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Buku mi terdiri dari 23 bab, vang secara sistematis menguraikan anatomi dan
fistologi setiap sistem. disertal penjelasan mengenai kimia, fisika. dan biokimia
terkait. membenkan landasan ilmiah vang kuat bagi mahasiswa. Bab-bab awal
mencakup pemelasan detail mengenan strukhur dan fungs: sistem muskuloskeletal,
integumen, persepsi senson. dan persarafan.

Bagian selanjutnya membahas patofisiologl gangguan-gangguan umum pada
masimng-masing sistem. seperti frakcnur dan dislokasi pada sistem muskuloskeletal
luka bakar pada sistem mmtegumen. glaucoma, Katarak ablatio retna. dan otitis
pada sistem persepsi sensori. serta stroke dan tumor otak pada sistem persarafan.
Setiap bab juga mencakup pembahazan mengenai farmakolog: dan terapt diet vang
relevan untuk penanganan kondisi-kondis: tersebut

Bukn i juga memberikan panduan praktis dalam asnhan keperawatan yvang
komprehensif. mulai dan pengkapan, anahsis data, diagnosis Keperawatan, hingga
mtervensi dan evaluasi, bail dalam konteks bio-psiko-sosio-spiritual Hal ing
diikuti dengan langkah-langkah dalam persiapan dan pelaksanaan pemeriksaan
diagnostik dan laboratorium. penting bagi penanganan pasien dengan gangguan
sistem muskuloskeletal. infegumen. persepsi sensori, dan persarafan.

Bab-bab terakhir memberikan penekanan lebih lamjut pada aplikas: asuhan
keperawatan vang bersifat hohstik, mencalup semua aspek kehidupan pasien, nlag
dan aspek iologs hingga spintual, dalam menangam gangguan yang berhubungan
dengan sistem-sistem tersebut.

Bulm in1 diharapkan dapat menjadi referensi utama bagi mahasiswa keperawatan
dalam mempersiapkan din untuk menghadap: tantangan khis dan membenkan
perawatan berkualitas tinggi kepada pasien dengan gangguan pada sistem
muskuloskeletal, integumen, persepsi sensori, dan persarafan.
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KATA PENGANTAR

Puji Syukur patut dihantarkan kepada Tuhan Yang Maha
Esa, karena perkenaan dan berkat kasih-Nya sehingga
“Keperawatan Dewasa Sistem Muskuloskeletal, Integumen,
Persepsi Sensori dan Persarafan (Berdasarkan Kurikulum
Pendidikan Ners Indonesia Tahun 2021)” bisa diselesaikan. Buku
ajar ini disusun untuk menjadi panduan bagi mahasiswa
keperawatan dalam memahami materi-materi pada mata kuliah
tersebut. Buku ajar ini manyajikan konsep serta asuhan
keperawatan pada sistem muskuloskeletal, integumen, persepsi
sensori, dan persarafan, serta dilengkapi dengan soal latihan.

Penulis menyadari bahwa buku ajar ini masih perlu
disempurnakan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan masukan
dan saran dari semua pihak agar bisa melengkapi isi buku ini.
Kiranya buku ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa keperawatan
demi kesehatan Indonesia yang lebih baik.

Manado, 17 Oktober 2024

[Cindi T. M. Oroh, S.Kep., Ns., M.Kep.]
Mewakili seluruh Penulis
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BAB

ANATOM], FISIOLOGI,
KIMIA, FISIKA DAN
BIOKIMIA TERKAIT SISTEM
MUSKULOSKELETAL

Cindi T. M. Oroh

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa memahami anatomi, fisiologi, kimia, fisika, dan
biokimia terkait sistem muskuloskeletal sehingga mampu
melakukan simulasi asuhan keperawatan dengan kasus gangguan-
gangguan sistem muskuloskeletal pada klien dewasa dengan
memerhatikan aspek legal dan etis.

Pendahuluan

Sistem muskuloskeletal terdiri dari kata “muskulo” yang
artinya “otot” dan kata “skeletal” yang artinya “tulang”. Sistem
muskuloskeletal merupakan sistem tubuh yang memberikan
gerakan, kestabilan, bentuk, serta menyokong tubuh manusia. Pada
sistem muskuloskeletal, ada dua bagian besar yang penting yaitu
tulang rangka dan otot rangka. Tulang berartikulasi satu dengan
yang lain sehingga membentuk persendian. Hal ini kemudian
membentuk kerangka yang kokoh, tetapi dapat digerakkan. Tulang
dan sendi juga didukung oleh beberapa struktur seperti kartilago,
bursa, serta ligamen. Otot rangka bekerja untuk menghasilkan
pergerakan pada persendian. Bila sistem muskuloskeletal
mengalami gangguan atau kerusakan, maka akan berdampak besar
bagi kelangsungan hidup manusia terutama dalam melakukan
aktivitas.
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ANATOM], FISIOLOGI,
KIMIA, FISIKA DAN
BIOKIMIA TERKAIT SISTEM
INTEGUMEN

Gladis Ratuliu

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu mengidentifikasi dan menjelaskan struktur

utama dari sistem integumen, termasuk kulit, rambut, kuku, dan
kelenjar sebasea serta kelenjar keringat

. Mahasiswa mampu memahami fungsi utama sistem integumen,
seperti perlindungan terhadap infeksi, pengaturan suhu tubuh,
dan persepsi sensorik

. Mahasiswa mampu menjelaskan hubungan sistem integument
dengan sistem tubuh lainnya, seperti sistem saraf dan sistem
kekebalan tubuh

. Pendahuluan

Sistem integumen yang terdiri dari kulit, rambut, dan
kuku, memiliki peran vital dalam melindungi tubuh dari
berbagai ancaman eksternal dan menjaga keseimbangan
internal. Gangguan pada sistem integumen ini, seperti
dermatitis, luka kronis, infeksi virus dapat mempengaruhi tidak
hanya kesehatan fisik klien, tetapi juga aspek emosional dan
sosial mereka. Pemenuhan kebutuhan klien dewasa dengan
gangguan pada sistem integumen menjadi sangat penting untuk
dipelajari, mengingat dampak luas yang dapat ditimbulkan oleh
kondisi ini.
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BAB

ANATOM], FISIOLOGI,
KIMIA, FISIKA DAN
BIOKIMIA SISTEM PERSEPSI
SENSORI

Annastasia Sintia Lamonge

Capaian Pembelajaran

Setelah membaca bab ini anda akan mampu:

1.
2.

