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Perkenankan saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang
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menghadiri upacara pengukuhan saya sebagai Guru Besar di Universitas
Diponegoro. : '

Bermula dari semakin' mencairnya batas-batas dari apa yang
dikelompokkan sebagai bidang-bidang ilmu preklinik, paraklinik, dan klinik,
sebagai akibat kemajuan [Imu Kedokteran pada khususnya dan Ilmu Kesehatan
pada umumnya, di dalam pidato pengukuhan di hadapan sidang Rapat Senat
Terbuka Universitas Diponegoro ini, akan saya kemukakan bahwa Anatomi
yang selama ini saya tekuni, seiring dengan kemajuan ilmu telah “bergerak
menerabas batas-batas” merambah dan merasuk ke berbagai bidang ilmu di
bidang kedokteran maupun kesehatan.

Menggunakan “gerak” atau “gerakan” sebagai pokok kajian dengan
memusatkan pada persoalan gangguan gerak akibat gangguan saraf sebagai
portd'entry, judul pidato ini adalah

SINE MOTU, VITA EST SINE LAETITIA
tanpa gerak hidup tiada ceria




Walaupun Bagian Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro secara fisik tidak bergerak, tetap terletak di sudut zona pendidikan
FK Universitas Diponegoro-RS dr. Kariadi Semarang, namun sumbangan
keilmuan Anatomi khususnya kepada pendidikan Sarjana Kedokteran dan
Dokter Umum, maupun Dokter Spesialis I dan Program Magister Biomedik -
sulit untuk disangkal.

Bahkan di luar kegiatan pendidikan, yakni di bidang penelitian,
Anatomi sebagai 'ilmu dasar' tetap menunjukkan keberadaannya, baik secara
langsung atau tidak langsung di dalam bidang Kedokteran Klinis, Kedokteran
Komunitas, maupun Kedokteran Lingkungan.

Yang saya kemukakan di dalam pidato ini kiranya tidak tertangkap
sebagai bentuk apologia oknum sumber daya manusia yang bermukim di sudut
zona pendidikan, melainkan satu ungkapan kesetiaan dan kebanggaan untuk
tetap berhikmat mengabdi di dunia pendidikan dalam bidang Ilmu Anatomi.

Perlu diketahui bahwa atas prakarsa inovatif Profesor Sigit Muryono,
para penghikmat pengabdi di Bagian Anatomi telah berkesempatan
melengkapi diri dengan memiliki kompetensi di bidang kedokteran klinik. Dari
12 staf edukatif yang ada di Bagian Anatomi Universitas Diponegoro, di
samping brevet Pakar Anatomi Kedokteran (PAK) yang disandangnya, enam di
antaranya memiliki brevet spesialisasi klinik (mencakup spesialisasi Bedah
Umum, Bedah Saraf, Mata, Ilmu Penyakit Saraf, dan Radiologi, dua di
antaranya menyandang gelar master di bidang Epidemiologi Klinik), satu
orang Doktor Anatomi, dua orang Magister Kesehatan, dua orang dalam
penyelesaian studidi Jepang untuk bidang bedah saraf dan vaskular.

Keterpaduan penguasaan Anatomi dengan bidang ilmu yang lain,
khususnya klinik, telah memperkuat wawasan dan kemampuan staf edukatif di
dalam pembelajaran anatomi untuk kepentingan mahasiswa kedokteran
khususnya maupun peserta didik Program Pendidikan Dokter Spesialis I yang
diampu oleh masing-masing staf tersebut. Apalagi dengan dikembangkannya
Kurikulum Berbasis Kompetensi yang akan diberlakukan pada pendidikan
dokter umum, penguasaan kompetensi silang antara ilmu dasar dengan ilmu
terapan klinik oleh staf pengajar sangat komplementatif dan bermakna dalam
penyelenggaraan kegiatan belajar mengajar.
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Perlu diketahui bahwa staf edukatif Bagian Anatomi yang juga
memiliki kompetensi di bidang spesialisasi klinik, mereka secara aktif terlibat
di dalam proses belajar mengajar di Program Pendidikan Sarjana Kedokteran,
Pendidikan Profesi, dan Program Pendidikan Dokter Spesialis I, sebagian juga
" aktif pada pendidikan pasca sarjana biomedik.

Bagai 'ilmu garam', Anatomi “tidak nampak”, namun sesungguhnya
memberi rasa yang sangat bermakna dan berada tak terpisahkan di dalam
berbagai cabang ilmu-ilmu yang lain, khususnya di bidang kedokteran klinik

Oleh karena itu melengkapi judul

SINE MOTU, VITA EST SINE LAETITIA
sebagaimana telah dikemukakan, uraian di dalam pidato ini yang terbingkai
oleh kajian tentang gerak terangkum menjadi kalimat:

anatomia est ubicumque, anatomia non est nequaquan
anatomi tidak kemana-mana, anatomi ada di mana-mana

PENDAHULUAN Hadirin yang terhormat, perkenankan saya
terlebih dahulu menyampaikan uraian umum tentang
gerak atau gerakan

Gerak Gerak merupakan suatu fenomena yang

fenomena universal. Tidak saja ditampilkan oleh makhluk hidup

universal dari tingkat yang paling sederhana bersel satu hingga
kompleksitas homo erectus, tetapi gerak juga terjadi dan ditemukan

pada atau di dalam benda-benda “mati” seperti yang
ditemukan berupa gerakan elektron, neutron, dan proton
di dalam satu atom suatu unsur, bahkan elemen jagad
raya pun bergerak.

Seorang individu yang sehat dalam kehidupan
sehari-harinya tidak akan terbebas dari kegiatan fisik
yang akan menampilkan gerak tubuh. Bergerak bagi
individu yang sehat oleh kebanyakan orang dianggap
sebagai sesuatu yang wajar. Padahal gerak yang terjadi,
sebe-narnya merupakan proses yang tidak sederhana,
melibatkan banyak sistem tubuh, berbagai proses baik
proses elekirofisiologis maupun biokimiawi, dan secara
langsung ataupun tak langsung memberi pengaruh
terhadap dan dipengaruhi oleh kondisi tubuh secara
keseluruhan, bahkan bukan tidak mungkin mem-
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Kecukupan

gerak kebugaran
jasmani

sine motu

vita est sine laetitia

Gerak tubuh
gerak
“tersembunyi”
pra kehidupan

pengaruhi dan dipengaruhi oleh kondisi kejiwaan
seseorang.

Banyak ahli sependapat bahwa bila untuk zat
gizi, mineral, vitamin, dan cairan fubuh memerlukan
dipenuhinya kebutuhan minimal (minimal re-
guirement), maka demikian pula halnya dengan gerak.
Tubuh memerlukan dipenuhinya kebutuhan minimal
gerak, yang apabila tidak terpenuhi akan memberikan
dampak negatif terhadap tubuh, yakni menurunnya
kebugaran atau kesamaptaan jasmani.

Kekurangan gerak juga dapat menimbulkan
keadaan lain yang merugikan tubuh, misal di-
mudahkannya terjadi osteoporosis (kekeroposan
tulang).

'Tanpa gerak, hidup tiada ceria’
sine motu, vita est sine laetitia

kalimat di atas kiranya dapat dijadikan salah satu moto
untuk menjalani kehidupan keseharian.

Gerak pada dan di dalam tubuh manusia
mencakup gerak yang nyata nampak, seperti berjalan,
duduk, berolahraga, menari dan sebagainya; tetapi juga
mencakup gerak yang “tersembunyi” seperti degup
jantung, gerak usus, mengalirnya darah di dalam
pembuluh, hingga transpor neurotransmiter di dalam
sitoskeleton akson sel saraf sampai mencapai celah
sinaps, dan seterusnya.

Bahkan sebelum individu seorang anak manusia
terlahir, gerak telah merupakan keniscayaan agar
terbentuknya satu individu tersebut, bermula dengan
gerak sperma yang harus secara aktif mencari dan
menemukan ovum sehingga dapat terjadi proses
pembuahan sebagai “langkah” pertama terjadinya cakal
bakal terlahirnya satu individu baru. Sedangkan ovum
sendiri “bergerak™ setelah dilepaskannya dari ovarium
(ovulasi) untuk kemudian tertangkap fimbriae tuba
uterina selanjutnya “menyusuri” lumen tuba hingga




GERAK
PRAKELAHIRAN

Min'alaq proses
“ditancapkan”

Perkembangan
motorik sejak
dalam kandungan

terjadi atau tidak terjadi pembuahan (fertilisasi).
Hadirin, pada kenyataannya gerak memang telah
dijumpaijauh sebelum secrang anak manusia dilahirkan

Proses terbentuknya satu individu (manusia)
baru secara jasmaniah di dalam Al Qur'an diperikan di
dalam surah 96: 2: -kholagolinsaana min 'alag- (*Dia
telah menciptakan manusia min ‘alag”)'.

Min 'alag diterjemahkan 'dari segumpal darah',
ada sebagian ahli tafsir menafsirkan min 'alag sebagai
'proses yang ditancapkan’. Dari ilmu kedokteran telah
diketahui bahwa untuk terbentuknya satu individu baru,
terjadi proses “menancap”-nya sperma pada ovum
(fertilisasi) kemudian disusul “menancap”-nya bakal
janin ke dinding rahim (nidasi). Dan sebelum itu,
diperlukan “menancap”-nya organon genitalia
masculina ke dalam organon genitalia femina.

Untuk menancap atau tertancap pasti ada gerak

Gerak atau gerakan yang selanjutnya akan
dikenal sebagai femomena motorik pada manusia
khususnya dan makhluk hidup pada umumnya, telah
dimulai sejak kehidupan individu di dalam kandungan

Perkembangan Motorik Sejak Intrauterin ™

Perkembangan anak adalah bertambahnya
kemampuan (skilly dalam struktur dan fungsi tubuh
yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat
diramalkan, sebagai hasil proses pematangan. Dalam
hal ini menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel-
sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ, dan sistem organ
yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-
masing dapat memenuhi fungsinya. Perkembangan ini
telah berlangsung sejak kehidupan janin di dalam
kandungan, sehingga dapat dideteksi adanya gerak janin
intrauterin.

Perkembangan fungsi motorik sangat menarik
untuk diperhatikan karena perubahannya terlihat jelas
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Refleks
sebagai basis
perkembangan
motorik

dan proses ini dimulai sejak bayi baru lahir yang tidak
dapat berbuat apa-apa, sampai menjadi manusia dewasa
vang sempurna, berlangsung secara berkesinambungan
dari satu tahap ke tahap berikutnya. Perkembangan
motorik tersebut merupakan proses yang telah ter-
program secara genetik. Faktor lingkungan, ras, jenis
kelamin dan sosiokultural dapat mempengaruhi per-
kembangan motorik.

