik muka;

saraf abdusen yang berfungsi mengatur pergerakan dari mata;

saraf fasialis yang berfungsi mengatur rasa pengecapan dan pergerakan dari ekspresi
wajah;

saraf vestibulokoklearis yang berfungsi untuk memelihara keseimbangan dan
pendengaran;

saraf glosofaringeus yang berfungsi dalam sekresi air liur, rasa pengecapan, dan
pergerakan faring;

saraf vagus yang berfungsi untuk pergerakan dan sekresi;

saraf aksesorius yang mengatur pergerakan dari kepala, bahu, faring, dan laring; dan
saraf hipoglosus yang mengatur pergerakan lidah.

7%
i
Oculomotor

770N\ \

/ Trochlear

AT o
i

Vestibulocochlear \
e —

Hypoglossal = —

L TR 2T
N——

> Glossopharyngeal )

Sumber: http://www.ilmudasar.com/2016/08/Pengertian-Fungsi-12-Saraf-

Kranial-Adalah.html diunduh tanggal 30 Desember 2017
Gambar 3.4. Saraf Cranial

Sedangkan saraf saraf spinal terdiri dari 31 pasang saraf, yaitu:
delapan (8) pasang saraf servikal yang keluar dari segmen servikal;
dua belas (12) pasang saraf thorakal yang keluar dari segmen thorakal;
lima (5) pasang saraf lumbal yang keluar dari segmen lumbal;
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d. lima (5) pasang saraf sakral yang keluar dari segmen sakral dan; dan
e.  satu (1) pasang saraf koksigeal yang keluar dari segmen koksigel.

Saraf kranial dan saraf spinal pada system saraf tepi mengandung saraf sensorik atau
aferen dan saraf motorik atau eferen yang mempunyai tugas sebagai berikut:
a. saraf sensorik atau saraf aferen, merupakan saraf yang menghantarkan rangsang atau
impuls atau berita dari saraf perifer (luar tubuh) ke otak untuk diproses, sebagai contoh
adalah rangsang rasa nyeri;

i

sedangkan saraf motorik atau saraf eferen adalah saraf yang menghantarkan jawaban
atau perintah dari otak ke saraf perifer (organ), misalnya perintah untuk menurunkan
denyut jantung.

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1)  Sebut dan jelaskan struktur saraf.

2)  Sebut dan Jelaskan klasifikasi sistem saraf dan bagian-bagiannya.

Untuk dapat membantu Anda belajar mengenai materi anatomi fisiologi sistem saraf,
bacalah ringkasan berikut.
1.  Saraf manusia terdiri dari sel saraf yang disebut dengan neuron dan sel glial. Bagian-
bagian dari sel saraf adalah sebagai berikut:
a. dendrit berfungsi untuk menerima dan mengantarkan rangsangan ke badan sel;
b.  badan sel berfungsi untuk menerima rangsangan dari dendrit dan meneruskannya
ke akson;
c. neurit (akson) berfungsi untuk menjalarkan impuls saraf meninggalkan badan sel
saraf ke neuron atau jaringan lainnya;
d. selubung mielin berfungsi untuk melindungi akson dari kerusakan;
e. sel Schwann membantu menyediakan makanan untuk neurit (akson) dan
membantu regenerasi neurit (akson); dan

f. nodus ranvier berfungsi untuk mempercepat transmisi impuls saraf.
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2. Sistem saraf manusia terdiri dari system saraf pusat dan sistem saraf tepi.

a.  Sistem saraf pusat (SSP) atau Central Nervous System (CNS) terdiri dari:

1)

2)

3)

4)

5)

otak besar (cerebrum), yaitu bagian terbesar dari otak manusia yang juga
disebut dengan nama cerebral cortex, forebrain atau otak depan;

otak kecil (cerebellum), terletak di bagian belakang kepala, dekat dengan
ujung leher bagian atas;

batang otak (brainstem), berada di dalam tulang tengkorak atau rongga
kepala bagian dasar dan memanjang sampai ke tulang punggung atau
sumsum tulang belakang.

sumsum lanjutan (medula oblongata), terletak antara otak dengan tulang
belakang; dan

sumsum tulang belakang (medula spinalis), dibagi menjadi 5 segmen yaitu:

a) 8 segmen servical yang terletak di bagian leher;

b) 12 segmen thoracal di bagian dada;

c¢)  5segmen lumbal di bagian pinggang;

d) 5 segmen sakral yang terletak di bagian tulang kelangkang; dan

e) 1segmen koksigeal di bagian tungging.

b.  Sistem saraf tepi (SST), terbagi menjadi dua yaitu saraf kranial dan saraf spinal.

1)

Saraf kranial merupakan 12 pasang saraf yang keluar dari otak. Kedua belas

pasang saraf itu terdiri dari:

a)  saraf olfaktorius yang berfungsi dalam penciuman;

b)  saraf optikus yang berfungsi dalam penglihatan dan keseimbangan;

c) saraf okulomotorius yang berfungsi untuk pergerakan bola mata,
fokus penglihatan, dan pengaturan ukuran dari pupil;

d)  saraf troklearis yang berfungsi untuk pergerakan bola mata;

e) saraf trigeminus yang berfungsi untuk mengunyah dan sebagai
sensorik muka;

f) saraf abdusen yang berfungsi mengatur pergerakan dari mata;

g) saraf fasialis yangberfungsi mengatur rasa pengecapan dan
pergerakan dari ekspresi wajah;

h) saraf vestibulokoklearis yang  berfungsi untuk memelihara
keseimbangan dan pendengaran;

i) saraf glosofaringeus yang berfungsi dalam sekresi air liur, rasa
pengecapan, dan pergerakan faring;

i) saraf vagus yang berfungsi untuk pergerakan dan sekresi;
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k)

1)

saraf aksesorius yang mengatur pergerakan dari kepala, bahu, faring,
dan laring; dan
saraf hipoglosus yang mengatur pergerakan lidah.

2)  Saraf saraf spinal terdiri dari 31 pasang saraf, yaitu:

a)
b)
c)
d)
e)

delapan (8) pasang saraf servikal yang keluar dari segmen servikal;
dua belas (12) pasang saraf thorakal yang keluar dari segmen thorakal;
lima (5) pasang saraf lumbal yang keluar dari segmen lumbal;

lima (5) pasang saraf sakral yang keluar dari segmen sakral dan; dan
satu (1) pasang saraf koksigeal yang keluar dari segmen koksigel.
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Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)  Unit terkecil penyusun sistem saraf manusia adalah ....