38

menjelaskan definisi dan fungsi dari sistem persepsi sensori;
mengidentifikasi organ-organ indera utama dan struktur
penyusunnya;

. menjelaskan proses transduksi pada masing-masing organ

indera;

menjelaskan jalur saraf sensorik dari organ indera ke otak;
memberikan contoh gangguan pada sistem persepsi sensori dan
penyebabnya.

. Pendahuluan

Sistem persepsi sensori adalah suatu sistem kompleks
yang memungkinkan kita berinteraksi dengan dunia di sekitar
kita. Melalui organ-organ indera seperti mata, telinga, hidung,
lidah, dan kulit, kita mampu menangkap berbagai rangsangan
dari lingkungan dan mengubahnya menjadi sinyal saraf yang
dapat diproses oleh otak. Sistem ini sangat krusial bagi
kelangsungan hidup manusia, karena memungkinkan kita
untuk mencari makan, menghindari bahaya, serta membangun
hubungan sosial. Bab ini bertujuan untuk memberikan
pemahaman yang komprehensif tentang bagaimana sistem
persepsi sensori bekerja, mulai dari anatomi organ indera hingga
proses pemrosesan informasi di otak. Ruang lingkup bab ini
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BIOKIMIA SISTEM
PERSARAFAN

Vervando Janter Sumilat

Capaian Pembelajaran:

1.
2.
3.

4.
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Mampu memahami tentang klasifikasi sistem saraf

Mampu memahami tentang jaringan saraf

Mampu memahami tentang sistem saraf pusat yaitu otak dan
sumsum tulang belakang

Mampu memahami tentang sistem saraf tepi yaitu saraf kranial
dan saraf tulang belakang

. Pendahuluan

Sebagian besar dari kita mungkin pernah diberitahu,
ketika kita masih anak-anak, untuk tidak menyentuh kompor
atau sumber bahaya lainnya. Karena anak-anak penasaran,
peringatan seperti itu sering kali tidak dilakukan. Hasilnya?
Menyentuh kompor yang panas akan menimbulkan efek
langsung respons menarik diri dan ingatan yang jelas tentang
jari-jari yang sakit. Pengalaman sederhana dan familiar ini
menggambarkan fungsi sistem saraf:

1. Untuk berinteraksi dengan lingkungan melalui deteksi
perubahan dan sensasi.

2. Untuk memulai tanggapan yang tepat terhadap perubahan

3. Untuk mengatur informasi yang akan digunakan saat ini dan
menyimpannya untuk digunakan nanti
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Mahasiswa mampu  melakukan simulasi  asuhan
keperawatan dengan kasus gangguan-gangguan sistem
muskuloskeletal pada klien dewasa dengan memerhatikan aspek
legal dan etis.

A. Pendahuluan

Sistem muskuloskeletal merupakan bagian integral dari
tubuh manusia yang berfungsi untuk memberikan dukungan,
melindungi organ vital, serta memungkinkan gerakan melalui
interaksi kompleks antara otot, tulang, dan jaringan ikat (Marieb
& Hoehn, 2019). Gangguan pada sistem ini, terutama fraktur,
dapat mempengaruhi kualitas hidup individu secara signifikan.
Fraktur adalah kondisi di mana terjadi patah pada tulang yang
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk trauma,
penyakit, dan faktor lingkungan. Kejadian fraktur sering kali
berhubungan dengan cedera yang serius dan memerlukan
perhatian medis yang cepat dan efektif untuk mencegah
komplikasi jangka panjang (Morgan et al., 2014).

Patofisiologi fraktur melibatkan serangkaian proses
biologis yang kompleks, dimulai dari terjadinya trauma hingga
pemulihan tulang. Proses penyembuhan tulang memerlukan
pemahaman yang mendalam tentang mekanisme inflamasi,
proliferasi sel, dan remodeling tulang. Selain itu, faktor-faktor
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Capaian Pembelajaran

1.

96

Mampu memahami tentang patofisiologi pada gangguan
musculoskeletal: Dislokasi

Mampu mengenal prosedur penanganan dislokasi

Mampu memahami pentingnya terapi diet pada gangguan
musculoskeletal: Dislokasi

. Patofisiologi Dislokasi

Dislokasi adalah kondisi medis di mana ujung-ujung
tulang yang membentuk sebuah sendi lepas dari posisi
normalnya. Hal ini sering terjadi akibat trauma atau benturan
yang kuat, namun bisa juga disebabkan oleh kondisi medis
tertentu.

Untuk memahami patofisiologi dislokasi, mari kita lihat
sendi sebagai contoh. Sendi terdiri dari dua ujung tulang yang
dilapisi oleh tulang rawan dan dihubungkan oleh ligamen.
Ligamen ini berfungsi seperti tali yang menjaga agar tulang tetap
pada posisinya.
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1. Mampu memahami patofisiologi luka bakar

2. Mampu memahami prinsip farmakologi pada pasien luka bakar
3. Mampu memahami kebutuhan nutrisi pada pasien luka bakar

Luka bakar adalah kerusakan yang disebabkan oleh paparan
panas, bahan kimia, radiasi, atau arus listrik. Kulit, lapisan mukosa,
dan jaringan yang lebih dalam dapat mengalami kerusakan ini
(Haryono & Utami, 2019; Lemone et al., 2016; Smeltzer & Bare,
2015). Diperkirakan 180.000 orang meninggal akibat luka bakar
setiap tahun di negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Penyebab utama morbiditas dan disabilitas adalah luka bakar non-
fatal, terutama di wilayah Asia dan Afrika. Pada tahun 2019, tercatat
sekitar 8,9 juta kasus baru luka bakar di seluruh dunia, dengan
proporsi yang hampir sama antara pria dan wanita. Orang-orang
dalam kelompok usia 10 hingga 19 tahun adalah yang paling sering
terkena luka bakar (World Health Organization, 2023). Dengan
hampir 3,9 juta korban luka bakar, Asia mengalami beban luka
bakar terbesar di tahun 2019, mencakup hampir separuh dari semua
kasus luka bakar di dunia. Sebagian besar kasus ini terjadi di Asia
Selatan dan Asia Tenggara, yang menyumbang banyak kasus
kematian dan kehilangan tahun kehidupan akibat disabilitas
(DALYs) (Yakupu et al.,, 2022). Derajat keparahan luka bakar dapat
bervariasi tergantung pada luas permukaan tubuh yang terkena
dan kedalaman luka.
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1.
2.