Keterampilan sederhana tercapai sebelum
keterampilan yang lebih kompleks dikuasai. Gerakan
yang bersifat umum dan tidak teratur menjadi gerakan
yang spesifik dan bertujuan,

Perkembangan fungsi motorik adalah per-
kembangan mengontrol gerakan-gerakan tubuh melalui
proses yang terkoordinasi antara sistem saraf pusat,
saraf perifer dan otot yang dimulai dengan gerakan-
gerakan kasar yang kemudian dilanjutkan dengan
koordinasi halus yang melibatkan kelompok otot-otot
halus yang keduanya diperlukan dalam kehidupan
sehari-hari.

Perkembangan motorik dibedakan menjadi
perkembangan motor kasar dan motor halus. Secara
sederhana dapatlah dikatakan bahwa perkembangan .
motor kasar adalah perkembangan gerak yang belum
bertujuan, didasari oleh mekanisme refleks.
Perkembangan motor kasar dimulai sejak munculnya
refleks primitif yang bersifat sebagai perlindungan bagi
bayi. Sedangkan perkembangan motor halus pada
akhirnya akan menghasilkan gerak tangkas, bertujuan,
terjadi di bawah kehendak, dan berguna untuk
melakukan pekerjaan. '

Refleks merupakan mekanisme yang penting di
dalam perkembangan fungsi motor dalam kaitannya
dengan gerak, merupakan bagian dari proses
perkembangan anak (child development).

Hadirin yang terhormat, berkaitan dengan
perkembangan anak di dalam kehidupan intrauterin
dikenal apa yang disebutrefleks primitif




Refleks Primitif

Refleks primitif merupakan pola-pola gerakan
otomatis kompleks dengan mediator pada batang otak
dan medula spinalis, berkembang selama kehidupan
dalam kandungan dan nampak pada bayi-bayi baru
lahir, menjadi semakin nyata penampakkannya dalam
enam bulan pertama kehidupan, menghilang pada tahun
pertama kehidupan yang diikuti dengan munculnya
refleks postural. Gerak yang terjadi bersifat cepat,
difus, tidak produktif dan umum, Refleks primitif pada
dasarnya terdapat pada pertumbuhan yang normal dan
refleks-refleks ini melatarbelakangi perkembangan
motorik anak seperti berguling, duduk, merangkak,
berdiri dll. Pada perkembangan normal, refleks primitif
spinal dan batang otak berkurang secara bertahap
seiring dengan berkembangnya pola-pola yang lebih
tinggi dan reaksi keseimbangan yang terbentuk
kemudian. Bila kontrol inhibisi (penghambatan) dari
pusat yang lebih tinggi mengalami kerusakan atau
keterlambatan, maka pola primitif akan tetap men-
dominasi aktivitas sensori-motor.

Terdapat tiga kelompok refleks primitif @
berdasarkan usia munculnya refleks dan menghilangnya
refleks,seperti di bawah ini*™*"
= Refleks primitif | yang ada selama kehidupan

intrauterin. Muncul dan menghilang selama
perkembangan janin dalam kandungan, tidak
didapatkan sesudah bayi lahir;

* Refleks primitif II yang muncul pada akhir masa
pertumbuhan intrauterin dan tetap ada pada
waktu lahir. Merupakan refleks primitif yang
penting karena refleks tersebut muncul dan
menghilang selama enam bulan pertama
kehidupan;

* Refleks primitif IIl, muncul ketika refleks pri-
mitif Il menghilang.

Secara umum dapat dikatakan bahwa refleks
primitif akan menghilang ketika mencapai umur sekitar
6 bulan, diganti oleh refleks postural yang terdiri dari
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Refleks primitif
sebagai tera
perkembangan
anak

GERAK PASCA
LAHIR

refleks righting yang mulai muncul pada umur
pada umur 3 - 9 bulan, serta refleks proteksi dan
keseimbangan pada umur 6 - 18 bulan, dan akhirnya
berkembang menjadi gerak yang bertujuan. Munculnya
refleks -yang lebih sempurna dan berkembangnya
kemampuan lokomosi selalu ditandai dengan
menghilangnyarefleks vang lebih primitif.

Menetapnya refleks primitif menunjukkan
adanya gangguan perkembangan susunan saraf pusat.
Sebagian besar refleks primitif neonatus akan
terintegrasi dan tidak dapat dibangkitkan lagi pada akhir
tahun pertama.

Pengetahuan tentang refleks primitif melandasi
pengetahuan perkembangan fungsi sensori-motor anak,
dan dapat digunakan sebagai tera atau tolok ukur ada
tidaknya keterlambatan perkembangan.

Hadirin, perkembangan gerak individu yang
telah dimulai sejak sebelum kelahiran akan melanjut
dan semakin sempurna pada seorang bayi setelah
dilahirkan. '

Kinesiologi
Pada satu individu anak manusia setelah

- dilahirkan, gerak tubuh yang dapat ditangkap dengan

mata, sebenarnya merupakan kombinasi dan perpaduan
keselarasan gerak dari berbagai ruas-ruas tubuh.
Lengan seorang gadis yang bergerak memetik bunga,
merupakan kombinasi dan perpaduan gerak ruas lengan
atas, lengan bawah, tangan dan buku-buku jari. Dikenal
kemudian ilmu yang mempelajari gerak tubuh
khususnya manusia, dengan sebutan kinesiologi
(kinesio, kine-, Yunani, kinesis: gerakan; logy, logos:
perkataan, ilmu atau studi) Kajian kinesiologi dengan
objek kajian ilmu (ontologi) berupa gerak tubuh
melahirkan hal-hal karya budaya dalam berbagai bidang
kehidupan seperti bidang olah- raga dan kesenian misal




Ilmu Gerak,
alat gerak pasif
dan alat gerak
aktif

Sistem
muskuloskeletal
sistem lokomosi

seni tari, yang dapat diabadikan berupa artefak budaya
sebagai hasil gerak tubuh juga, yakni dalam bentuk seni
rupa (seni lukis/pahat/patung).

Di dalam kinesiologi, dikenal adanya alat gerak
yang dibedakan menjadi:
= alat gerak aktif yakni otot dan alat bantu-nya,
. yang secara aktif berkontraksi hingga me-
nimbulkan gerak (dimaksudkan dengan otot
dalam hal ini adalah otot skeletal atau sering
disebut juga otot soma (tubuh) yakni jenis otot
lurik/otot seran lintang yang mempunyai
perlekatan padatulang/ rangka), dan
» alat gerak pasif yakni tulang dan rangka
(skelet) yang secara pasif digerakkan oleh
adanya kontraksi otot yang melekat padanya.

Kajian terhadap alat gerak aktif melahirkan
bidang ilmu miologi yang mempelajari otot (muskulus)
dan alat bantunya, sedangkan dari kajian alat gerak pasif
berkembang menjadi bidang ilmu osteologi yang
mempelajari tulang dan rangka.

Kesatuan otot dengan tulang/rangka merupakan
satuan dan dipandang sebagai suatu sistem dinamakan
sistem muskuloskeletal, sering kali disebut juga
sebagai sistem lokomosi (locomotion, Latin. locus,
tempat movere, bergerak).

Di dalam kajian lokomosi satu satuan
muskuloskeletal dapat dipandang sebagai satu satuan
membentuk ruas-ruas tubuh.

Ruas-ruas tubuh dalam kajian lokomosi terdiri

atas

* batang tubuh: yang terdiri atasTuas kepala, icher,
dada, perut, dan panggul
* anggota tubuh (ekstremitas):

- atas : terdiri atas ruas lengan atas, lengan

bawah, dan tangan

- bawah : terdiri atas ruas tungkai atas, tungkai

-bawah, dan khaki.




Terdapat hubungan antarruas tubuh. Hubungan
antarruas tubuh itu dibentuk oleh hubungan antartulang
sebagai basis ruas tubuh dan dinamakan sendi. Ber-
kembang kemudian ilmu tentang sendi yang disebut
artrologi ('Yunani. arthro, arthron, sendi - logy)

Kinesiologi meramu secara komplementaris
rangkaian kajian sistema skeletale termasuk
pengetahuan tentang sendi (arthrology), sistema
musculare, dan sistema newromusculare dalam satuan
sistem lokomosi ®

Hadirin, kerusakan dari masing-masing ba-
ngunan penyusun sistem muskuloskeletal, atau secara
bersamaan, dapat menimbulkan gangguan gerak.

GANGGUAN

GERAK MUSKULOSKELETAL

Gangguan gerak Gangguan gerak dapat terjadi sebagai akibat
Muskuloskeletal, kerusakan satuan muskuloskeletal atau sistem lokomosi

otot, rangka, sendi

KAJIAN

tersebut, menyangkut kerusakan pada otot soma,
tulang/rangka, dan atau sendi. Artinya keadaan pato-
logis atau penyakit yang mengenai otot soma, tulang/
rangka, dan atau sendi akan menimbulkan gangguan
gerak. Distrofia musculorum progresiva adalah
penyakit otot yang menimbulkan gangguan gerak,
contoh lain penyakit otot adalah yang disebut miastenia
gravis. Patah tulang (fraktur) akibat trauma atau terjadi
spontan karena kerapuhan tentu akan menimbulkan
gangguan gerak, radang kronis sendi juga akan
menimbulkan gangguan gerak.

Sistem muskuloskeletal berfungsi oleh adanya
dukungan peran sistem saraf, menjadi satu kesatuan
sistem neuromuskulo-skeietal, yang akan menimbulkan
fenomena gerak atau fenomena motorik.

NEUROMUSKULOSKELETAL
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Kesatuan
nenromuskulos-
keletal,

fungsi motorik

gerak yang dapat dikaji tiap elemennya masing-masing
sebagai bidang osteologi, miologi, dan artrologi, tidak
dapat menampilkan gerak apabila tidak didukung oleh
kerja sistem tubuh yang lain, terutama oleh adanya
pensarafan (inervasi) dari sistem saraf, dan adanya
peran sistem lain misal sistem pendarahan
(vaskularisasi). Karena adanya peran sistem saraf
terhadap satuan muskuloskeletal, terbentuk kemudian
kajian neuro-muskuloskeletal, dipersingkat dengan
istilah kajian neuromuskuler.

Kajian neuromuskuler mengungkapkan satah
satu komponen fungsional (sistem) saraf yakni
komponen fungsi motorik yang sangat berperan dalam
pengampuan gerak.

Selengkapnya terdapat empat komponen
fungsional (sistem) saraf, yakni komponen fungsi:

»  Motorik,

s Sensibel/sensoris,
=  Otonom,

® Luhur.

Dengan adanya peran komponen fungsi
motorik, kiranya dapat dimengerti bila terjadi gangguan
saraf maka dapat timbul gangguan gerak. Bahkan
gangguan komponen fungsi motorik akan menimbulkan
gangguan gerak secara spesifik.