Neuron
B. Selglia
C. Dendrit
D. Nerit

2)  Bagian dari sel saraf yang berfungsi untuk menerima dan mengantarkan rangsangan ke

badan sel disebut ....

Neuron
B. Selglia
C. Dendrit
D. Nerit

3) Bagian otak yang berfungsi mengontrol keseimbangan, mengatur sikap atau posisi

tubuh, serta koordinasi otot dan gerakan tubuh disebut ....

Otak besar
B.  Otak kecil
C. Batang otak
D. Otaktengah

4)  Bagian otak yang berfungsi memiliki kemampuan berpikir, analisa, logika, bahasa,

kesadaran, perencanaan, memori dan kemampuan visual. Kecerdasan intelektual atau

1Q disebut .....
Otak besar

B.  Otak kecil

C. Batang otak

D. Otaktengah

5)  Saraf olfaktorius pada saraf cranial berfungsi sebagai ....

Penglihatan
B.  Mengunyah
C. Penciuman
D. Pengecapan
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6)

7)

8)

9)

10)

Saraf optikus pada saraf cranial berfungsi sebagai .....
A.  Penglihatan

B.  Mengunyah

C. Penciuman

D. Pengecapan

Saraf yang berfungsi menghantarkan rangsang atau impuls atau berita dari saraf perifer
(luar tubuh) ke otak untuk diproses sebagai contohnya adalah rangsang rasa nyeri
disebut dengan ....

A.  Saraf motorik

B.  Saraf sensori

C.  Saraf simpatis

D. Saraf parasimpatis

Saraf yang berfungsi adalah saraf yang menghantarkan jawaban atau perintah dari otak
ke saraf perifer (organ), misalnya perintah untuk menurunkan denyut jantung disebut
dengan ....

A.  Saraf motorik

B.  Saraf sensori

C.  Saraf simpatis
D.

Saraf parasimpatis

Jumlah saraf kranial pada manusia adalah sebanyak ....

10 pasang
B. 12 pasang
C. 24 pasang
D. 31 pasang

Jumlah saraf spinal pada manusia adalah sebanyak ....
A. 10 pasang
B 12 pasang
C. 24 pasang
D 31 pasang
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Topik 2
Patofisiologi Sistem Saraf

apak Ibu peserta kelas RPL setelah kita mempelajari Topik 1 tentang anatomi dan
B fisiologi organ-organ sistem saraf, selanjutnya kita akan mempelajari Topik 2 yaitu
tentang kelainan atau gangguan masalah kesehatan yang terjadi pada organ-organ
sistem saraf. Pada Topik 2 ini akan dijelaskan tentang masalah kesehatan atau gangguan pada

sistem saraf yang sering terjadi pada masyarakat.
A. INFLAMASI PADA SISTEM SARAF PUSAT

Berikut ini akan diuraikan mengenai beberapa masalah kesehatan yang tergolong

sebagai inflamasi pada sistem saraf pusat (SSP), yaitu meningitis dan encephalitis

1. Meningitis

a. Masalah kesehatan. Meningitis adalah kondisi infeksi cairan otak disertai dengan
peradangan pada meningen atau membran yang mengelilingi otak dan medula
spinalis dan disebabkan oleh virus, bakteri, atau organ-organ jamur.

b. Hasil anamnesa. Gejala awal yang sering ditemukan adalah sakit kepala dan
demam. Selain itu dapat terjadi perubahan pada tingkat kesadaran, yaitu terjadi
letargik, tidak responsif, dan koma. Iritasi meningen mengakibatkan sejumlah
tanda sebagai berikut: kaku leher, mengalami foto fobia atau sensitif yang
berlebihan pada cahaya, kejang akibat peningkatan tekanan intrakranial/TIK dan
perubahan tanda-tanda vital, yaitu bradikardi, pernafasan tidak teratur, sakit
kepala, muntah dan penurunan tingkat kesadaran.

c. Pemeriksaan penunjang. Beberapa pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk
menegakkan diagnosa meningitis, diantaranya, adalah sebagai berikut:

1)  pemeriksaan penunjang dilakukan dengan analisis CSS dari fungsi lumbal;

2)  MRI atau CT scan dapat membantu dalam melokalisasi lesi, melihat ukuran
atau letak ventrikel, hematom daerah serebral, hemoragik atau tumor; dan

3) pemeriksaan rongen dada atau kepala atau sinus untuk indikasi adanya
sumber infeksi.

d. Penatalaksanaan. Pengobatan biasanya diberikan antibiotika.
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Dura mater

The meninges are made
up of 2 membranes
that cover the brain

and spinal cord:

Gambar 3.1. Selaput Otak

2.  Encephalitis

a.

Masalah kesehatan. Encephalitis adalah suatu kondisi peradangan otak,
peradangan otak ini dapat melibatkan  pula  struktur terkait
lainnya. Encephalomyelitis adalah peradangan otak dan sumsum tulang belakang
dan meningoencephalitis adalah peradangan otak dan meningen atau membran
yang menutupi otak. Penyebab encephalitis yang paling sering adalah karena
infeksi mikroorganisme.

Hasil anamnesa. Gejala awal yang sering dijumpai adalah adanya demam, nyeri
kepala, mual dan muntah, nyeri otot yang berlangsung selama beberapa hari.
Penatalaksanaan. Penatalaksanaan diberikan sesuai dengan gejala yang muncul
dan penyebabnya, bertujuan untuk meringankan gejala, mengobati penyebab,

mencegah komplikasi dan mencegah timbulnya gejala sisa.

B. DEGENERATIF SISTEM SARAF

Salah satu penyakit karena degeneratif sistem saraf yang paling sering terjadi adalah

alzheimer. Berikut ini akan dijelaskan tentang masalah kesehatan beserta faktor penyebab,

hasil anamnesa, dan pemeriksaan fisik, serta penatalaksanaan alzheimer.
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1.

Masalah kesehatan. Alzheimer adalah suatu kondisi di mana sel-sel saraf mati sehingga
sinyal-sinyal otak sulit ditransmisikan dengan baik. Terjadi penurunan fungsi otak, sering
juga disebut dengan penyakit tua karena berkaitan dengan faktor usia. Gangguan otak
terjadi secara menahun dan sulit disembuhkan seperti keadaan semula kembali.
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Gambar 3.2. Otak Normal dan Alzheimer

Hasil anamnesa. Akibat dari terjadinya penurunan fungsi penderita mengalami
kemunduran intelektual yang cukup berat. Hal ini dapat mengganggu kehidupan
aktivitas sehari-hari dalam berhubungan sosial, sehingga penderita mengalami
kehilangan daya ingat, kesulitan mengingat, berfikir secara terorientasi maupun abstrak,
dan kepribadiannya mengalami perubahan. Gejala-gejala awal yang muncul antara lain:
a) mengalami hilang ingatan;

b)  tidak menyadari hal-hal yang baru saja dilakukan; dan

c) mengalami kebingungan serta gangguan bicara.