Mampu Memahami Gangguan Sistem Persepsi Sensori

Mampu Menjelaskan Peran Perawat dalam menangani
Gangguan Persepsi Sensori Katarak

Mampu Menjelaskan Patofisiologi Katarak

Mampu menjelaskan Farmakologi pada pasien dengan Katarak.
Mampu Menjelaskan Terapi Diet pada pasien dengan Katarak

. Pengertian Gangguan Sistem Persepsi Sensori

Pengertian Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada
Lensa Mata sehingga menyebabkan penurunan penglihatan,
yang menyebabkan penurunan tranparansi lensa. Adapun
faktor penyebab nya banyak bisa karena proses penuaan sebagai
akibat pajanan kumulatif terhadap pengaruh lingkungan dan
pengaruh lainnya seperti merokok, radiasi ultraviolet dan
peningkatan kadar gula darah bisa diebabkan juga oleh kondisi
okular dan sistemik. Kondisi okular bisa disebabkan karena
trauma, Uveitis, miopia tinggi, pengobatan topikal (terutama
tetes mata steroid), Tumor Intraokuler. Kondisi penyebab
sistemik disebabkan oleh Diabetes, kelainan metabolik
termasuk,galaktosemia, penyakit Fabry, Hipokalsemia),obat-
obatan sistemik (klorpromazin), Infeksi (Rubela, Kongenital ),
Distrofi miotonik, dermatitis atopik, Sindroma sistemik (Down,
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Setelah menyelesaikan pembelajaran pokok bahasan pada

bab ini, peserta belajar mampu:

1.
2.
3.

O *® N

Mendefinisikan glaukoma

Mengidentifikasi aspek epidemiologi: insidensi dan prevalensi
Menjelaskan fakta tentang aqueous humor dan bagaimana
hubungannya dengan kejadian galukoma

Menjelaskan apa hubungan aqueous humor dengan tekanan
intraokuler (TIO)

Menelusuri aliran aqueous humor dalam sistem drainase
aqueous humor

Mengidentifikasi penyebab glaucoma

Mengidentifikasi faktor penentu yang mempengaruhi TIO
Mengejaslakn fakta-fakta yeng berkaitan dengan fluktuasi TIO
Menjelaskan patofisiologi galukoma

10. Menganalisa tahapan terjadinya galukoma dan berkembangnya

kebutaan

11. Mengidentifikasi klasifikasi glaukoma

12. Mengidentifikasi manifestasi klinik galukoa

13. Menjelaskan berbagai pemeriksaan dan test pada galukoma

14. Menjelaskan medikasi pada galukoma

15.Menjelaskan macam dan prosedur pembedahan dalam

manajemen galukoma
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1. Memahami tentang gangguan sistem persepsi sensori : ablatio
retina

2. Memahami tentang patofisiologi pada gangguan sistem persepsi
sensori : ablatio retina

3. Memahami tentang farmakologi pada gangguan sistem persepsi
sensori : ablatio retina

4. Memahami tentang terapi diet pada gangguan sistem persepsi
sensori : ablatio retina

Ablasio retina adalah salah satu kelainan mata yang dapat
mengancam penglihatan dan dapat menyebabkan kebutaan.
Ablasio  retina memerlukan manajemen asuhan dan
penatalaksanaan bedah yang segera dan komprehensif untuk
mencegah terjadinya gangguan penglihatan dan kebutaan yang
permanen. Insiden kasus ablasio retina secara global adalah 1
dibanding 10.000 kasus per tahunnya (Ziyaad Nabil et al., 2020).

A. Definisi Ablatio Retina
Ablatio retina (RD) merupakan kondisi mata yang parah
yang dapat menyebabkan kehilangan penglihatan permanen.
Ketika retina neurosensori terlepas dari epitel pigmen retina dan
koroid, retina akan kehilangan pasokan oksigen dan nutrisi,
yang menyebabkan kematian jaringan. Ablatio retina dapat
diklasifikasikan menjadi jenis regmatogen, eksudatif, dan traksi.
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B AB PATOFISIOLOGI,
FARMAKOLOGI, & TERAPI

DIET PADA GANGGUAN
SISTEM PERSEPSI SENSORI:
OTITIS

Fitriana Suprapti

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu menguraikan proses patofisiologi gangguan
sistem persepsi sensori: otitis

2. Mahasiswa mampu menjelaskan farmakologi pada gangguan
sistem persepsi sensori: otitis otitis

3. Mahasiswa mampu menjelaskan terapi diet pada gangguan
sistem persepsi sensori: otitis

Otitis media atau radang telinga tengah disebabkan oleh
virus atau bakteri di area belakang gendang telinga. Hal ini
merupakan masalah yang sering dijumpai pada anak-anak
umumnya usia 6-24 bulan, dan 80% anak-anak pernah mengalami
otitis media akut; kejadian menurun setelah usia 5 tahun. Di usia
dewasa, otitis media jarang terjadi kecuali pada keadaan defisiensi
imun. Infeksi telinga tengah dapat pulih sendiri dalam 3-5 hari
namun jika gejala berlanjut memerlukan pertolongan medis.

Beberapa faktor penyebab otitis diantaranya immature
immune system, genetic, kelainan anatomis, disfungsi fisiologis, dan
bakteri seperti Streptococcus pneumonia, non-typeable Haemophilus
influenza (NTHi) dan Moraxella catarrhalis. Sebagian besar otitis
media disebabkan oleh bakteri yang menyerang hidung dan
tenggorokan anak-anak. Radang telinga tengah biasanya dapat
hilang tanpa obat apapun, namun membutuhkan pertolongan
medis jika gejala tidak berkurang disertai demam. OMA perlu
penanganan yang tepat untuk mencegah komplikasi seperti
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BAB PATOFISIOLOGI,
FARMAKOLOGI DAN

TERAPI DIET PADA
GANGGUAN SISTEM
PERSARAFAN: STROKE

T. Abdur Rasyid

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami:

1. Konsep penyakit Stroke

2. Patofisiologi stroke

3. Terapi diet pada stroke

4. Pengkajian, diagnosis dan intervensi keperawatan pada Stroke

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia, termasuk di Inggris, Australia, dan Indonesia.
Di Indonesia, stroke sebagai penyebab kematian utama di Indonesia
(19,42% dari total kematian) (Kemenkes RI, 2023). Sekitar 70% kasus
stroke terjadi pada individu di atas 65 tahun, meskipun dapat
terjadi pada segala usia. Sekitar 30% penyintas stroke berusia di
bawah 65 tahun. Sebanyak 80% kasus stroke disebabkan oleh
penyumbatan pembuluh darah di otak. Stroke juga memerlukan
perawatan jangka panjang untuk mengoptimalkan fungsi
penderita, sehingga membutuhkan intervensi multidisipliner
(Crouch et al, 2017). Buku ini akan membahas patofisiologi,
farmakologi, dan terapi diet pada stroke.