Gangguan gerak secara tidak langsung dapat
juga diakibatkan oleh gangguan ketiga komponen
fungsional yang lain, misal gangguan komponen fungsi
sensibel. Sebab di dalam mewujudkan fungsinya, ke
empat komponen fungsional itu akan saling
“berhubungan” secara langsung maupun tidak
langsung.

Hadirin yang terhormat, dengan adanya peran
sistem saraf untuk timbulnya fenomena gerak atau
fenomena motorik, maka dapatlah dimengerti bahwa
bila terjadi gangguan sistem saraf akan timbul
gangguan gerak,
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GANGGUAN GERAK
BERLATAR BELAKANG GANGGUAN SARAF

Gangguan gerak
gangguan saraf,

stroke, penyakit

Parkinson

Gangguan gerak .
hipokinetis,
hiperkinetis
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Seseorang yang mengalami serangan gangguan
peredaran darah otak atau stroke yang dapat berupa
perdarahan otak akibat pecahnya pembuluh darah otak
(stroke hemoragik) atau kematian jaringan otak ( infark)
oleh adanya sumbatan pembulubh darah otak (stroke
non-hemoragik) dapat menimbulkan gangguan gerak,
berupa berkurang atau menghilangnya kemampuan
menggerakkan bagian atau ruas tubuh, disebut dengan
istilah awam lumpuh atau kelumpuhan, sering kali
masyarakat awam mengenalnya sebagai lumpuh
separuh badan. :

Penderita penyakit Parkinson menampilkan
adanya gangguan gerak antara lain berupa gemetaran
(tremor), kelambatan gerak (bradi-kinesia) dan atau
tuna-gerak (akinesia) tertampilkan berupa wajah tanpa
mimik, jarang berkedip, bicara lirih dan monoton,
seperti yang disandang oleh sejumiah tokoh dunia
antara lain petinju Muhammad Ali.

Dua keadaan tersebut di atas yakni stroke dan
penyakit Parkinson, merupakan contoh gangguan
gerak yang dilatar-belakangi oleh gangguan saraf,
khususnya bagian dari susunan saraf pusat sebagai
manifestasi gangguan fungsi motorik.

Gangguan Gerak Hipokinetis dan

Hiperkinetis

Secara umum, manifestasi gangguan gerak
berlatar belakang gangguan saraf, berkaitan dengan
tempat kerusakannya (topis lesi) pada substrat anatomi
komponen fungsi motorik akan menimbulkan";

* gangguan gerak yang bersifat negatif
(hipokinetis) yakni me-nurunnya, bahkan
sampai menghilangnya, kemampuan gerak
(lumpuh atau kelumpuhan = paresis/paralisis
hingga plegi), dan

* gangguan gerak yang bersifat positif




Substrat anatomi
fungsi motorik

Sistem piramidal,
upper motoneuron
(UMN),

gerak jitu dan
tangkas

(hiperkinetis) yang justru menimbulkan gerak
abnormal invelunter (misal tremor atau istilah
awamnya buyuten, yakni gerakan ritmis ruas
tubuh diluar kehendak, dan jenis gerak lain yang
akan diuraikan lebih lanjut).

Substrat Anatomi Komponen Fungsi
Motorik
- Bagian dari susunan saraf yang bertanggung
Jawab dan bekerja sebagai komponen fungsi motorik,
adalah apa yang dinamakan'“"*;
* sistem piramidal dengan lanjutan serabut
saraftepi-nya,
s sistem ekstrapiramidal, dan
» serebelum (otak kecil).

Sistem Piramidal

Dibentuk oleh sel-sel saraf motorik yang
dinamakan upper motoneuron (UMN) berupa jaras
{sekumpulan serabut saraf/akson) yang bermula dari
badan-badan sel saraf yang disebut sel raksasa Betz
terdapat pada korteks girus presentralis kedua belahan
otak.

Sel-sel motorik ini tertata menggambarkan
bagian-bagian tubuh dengan tajam dan rinci dikenal
dengan istilah penmataan somatotopis, dan me-
nunjukkan bahwa setiap sel saraf motorik itu akan
dengan khas “mengirimkan” serabutnya (yang dilewati
impuls saraf) untuk bagian tubuh tertentu (dalam hal ini
otot skeletal/otot soma) sesuai penataan soma-
totopisnya. ' Oleh karena itulah kerja dari sistem
ptramidal ini akan menghasilkan gerak yang “jitu”
dan “tangkas” sehingga seba-gaimana digambarkan di
depan betapa seorang gadis dapat memetik sekuntum
bunga mungil dengan jari-jarinya yang lentik.

Jaras piramidalis Upper Motoneuron
Jaras (sekumpulan akson) yang terbentuk oleh

13




Klinis gangguan
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UMN tersebut membentuk bangunan yang dinamakan
jaras piramidalis atau jaras kortikospinalis,
seluruhnya terdapat di dalam susunan saraf pusat yang
menempati'*"";

®» belahan otak besar (hemispherium cerebri)
kemudian melalui bangunan yang disebut
pedunkulus serebri masuk ke:

* batang otak (truncus cerebri, yang terdiri dari
mesensefalon, pons, dan medula oblongata),
melanjut berada di dalam:

* sumsum tulang belakang (medulla spinalis).

Klinis Gangguan Jaras Piramidalis

(Kerusakan UMN)

Pada tempat peralihan medula oblongata
menjadi medula spinalis serabut-serabut UMN yang
membentuk jaras piramidalis seba-gian besar akan
menyilang ke arah kontralateral. Jaras yang berasal
dari hemisferium kanan akan menyilang ke belahan kiri
dari medula spinalis, sebagian kecil yang tidak
menyilang di tempat tersebut (tempat penyilangan
dinamakan dekusasio piramidalis) namun pada
akhimya juga menyilang pada segmen tertentu dari
medula spinalis (perlu diketahui bahwa setidaknya
dapat dikenali ada 31 segmen medula spinalis). Dengan
adanya penyilangan jaras piramidalis, dapatlah
dimengerti bahwa bila terjadi gangguan atau kerusakan
di belahan otak (hemisferium) kiri yang mengenai jaras
tersebut maka gangguan gerak akan timbul pada sisi

13-1%

tubuh kanan ",

Sebenarnya, sebelum dekusasio piramidalis,
sebagian serabut jaras piramidalis telah menyilang
(dinamakan jaras kortikobulbaris) untuk ber-
hubungan (ber-sinaps) dengan sel saraf motorik di
batang otak yang nantinya akan keluar dari batang otak
dan dikenal sebagai saraf kranial (terdapat 12 pasang
saraf kranial, namun tidak seluruh saraf kranial




mengandung serabut motorik).

Motorik saraf Gangguan gerak atau gangguan fungsi motor
kranial, manifestasi berkaitan dengan jaras kortiko-bulbaris dan saraf
gangguan ' kranial dapat berupa: '

» gangguan gerak dan kedudukan bola mata,
juling (strabismus), akibat kelumpuhan otot-
otot bola mata karena kerusakan saraf kranial
111, 1V, dan atau VI;

* berbicara sengau atau bindeng (rasolalia),
karena gangguan gerak atau kelumpuhan otot-
otot langit-langit (palatum), yang dapat
berkaitan dengan gangguan / kerusakan saraf
kranial X;

» gangguan menelan akibat kelumpuhan otot-otot
faring, dapat berkaitan dengan gangguan/
kerusakan sarafkranial X;

* berbicara pelo (disartri) karena kelumpuhan
otot-otot lidah, dapat berkaitan dengan
gangguan / kerusakan sarafkranial XII.

Gangguan-gangguan tersebut bukan merupakan
gangguan gerak ruas-ruas tubuh karena gangguan otot
skeletal, tetapi merupakan manifestasi gangguan gerak
organ tubuh karena hanya menyangkut kelumpuhan
terbatas pada sejumlah kecil otot. Gareng adalah
individu penderita gangguan gerak bola mata,
menderita kelemahan otot bola mata tertentu sehingga
aksis bola mata kanan dan kiri tidak selaras, menjadilah
Gareng penderita juling (strabismus). Bukan tidak
mungkin tampilan Gareng yang ‘mata kero, tangan
ceko, miaku pincang’ merupakan gambaran penderita
pascastroke, bekas adanya gangguan peredaran darah
otak di salah satu belahan otak yang menimbulkan
gangguan/kerusakan jaras kortikospinalis dan jaras

- kortikobulbaris yang menghubungi saraf kranial III
yang mensarafi sebagian besar otot-otot penggerak bola
mata. Pendapat lain menyatakan bahwa Gareng adaiah
tampilan penderita penyakit patek (frambusia).

15




Lower motoneuron

(LMN), saraf tepi,
saraf spinal
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Lower Motoneuron dan Saraf Tepi

Untuk mencapai otot yang akan disarafinya
serabut-serabut saraf UMN yang bermula dari korteks
otak itu, akan ber-sinaps dengan badan sel saraf motorik
kedua yang disebut lower motoneuron (LMN) di
tempat yang disebut kornu anterior medula spinalis.
Kornu anterior merupakan bagian dari apa yang disebut
substansia grisea medula spinalis yang pada potongan
melintang terlihat lebih gelap dibanding sekitarnya
berbentuk seperti kupu-kupu. Bentuk seperti kupu-kupu
membedakan adanya tiga tonjolan (kornu anterior,
lateralis, dan posterior) yang terutama akan ditempati
oleh badan-badan sel motorik, badan se! otonom,
maupun badan sel perantara. "*"*

Lower motoneuron dengan badan selnya yang
terdapat di kornu anterior itu berarti masih berada di
dalam susunan saraf pusat (tetapi sebenarnya telah
merupakan bagian dari saraf tepi), akan
“mengirimkan” serabut (akson)-nya (menghantarkan
impuls saraf) keluar dari medula spinalis menuju otot,
dan serabut-serabut akson itu terkandung di dalam
bangunan yang disebut sarafspinal (terdapat 31 pasang
saraf spinal), dengan derivat-derivatnya (berupa
pleksus saraf atau cabang-cabang saraf) hingga
mencapai otot yang sesuai dengan penataan
somatotopis di korteks serebri girus presentralis.

Saraf kranial dan saraf spinal dengan seluruh
derivatnya dikelompokkan sebagai susunan saraf tepi,
dalam kontras dengan susunan saraf pusat dengan
bangunan penyusunnya sebagaimana telah disebutkan
di atas.

Salah satu contoh kerusakan atau penyakit saraf
tepi yang menimbulkan gangguan gerak adalah
poliomielitis anterior acuta, yakni adanya invasi virus
pada kornu anterior medula spinalis sehingga merusak
badan sel LMN yang terdapat di tempat tersebut. Pada
umumnya gejala klinis yang timbul adalah monoparesis
(kelumpuhan anggota tubuh tunggal). Contoh gang-
guan saraf tepi yang lain adalah yang disebut Bell's




UMN: lumpuh
spastik
LMN: lumpuh
flaksid

palsy, yakni kelumpuhan otot-otot wajah sesisi akibat
adanya gangguan pada saraf kranial VII (N. Facialis)
perifer dengan latar belakang proses imun.