Beberapa faktor penyebab Alzheimer adalah sebagai berikut.

a)  Faktor genetik, apabila dalam keluarga ada salah satu anggota keluarga yang
menderita Alzheimer kemungkinan akan diturunkan pada anggota keluarga yang
lain.

b)  Faktor usia, seseorang dengan lanjut usia beresiko menderita alzheimer.

c) Jenis kelamin: wanita memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan pria untuk

menderita gangguan Alzheimer.
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C. GANGGUAN GERAKAN DAN EKSTRAPIRAMIDAL

Salah satu penyakit karena gangguan gerakan dan ekstrapiramidal yang sering terjadi
adalah Parkinson. Berikut ini akan dijelaskan tentang masalah kesehatan beserta faktor
resiko, hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik serta penatalaksanaan Parkison.

1. Masalah kesehatan. Parkinson adalah suatu kondisi degenerasi sel saraf secara bertahap
pada otak bagian tengah yang berfungsi mengatur pergerakan tubuh. Terjadi kerusakan
pada sel-sel saraf penghasil dopamin. Dopamin memiliki fungsi mengontrol dan
membantu koordinasi pergerakan tubuh. Jika dopamine berkurang akan menyebabkan
pergerakan tubuh melambat dan berkurang.

2. Hasil anamnesa. Gejala yang sering dijumpai dan diketahui oleh banyak orang dari
penyakit ini adalah terjadinya tremor atau gemetaran. Tremor tangan pada saat istirahat
disebut dengan resting tremor, biasanya dimulai pada tangan atau jari. Gejala awalnya
biasanya sulit dikenali. Ada dua gejala awal parkinson yaitu merasa lemah atau terasa
lebih kaku pada sebagian tubuh, gemetaran halus pada salah satu tangan saat
beristirahat. Setelah gejala awal tersebut, selanjutnya akan muncul gejala-gejala lain
yang mungkin dialami oleh penderita, seperti:

a. berkurangnya keseimbangan dan juga koordinasi tubuh, cenderung memiliki

postur tubuh agak bungkuk;

b. tremor atau gemetaran semakin parah dan menyebar;

C. otot terasa kaku dan tidak fleksibel, saat berjalan langkah kaki menjadi lebih

pendek, kesulitan beranjak dari kursi; dan

d. pergerakan menjadi lambat sehingga tuga-tugas sederhana sulit dilakukan dan

membutuhkan waktu lebih lama
Selain itu penderita parkinson juga dapat mengalami gangguan fisik lainnya

seperti konstipasi, sulit tidur atauinsomnia, kehilangan indera penciuman atau

anosmia, serta masalah daya ingat dan gejala psikologis.
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Gambar 3.3. Postur Tubuh Parkinson

3. Beberapa faktor resiko penderita Parkinson adalah sebagai berikut.

a. Faktor genetik: apabila dalam keluarga ada salah satu anggota keluarga yang
menderita parkinson kemungkinan akan di turunkan pada anggota keluarga yang
lain

b. Faktor usia: seseorang dengan lanjut usia beresiko menderita parkinson

D. EPILEPSI

Gangguan pada fisiologi otak dapat juga menyebabkan Epilepsi yang akan diuraikan
berikut ini.

1. Masalah kesehatan. Epilepsi adalah suatu kondisi gangguan neurologis kronis atau
jangka panjang yang ditandai dengan serangan-serangan epileptik. Episodenya dapat
bermacam-macam mulai dari serangan singkat dan hampir tak terdeteksi hingga
guncangan kuat untuk periode yang lama. Pada epilepsi, serangan cenderung berulang
dan tidak ada penyebab yang mendasari secara langsung. Sebagian besar kasus tidak
diketahui penyebabnya walaupun beberapa orang menderita epilepsi sebagai akibat
dari cedera otak, stroke, kanker otak, dan penyalahgunaan obat dan alkohol. Kejang
epileptik adalah akibat dari aktivitas sel saraf kortikal yang berlebihan dan tidak normal
di dalam otak. Epilepsi tidak dapat disembuhkan, tetapi serangan-serangan dapat
dikontrol dengan pengobatan. Tidak semua gejala epilepsi berlangsung seumur hidup,
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ada sejumlah penderita epilepsi mengalami perbaikan bahkan hingga pengobatan tidak
diperlukan lagi.

Penatalaksanaan. Tujuan utama dari penatalaksanaan epilepsi adalah membebaskan
penderita dari serangan epilepsi tanpa mengganggu fungsi normal susunan saraf pusat
agar pasien dapat menjalani kehidupannya tanpa gangguan. Penatalaksanaan terbagi
menjadi dua yaitu pemberian terapi kausal (penyebab) dan pemberian terapi
medikamentasa (anti kejang)

SINDROM GUILLANE BARE

Gangguan fisiologi pada sel saraf perifer dapat juga menyebabkan Epilepsi yang akan

diuraikan berikut ini.

12

1.

Masalah kesehatan. Sindrom guillane bare (SGB) adalah suatu kondisi peradangan akut
yang menyebabkan kerusakan sel saraf perifer yang bertanggung jawab mengendalikan
pergerakan tubuh, yang disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh yang seharusnya
melindungi justru menyerang sistem saraf perifer. Penderita biasanya mengalami gejala
bertahap yang diawali dari kesemutan dan nyeri pada otot kaki serta tangan.
Selanjutnya mengalami pelemahan pada kedua sisi otot tubuh dari kaki dan menjalar ke
bagian tubuh atas, bahkan hingga ke otot mata.

Hasil anamnesa. Tidak semua penderita merasakan gejala nyeri bahkan ada yang tidak
merasakannya. Namun demikian ada juga yang merasakan nyeri tidak tertahankan tidak
hanya pada bagian kaki dan tangan tapi juga pada tulang punggung. Pada kasus yang
parah penderita dapat mengalami gejala disfagia atau sulit menelan, sulit bicara,
gangguan pencernaan, penglihatan menjadi ganda atau buram, kelumpuhan otot
sementara pada otot wajah, kaki, tangan, bahkan otot pernapasan.

Pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang dilakukan dengan menganalisa cairan
otak dan elektrodiagnostik untuk mengetahui adanya kenaikan sel darah putih pada
cairan otak dan pemeriksaan konduksi sel saraf.

Penatalaksanaan. Penatalaksanaan pada kasus ini ditujukan untuk menangani antibodi
yang menyerang saraf perifer guna mengurangi gejala dan mempercepat
penyembuhan. Perawatan di rumah sakit biasanya akan membutuhkan waktu lama agar
dokter bisa dapat memonitor perkembangan kondisi tekanan darah, denyut jantung,
dan sistem pernapasan penderita. Bagi pasien yang mengalami kesulitan bernapas,
dapat dibantu dengan menggunakan mesin ventilator. Pasien yang sembuh tetap
menyisakan kelemahan fungsi tubuh karena sel saraf merupakan jaringan yang tidak

dapat pulih kembali dengan sendirinya ketika mengalami kerusakan. Untuk dapat
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menggerakkan anggota tubuhnya kembali, seperti berjalan, makan, berbicara, atau
menulis, pasien harus melakukan terapi dan latihan secara teratur.

MYASTENIA GRAFIS

Myasthenia gravis adalah penyakit yang terjadi karena terputusnya komunikasi antara

saraf dan otot. Berikut akan diuraikan secara rinci mengenai gangguan ini.

1.

Masalah kesehatan. Myastenia gravis adalah suatu kondisi penyakit autoimun kronis di
mana antibodi menyerang jaringan-jaringannya sendiri, yaitu menyerang hubungan
atau komunikasi antara sistem saraf dan sistem otot. Kondisi ini ditandai melemahnya
beberapa otot, terutama otot di daerah wajah yang mengontrol pergerakan bola mata,
ekspresi wajah, proses mengunyah, menelan, dan berbicara.
Hasil anamnesa. Gejala awal yang dirasakan oleh penderita adalah melemahnya otot,
kondisi ini mengalami kecenderungan untuk menjadi makin parah jika otot yang lemah
sering digunakan karena gejala myasthenia gravis biasanya akan membaik setelah otot
diistirahatkan. Kelemahan otot ini akan hilang dan timbul secara bergantian tergantung
aktivitas penderita. Namun semakin lama kondisi ini akan semakin parah dan akan
mencapai puncaknya pada beberapa tahun setelah gejala awal muncul. Kelemahan otot
yang paling sering diserang adalah otot mata, otot wajah, dan otot yang mengendalikan
proses menelan. Gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita myasthenia gravis antara
lain:
a. salah satu atau kedua kelopak mata akan turun dan susah dibuka;
b. penglihatan ganda atau kabur;
ekspresi wajah yang terbatas misalnya sulit tersenyum;
d.  perubahan kualitas suara, misalnya menjadi sengau atau pelan; dan
e. sulit menelan serta mengunyah, hal ini akan menyebabkan penderita mudah
tersedak.
Pemeriksaan penunjang. Beberapa pemeriksaan penunjang yang dilakukan antara lain
adalah pemeriksaan neurologi, pemeriksaan darah, elektromiografi (EMG), MRI atau CT
scan
Penatalaksanaan. Penatalaksanaan untuk tiap penderita berbeda-beda. Penentuan jenis
penatalaksanaan tergantung pada usia pasien, tingkat keparahan kondisi, lokasi otot

yang diserang, serta penyakit-penyakit lain yang diderita pasien.
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G. HIDROCEPHALUS

Hydrocephalus/Hidrosefalus adalah kondisi penumpukan cairan di dalam otak yang
mengakibatkan meningkatnya tekanan pada otak. Arti harfiah dari penyakit ini adalah “air di
dalam otak.”

Cairan serebrospinal (CSS) biasanya mengalir melalui ventrikel dan menggenangi otak
dan tulang belakang. Jika tekanan cairan serebrospinal terlalu banyak, maka jaringan otak
akan rusak dan menyebabkan gangguan dalam fungsi otak.

Fungsi dari cairan serebrospinal adalah menjaga otak yang volumenya berat agar
terapung di dalam tengkorak, merupakan bantalan otak untuk mencegah cedera, membuang
limbah metabolisme di dalam otak, dan mempertahankan tekanan yang tetap di dalam otak,
tepatnya antara rongga otak dan tulang belakang untuk mengkompensasi perubahan tekanan
darah di dalam otak.

Gangguan dalam otak ini sangat berpengaruh pada penderitanya. Karena menyebabkan
gangguan perkembangan fisik maupun intelektual. Belum lagi, jika penyakit tersebut memiliki
komplikasi yang serius. Sekalipun bisa menimpa ke semua usia, namun hidrosefalus umum
terjadi pada usia dewasa dan bayi. Para ilmuwan mencatat bahwa 2 dari 1000 bayi terlahir
dengan kondisi hidrosefalus. Berikut adalah rincian mengenai hidrosefalus ini.

1. Masalah kesehatan. Hidrocephalus adalah suatu kondisi patologis otak vyang
mengakibatkan bertambahnya cairan serebrospinalis (CSS) menumpuk di ruang
tengkorak yang disebabkan baik oleh produksi yang berlebihan maupun gangguan
gangguan absorbsi, dengan atau pernah disertai tekanan intrakranial yang meninggi
sehingga terjadi pelebaran ruangan-ruangan tempat aliran serebrospinalis. Hidrosefalus
selalu bersifat sekunder sebagai akibat penyakit atau kerusakan otak. Adanya kelainan-
kelainan tersebut menyebabkan kepala menjadi besar serta terjadi pelebaran sutura-
sutura dan ubun-ubun