A. Definisi
Stroke (Cerebral Vascular Accident/ CVA) adalah gangguan
klinis yang ditandai dengan munculnya gejala dan tanda secara
mendadak akibat hilangnya fungsi otak, baik secara lokal
maupun menyeluruh. Gejala tersebut berlangsung lebih dari 24
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B AB PATOFISIOLOGI,
FARMAKOLOGI DAN TERAPI

DIET PADA GANGGUAN
SISTEM PERSARAFAN:
TUMOR OTAK

Maria Astrid

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu menjelaskan Patofisiologi Tumor Otak

2. Mampu menjelaskan Farmakologi pada kasus Tumor Otak
3. Mampu menjelaskan Terapi Diet pada kasus Tumor Otak

Kanker otak merupakan masalah serius dan menjadi bagian
penting dalam beban penyakit global. Tumor otak adalah salah satu
penyakit dengan angka insidensi yang meningkat setiap tahun.
Peningkatan angka insidensi terjadi global pada kedua jenis
kelamin. Oleh karena itu, tumor otak merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting di seluruh dunia, mengingat
tingginya angka kematian, beban ekonomi bagi individu dan
masyarakat, rendahnya tingkat kelangsungan hidup, dan
dampaknya terhadap kualitas hidup pasien.

A. Patofisiologi Tumor Otak

Otak merupakan organ yang terletak di dalam rongga
tengkorak (cranium), yang terbentuk dari bagian kranial tabung
saraf yang telah berdiferensiasi membentuk otak besar
(cerebrum), otak kecil (cerebellum), dan batang otak (brain
stem). Istilah “tumor otak” merujuk pada berbagai grup
neoplasma yang berasal dari jaringan intrakranial, termasuk
meningen (contoh : meningioma) dengan berbagai derajat
keganasan, dimulai dari yang jinak hingga ganas atau agresif.
Tumor otak adalah pertumbuhan massa sel yang abnormal
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BAB
ASUHAN

KEPERAWATAN

SISTEM
MUSKULOSKELETAL

Ratna Sari Dinaryanti

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami anatomi fisiologi sistem
muskuloskeletal

2. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan
gangguan sistem muskuloskeletal

3. Mahasiswa mampu membuat analisa data pasien dengan
gangguan sistem muskuloskeletal

4. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosis keperawatan pada
pasien dengan gangguan sistem muskuloskeletal

5. Mahasiswa mampu menyusun intervensi keperawatan pada
pasien dengan gangguan sistem muskuloskeletal

6. Mahasiswa mampu melakukan implementasi pada pasien
dengan gangguan sistem muskuloskeletal

7. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi pada pasien dengan
gangguan sistem muskuloskeletal

A. Pendahuluan

Sistem muskuloskeletal mempelajari tentang suatu sistem
yang terdiri dari tulang, otot, kartilago, ligamen, tendon, fascia,
bursae, dan persendian. Sebagai mahasiswa keperawatan yang
akan melaksanakan pelayanan keperawatan yaitu merawat
pasien atau melaksanakan asuhan keperawatan pada gangguan
sistem musculoskeletal, maka harus memahami anatomi dan
fisiologi sistem musculoskeletal.
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B AB ASUHAN KEPERAWATAN
(PENGKAJIAN, ANALISIS DATA,
DIAGNOSIS KEPERAWATAN,

INTERVENSI, IMPLEMENTASI DAN
EVALUASI SECARA KOMPREHENSIF
MELIPUTI BIO-PSIKO-SOSIO-
SPIRITUAL SISTEM INTEGUMENT)

Grace Benedikta Polii

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan
dengan kasus gangguan sistem integument pada klien dewasa
dengan memerhatikan aspek legal dan etis.

2. Mahasiswa mampu melakukan simulasi Pendidikan kesehatan
dengan kasus gangguan sistem integument pada klien dewasa
dengan memerhatikan aspek legal dan etis.

3. Mahasiswa mampu mengintegrasikan hasil-hasil penelitian ke
dalam asuhan keperawatan dalam mengatasi masalah sistem

integument

A. Luka Bakar
1. Pengertian

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar
11 juta orang menderita luka bakar setiap tahun, dan 180.000
meninggal karenanya. Luka bakar adalah suatu kondisi di
mana panas, zat kimia, arus listrik atau faktor lain
menyebabkan kerusakan jaringan. Luka bakar terutama
mempengaruhi kulit, tetapi juga dapat mempengaruhi
jaringan yang lebih dalam seperti tulang atau otot. Saat
terbakar, kulit kehilangan fungsi utamanya, seperti
perlindungan dari lingkungan eksternal, patogen,
penguapan dan kehilangan panas (Amalia IN dkk, 2023).
Tergantung pada stadium luka bakar, kondisi pasien dan
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Asep Riyana

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami konsep sistem sensori persepsi

2. Mahasiswa mampu menjelaskan Asuhan keperawatan sistem

sensori persepsi

A. Konsep Sistem Sensori Persepsi Indra Penglihatan
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1. Pengertian Mata

Mata merupakan organ indra rumit, mata disusun dari
bercak sensitif cahaya primitive. Dalam selubung
perlindungannya mata mempunyai lapisan reseptor, sistem
lensa pemfokuskan cahaya atas reseptor, dan merupakan
suatu sistem persarafan yang ada tidak dapat dibandingkan
dengan apapun. Susunan saraf pusat dihubungkan melalui
suatu berkas serat saraf yang disebut saraf optic (nervosa
opyikus) (Drs. H. Syaifuddin, 2014).