Kelumpuhan Spastik dan Kelumpuhan

Flaksid

Menurunnya bahkan sampai menghilangnya
kemampuan gerak yang dengan istilah awam disebut
kelumpuhan, dapat berlatar belakang pada gangguan/
kerusakan (lesi) yang terjadi pada sistem piramidal
hingga serabut saraftepi kelanjutannya.

Kelumpuhan yang terjadi dibedakan menjadi
kelumpuhan yang bersifat spastik bila letak (topis)
kerusakan (lesi) pada sistem piramidal yang tidak lain
adalah komponen upper motoneuron (UMN), dan
kelumpuhan yang bersifat flaksid apabila kerusakan
terjadi pada serabut saraf tepi yang membentuk
komponen lower motonewron (LMN), >

Kelumpuhan yang bersifat spastik (lesi UMN)
dapat dikatakan dalam istilah awam, adalah
kelumpuhan yang menegang (menjadi lebih “kaku”),
secara klinis ditandai oleh adanya:

® peningkatan tonus otot,

» peningkatan refleks fisiologis, dan

* munculnyarefleks patologis.
Merujuk penyakit yang telah disebut sebelumnya,
contoh kelumpuhan spastik dijumpai misal pada stroke.

Sedangkan kelumpuhan yang bersifat flaksid
(lesi LMN) adalah kelumpuhan yang melemas, ditandai
dengan:

* menurun atau hilangnya tonus otot,

» menurunnyarefleks fisiologis,

s tidak timbul refleks patologis,
(Peranan refleks dalam persoalan gerak akan dibahas
kemudian).

Merujuk penyakit yang telah dikemukakan
sebelumnya, contohnya didapatkan pada poliomielitis

17




Sistem
ekstrapiramidal
landasan untuk
gerak “jitu” dan
“tangkas™

18

anterior akuta, Bell's palsy, dan sindroma Guillan Barre.

Kerusakan atau gangguan pada UMN dan atau
LMN akan mengakibatkan tidak dapat dilakukannya
gerakan yang “jitu” dan “tangkas”, walaupun perlu
diketahui bahwa sistem piramidal tidak akan
berfungsi baik untuk menghasilkan gerakan yang
“}itu” dan “tangkas” bila tidak didukung oleh kerja
dari sistem ekstra-piramidal.

Hadirin, untuk memahami lebih lanjut tentang
peran dukungan sistem ekstrapiramidal terhadap kerja
dari sistem piramidal, akan diuraikan lebih lanjut
mengenai sistem “pendukung” tersebut.

Sistem Ekstrapiramidal

Terbentuk oleh struktur yang terdiri dari ganglia
basalis (adalah sekumpulan badan-badan sel yang
membentuk inti-inti / nuklei), termasuk di dalamnya
adalah nukleus kaudatus, putamen dan globus palidus,
dan struktur yang berhubungan erat di dalam batang
otak yang terdiri dari nukleus subtalamikus, substansia
nigra dan bagian formasio retikularis. Sedangkan
bagian utama sistem ekstrapiramidal adalah nukleus
kaudatus, putamen dan globus palidus. Nukleus
kaudatus dan putamen sering disebut korpus striatum,
sedangkan putamen dan globus palidus sering disebut
nukleus lentikularis. Bangunan-bangunan tersebut yang
berupa kelompok inti-inti (badan sel saraf) akan mem-
bentuk jaras-jaras atau lintasan serabut saraf yang
terbentuk antara inti-inti tersebut.”"

Pada penyelidikan elektrofisiologis dan
neuroanatomis, jaras pada sistem ekstrapiramidal
tidaklah semudah pada jaras piramidal, oleh karena
impuls-impuls mengalami berbagai pengolahan dan
pengubahan pada berbagai inti-inti yang turut
menyusun sistem tersebut, sehingga lintasan
ekstrapiramidal tidak hanya terdiri dari satu jaras yang




Gangguan
ekstrapiramidal,
patologi ganglia
basalis

membujur tetapi terdiri dari berbagai jaras yang
menyusun lintasan melingkar dahulu untuk kemudian
menyusun lintasan mémbujur yang menuju
motoneuron-motoneuron, "

Secara anatomi dan fisiologi, peran sistem
ekstrapiramidal telah diakui, namun juga merupakan
konsep fungsional, pengertian ini diperoleh sebagian
besar dari data patologi klinik pada penyakit-penyakit
yang bercirikan adanya gangguan tonus, gerak dan
ataupun postur.

Gangguan ekstrapiramidal adalah seke-
lompok/sekumpulan gangguan motorik yang di-
hubungkan dengan perubahan patologik di dalam
ganglia basalis. Istilah tersebut hanya digunakan untuk
variasi klinik, tetapi tidak untuk kepentingan dalam arti
etiologi.

Ganglia basalis diimplikasikan di dalam
berbagai gangguan gerak, namun demikian ganglia
basalis tidak dapat dipahami secara terpisah sendirian,
tetapi merupakan bagian suatu sistem yang kompleks
yang mengolah penerimaan informasi dari bagian
korteks serebri yang luas dan memproses kembali
hasilnya melalui talamus, ke bagian lain dari lobus
frontalis. Ganglia basalis juga mempunyai beberapa
hubungan lintasan desenderen ke struktur batang otak
jugaketingkat spinal.

Untuk memahami peranan ganglia basalis di
dalam kontrol motorik secara normal dan berbagai tipe
gangguan gerak, penting untuk mengetahui tidak hanya
organisasi internal ganglia basalis, tetapi juga
hubungannya dengan sistem tingkat kortikal dan
subkortikal yang saling berinteraksi.

Adapun inti-inti yang ikut menyusun sistem
ekstrapiramidal dijumpai pada atau dikenal sebagai:

1. Korteks motorik tambahan (area 4s), area 6 dan

area 8,

2. Korpus striatum (nukleus kaudatus dan
putamen),
3. Nukleus lentiformis (putamen dan globus
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Kelola inhibisi
hiperkinetis
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Gangguan
ekstrapiramidal
gejala “kelepasan
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palidus),

Nukleus subtalamikus (korpus Luysi),
Substansia nigra,

Nukleus ruber dan formasio retikularis,
Serebelum.

N

Fungsi Sistem Ekstrapiramidal

Apabila sistem piramidal berfungsi untuk
menghasilkan gerakan yang “jitu” dan “tangkas”
dengan menghantarkan impuls motorik spesifik sesuai
penataan somatotopis di korteks girus presentralis,
maka sistem ekstrapiramidal akan berfungsi
meletakkan landasan gerak “jitu” dan “tangkas”
dengan memelihara tonus otot secara meanyeluruh
sebelum, selama, dan sesudah gerak “jitu” dan
“tangkas” berlangsung. """

Hal ini dicapai dengan disebarkannya impuls
dari sistem ekstrapiramidal secara difus dan masal ke
seluruh otot-otot tubuh. Bila tonus otot secara
keseluruhan tidak terjaga sebelum, selama, dan sesudah
aktivitas sistem piramida] berlangsung, maka sistem
piramidal akan gagal melaksanakan fungsinya
menimbulkan gerak“jitu” dan “tangkas”. """ Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa fungsi sistem
ekstrapiramidal adalah mendukung fungsi sistem
piramidal.

Organisasi internal di ganglia basalis sebagai
bagian pokok dari sistem ekstrapiramidal menggunakan
mekanisme inhibisi sebagai wahana kerjanya. Apabila
terjadi gangguan kelola inhibisi antar bagian penyusun
ganglia basalis sebagai bagian pokok dari sistem ekstra-
piramidal maka timbul gerakan abnormal involunter.
Gerakan abnormal yang timbul dapat berupa gerak yang
bersifat hiperkinetis berwujud gerakan abnormal
involunter, atau bersifat hipokinetis berupa rigiditas
dan atau bradikinesia (miskin gerak) yang dapat
menimbulkan posisi abnormal tubuly/ bagian tubuh.

Gerak abnormal involunter sebagai manifestasi

» gangguan sistem ekstrapiramidal merupakan gejala




Klinis gangguan
ekstrapiramidal,
gerak involunter

kelepasan (release phenomenon), yakni manifestasi
fungsi bagian-bagian yang luput dari kerusakan atau
gangguan, namun fungsinya menjadi abnormal karena

- terlepas dari pengaruh atau pengawasan (kelola inhibisi)

bagian-bagian yang tidak berfungsi lagi.

Gangguan/ kerusakan Sistem

Ekstrapiramidal

Gangguan/kerusakan sistem ekstrapiramidal
akan menimbulkan gerak abnormal involuater
hiperkinetis misal: gerakan yang dinamakan khorea,
atetosis, ataksia, dengan topis kerusakan dan deskripsi
gerak masing-masing yang spesifik. Dursasana tokoh
kerajaan Astina yang selalu menggerak-gerakan
lengannya dan tungkainya, mungkin hasil imajinasi
seniman untuk menggambarkan gangguan gerak ataksia
atau khorea. Seseorang pasca minum obat antimuntah
(antiemetik), kemudian mengalami kekakuan leher
hingga posisi kepala meneleng terpaku ke satu sisi
(distonia - tortikolis) disertai geraham yang mengatup
adalah contoh gangguan gerak hiperkinetis akibat
gangguan fungsi sistem ekstrapiramidal yang
menghasilkan posisi bagian tubuh terpaku abnormal.
Lepas dari latar belakang falsafah penggambaran
tamnpilan Batara Narada yang senantiasa menjaga laku
nengen berperi laku lurus dan senantiasa mengingat
yang di atas Yang Maha Kuasa, dan tidak pernah
dikisahkan meminum obat antimuntah, memperhatikan
penampilan lehernya yang selalu mendongak, bukan
tidak mungkin Narada menderita tortikolis.

Jenis-jenis gangguan gerak involunter® yang
sering dijumpai adalah sebagai berikut ”

* Tremor: gerakan ritmis sinusoidal, ritme
konstan, osilasi tetap, walaupun amplitudo dan
frekuensi dapat bervariasi. Secara klinik
dibedakan: tremor istirahat, tremor postural,
tremor intensional.

* Hemibalismus: dapat disebabkan oleh
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gangguan pada nukleus subtalamikus akibat
berbagai penyakit.

Khorea: Kelainan patologis tidak terbatas pada
satu bagian dari sistem ekstrapiramidal. Dikenal
khorea Sydenham yakni komplikasi demam

- rematik pada anak, dan pada berbagai penyakit

lain, akibat obat-obatan, atau gangguan
metabolik. Termasuk khorea adalah yang
disebut diskinesia tardif.

Atetosis: Kelainan dijumpai pada putamen,
nukleus kaudatus dan korteks. Dapat terjadi
akibat anoksia pada waktu lahir.

Distonia: suatu sikap abnormal sebagian atau
seluruh tubuh akibat kontraksi tonik otot-otot
antagonis pada waktu mau melakukan gerakan
volunter.