2. Hasil anamnesa. Tanda-tanda awal hidrosefalus yang terjadi pada seorang bayi adalah
ubun-ubun menggembung, lingkar kepala cepat meningkat, mata tetap menatap
kebawah, kejang, rewel, sering muntah, tidak mau makan, pergerakan otot lemas.
Manifestasi klinis hidrosefalus pada anak dikelompokkan menjadi dua golongan yaitu:
a) awitan hidrosefalus terjadi pada masa neonates; dan b) yang terjadi pada akhir masa
kanak-kanak. Hidrosefalus/Makrokrania biasanya disertai empat gejala hipertensi
intrakranial lainnya yaitu:

a.  fontanel anterior yang sangat tegang;

b.  sutura kranium tampak atau teraba melebar;

c. kulit kepala licin mengkilap dan tampak vena-vena superfisial menonjol; dan

d. fenomena ‘matahari tenggelam’ (sunset phenomenon).
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Gejala hipertensi intrakranial lebih menonjol pada anak yang lebih besar dibandingkan

dengan bayi. Gejalanya mencakup: nyeri kepala, muntah, gangguan kesadaran,

gangguan okulomotor, dan pada kasus yang telah lanjut ada gejala gangguan batang
otak akibat herniasi tonsiler (bradikardia, aritmia respirasi). Penyebab penyumbatan
aliran CSS yang sering terdapat pada bayi dan anak ialah:

a.  kelainan bawaan (kongenital);

b. infeksi yang dapat mengakibatkan timbul perlekatan meningen, di mana secara
patologis terlihat penebalan jaringan piamater dan araknoid sekitar sisterna
basalis dan daerah lain;

c. neoplasma dapat menyebabkan obstruksi mekanik yang dapat terjadi di setiap
tempat aliran CSS; dan

d. perdarahan sebelum dan sesudah lahir dalam otak, dapat menyebabkan fibrosis
leptomeningen terutama pada daerah basal otak sehingga mengakibatkan
penyumbatan.

3. Pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang yang dilaksanakan antara lain dengan
pemeriksaan USG, CT scan, dan MRI

4, Penatalaksanaan. Pada dasarnya prinsip penatalaksaan dalam pengobatan hidrosefalus
adalah:

a. Mengurangi produksi CSS.

b. Mempengaruhi hubungan antara tempat produksi CSS dengan tempat absorbsi.

c. Pengeluaran likuor (CSS) kedalam organ ekstrakranial

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1)  Sebut dan Jelaskan jenis-jenis masalah kesehatana inflamasi pada sistem saraf

2) Jelaskan penyakit akibat degeneratif sistem saraf, Parkinson,
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Untuk dapat membantu Anda belajar mengenai materi patofisiologi sistem saraf,

bacalah ringkasan berikut.

1.

_____ 16

Inflamasi sistem saraf pusat. Ada dua kelainan yang termasuk ini yaitu Meningitis dan

Encephalitis

a. Meningitis

1)

2)

Masalah kesehatan. Kondisi infeksi cairan otak disertai dengan peradangan
pada meningen atau membran yang mengelilingi otak dan medula spinalis
dan disebabkan oleh virus, bakteri atau organ-organ jamur

Tanda dan gejala. Gejala awal yang sering ditemukan adalah sakit kepala dan
demam selain itu dapat terjadi perubahan pada tingkat kesadaran dapat
terjadi letargik, tidak responsif, dan koma. Iritasi meningen mengakibatkan
sejumlah tanda sebagai berikut: kaku leher, mengalami foto fobia atau
sensitif yang berlebihan pada cahaya, Kejang akibat peningkatan TIK dan
perubahan tanda-tanda vital : bradikardi, pernafasan tidak teratur, sakit

kepala, muntah dan penurunan tingkat kesadaran

b. Encephalitis

1)

2)

Masalah kesehatan. Encephalitis adalah suatu kondisi peradangan otak,
yang dapat melibatkan pula struktur terkait lainnya. Encephalomyelitis
adalah peradangan otak dan sumsum tulang belakang, dan
meningoencephalitis adalah peradangan otak dan meningen atau membran
yang menutupi otak. Penyebab encephalitis yang paling sering adalah
karena infeksi mikroorganisme

Tanda dan gejala. Gejala awal yang sering dijumpai adalah adanya demam,
nyeri kepala, mual dan muntah, nyeri otot yang berlangsung selama

beberapa hari.

Beberapa gangguan atau masalah kesehatan lain yang berhubungan dengan sistem

saraf adalah alzheimer, parkinson, epilepsi, sindrom guilane bare, myastenia grafis, dan

hidrocephalus, penjelasannya sebagai berikut:

a.  Alzheimer adalah uatu kondisi dimana sel-sel saraf mati sehingga sinyal-sinyal otak

sulit ditransmisikan dengan baik. Terjadi penurunan fungsi otak, sering tua disebut

dengan penyakit tua karena berkaitan dengan factor usia. Gangguan otak terjadi

secara menahun dan sulit disembuhkan seperti keadaan semula kembali

b. Parkinson adalah suatu kondisi degenerasi sel saraf secara bertahap pada otak

bagian tengah yang berfungsi mengatur pergerakan tubuh. Terjadi kerusakan

pada sel-sel saraf penghasil dopamin. Dopamin memiliki fungsi mengontrol dan
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membantu koordinasi pergerakan tubuh. Jika dopamine berkurang akan
menyebabkan pergerakan tubuh melambat dan berkurang.

c. Epilepsi adalah suatu kondisi gangguan neurologis kronis atau jangka panjang yang
ditandai dengan serangan-serangan epileptik. Episodenya dapat bermacam-
macam mulai dari serangan singkat dan hampir tak terdeteksi hingga guncangan
kuat untuk periode yang lama. Pada epilepsi, serangan cenderung berulang dan
tidak ada penyebab yang mendasari secara langsung. Sebagian besar kasus tidak
diketahui penyebabnya walaupun beberapa orang menderita epilepsi sebagai
akibat dari cedera otak, stroke, kanker otak, dan penyalahgunaan obat dan
alkohol.

d. Sindrom guillane bare (SGB) adalah suatu kondisi peradangan akut yang
menyebabkan kerusakan sel saraf perifer yang bertanggung jawab mengendalikan
pergerakan tubuh, yang disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh yang seharusnya
melindungi justru menyerang sistem saraf perifer. Penderita biasanya mengalami
gejala bertahap yang diawali dari kesemutan dan nyeri pada otot kaki serta
tangan. Selanjutnya mengalami pelemahan pada kedua sisi otot tubuh dari kaki
dan menjalar ke bagian tubuh atas, bahkan hingga ke otot mata

e. Myastenia gravis adalah suatu kondisi penyakit autoimun kronis di mana antibodi
menyerang jaringan-jaringannya sendiri, yaitu menyerang hubungan atau
komunikasi antara sistem saraf dan sistem otot. Kondisi ini ditandai melemahnya
beberapa otot, terutama otot di daerah wajah yang mengontrol pergerakan bola
mata, ekspresi wajah, proses mengunyah, menelan, dan berbicara

f. Hidrocephalus adalah suatu kondisi patologis otak yang mengakibatkan
bertambahnya cairan serebrospinalis (CSS) menumpuk di ruang tengkorak yang
disebabkan baik oleh produksi yang berlebihan maupun gangguan gangguan
absorbsi, dengan atau pernah disertai tekanan intrakranial yang meninggi
sehingga terjadi pelebaran ruangan-ruangan tempat aliran serebrospinalis.
Hidrosefalus selalu bersifat sekunder sebagai akibat penyakit atau kerusakan otak.
Adanya kelainan-kelainan tersebut menyebabkan kepala menjadi besar serta

terjadi pelebaran sutura-sutura dan ubun-ubun
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Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)  Kondisi infeksi cairan otak disertai dengan peradangan pada meningen atau membran

yang mengelilingi otak dan medula spinalis disebut dengan ....