Bagian mata yang memiliki peran penting dalam
ketajaman penglihatan atau visus adalah terletak pada lensa
mata. Lensa mata merupakan organ focus utama pada mata
yang berfungsi untuk mengatur fokus cahaya, sehinga
cahaya jatuh tepat pada bitnik kuning retina. Untuk melihat
objek yang jauh (cahaya datang dari jauh), lensa mata akan
menipis. Sementara itu, untuk melihat objek yang dekat
(cahaya datang dari dekat), lensa mata akan menebak.
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN :
PENDEKATAN BIO-PSIKO-

SOSIO-SPIRITUAL DALAM
SISTEM SARAF

Yenni Malkis

Capaian Pembelajaran

1. Mampu melakukan pengkajian keperawatan sistem saraf
Mampu menganalisis masalah keperawatan sistem saraf
Mampu merencanakan intervensi keperawatan holistik
Mampu mengimplementasikan asuhan keperawatan holistik

AN Y

Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan

Gangguan sistem perasarafan, seperti stroke, trauma kepala,
epilepsi, dan penyakit neurodegeneratif, semakin meningkat
seiring bertambahnya usia populasi dan pola hidup yang tidak
sehat. Gangguan ini tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik, tetapi
juga berdampak pada aspek psikologis, sosial, dan spiritual pasien.
Perawat memiliki peran penting dalam memberikan asuhan yang
holistik dengan pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual, yang
mencakup pengkajian menyeluruh terhadap seluruh aspek
kehidupan pasien. Pengkajian adalah langkah pertama dan sangat
krusial dalam proses keperawatan. Pengkajian holistik meliputi
aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual dari pasien (Perry,
2010).
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B AB PERSIAPAN, PELAKSANAAN
DAN PASCA PEMERIKSAAN
DIAGNOSTIK DAN

LABORATORIUM PADA
MASALAH GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL

Ni Nyoman Wahyu Lestarina

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu memahami pemeriksaan laboratorium pada
masalah gangguan sistem Muskuloskeletal

2. Mahasiswa mampu memahami pemeriksaan pencitraan pada
masalah gangguan sistem Muskuloskeletal

3. Mahasiswa mampu memahami pemeriksaan lain pada masalah
gangguan sistem Muskuloskeletal

4. Mahasiswa mampu memahami persiapan, pelaksanaan dan
paska pemeriksaan pada masalah gangguan sistem
muskuloskeletal

Cedera dan nyeri pada sistem muskuloskeletal merupakan
keluhan umum yang sering muncul pada pasien. Di Amerika
Serikat, sebanyak 30 juta kunjungan ke unit gawat darurat (UGD)
setiap tahunnya akibat gangguan muskuloskeletal (Khan et al.
2014). Anamnesa secara rinci serta pemeriksaan fisik yang tepat
dapat membantu penegakan diagnosis yang akurat. Pemeriksaan
diagnosis seperti pemeriksaan laboratorium atau prosedur
pencitraan diagnostik merupakan salah satu cara untuk dapat
menegakkan suatu diagnosis penyakit pasien. Pemilihan
pemeriksaan diagnosis yang tepat penting untuk meminimalkan
risiko pasien, mempercepat diagnosis dan pengobatan pasien serta
membatasi biaya perawatan yang keluarkan oleh pasien (Ummah
2019).
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B AB PERSIAPAN,
PELAKSANAAN

PEMERIKSAAN
DIAGNOSTIK DAN
LABORATORIUM

Wasijati

Capaian Pembelajaran

1. Mampu mengidentifikasi jenis pemeriksaan diagnostik untuk
gangguan kulit berdasarkan gejala klinis dan etiologi penyakit

2. Mampu menganalisis hasil pemeriksaan diagnostik pada kasus
infeksi kulit dan memberikan rekomendasi terapi yang sesuai

3. Mampu mengelola dan melakukan perawatan terhadap pasien
dengan gangguan kulit menggunakan hasil pemeriksaan
diagnostik yang tepat

Kulit merupakan organ terluar pada tubuh manusia yang
berhubungan langsung dengan lingkungan. Gangguan kulit dapat
terjadi karena berbagai penyebab baik factor infeksi maupun non
infeksi. Kelainan pada kulit dapat memberikan dampak fisik
maupun psikis bagi penderita. Penatalaksanaan yang tidak adekuat
dapat mempengaruhi proses penyembuhan penyakit. Sebelum
pemberian terapi dokter mungkin perlu melakukan beberapa
pemeriksaan  diaknostik  untuk  menegakkan diagnosis.
Pemeriksaan diagnostic diindikasikan ketika penyebab penyakit
tidak jelas dari hasil anamnesa riwayat kesehatan dan pemeriksaan
fisik. Beberapa pemeriksaan diagnostic dan laboratorium yang
lazim dilakukan pada gangguan kulit (Miller, 2019).
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B AB PERSIAPAN, PELAKSANAAN, DAN
PASCA PEMERIKSAAN
DIAGNOSTIK DAN

LABORATORIUM PADA MASALAH
GANGGUAN SISTEM PERSEPSI
SENSORI

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran:

1.

Mahasiswa mampu menjelaskan struktur dan fungsi sistem
persepsi sensori pada manusia, serta dampaknya terhadap
aktivitas sehari-hari.

Mahasiswa mampu mengidentifikasi berbagai gangguan
persepsi sensori seperti gangguan pendengaran, gangguan
penglihatan, dan neuropati sensorik, serta metode diagnosis
yang digunakan.

Mahasiswa mampu menyusun rencana asuhan keperawatan
yang sesuai berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik pada
pasien dengan gangguan sistem persepsi sensori.