Mioklonia: kontraksi-kontraksi otot yang
berlangsung cepat, singkat, tiba-tiba dan di luar
kehendak.

Tik: kontraksi otot atau sekelompok otot yang
berlangsung sebentar, stereotipik, berulang dan
selalumengenai otot yang sama.

Ataksia: kecanggungan pada saat melakukan
gerakan volunter yang agak kompleks, seolah
gerakan tidak dapat berlangsung sampai akhir,
terputus dan kehilangan komposisi.

Sebagaimana telah dikemukakan, gangguan/

kerusakan sistem ekstrapiramidal selain menimbulkan
gerak abnormal involunter hiper-kinetis, dapat juga
menghasilkan gangguan gerak hipokinetis, seperti
yang ditemukan pada penderita penyakit Parkinson

Yang telah dikemukakan di atas adalah

gangguan gerak non-epileptik. Diketahui, berapa
jenis epilepsi juga akan menampilkan gambaran klinis
gangguan gerak berupa bangkitan kejang. Akan tetapi
gangguan gerak yang berupa bangkitan kejang itu
berbeda dalam hal proses dan mekanisme dengan hal-
hal yang telah dikemukakan.




Serebelum (otak
kecil)

pusat integrasi
sensori-motor

Hadirin yang terhormat, kita mengenal otak
kecil atau dalam bahasa latin disebut cerebellum, yang
ternyata memiliki peran khusus di dalam fenomena
motorik, sebagai berikut.

Pusat Integrasi Sensori-motor

Telah dikemukakan bahwa gangguan gerak
secara tidak langsung dapat diakibatkan oleh gangguan
komponen fungsional yang lain, misal _gangguan
komponen fungsi sensorik/sensibel.

Serebelum (otak kecil) telah disebutkan di atas
ikut menyusun sistem ekstrapiramidal. Namun
serebelum dapat dikaji tersendiri mengingat serebelum
mempunyai fungsi tertentu, yakni sebagai tempat
integrasi rangsang saraf (impuls) motorik yang bersifat
eferen (impuls berasal dari pusat dalam hal ini susunan
saraf pusat menuju ke perifer yakni organ target atau
efektor) dengan impuls sensibel/sensorik yang bersifat
aferen (impuls berasal dari perifer berupa reseptor
menuju pusat). """ Gangguan pada serebelum, di
samping menghasilkan gerak abnormal involunter
sebagaimana telah disebutkan yakni ataksia, juga
menimbulkan gangguan koordinasi yang berwujud
sebagai dismetri dan dekomposisi gerak dis’
diadokokinesis, juga tremor.

Peran serebelum ini menegaskan bahwa terjadi
integrasi antara komponen fungsi motor dan komponen
fungsi sensibel/sensorik. Sehingga kajian gangguan
gerak tidak dapat dilepaskan sama sekali dari kajian
integratif fungsi sensori-motor.

Fungsi sensibel/sensorik nyata berperan di
dalam gerak ditunjukkan dengan apa yang disebut
fungsi proprioseptif, yakni kemampuan seseorang
untuk mengenali kedudukan bagian tubuhnya secara
tepat dan rinci, pada saat menutup mata sekalipun.
Impuls proprioseptif merupakan impuls aferen berasal
dari reseptor-reseptor di jaringan dekat sendi dan tendo,
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serabut pembawa impuls membentuk fasikulus grasilis
dan fasikulus kuneatus di medula spinalis yang pada
akhirnya akan diterima di pusat yang berada di korteks
girus posseritralis dengan penataan somatotopisnya.

‘Impuls proprioseptif tersebut akan di-
integrasikan di serebelum dengan impuls yang
berkembang di sistem ekstrapiramidal, meng-hasilkan
impuls yang terkirim masal ke otot, sehingga tonus otot
terjaga guna mempertahankan kedudukan/posisi bagian
tubuh yang bersangkutan, agar dapat dipertahankan
selama berlangsungnya suatu gerak atau pada keadaan
diam. -

Kesatuan dan keterpaduan fungsi sensori-motor
jelas ditunjukkan dalam mekanisme yang disebut
refleks, suatu mekanisme yang mengintegrasikan
impuls aferen (yakni impuls sensibel/sensorik) yang
berasal dari reseptor di perifer menuju pusat saraf
dengan impuls eferen (impuls motorik) yang berasal
dari pusat menuju efektor, menggunakan pusat (tempat
pengintegrasian) tertentu di dalam susunan saraf pusat.

Sebagaimana telah dikemukakan di depan, pada
perkembangan anak, gerak tubuh akan berkembang
sebagai hasil perkembangan fungsi sensori-motor sejak
masa janin dan selama masa tumbuh kembang
menggunakan basis refleks primitif.

Refleks pada Individu Dewasa

Secara terbatas refleks adalah gerak otot skeletal
yang bangkit sebagai jawaban atas suatu perangsangan.
Semua gerakan reflektorik merupakan gerakan yang
bangkit untuk penyesuaian diri, baik untuk menjamin
ketangkasan gerakan volunter, maupun untuk membeia
diri. Gerakan reflektoris tidak saja dilaksanakan oleh
anggota gerak, akan tetapi setiap otot lurik (seran
lintang) dapat melakukan gerakan reflek-toris. Lagi
pula perangsangnya tidak saja terdapat di permukaan
tubuh, -akan tetapi semua impuls perseptif dapat
merangsang gerakan reflektoris, termasuk impuls




Refleks fisiologis,
refleks patologis

Terapan klinis

pancaindera.®’

Gerak reflektoris dapat ditimbulkan pada setiap
orang yang sehat yang dinamakan refleks fisiologis.
Pada kerusakan UMN dapat disaksikan adanya refleks-
refleks yang tidak dapat dibangkitkan pada orang-orang
yang sechat, refleks tersebut dinamakan refleks
patologis.

Anatomi Terapan di Bidang Klinik
Kesesuaian EtiologiPatologi Topis Lesi
Gambaran Klinis

Berbagai proses patologis yang terjadi dan

kesesuaian topis lesi berlangsung prenatal hingga individu dewasa, dengan
dan gambaran klinis bermacam jenis etiologi dapat menimbulkan gangguan

gerak yang berlatar belakang gangguan saraf dengan
berbagai manifestasi klinis sebagaimana telah
dikemukakan. Manifestasi gambaran klinis (clinical
Sfeature) gangguan gerak yang timbul akan merujuk
pada topis (tempat) lesi (gangguan/kerusakan) substrat
anatomis susunan saraf yang terkena.

Penguasaan pengetahuan anatomi baik mikro
maupun makro akan memperkuat kemampuan
kompetensi klinis, memudahkan pemahaman adanya
benang merah antara Etiologi Patologi Topis Lesi
Gambaran Klinis suatu gangguan gerak berlatar
belakang gangguan saraf. Terapan klinis di bidang [tmu
Penyakit Saraf dituntut ditegakkannya Diagnosis
Neurologis yang mencakup Diagnosis Klinis,
Diagnosis Topis, dan Diagnosis Etiologis, yang ketiga
diagnosis tersebut dapat secara konsisten diterangkan
berkaitan satu dengan lainnya menggunakan basis
pengetahuan anatomi, khususnya anatomi klinik
(clinical anatomy).

Hadirin yang terhormat, setelah uraian yang
lebih banyak mengemukakan tentang anatomi terapan
khususnya di bidang Ilmu Saraf dengan fokus kajian
gerak, perkenan saya untuk selanjutnya mengemukakan
tentang perkembangan Anatomi.
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KAJIANKONTEKSTUAL PERKEMBANGAN ANATOMI

Perkembangan
Anatomi sejalan

Kajian anatomi kedokteran akan menjadi
“kering” dan tidak menarik apabila yang dikemukakan

perkembangan Ilmu hanya berupa deskripsi temuan bentuk dan struktur

Kedokteran
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tubuh yang didapat dari menguraikan bagian-bagian
tubuh dengan jalan melakukan pemotongan atau
penyayatan, terpaku pada arti harfiah kata ana-
(Yunani, anra: naik, kembali, lagi; awalan yang
menyatakan naik, mundur, berlebihan, atau lagi) dan
tomi (Yunani, tome: pemotongan; akhiran kata yang
menunjukkan alat untuk memotong atau segmen). Dan
memang dalam perkembangannya sejalan dengan
kemajuan teknologi, anatomi tidak hanya mempelajari
struktur, tetapi juga mempelajari hubungan setiap
bagian tubuh serta fungsinya.” Kajian akan menjadi
“hidup” dan lebih memberikan nilai tambah apabila
dilakukan kajian konstekstual sesuai aksiologi anatomi
padaberbagai bidang kajian yang bersangkutan.
Memenuhi tuntutan aksiologi keilmuan,
anatomi bergerak mengikuti perkembangan ilmu
pengetahuan, khususnya bidang Ilmu Kedokteran.

Perkembangan Hmu Kedokteran

Diketahui bahwa perkembangan ilmu
kedokteran (medical science) dan ilmu-ilmu
kesehatan (health sciences) telah bergerak ke dua arah,

Dalam arah vertikal, ilmu kedokteran yang
semula berfokus pada individu penderita dengan
tampilan gambaran klinis-nya (clinical feature)
mencakup gejala (symptom) dan tanda (sign),
berkembang ke kajian yang lebih mendalam ke arah
kajian berbagai sistem dalam tubuh manusia yvang
mendasari gambaran klinis yang tampil. Lebih
mendalam lagi kajian diletakkan pada tingkat ergan
yang menyusun sistem tubuh, dan semakin mendalam
kajian diletakkan pada tingkat sel dan sub-sel, bahkan
padatingkat biomolekuler.

Perkembangan dalam arah horisontal, ilmu




Perkembangan
Anatomi

dalam arah vertikal
dan horisontal

kedokteran yang semula memusatkan perhatian pada
individu penderita yang melahirkan ilmu kedokteran
Klinik (clinical medicine) dengan berbagai bidang
spesialisasi, berkembang menjadi kedokteran
komunitas (community medicine) yang lebih
berorientasi pada sekelompok individe sebagai satu
kohort, dan pada dewasa ini perkembangan telah
menampilkan kedokteran lingkungan (environmental
medicine) yang secara nyata memasukkan faktor
lingkungan sebagai variabel dalam ontologinya.

Perkembangan Anatomi

Sejalan dengan perkembangan ilmu kedokteran,
anatomi yang acap kali disebutkan sebagai salah satu
ilmu dasar (basic science) di bidang kedokteran, juga
mengalami perkembangan dalam dua arah.

Dalam arah vertikal, bermula dari makro
anatomi berkembang menjadi anatomi biomolekuler
(biomolecular anatomy), dan hal ini sudah
ternampakkan dalam buku teks anatomi yang mutakhir.