Meningitis
B.  Encephalitis
C. Myelitis
D. Encephalomyelitis

2)  Suatu kondisi peradangan otak yang dapat melibatkan struktur terkait lainnya disebut

dengan ....
Meningitis
B.  Encephalitis
C. Myelitis
D. Encephalomyelitis

3)  Suatu kondisi penyakit degenerative dimana sel-sel saraf mati sehingga sinyal-sinyal

otak sulit ditransmisikan dengan baik disebut dengan ....

Meningitis
B.  Alzheimer
C. Myastenia grafis
D.  Parkinson

4)  Gejala awal yang dirasakan oleh penderita Parkinson adalah ....

Mengalami hilang ingatan

B. Tidak menyadari hal-hal yang baru saja dilakukan
C. Gemetar
D. Gangguan bicara

5)  Suatu kondisi masalah kesehatan degenerasi sel saraf secara bertahap pada otak bagian

tengah yang berfungsi mengatur pergerakan tubuh disebut dengan ....

Meningitis
B.  Alzheimer
C. Myastenia grafis
D.  Parkinson
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6)

7)

8)

9)

10)

B Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Masalah Terkait Kesehatan Serta Tindakan Il 119

Salah satu gejala yang dijumpai pada penderita Parkinson adalah resting tremor yaitu ....
Gemetar pada saat tidur

B. Gemetar pada saat bekerja
C. Gemetar pada saat istirahat
D. Gemetar pada saat bicara

Suatu kondisi suatu gangguan neurologis kronis atau jangka panjang yang ditandai
dengan serangan-serangan epileptik disebut dengan ....

Parkinson
B.  Alzheimer
C. Sindrom guillane bare
D. Epilepsi

Suatu kondisi peradangan akut yang menyebabkan kerusakan sel saraf perifer yang
bertanggung jawab mengendalikan pergerakan tubuh, yang disebabkan oleh sistem
kekebalan tubuh disebut dengan ....

Parkinson
B.  Alzheimer
C.  Sindrom guillane bare
D. Mystenia grafis

Salah satu gejala awal ditemukannya melemahnya beberapa otot, terutama otot di
daerah wajah yang mengontrol pergerakan bola mata, ekspresi wajah, proses

mengunyah, menelan, dan berbicara akibat rusaknya neurotrnsmiter disebut dengan ....

Parkinson
B.  Alzheimer
C.  Sindrom guillane bare
D. Mystenia grafis

Suatu kondisi degenerasi sel saraf secara bertahap pada otak bagian tengah yang
berfungsi mengatur pergerakan tubuh disebut dengan ....

A.  Parkinson

B Alzheimer

C. Sindrom guillane bare

D

Mystenia grafis




Kunci Jawaban Tes

Tes1
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
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Tes 2
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
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Glosarium

MRI : Magnetic Resonance Imaging adalah pemeriksaan yang menggunakan
teknologi magnet dan gelombang radio untuk melihat detil bagian tubuh
seperti otak, tulang belakang dan sendi, payudara, jantung, pembuluh darah
dan lainnya

CT scan : Computerized Tomography Scan. Suatu alat pecitraan atau prosedur medis
untuk menggambarkan bagian-bagian tubuh tertentu dengan menggunakan
bantuan sinar X khusus. Dibandingkan pemeriksaan rongent, pemeriksaan CT
scan lebih detil karena mengambil gambar dari potongan-potongan organ
yang diperiksa.

NCS : Nervous central system atau sistem saraf pusat

LCS . Liquor Cerebro Spinalis adalah cairan otak
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Bab 4

TERMINOLOGI MEDIS, KLASIFIKASI DAN
KODEFIKASI PENYAKIT SERTA
PROSEDUR SISTEM SARAF

Elise Garmelia, A.Md.PerKes. SKM.S.50s.M.Si.

Pendahuluan

istem saraf adalah sistem koordinasi (pengaturan tubuh) berupa penghantaran simpul

saraf ke susunan saraf pusat, pemrosesan impul saraf dan perintah untuk memberi

tanggapan rangsangan. Unit terkecil pelaksanaan kerja sistem saraf adalah sel saraf atau
neuron. Sistem saraf sangat berperan dalam iritabilitas tubuh. Iritabilitas memungkinkan
makhluk hidup dapat menyesuaikan diri dan menanggapi perubahan-perubahan yang terjadi
di lingkungannya. Jadi, iritabilitas adalah kemampuan menanggapi rangsangan.

Sistem saraf termasuk sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer (sistem saraf tepi).
Sistem saraf pusat terdiri dari otak dan sumsum tulang belakang dan sistem saraf perifer
terdiri atas sistem saraf somatik dan sistem saraf otonom. Sistem saraf mempunyai tiga fungsi
utama, yaitu menerima informasi dalam bentuk rangsangan atau stimulus; memproses
informasi yang diterima; serta memberi tanggapan (respon) terhadap rangsangan.

Dalam mempelajari limu Penyakit, sebelumnya kita harus mengenal istilah-istilah medis
yang sering digunakan dalam dunia kesehatan. Dalam hal ini istilah tersebut sering dikenal
dengan nama Terminologi Medis. Terminologi medis merupakan ilmu peristilahan medis.
Dalam Bab 4 ini, akan diuraikan mengenai terminologi medis, klasifikasi, dan kodefikasi
penyakit dan prosedur tekait dengan sistem saraf, yang mengacu pada ICD-10 (2010) Chapter
VI (G00-G99) dan cahpter lain yang terkait, dan prosedur/tindakan pada ICD 9 CM (2010).
Materi akan terbagi dalam 2 topik yaitu:

Topik 1: Terminologi Medis Penyakit dan Prosedur pada Sistem Saraf
Topik 2: Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Prosedur pada Sistem Saraf.
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Karena ada banyak hal yang Anda harus kenal tentang materi pada Bab 4 ini, sila
dipelajari baik-baik, buat peta konsep, jawab latihan dan tes, sehingga membantu Anda
menguasai kompetensi pada Bab 4 ini yaitu mampu menerapkan klasifikasi dan kodefikasi
penyakit dan prosedur terkait sistem saraf.