A. Pendahuluan

Gangguan sistem persepsi sensori melibatkan berbagai
kondisi yang memengaruhi kemampuan individu dalam
merespons informasi yang diperoleh melalui indera. Sistem
visual, auditori, olfaktori, gustatori, dan somatosensori adalah
jalur utama penerimaan informasi sensori. Ketika salah satu dari
sistem ini terganggu, seperti pada kasus gangguan pendengaran
atau gangguan penglihatan, individu mungkin mengalami
kesulitan dalam memahami dan merespons lingkungan
sekitarnya (Smith & Jones, 2020).
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BAB PERSIAPAN, PELAKSANAAN
DAN PASCA PEMERIKSAAN
DIAGNOSTIK DAN

LABORATORIUM PADA
MASALAH GANGGUAN SISTEM
PERSARAFAN

Taufik Septiawan

Capaian Pembelajaran

1. Memahami Jenis Pemeriksaan Diagnostik Pada Masalah
Gangguan Sistem Persarafan

2. Memahami Jenis Pemeriksaan laboratorium klinik Pada Masalah
Gangguan Sistem Persarafan

3. Memahami Persiapan Pelaksanaan dan Paska Pemeriksaan pada
beberapa pemeriksaan Diagnostik dan Laboratorium pada
Masalah Gangguan Sistem Persarafan

Pemeriksaan diagnostik pada sistem persarafan dilakukan
untuk melengkapi pengkajian setelah melakukan pengkajian
umum dan pemeriksaan fisik sistem persarafan. Perkembangan
mutakhir yang begitu cepat dengan semakin moderennya jenis-
jenis alat pemeriksaan dalam penegakan diagnosis perlu disikapi
oleh perawat untuk ikut mengenal jenis pemeriksaan terbaru dan
menilai seberapa jauh implikasi keperawatan yang akan diberikan
pada klien.

Beberapa jenis pemeriksaan diagnostik untuk menilai
gangguan sistem persarafan memerlukan persiapan dan
memberikan implikasi keperawatan yang perlu perawat persiapkan
pada klien, sehingga peran perawat sangat penting dalam
mengolaborasikan status kondisi klien dengan mempertimbangkan
perlunya jenis pemeriksaan yang akan dilakukan.
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B AB PENDIDIKAN KESEHATAN
DAN UPAYA
PENCEGAHAN PRIMER,

SEKUNDER DAN TERSIER
PADA MASALAH GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL

Bani Sakti

Capaian Pembelajaran

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran keperawatan
dewasa sistem muskuloskeletal, integumen, persepsi sensori dan
persarafan, bila diberi data/kasus mahasiswa mampu:
1. Memahami konsep dasar pendidikan kesehatan
2. Memahami konsep dasar pencegahan primer, sekunder dan
tersier
Memahami konsep dasar risiko rehabilitasi musculoskeletal
Memahami konsep dasar manfaat rehabilitasi musculoskeletal
Memahami konsep dasar persiapan rehabilitasi musculoskeletal

o Uk W

Memahami konsep dasar cara melakukan/mengelola
rehabilitasi musculoskeletal

7. Memahami konsep dasar hasil rehabilitasi musculoskeletal

8. Memahami konsep dasar sistem muskuloskeletal tetap sehat

9. Memahami konsep dasar penanganan awal untuk masalah
muskuloskeletal.

A. Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk tindakan
mandiri keperawatan untuk membantu klien baik individu,
kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah
kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran yang di dalamnya
perawat sebagai perawat pendidik (Suliha,dkk,2002).
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BAB PENDIDIKAN KESEHATAN DAN
UPAYA PENCEGAHAN PRIMER,

SEKUNDER DAN TERSIER PADA
MASALAH GANGGUAN SISTEM
PERSEPSI SENSORI

Lukman Hakim

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami tentang konsep pencegahan penyakit pada
masalah gangguan persepsi sensori

. Mampu mengetahui dan menerapkan pendidikan dan
pencegahan pada masalah gangguan persepsi sensori: indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan, dan peraba

A. Konsep Pencegahan Penyakit
Pencegahan adalah pengambilan tindakan terlebih
dahulu sebelum kejadian. Pencegahan penyakit merupakan
tindakan yang ditujukan untuk mencegah, menunda,
mengurangi, mencegah, membasmi, mengeleminasi, penyakit
dan kecacatan dengan menerapkan sebuah atau sejumlah
intervensi yang telah dibuktikan efektif.
1. Pencegahan Primer
Adalah upaya pencegahan saat proses penyakit belum
mulai, dengan tujuan agar tidak terjadi proses penyakit
melalui health promotion dan specific protection. Pencegahan
awal dengan menghindari atau mengatasi faktor-faktor
risiko. Lebih kepada health promotion dan spesifc protection.
Contoh: pendidikan kesehatan, olahraga, ketersedian
makanan yang cukup dan bergizi, imunisasi, berhenti
merokok, pemeriksaan dini terhadap virus & pemeriksaan
kesehatan berkala.
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A
Afasia

Aneurisma

Anosmia
Antikoagulan

Antiplatelet

Asam Lemak Omega-

3

Asuhan Keperawatan

GLOSARIUM

Gangguan  komunikasi  akibat
kerusakan otak, mengakibatkan
kesulitan berbicara, menulis, atau
memahami bahasa. Afasia sering
muncul pada pasien stroke yang
mempengaruhi area Broca atau
Wernicke di otak.

Pelebaran atau tonjolan abnormal
dinding pembuluh darah yang dapat
pecah dan menyebabkan perdarahan
di otak, memicu stroke hemoragik.
Kehilangan penciuman

Obat yang digunakan untuk
mencegah pembekuan darah. Sering
diberikan pada pasien stroke iskemik
untuk  mencegah  terbentuknya
gumpalan darah lebih lanjut.

Obat yang mencegah sel-sel darah
(trombosit) saling menempel dan
membentuk bekuan. Aspirin adalah
contoh antiplatelet yang sering
diberikan pada pasien stroke.

Jenis asam lemak yang memiliki sifat
anti-inflamasi dan  mendukung
penyembuhan tulang. Sumber utama
termasuk ikan berlemak dan kacang-
kacangan.

Proses sistematis dalam memberikan
perawatan kepada pasien, meliputi
pengkajian, diagnosis, perencanaan,
intervensi, dan evaluasi.
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Aterosklerosis

ATP

Audiometri

Bio

Buta warna

C

CT Scan
(Computerized
Tomography Scan)

D
Dermis

Diagnosis
Keperawatan

400

Penumpukan plak di dinding arteri
yang dapat mempersempit
pembuluh darah dan mengurangi
aliran darah ke otak, meningkatkan
risiko stroke iskemik.

Adenosin Trifosfat adaah molekul
yang menyimpan dan melepaskan
energi bagi sel.

Tes yang  dilakukan  untuk
mengevaluasi tingkat fungsi
pendengaran seseorang, biasanya
digunakan  untuk  mendeteksi
gangguan pendengaran
sensorineural atau konduktif.