Perkembangan “dalam arah horisontal, secara
sederhana, dapat digambarkan bermula dari makro-
anatomi (gross anatomy) yang memusatkan kajian
pada struktur tubuh baik dalam pendekatan sistem
(anatomi sistematika) maupun pendekatan regional
(anatomi regional) sebagai suatu objek kajian dan
kemudian dirujukkan dengan fungsi struktur tersebut,
pada perkembangannya sejalan dengan perkembangan
kedokteran klinik maka kajian anatomi diperluas dan
dipertajam dailam konteks klinis. Lebih lanjut terjadi
perkembangan kajian anatomi merujuk berkembangnya
kedokteran lingkungan.

Berkaitan dengan perkembangan tersebut tidak
mengherankan, pada akhir-akhir ini banyak sekali buku
teks anatomi dengan tajuk Clinical Anatomy yang
mengkaji dari sudut anatomi berbagai sistem tubuh
mendukung bidang-bidang kedokteran klinik yang
berkaitan. Pada sisi yang lain, selain Clinical Anatomy,
perkembangan dalam arah horizontal telah melahirkan
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Anatomia est
ubicumgque

dari Klinik hingga
lingkungan
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Social Anatomy, Envirenmental Anatomy, dan
sebagainya terbangun oleh epistemologi, ontologi, dan
aksiologi, dalam taksonominya yang baru. (D samping
masih eksisnya kajian antropologi, ergonomi, dan lain-
lain yang secara “konvensional” sangat menampiikan
kajian anatomi menyangkut struktur tubuh manusia).

Dalam bingkai wacana kajian gerak, selama
menjalankan tugas-tugas Tridharma Perguruan Tinggi
terutama penulisan ilmiah dan penelitian, telah penulis
hasilkan sejumlah publikasi yang menggambarkan
perspektif terapan anatomi yang beragam di beberap
bidang kajian, sebagaimana diungkapkan berikut.

* Kajian anatomi klinik yang berkaitan langsung
maupun tidak langsung dengan gerak telah
dihasilkan publikasi tentang Penyakit
Parkinson, patofisiologi, diagnosis dan wacana
terapi *, dan konsep terbaru penatalaksanaan
Penyakit Parkinson”,

* Berkenaan dengan anatemi lingkungan
{Environmental Anatomy) termasuk di
dalamnya kajian antropometri, telah di-
publikasikan hasil penelitian tentang
pengamatan sementara hubungan panjang
kaki/tinggi badan pada keadaan telah tercapai
pertumbuhan sempurna *, tinjavan salah satu
gaya mekanik yang terjadi pada start “datar” dan
start “menungging” *, beberapa ukuran anggota
bawah pengemudi Unit Angkutan Bis Kota
Semarang hubungan dengan ukuran-ukuran
tempat-duduk dan alat-alat pedal kemudi *,
tinggi meja praktikum anatomi FK Undip *,
kajian tentang terapan ilmu urai dan ilmu gerak
dalam skripsi mahasiswa-mahasiswa Sekolah
Tinggi Olahraga Semarang tinjauan atas judul
skripsi dan pembicaran fakior-faktor pe-
nunjangnya”. .

* Didalam anatomi sosial (Social Anatomy) telah




dipublikasikan wacana mengenai telaah terpadu
antara variabel sosial dengan variabel anatomi
dan metoda epidemiologi retrospeksif untuk
pengembangan penelitian di bidang Anatomi *.
Penelitian yang memuat topik kajian berkaitan
dengan gerak dalam pengertian luas, telah
dipublikasikan dengan tajuk: Airborne lead and
particulate levels in Semarang Indonesia and
potential health impact™, the potential negative
impact of air lead pollution on child
development *'; dan hubungan pemaparan
khronik Plumbum-udara, Plumbum-darah Ibu,
Plumbum-darah Anak terhadap perkembangan
motorik anak terlahir di pemukiman pesisir *.
Penelitian-penelitian tersebut didukung dengan
kajian konseptual tentang developmental
assessment scale for 12-month-old children *,
pengetahuan dasar aspek sensorimotor dalam
tes tumbuh-kembang anak *‘,pendekatan
anatomi-klinik aspek neurologik gangguan
gerak ', dan toksokinetik, toksodinamik
plumbum pengaruhnya terhadap susunan saraf
pusat dan perkembangan anak *.

Muatan biomolekuler kajian yang berkaitan
langsung maupun tidak langsung dengan
persoalan gerak dapat ditemukan dalam
publikasi tentang pola pengobatan penderita
Parkinson di Poliklinik Saraf RS dr. Kariadi
Semarang’, konsep penatalaksanaan penyakit
Parkinson *; neurotransmiter dan aspek bio-
molekuler pada gangguan psikosomatik *, dan
sindrom kelelahan khronik®.

Demikian pengembaraan di ranah Anatomi

menggunakan port d'entry wacana kajian gerak, telah
mengungkapkan “keberadaan” Anatomi Terapan di
berbagai bidang perkembangan ilmu Anatomi.

Hadirin yang terhormat, perkenankan kini saya
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menyampaikan kata penutup

* Pada dasarnya persoalan kedokteran khususnya
“di bidang klinik (dengan berbagai spesialisasi klinik)
dapat didekati dan diletakkan pada tingkat kajian:
individu yakni persoalan yang berkaitan dengan
gambaran klinis (gejala dan tanda yang
dicermati pada diri penderita);
- sistem tubuh, yang berkaitan dan melatar-
belakangi gambaran klinis yang timbul;
- organ penyusun sistem tubuh yang ber-
sangkutan,;
- jaringan dan sel yang membentuk organ tubuh;
- sub-sel dan substrat biomolekuler.

Di setiap tingkat kajian, dapat dipastikan
ditemukannya kajian anatomi sesuai tingkatan dan
kedalamannya. Sehingga sebagaimana telah diuraikan
di atas, bertolak dari pokok bahasan gerak, kajian
anatomi tidak lagi terbatas pada dataran gross anatomy
atau makro-anatomi, melainkan dapat “menukik”
mendalam hingga tingkat biomolekuler, masuk ke
dalam berbagai bidang (spesialisasi) klinik sebagai
perkembangannya dalarn arah horisontal.

Di luar kedokteran klinik, menyimak
perkembangan anatomi dalam arah vertikal maupun
horisontal, menggunakan wahana topik kajian tentang
gerak, maka dengan tetap berperan sebagai ilmu dasar,
anatomi dapat “bergerak’ merambah merasuk dan
menyumbangkan peran keilmuannya di bidang
kedokteran komunitas dan kedokteran lingkungan, dan
di bidang ilmu kesehatan pada umumnya dalam terapan
yang lugas dan luas.

Bertolak dari wacana gerak, kembali dapat
dikatakan bahwa:
‘anatomi tidak kemana-mana,
anatomi ada dimana-mana'




anatomia est ubicumque,
anatomia non est nequaguan

Sebagai salah satu ilmu dasar di bidang
kedokteran, kedudukan anatomi dapat dinyatakan
dengan mengutip ungkapan “hiperbola” Rio
Sofwanhadi dalam pidato pengukuhannya, yang
menyebutkan*:

sine anatomia, nihil medici

Menjelang akhir pidato ini perkenankan saya
menyampaikan pesan kepada para mahasiswa,
khususnya para mahasiswa yang -menuntut Ilmu
Anatomi, dan sejawat yang berkhidmat di Bagian
Anatomi, bahwa sesungguhnya di dalam Anatomi, dari
kajian terhadap tubuh manusia ini, baik pada tingkatan
makro maupun mikro, akan didapatkan banyak sekali
fakta tentang kehidupan (fact of life) tersusun kemudian
menjadi ilmu pengetahuan (science) yang senantiasa
berkembang. Namun sesungguhnya, di balik pelajaran
anatomi manusia, seharusnya dapat dibangun
pandangan dan sikap hidup (way of life) yang benar dan
bermartabat untuk membingkai dan mendukung
kehidupan profesional masing-masing, sebagai jabaran
dari pemahaman: 'barang siapa mengenal dirinya, dia
akan mengenal Tuhan-nya'.
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LAMPIRAN
Pejelasan tentang:

“ Refleks primitif:
Refleks primitifl

Merupakan refleks yang ada selama kehidupan intra
uterin. Refleks ini muncul dan hilang selama perkembangan
intra uterin dan tidak didapatkan sesudah bayi lahir. Refleks
ini muncul pada awal minggu ke 5 kehamilan dan
menghilang pada 10-12 minggu kehamilan. Untuk
mengetahui refleks ini dapat diperiksa dengan meng-
gunakan pemeriksaan ultrasonografi.

Refleks primitif 11

Refleks ini muncul pada akhir masa pertumbuhan intra
uterin dan tetap ada pada waktu lahir. Yang termasuk refleks
ini adalah refleks moro, refleks tonik leher asimetris
(ATNR), refleks tonik labirin, refleks menyangga (support
positive reflexes) dan refleks galant. Refleks lain yang
dianggap baik sekali untuk menetapkan perkembangan
neuromotor secara klinis adalah reaksi melangkah, crossed
adduction, downward parachute, refleks menggenggam
(plantar grasp), refleks mengguling (neck righting) dan
refleks penempatan.

Refleks primitif I merupakan refleks primitif yang
penting karena reaksi refleks tersebut muncul dan
menghilang selama 6 bulan pertama kehidupan. Respon
refleks ini mudah untuk ditimbulkan dan dinilai. Jika
beberapa refleks-refleks ini tetap ada pada waktu yang tidak
biasanya maka ini merupakan indikator yang baik untuk
menunjukkan adanya gangguan atau kerusakan serebral.
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Refleks primitif I11

Refleks primitif [II muncul ketika refleks primitif 11
menghilang. Pada dasarnya refleks primitif III merupakan
reaksi postural yang terdiri dari respon equilibrium dan
righting. Fungsi motor kasar muncul segera setelah reaksi
postural berkembang. Reaksi postural ini secara klinis
adalah merupakan nilai yang terpenting. Mayoritas respon-
respon ini lebih sulit dan memerlukan waktu yang lama
untuk menilainya.

®Jenis-jenis gangguan gerak involunter

= Tremor: gerakan ritmis sinusoidal, ritme konstan, osilasi
tetap, walaupun amplitudo dan frekuensi dapat bervariasi.
Secaraklinik dibedakan:

- Tremor istirahat: timbul pada saat individu istirahat
tetapi waspada. Menghilang bila tidur atau menggerakkan
anggota badan. Dijumpai contohnya pada parkinsonisme.