Selamat belajar semoga sukses.
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Topik 1
Terminologi Medis
Penyakit dan Prosedur Sistem Saraf

A. MACAM-MACAM GANGGUAN DAN PENYAKIT PADA SISTEM SARAF
MANUSIA SISTIM SARAF

Penyakit dan kelainan sistem saraf adalah penyakit atau kelainan yang mempengaruhi
fungsi sistem saraf pada manusia. Penyakit dan kelainan dapat terjadi dan menyerang pusat
saraf, yaitu otak dan sumsum tulang belakang, atau sel-sel saraf pada jaringan saraf. Karena
otak adalah pusat kendali dari semua aktivitas sadar kita, seperti berpikir, berkemauan,
mengingat, dan sebagainya, maka penyakit dan kelainan pada otak dapat menyebabkan
perubahan dan gangguan yang dirasakan seluruh tubuh.

Penyakit dan kelainan otak dapat menyebabkan kekacauan pikiran dan emosi, gangguan
fungsi organ tubuh, kelainan psikologis, dan sebagainya. Berikut ini adalah beberapa penyakit

yang khususnya menyerang otak. Baik batang otak maupun kulit otak dan otak kecil.

Sumber: https://www.amongguru.com/macam-macam-gangguan-dan-penyakit-pada-

sistem-saraf-manusia/ Diunduh pada tanggal 13 Maret 2018

Gambar 4.1. Beberapa Penyakit dan Gangguan Sistem Saraf
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1. Trikotilomania

Trikotilomania adalah menarik-narik rambut sendiri sehingga menyebabkan kerusakan
atau kerontokan rambut yang nyata. Trikotilomania merupakan gangguan kompulsif ditandai
dengan kegiatan menarik-narik rambut secara berulang, didahului dengan ketegangan dan
diikuti dengan rasa puasa atau lega. Kelainan ini ditandai dengan adanya kerontokan rambut
yang mencolok dan tidak disebabkan oleh kelainan kulit kepala atau rambut lain.

2.  Penyakit Huntington

Penyakit Huntington adalah gangguan degenerasi saraf progresif, merupakan penyakit
turunan, yang disebabkan oleh merosotnya kemampuan sel saraf yang ada diotak secara
bertahap, sehingga matinya sel-sel saraf tersebut. Gejala yang tampak adalah gangguan
perkembangan emosional, perilaku, dan kejiwaan, kehilangan fungsi intelektual atau kognitif
yang diperoleh sebelumnya, dan kelainan gerakan (gangguan motorik). Penyakit ini juga
dikenal sebagai Huntington’s Chorea. Gangguan ini dinamai menurut nama dokter Amerika
yang pertama kali menggambarkan kondisi penyakit ini pada tahun 1872.

Tanda-tanda klasik penyakit Huntington mencakup kehilangan bertahap kemampuan
berpikir dan belajar (demensia). Hasilnya mungkin berupa gangguan dalam mengingat,
berpikir abstrak, dan menilai; kesalahan persepsi waktu, tempat, atau identitas (disorientasi);
peningkatan agitasi dan perubahan kepribadian (disintegrasi kepribadian). Meskipun gejala
biasanya menjadi jelas usia 40-an atau 50-an, waktu onset penyakit ini dapat bervariasi dan
berkisar dari usia dini sampai dewasa akhir (misalnya, 70-an atau 80-an).

Penyakit ini diwariskan dalam keluarga sebagai sifat dominan autosomal. Gangguan ini
terjadi sebagai hasil sekuen abnormal panjang atau “pengulangan” kode instruksi dalam gen
pada kromosom 4. Kehilangan progresif fungsi sistem saraf terkait terjadi karena hilangnya

jaras di daerah tertentu otak, termasuk di ganglia basal dan korteks serebri.

3. Ansietas

Ansietas (anxiety) adalah kondisi yang ditandai dengan kecemasan dan kekhawatiran
berlebihan atas peristiwa kehidupan sehari-hari tanpa alasan yang jelas untuk mencemaskan/
mengkhawatirkannya. Orang dengan gejala gangguan ansietas umumnya cenderung
untuk selalu mengantisipasi bencana dan tidak dapat berhenti mengkhawatirkan kesehatan,
keuangan, keluarga, pekerjaan, atau sekolah. Kekhawatiran tersebut seringkali tidak
realistis atau tidak proporsional terhadap situasinya. Kehidupan sehari-hari menjadi suatu
keadaan yang selalu menimbulkan ras khawatir, takut, dan cemas. Akhirnya, ansietas yang
mendominasi pikiran orang tersebut akan mengganggu fungsi sehari-hari, termasuk

pekerjaan, sekolah, kegiatan sosial, dan hubungan.
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4, Distimia

Distimia atau gangguan distimik (dysthymic disorder) adalah suatu kondisi kronis yang
ditandai dengan gejala depresi yang terjadi hampir sepanjang hari, lebih banyak hari depresi
daripada tidak, setidaknya selama 2 tahun. Pada anak-anak, tampak pada suasana hati
mungkin mudah tersinggung daripada depresi, dengan durasi minimum yang diperlukan
hanya 1 tahun. Selama periode 2 tahun (1 tahun untuk anak-anak atau remaja), interval bebas
gejala tidak bertahan lebih lama dari 2 bulan. Gejala depresi dari gangguan ini bukan karena
kondisi medis, obat, obat ilegal, atau gangguan psikotik. Dalam 2 tahun pertama dari
gangguan ini, jika gejala depresi semakin intensif sehingga memenuhi kriteria untuk episode
depresi mayor, maka diagnosis berubah menjadi depresi mayor. Disebut juga depresi
neurotik.

5. Delusi

Delusi adalah kesalahpahaman seseorang yang serius tentang apa yang terjadi. Dengan
kata lain, kesalahpahaman tentang apa yang mereka lihat, dengar, atau pikir. Orang yang
delusi sangat memegang keyakinan yang tidak rasional dan tidak realistis yang sangat sulit
untuk berubah, bahkan ketika orang itu dihadapkan pada bukti yang bertentangan dengan
khayalannya. Orang awam biasanya menganggap delusi sebagai “paranoid” di mana orang
yang delusi merasa curiga berlebihan dan terus-menerus terhadap konspirator yang “akan
mencelakainya”.