Aspek biologis dalam pendekatan
holistik, termasuk kondisi fisik,
genetik, dan kesehatan tubuh pasien.
Ketidakmampuan membedakan
warna

Pemeriksaan  pencitraan  yang
menggunakan sinar-X untuk
membuat gambar otak, sering
digunakan dalam diagnosis stroke
untuk membedakan antara stroke
iskemik dan hemoragik.

Lapisan kulit yang terletak di bawah
epidermis.

Identifikasi  masalah  kesehatan
pasien berdasarkan data yang
diperoleh dari pengkajian.



Disfagia

Dislipidemia

Dysarthria

Emboli

Epidermis, dermis,
hipodermis
Epidermis

Epitel olfaktori

Evaluasi

F
Farmakologi

Kesulitan menelan yang disebabkan
oleh gangguan otot atau saraf yang
sering terjadi setelah stroke, terutama
yang mempengaruhi batang otak.
Kondisi kadar lipid (lemak) dalam
darah yang tidak normal, seperti
kolesterol tinggi, yang meningkatkan
risiko terjadinya stroke iskemik
akibat penyumbatan arteri.
Gangguan dalam mengontrol otot-
otot yang digunakan  untuk
berbicara, menyebabkan  bicara
menjadi tidak jelas. Kondisi ini sering
dialami pasien stroke.

Gumpalan darah atau material
lainnya yang terbawa oleh aliran
darah dari bagian tubuh lain dan
menyumbat  arteri di  otak,
menyebabkan stroke iskemik.
Lapisan-lapisan kulit

Lapisan terluar kulit.

Lapisan epitel pada hidung yang
mengandung sel-Kornea, iris, pupil,
lensa, retina: Bagian-bagian mata.
Proses menilai efektivitas intervensi
keperawatan dan mencapai hasil
yang diinginkan.

IImu yang mempelajari obat-obatan,
efeknya, mekanisme kerja, dan
penggunaannya dalam pengobatan
penyakit. Dalam pengelolaan fraktur,
farmakologi mencakup penggunaan
obat untuk mengurangi rasa sakit
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Folikel rambut

Fraktur

Funduskopi

G

Gangguan
Pendengaran
Sensorineural

Gangguan Persepsi
Visual

Gelombang
elektromagnetik

Gelombang mekanik

H
Hematoma

Hemiparesis
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dan mendukung proses
penyembuhan.

Struktur pada kulit tempat rambut
tumbuh.

Suatu kondisi di mana terjadi patah
atau kerusakan pada tulang,
biasanya disebabkan oleh trauma,
tekanan berlebihan, atau kondisi
medis yang melemahkan tulang.
Pemeriksaan mata yang melibatkan
penggunaan alat untuk melihat
bagian dalam mata, khususnya
retina, guna mendeteksi kelainan
seperti retinopati.

Kehilangan  pendengaran  yang
disebabkan oleh kerusakan pada sel-
sel rambut di telinga dalam atau jalur
saraf menuju otak, sering kali akibat
paparan suara keras berkepanjangan.

Kondisi yang memengaruhi
kemampuan  seseorang  untuk
memproses atau merespons
informasi visual, sering terjadi pada
individu dengan gangguan
penglihatan seperti katarak atau
glaukoma.

Cahaya.

Suara.

Kumpulan darah yang terbentuk
akibat perdarahan internal.

Kelemahan pada satu sisi tubuh yang
sering terjadi pada pasien stroke, di
mana kekuatan otot di sisi tubuh



Hemiplegia

Hemorrhagic Stroke
(Stroke Hemoragik)

Hidrasi

Hipodermis
Hiponikium

I
Inflamasi

Intervensi
Keperawatan

Iskemia

K
Kalsium

yang terkena berkurang secara
signifikan.

Kelumpuhan total pada satu sisi
tubuh yang terjadi akibat kerusakan
otak sebelah, biasanya setelah stroke.
Jenis stroke yang terjadi ketika
pembuluh darah di otak pecah,
menyebabkan perdarahan di dalam
atau di sekitar otak.

Proses menjaga keseimbangan cairan
tubuh yang penting untuk kesehatan
dan mendukung berbagai fungsi
tubuh, termasuk transportasi nutrisi
ke sel.

Lapisan kulit paling dalam yang
terdiri dari jaringan lemak.

Kulit yang terletak di bawah ujung
bebas kuku.

Respons tubuh terhadap cedera atau
infeksi yang ditandai dengan
kemerahan, pembengkakan, dan
nyeri.

Tindakan yang dilakukan untuk
mencapai tujuan perawatan yang
telah ditetapkan, berdasarkan
diagnosis keperawatan.

Kondisi kurangnya suplai darah ke
jaringan otak, umumnya disebabkan
oleh penyumbatan pembuluh darah,
yang menjadi penyebab utama stroke
iskemik.

Mineral penting yang berperan

dalam pembentukan dan
pemeliharaan  kesehatan tulang.
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Kelenjar sebasea
Keratinosit

Klaustrofobia

Koklea, saluran
setengah lingkaran
Koklea

Kraniotomi

Kutikula

L

LDL (Low Density
Lipoprotein)
Lensa

M
Malnutrisi
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Asupan yang cukup diperlukan
untuk mendukung proses
penyembuhan fraktur.

Kelenjar yang menghasilkan sebum.
Sel utama pada epidermis yang
menghasilkan keratin.

sebuah fobia terhadap tempat-
tempat sempit dan terjebak yang
dapat menyebabkan serangan panik
yang tiba- tiba dan kecemasan saat
berada di tempat sempit.
Bagian-bagian telinga dalam sel
reseptor penciuman.

Organ berbentuk spiral di telinga
dalam yang berisi organ Corti,
tempat terjadinya transduksi sinyal
suara.

Prosedur bedah yang dilakukan
dengan membuka tengkorak untuk
menghilangkan hematoma,
mengurangi tekanan otak, atau
memperbaiki pembuluh darah yang
rusak setelah stroke hemoragik.
Lapisan tipis kulit mati yang
melindungi akar kuku.

istilah Lemak jahat /tidak baik dalam
tubuh.

bagian organ system sensori persepsi
penglihatan yang berfungsi untuk
menerima dan memantulkan cahaya

Kondisi di mana asupan nutrisi tidak
mencukupi atau tidak seimbang,
dapat mempengaruhi pemulihan dan



Matriks kuku

Melanin

Melanosit

MRI (Magnetic
Resonance Imaging)

Multifaset

N
Neuropati Sensorik

Neurotransmitter
(spesifik)
Neurotransmitter

(@]
Osteoblast

Osteoporosis

meningkatkan risiko komplikasi
pada pasien fraktur.