- Tremor postural: tremor halus timbul apabila jari-jari
tangan direntangkan. Tremor ini adalah tremor fisiologis
yang dapat ditemukan pada semua orang dan menjadi
lebih jelas jika kecapaian, ada ketegangan emosional, atau
setelah minum kopi. Tremor fisiologis dapat juga
menjadi lebih nyata bila ada gangguan metabolik
(hipoglikemi, tirotoksiko-sis, feokhromositoma),
hipotermi atau karena obat-obatan

- Tremor intensional: disebut juga tremor kinetik. Timbul
pada waktu suatu gerakan volunter berlangsung.
Ditemukan pada gangguan sere-belum, dapat muncul
dengan tanda-tanda yang lain seperti dismetri atau ataksia.

s+ Hemibalismus: gerakan balistik ialah gerakan ekstremitas
dengan amplitudo besar seolah melempar bola atau
menendang, akibat gerakanmenyentak otot-otot proksimal
ekstremitas. Bila berlangsung bilateral disebut balismus.
Disebabkan oleh gangguan pada nukleus subtalamikus akibat
berbagai penyakit.

* Khorea: gerak involunter yang menyerupai gerakan tangan-
lengan penari. Gerakan tidak berirama, sifatnya kuat, cepat
dan menyentak, arah gerakan mudah berubah. Sering disertai
gerakan meringis-ringis atau menggeram. Kelainan patologis
tidak terbatas pada satu bagian dari sistim ekstrapiramidal.




Dikenal khorea Sydenham yakni komplikasi demam
rematik pada anak, dan pada berbagai penyakit lain, akibat
obat-obatan, atau gangguan metabolik. Termasuk khorea
adalah yang disebut diskinesia tardif, gerakan tidak teratur
terutama mengenai mulut, lidah dan rahang

Atetosis: gerakan jari-jari tangan dan kaki, lidah atau bagian
tubuh lain tak dapat diam sejenak. Gerakan lambat lebih
lamban dari khorea, melilit-lilit tidak bertujuan. Kelainan
dijumpai pada putamen, nukleus kaudatus dan korteks.
Dapat terjadi akibat anoksia pada waktu lahir.

Distonia: suatu sikap abnormal sebagian atau seluruh tubuh
akibat kontraksi tonik otot-otot antagonis pada waktu mau
melakukan gerakan volunter. Pada dasarnya distonia sama
dengan atetosis, perbedaannya ialah dalam berlangsungnya
posisi abnormal serta kemantapannya dan keterlibatan otot
sekitar tulang belakang secara mencolok. Kelainan patologis
pada distonia akibat berbagai keadaan dapat ditemukan di
ganglia basalis terutama putamen. Termasuk distonia adalah
keadaan-keadaan Writer's cramp, spasmus fasial, distonia
oro-fasial-servikal, dan blefarospasmus.

Mioklenia: kontraksi-kontraksi otot yang berlangsung cepat,
singkat, tiba-tiba dan dilvar kehendak. Dapat mengenai
sekelompok otot atan satu serabut otot saja. Dapat
berlangsung secara ritmis atau tak teratur, sering mengenai
otot yang sama. Mioklonia tidak selalu disebabkan oleh
kelainan organik. Dapat merupakan gejala serangan epilepsi.
Tik: kontraksi otot atau sekelompok otot yang berlangsung
sebentar, stereotipik, berulang dan selalu mengenai otot yang
sama. Sering mengenai otot-otot wajah. Gerakan dapat ditiru
dan kadang-kadang dapat ditekan dengan konsentrasi dan
kemauan keras. Biasanya mulai pada usia anak-anak dan
menghilang bila anak menjadi dewasa. Gejala tik yang
meluas ditemukan pada penyakit Gilles de la Tourette.
Gerakan terutama mengenai kepala tetapi juga dapat bagian
lain tubuh, sering disertai seperti batuk-batuk, berdehem,
mengucapkan kata-kata kotor (koproiali), sering dianggap
sebagai manifestasi nervositas

Ataksia: mencakup segala jenis gerakan diskoordinatif
serebeler, yang dapat berupa dismetri, tremor dan

39




dekomposisi gerakan tangkas (disdiadokokinesis). Terdapat
kecanggungan pada saat melakukan gerakan volunter yang
agak kompleks, seolah gerakan tidak dapat berlangsung
sampai akhir, terputus dan kehilangan komposisi. Ataksia
dapat mengenai gerakan tangan dan lengan saja, dikenal
sebagai limb ataxia; atau pada sikap gerak tertentu tubuh dan
disebut truncal ataxia; atau ataksia nampak jelas hanya pada
waktu berjalan, disebut sebagai gait ataxia. Berbagai jenis
ataksia tersebut menyangkut perbedaan topis lesi di bagian-
bagian serebelum.

Penjelasan Beberapa Istilah Kedokteran (Medik)

aksiologi
akson

antropologi

arthrology

Bell's palsy

dekusasio piramidalis
distrophia musculorum

progressiva

disartri
epistemologi

ergonomi
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. (dalam hal ini dimaksud)

: (dalam hal ini dimaksud) penggunaan (dan

pemanfaatan) pengetahuan ilmiah

: tonjolan dari (sitoplasma) badan sel saraf, sebagai

wahana penjalaran rangsang saraf

“ilmu tentang manusia”, pada awalnya digunakan
dalam arti “ilmu tentang ciri-ciri tubuh manusia”,
dan pada perkembangannya dipakai dalam arti
yang sangat luas, karena meliputi baik bagian-
bagian fisik maupun sosial dari “ilmu tentang
manusia”

: (Yunani: arthron, sendi, + logy) ilmu yang

mempelajari tentang sendi  (hubungan antar

tulang)

asimetri wajah karena adanya kelumpuhan otot-
otot wajah sesisi akibat gangguan saraf kranial
VIl perifer dengan latar belakang proses imun.
lokasi penyilangan jaras piramidalis (terletak di
peralihan medula oblongata menjadi medula
spinalis)

: penyakit otot soma yang disebabkan faktor

patologik khromosomal

Jawa: pelo

bagaimana ilmu
dibangun, metoda ilmiah

(Yunani: ergon, kerja, + nomos, hukum) ilmu yang




etiologi
fasikulus

fasikulus grasilis

fasikulus kunetaus
fertilisasi
fimbriae

flaksid

fraktur
fungsi motorik

fungsi otonom
fungsi lubur

gambaran klinis

ganglia basalis
gejala (symptom)

girus

hemisferium

hemisferium serebri
hipokinetis

berhubungan dengan manusia dan pekerjaaannya.

. (Yunani: aitia, penyebab, + Jogy) penyebab (-

penyebab) atau asal-mula penyakit

istilah umum untuk suatu ikatan (himpunan) keci
{serabut/akson) saraf, atau (serabut) otot,
fasikulus yang dilewati rangsang/impuls
proprioseptif dari tubuh bagian bawah ke saraf
pusat

fasikulus yang dilewati rangsang/impuls
proprioseptif daritubuh bagian atas ke saraf pusat

: (proses) pembuahan, menyatunya sperma pada

sebuah seltelur _
(bentuk jamak dari fimbria) rumbai-rumbai
layuh, menghilang atau berkurangnya tonus otot

: patah atau retak (untuk tulang)

fungsi yang berkaitan dengan gerak ruas-ruas

tubuh, gerak tubuh
fungsi sensibel / sensoris :

fungsi yang berkaitan dengan rasa termasuk
indera

: fungsi tubuh yang dalam kinerjanya tidak

dibawah kehendak

: fungsi yang berkaitan dengan proses belajar dan

mengingat

: tampilan akibat adanya penyakit atau kelainan

pada seorang penderita berupa gejala (symptom)
dan tanda (sign)

: kumpulan berbagai badan-badan sel saraf yang

terdapat di “daerah basal/dasar” otak

: kelubhan subyektif yang disampaikan oleh

penderita -(pasien)

: {Yunani: gyros) satu dari banyak penonjolan

berkelok-kelok (lipatan) pada permukaan otak
yang disebabkan melipatnya korteks ke dalam

. (hemi + Yunani: sphaira, bola atau bumi) separuh

dari setiap sferis atau struktur atau organ yang
kurang lebih bulat.

: belahan otak (kanan atau kiri)
: (Yunani:. hypo-, di bawah, awalan yang

menunjukkan di bawah atau kurang, kinetikos,
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hiperkinetis

Impuls
impuls aferen

impuls eferen

infark

inhibisi
intra uterin

jaras piramidalis

kinesiologi
kontralateral
kornu anterior

korteks
lokomost, lokomotor

lower motoneuron
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berhubungan dengan atau menghasilkan aksi)
gerak menjadi berkurang

(Yunani: hyper-, di atas, awalan yang
menunjukkan di atas, melampaui atau berlebihan,;
kinetikos, berhubungan dengan atau
menghasilkan aksi) gerak menjadi berlebihan

: transmisi rangsang melalui serabut saraf secara

proses elektrokimiawi

: perjalan impuls yang berasal dari perifer ke pusat-

pusat di susunan saraf pusat

perjalan impuls yang berasal dari pusat di dalam
susunan saraf pusat ke perifer (antara lain ke
bangunan tubuh yang di sarafi)

: kematian jaringan akibat kekurangan pasoka

darah ke jaringan tersebut

: (proses) penghambatan
: di dalam (rongga) rahim. dapat dimaksud

kehidupan ketika dalam kandungan

. (bentangan) kumpulan akson yang mengampu

jalannya impuls untuk fungsi motorik yang
berasal dari korteks otak tertentu hingga ke
sumsum tulang belakang (dikenal juga sebagai
upper motoneuron) untuk ber-sinaps dengan
akson selanjutnya (yakni lower motoneuron)

: (Yunani: kinesis, gerakan, kinesio + logy) ilmu

gerak tubuh manusia

: kedudukan (berada) pada pihak atau sisi yang

berseberangan

: tonjolan ke arah depan yang terbentuk olah

substansia grisea di medulla spinalis
lapisan luar dari suatu organ atau dari struktur

. tubuh lainnya, sebagai yang dibedakan dari

substansi internal

: pada .atau berkenaan dengan pergerakan;

berkenaan dengan atau mengenai alat pergerakan
tubuh

neuron dengan badan sel di dalam sumsum tulang
belakang dan akson melanjut dalam saraf tepi
menuju otot, mengampu aktifitas motorik




medulia oblongata
medulla spinalis
mesensefalon

miastenia gravis

muskuloskeletal
nasolalia
neuron

neurotransmiter

nidasi

ontologi

organon genitalia
masculina

osteoporosis
ovarium
ovum
ovulasi

pedunkulus

yang

. kerucut jaringan saraf yang bercabang yang

berlanjut di atas dengan pons dan di bawah dengan
sumsum tulang belakang

sumsum tulang belakang

(meso- + Yun. enkephalos otak) bagian dari otak
berkembang dari bagian tengah

kelelahan atau kelemahan otot-otot seran lintang,
yang bertambah berat bila digunakan secara
berulang/terus-menerus, dan membaik setelah
istirahat atau didinginkan, serta memberi respon
baik atas obat anti- kolinesterase

. kesatuan otot - rangka
. sengau (Jawa: bindeng)

sel saraf (dengan seluruh bangunan

kelengkapannya)
. suatu ratyang dilepaskan dari ujung akson neuron

presinaps pada perangsangan, dan yang berjalan
menyeberang celah sinaps untuk merangsang atau
menghambat sel sasaran