Namun, delusi juga dapat menyangkut keyakinan akan kemegahan, fantasi cinta yang
rumit (delusi erotomanik), atau kecemburuan ekstrim dan irasional. Ada beberapa tema
umum delusi: persekusi, referensial, ide keagamaan, dan ide kemegahan. Psikiater mengakui
bahwa kadang-kadang sulit untuk membedakan keyakinan yang dipegang teguh dengan

delusi.

6. Shrizopenia Paranoid

Skizofrenia paranoid adalah salah satu dari beberapa jenis skizofrenia, yaitu suatu
penyakit mental yang kronis di mana seseorang kehilangan kontak dengan kenyataan/realitas
(psikosis). Gambaran umum dari skizofrenia paranoid adalah adanya delusi (waham) dan
mendengar hal-hal yang tidak nyata.

Pada penderita dengan skizofrenia paranoid, kemampuan mereka dalam berpikir dan
berfungsi dalam kehidupan sehari-hari mungkin lebih baik dibandingkan dengan jenis lain dari
skizofrenia. Mereka mungkin tidak memiliki banyak masalah dengan emosi, ingatan,
konsentrasi. Namun, skizofrenia paranoid adalah suatu kondisi serius, sering seumur hidup

yang dapat menyebabkan banyak komplikasi, termasuk perilaku bunuh diri.
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7.  Psikosis Korsakoff

Korsakoff sindrom, juga disebut Korsakoff psikosis, atau penyakit Korsakoff, adalah
kelainan neurologis yang ditandai dengan amnesia (kehilangan memori) berat. Banyak dari
keadaan ini merupakan hasil dari kasus kronis parah alkoholisme , sementara yang lain karena
berbagai gangguan otak, cedera kepala berat, atau kekurangan tiamin. Pasien dengan sindrom
Korsakoff biasanya tidak dapat mengingat peristiwa yang baru terjadi atau bahkan pada masa
lalu dengan segera. Beberapa penderita hanya dapat menyimpan informasi untuk beberapa
detik sebelum mereka melupakannya. Pasien mungkin juga lupa untuk jangka waktu lebih

lama.

8.  Encephalitis

Encephalitis {Yunani: encekphalos (otak) dan itis (peradangan)} adalah peradangan otak.
Peradangan otak ini dapat melibatkan pula struktur terkait lainnya. Encephalomyelitis adalah
peradangan otak dan sumsum tulang belakang, dan meningoencephalitis adalah peradangan
otak dan “meninges” (membran yang menutupi otak). Penyebab encephalitis paling sering
adalah karena infeksi mikroorganisme atau zat-zat kimia seperti timbal, arsen, merkuri (air
raksa), dan lain lain. Gejala Encephalitis adalah seperti mengalami gejala flu, termasuk
demam, dan sakit sendi. Setelah beberapa waktu mungkin dapat menyebabkan kejang-

kejang, perubahan kepribadian, kebingungan, mengantuk, dan disorientasi.

9. Stroke

Suatu keadaan yang disebut kelayuan tiba-tiba pada otak akibat dari berkurangnya
secara drastis aliran darah ke suatu bagian otak atau akibat pendarahan dalam otak. Keadaan
ini berdampak antara lain kelumpuhan sementara atau menetap pada satu atau kedua sisi
tubuh, kesulitan berkata-kata atau makan, dan lenyapnya koordinasi otot. Merokok, kolestrol

tinggi, diabetes, penuaan, dan kelainan turunan adalah faktor utama penyebab stroke.

10. Alzheimer

Penyakit alzheimer ditandai oleh kerusakan sel saraf dan sambungan saraf di kulit otak
dan kehilangan massa otak yang cukup besar. Gejala khas pertama yang muncul adalah pikun.
Ketika makin buruk, kehilangan ingatan si penderita juga makin parah. Keterampilan bahasa,
olah pikir, dan gerak turun drastis. Emosi jiwa dan suasana hati jadi labil. Penderita cenderung
rentan dan lebih peka terhadap stres. Mudah terombang-ambing antara marah, cemas, atau
tertekan. Pada tahap lebih lanjut, penderita kehilangan responsibilitas dan mobilitas serta

kontrol terhadap fungsi tubuh.
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11. Gegar Otak

Kehilangan sementara fungsi otak yang disebabkan oleh luka relatif ringan pada otak
dan tak selalu berkaitan dengan ketidaksadaran. Orang yang kena gegar otak mungkin tak
ingat apa yang terjadi sesaat sebelum atau setelah luka. Gejala gegar otak antara lain cadel
berbicara, kebingunan berat, koordinasi otot terganggu, sakit kepala, pusing, dan mual.

12. Epilepsi

Epilepsi adalah kelainan kronik yang dicirikan oleh serangan mendadak dan berulang-
ulang yang disebabkan oleh impils berlebihan sel-sel saraf dalam otak. Serangan dapat berupa
sawan, hilang kesadaran beberapa saat, gerak atau sensasi aneh bagian tubuh, tingkah laku
aneh, dan gangguan emosional. Serangan epilepsi umumnya berlangsung hanya 1-2 menit.
Kemudian diikuti oleh kelemahan, kebingungan, atau kekurangtanggapan.

13. Narkolepsi

Narkolepsi adalah gangguan tidur yang ditandai dengan serangan tidur tiba-tiba dan tak
terkendali di siang hari, dengan gangguan tidur di malam hari. Penderita dapat mendadak
tertidur di mana saja dan kapan saja bahkan saat berdiri atau berjalan. Tidur berlangsung

beberapa detik, atau menit, dan bahkan lebih dari sejam.

14. Afasia
Afasia adalah kerusakan dalam pengungkapan dan kepahaman bahasa yang disebabkan
oleh kerusakan lobus frontal dan temporal otak. Afasia dapat disebabkan oleh luka kepala,

tumor, stroke, atau infeksi.

15. Dementia

Kemunduran kapasitas intelektual — yang kronis dan biasanya kian memburuk — yang
berkaitan dengan kehilangan sel saraf secara meluas dan penyusutan jaringan otak. Dementia
paling biasa terjadi di kalangan lansia meskipun dementia ini dapat menyerang segala usia.
Kondisi dementia dimulai dengan hilangnya ingatan, yang mula-mula tampak sebagai
ketidakingatan atau kelupaan sederhana. Ketika memburuk, lingkup kehilangan ingatan
meluas hingga penderita tak lagi ingat akan keterampilan sosial dan keterampilan hidup yang

paling dasar sekalipun.

16. Meningitis
Penyakit yang disebabkan oleh peradangan pada selaput pelindung yang menutupi saraf
ot