: (Latin; dnidus, sarang) implantasi hasil

pembuahan pada dinding rahim lapis terdalam
(endometrium)

asas dalam menetapkan batas/ruang lingkup ujud -
menjadi obyek penelaahan (obyek
ontologis atauobyek formal dari pengetahuan)
serta penafsiran tentang hakekat realitas
(metafisika) dari obyek ontologis atau obyek
formal tersebut

. organ/alatkelamin jantan
organon genitalia femina :

organ/alat kelamin betina
keropos tulang

indung telur

sel telur

: peristiwa penglepasan sel telur yang masak dari

indungtelur

.. (L) bagian mirip tungkai; istilah yang umum

dipakai untuk menyatakan kumpulan serabut-
serabut saraf yang berjalan di antara daerah-
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penataan somatotopis

penyakit Parkinson

poliomielitis anterior
acuta
pons

proprioseptif

proses elektrofisiologis
Refleks

refleks fisiologis
refleks patologis
refleks postural

refleks primitif
sarafkranial
sarafkranial I11
sarafkranial IV
sarafkranial VI

saraf kranial V11

sarafkranial X
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daerah yang berbeda dalam sistem saraf pusat
gambaran sesuai bagian-bagian tubuh yang
menata badan sel-sel saraf di lapis terluar otak
penyakit degeneratif yang mengenai bagian
tertentu otak, dengan gambaran klinis adanya

- gemetaran, kekakuan, miskin/kelambatan gerak,

dan gangguan postural

infeksi virus yang menyerang sel motorik di
dalam sumsum tulang belakang, menimbulkan
lumpuh layuh anggota tubuh.

bagian sistem saraf pusat yang terletak di antara
medulla oblongata dan mesensefalon

: menerima rangsangan dalam jaringan tubuh,

seperti otot dan tendon, yang memberikan
informasi berkenaan dengan gerakan dan posisi
tubuh

aktifitas saraf dengan menggunakan wahana
perubahan potensial listrik

. reaksi spontan bagian tubuh tertentu akibat

adanya rangsang tertentu

: refleks yang dapat ditimbulkan pada keadaan

notmal

. refleks yang hanya dapat ditimbulkan pada

keadaan abnormal atau adanya gangguan pada
susunan saraf pusat.

+ refleks berkaitan dengan kedudukan tubuh
. refleks yang timbul pada saat kehidupan janin

saraf yang keluar dari daerah batang otak

saraf kranial yang mensarafi kebanyakan otot-otot
bola mata

saraf kranial yang mensarafi salah satu otot bola
mata

saraf kranial yang mensarafi salah satu otot bola
mata

saraf kranial yang antara lain mensarafi otot-otot

" wajah, dan rasa lidah

saraf kranial yang antara lain mensarafi batang
tenggorok dan esofagus, sebagian alat-alat dalam




saraf kranial XII
saraf perifer

saraf pusat

sinaps

sindrom Guillan Barre
sistem piramidal

sistem ekstrapiramidal

sistema musculare

sistema neuromusculare

sistema skeletale
sitoskeleton

soma

spastik

strabismus
stroke

stroke hemoragik
stroke non hemoragik

substansia grisea

rongga dada dan rongga perut
saraf kranial yang mensarafi otot-otot lidah

jaringan saraf yang keluar dan berada di luar

susunan saraf pusat

. bangunan saraf'yang terdiri dari otak besar, batang

otak, otak kecil, dan sumsum tulang belakang

: (Yunani: synapsis, sambungan, hubungan)

tempat aposisi fungsional antara neuron-neuron,
tempat dihantarkannya impuls dari satu neuron ke
neuron lainnya, baik dengan cara elektrik atau
kimiawi

: penyakit dengan latar belakang proses imun, yang

menimbulkan Jumpuh layuh

: bangunan yang dibentuk oleh jaras piramidalis

(lihat jaras piramidalis)

: bangunan yang terbentuk oleh sejumlah inti

{kumpulan badan-badan sel) sel saraf dan sirkuit
yang menghubungkan inti-inti tersebut, terletak di
daerah dasar otak yang berfungsi menjaga tonus
ototsecara umum

sistem otot soma

kesatuan sistem saraf-otot

. sistem rangka tubuh

bangunan yang terdapat di dalam axon, antara lain
berfungsi untuk transpor aksonal neurotransmiter

: (Yunani: soma, badan) tubuh yang dibedakan dari

jiwa

: (Yunani: spastikos) mempunyai sifat atau ciri

spasme, hipertonik, sehingga otot-otot menjadi
kaku dan gerakan kaku

. juling (Jawa: kero)
: gangguan peredaran darah otak, terjadi secara

mendadak dan menimbulkan defisit/gangguan
neurologik
stroke yang berupa terjadinya perdarahan di otak

. stroke yang berupa berkurangnya aliran darah

atau tersumbatnya pasokan darah ke bagian otak
tertentu sehingga menimbulkan infark.

. (L: substantia, bahan penyusun jaringan; grisea,
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tanda (sign)

topis
topis lesi

truncus cerebri

tuba uterina

upper motoneuron
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abu-abu)kumpulan badan-badan sel saraf
khususnya yang terdapat di dalam sumsum tulang
belakang, keseluruhan membentuk bagian yang
berwarna lebih gelap (abu-abu) di banding daerah
sekelilingnya

~: gambaran klinis yang secara obyektif didapatkan

dari pemeriksaan (fisik)

: (Yunani: fopos, tempat)
: (Latin: laesio, laedere, menyakiti, diskontunuitas

jaringan patologik atau traumatik atau hilangnya
fungsi suatu bagian) tempat terjadinya/
didapatinya kerusakan _
(Latin: truncus, batang; Latin: cerebrum, bagian
utama dari otak, otak besar), batang otak yakni
bagian dari susunan saraf pusat yang dibentuk
oleh esensefalon, pons, dan medula oblongata,
tempat menempelnya otak besar dan otak kecil
(serebelum) :

saluran dari rahim yang akan dilalui oleh sel telur
setelah ovulasi, juga pada umumnya merupakan
tempat pembuahan terjadi

: (bentangan) kumpuian akson yang mengampu

jalannya impuls untuk fungsi motorik yang
berasal dari korteks otak tertentu hingga ke
sumsum tulang belakang
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Perhimpunan Ahli Anatomi Indonesia (PAAT} IV, 1976),

Agenesis musculus pectoralis (Laporan kasus dibacakan pada
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Kedokteran Diponegoro 1985).
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IDASI, Semarang 1986).
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neurologi sosial {Makalah dibacakan pada Temu Regional IV
Neurologi FK UGM FK UNDIP FK UNS, Bandungan 1987).

Nyeri kepala dengan latar belakang kelainan pada daerah leher
(Makalah dibacakan pada Simposium Nyeri Kepala dan Sindrom
Nyeri Lain yang Berhubungan, Ikatan Dokter Ahli Saraf Indonesia -
IDASI Cabang Semarang 1987).

Common perception on neurologic disease (Makalah penelitian
dibacakan pada 7th Asian and Oceanian Conggress of Neurology,
Denpasar 1988).
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miastenia gravis (Laporan kasus dibacakan pada Pertemuan Ilmiah
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Ujungpandang 1988)
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dibacakan pada Simposium Peranan Nootropic Agent dalam Bidang
Neurologi Konggres Nasional I Ikatan Dokter Ahli Saraf Indonesia -
IDASI, Ujungpandang 1988).

Uji klinik antara piracetam dan plasebo pada pengobatan penderita
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Simposium Peranan Nootropic Agent dalam Bidang Neurologi
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Ujungpandang 1988)
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(Makalah dibacakan pada Temu Regional VI Neurologi FK UGM FK
UNDIP FK UNS, Tawang mangu 1988).

Pengetahuan dasar aspek sensorimotor dalam Tes Tumbuh Kembang
Anak (Makalah dibacakan pada Diskusi Lab/UPF Iimu Kesehatan
Anak FK Undip/RSDK, 1989).

Diabetes insipidus, perhatian pada aspek neuroendokrin (Makatah
dibacakan pada diskusi Lab/UPF Ilmu Penyakit Dalam FK
Undip/RSDK 1989).

Tinjavan npeurcanatomik nyeri dan “tegang otot” pada nyeri
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punggung bawah spondilogenik (Makalah dibacakan di Lab/UPF
Penyakit Saraf FK Undip/RSDK 1989).

Pendekatan Anatomi-klinik aspek neurologik gangguan gerak
(Makalah dalam buku Simposium Gangguan Gerak, Badan Penerbit
Undip 1990).

Mekanisme nyeri dan tegang otot (Makalah dalam buku Simposium
Nyeri, Pengenalan dan Penataiaksaaan, Badan Penerbit Undip 1991).
Anatomi peredaran darah otak, pengantar untuk gangguan peredaran
darah otak (stroke) ((Makalah dalam buku Simposium Stroke dan
Pencegahannya, Badan Penerbit Undip 1992).

Among insulin-dependent diabetic adult age 40 or more does the
presence of hypertension increase the risk of stroke? ( Makalah
dimuat dalam Majalah Kedokteran Diponegoro Vol. 28 No. 4, 1993).
Developmental assessment scale for 12-month-old children (Makalh
dimuat dalam Journal of The Indonesian Public Helath Association,
Vol 9. XX, October 1994).

Research question Causation (penulis kontributor bab di datam buku
Epidemiologi Klinik dan Critical Appraisal Badan Penerbit Undip
1996, ISBN No. 979 8949 137 ; dan sebagai editor)

Konsep-konsep dasar status penderita stroke dan pengukuran fungsi
neurologis (Makalah bahan Kursus Epidemiologi Klinik dalam
Pertemuan Regional Neurologi XIV FK FK UGM FK UNDIP FK
UNS, Magelang 1997).

Epidemioclogi demensia (Makalah dibacakan pada Simposium
Demensia dalam Pertemuan Regional Neurclogi XV FK FK UGM
FK. UNDIP FK UNS, Surakarta 1998).

Pengelolaan epilepsi (Makalah dibacakan dalam Simposium
Penatalaksaan Epilepsi, PERPEI Cabang Semarang Bag/SMF Iimu
Penyakit Saraf FK Undip/RSDK 1999).

Presentasi Internasional

EEG in Temporal Lobe Epilepsy: How decisive in focus
determination. In: 5th Biennial Convention of The ASEAN
NEUROLOGICAL ASSOCIATION Cebu City Philippines May 2003.

X. KEGIATANLAIN YANG PERNAHDANSEDANG DILAKSANAKAN,
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- Uji Pendahuluan Buku Pedoman UPGK Lewat Jalur Kegiatan Agama
Islam - Departeman Agama RI Unicef 1980

- Penelitian dan pengembangan kebijaksanaan khusus perluasan dan
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