Bagian kuku yang menghasilkan sel-
sel kuku baru.

Pigmen warna kulit dan rambut.

Sel yang menghasilkan melanin.
Pemeriksaan pencitraan yang
menggunakan medan magnet dan
gelombang radio untuk membuat
gambar detail dari otak, membantu
dalam diagnosis stroke dan menilai
kerusakan jaringan otak.

Multifaset adalah berbagai fase
dalam proses perawatan pasien
mulai pasien masuk rumah sakit
sampai keluar rumahsakit.

Gangguan vyang terjadi akibat
kerusakan pada saraf sensorik yang
menyebabkan terganggunya aliran
informasi dari indera ke otak, sering
ditandai dengan kesemutan, mati
rasa, atau rasa sakit.

Dopamin, serotonin, glutamat.

Zat kimia yang berfungsi sebagai
pembawa pesan antar neuron.

Sel yang bertanggung jawab untuk
pembentukan tulang.

Kondisi medis yang ditandai dengan
penurunan  kepadatan  tulang,
meningkatkan risiko fraktur. Nutrisi

yang tepat dapat ~membantu
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P
Pallatoschizis

Papila

Patofisiologi

Pemantulan,
pembiasan, difraksi
Pemeriksaan
Konduksi Saraf

Pendekatan Bio-
Psiko-Sosio-Spiritual

Pengkajian

Penumbra
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mencegah dan mengelola
osteoporosis.

kelainan langit-langit mulut;
sumbing

Tonjolan-tonjolan kecil pada lidah
yang mengandung kuncup rasa.
Cabang ilmu yang mempelajari
perubahan fungsi tubuh yang terjadi
akibat penyakit atau cedera. Dalam
konteks fraktur, ini melibatkan
proses penyembuhan dan respon
biologis terhadap kerusakan tulang.
Sifat-sifat cahaya.

Tes diagnostik yang mengukur
kecepatan sinyal listrik yang dikirim
melalui saraf untuk mendeteksi
gangguan pada sistem saraf, seperti
neuropati.

Kerangka kerja holistik dalam
keperawatan yang
mempertimbangkan aspek biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual dari
pasien untuk meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan.

Proses  pengumpulan informasi
tentang kondisi pasien, termasuk
riwayat kesehatan, gejala, dan
kebutuhan.

Area jaringan otak di sekitar zona
infark (kerusakan permanen) yang
masih hidup namun berisiko mati
jika aliran darah tidak segera
dipulihkan. Penumbra adalah target
utama dari intervensi cepat.



Potensial aksi

Protein

Psiko

R
Refraksi

Remodeling
Reseptor sensorik
Reseptor
Rhodopsin

]

Sebum

Second messenger
Sinapsis

Sistem Persepsi
Sensori

Impuls listrik yang merambat
sepanjang akson.

Makronutrisi yang diperlukan untuk
sintesis kolagen, yang merupakan
komponen penting dalam
pembentukan tulang dan jaringan
lunak. Cukupnya asupan protein
mendukung regenerasi sel.

Aspek psikologis yang mencakup
kondisi mental, emosi, perilaku, dan
pengaruhnya terhadap kesehatan.

Proses pemeriksaan mata yang
bertujuan untuk mengukur
bagaimana mata membelokkan
cahaya, sering digunakan untuk
menentukan resep kacamata.

Proses perbaikan dan penguatan
tulang setelah penyembuhan fraktur.
Sel khusus yang mendeteksi
stimulus.

Ujung saraf yang peka terhadap
rangsangan dari luar, seperti
sentuhan, tekanan, suhu dan nyeri.

Pigmen visual pada sel batang retina.

Zat berminyak untuk melumasi kulit
dan rambut.

Molekul kecil yang mentransmisikan
sinyal dalam sel.

Titik temu antara dua neuron.

Sistem yang memungkinkan
individu untuk menerima,
memproses, dan merespons

informasi dari panca indera,
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Sistem Saraf

Somatosensori

Sosio

Spastisitas

Spiritual

Stroke Iskemik

Subarachnoid
Hemorrhage
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termasuk visual, auditori, olfaktori,
gustatori, dan somatosensori.
Jaringan kompleks yang terdiri dari
otak, sumsum tulang belakang, dan
saraf, berfungsi dalam pengendalian
tubuh, koordinasi gerakan, dan
pemrosesan informasi.

Sistem yang mengatur sensasi fisik,
termasuk rasa sentuhan, tekanan,
rasa sakit, dan suhu, yang dihasilkan
dari reseptor sensorik di kulit dan
jaringan.

Aspek sosial yang mencakup
interaksi pasien dengan lingkungan
sosial, termasuk keluarga, teman, dan
masyarakat.

Kekakuan atau peningkatan tonus
otot yang tidak normal, sering terjadi
setelah stroke, membuat gerakan
menjadi kaku dan tidak terkontrol.
Aspek spiritual yang mencakup
keyakinan, nilai, dan pencarian
makna hidup pasien, yang dapat
mempengaruhi kesejahteraan mental
dan emosional.

Jenis stroke yang terjadi ketika aliran
darah ke bagian otak terhalang oleh
pembekuan darah, sering disebabkan
oleh trombosis atau emboli.
Perdarahan di ruang antara otak dan
jaringan tipis yang menutupinya
(ruang subaraknoid), sering
disebabkan oleh pecahnya
aneurisma.



Suplemen

T
Terapi Diet

Tes Elektromiografi

(EMG)

TIA (Transient
Ischemic Attack)

TIO
Transducin

Transduksi

Trombolitik

Produk yang mengandung nutrisi
tambahan (seperti vitamin atau
mineral) yang digunakan untuk
meningkatkan asupan nutrisi jika
tidak mencukupi dari makanan.

Pendekatan nutrisi yang digunakan
untuk mendukung penyembuhan
dan pemulihan pada pasien dengan
fraktur. Ini termasuk asupan
kalsium, vitamin D, protein, dan
nutrisi lainnya yang penting untuk
kesehatan tulang.

Pemeriksaan yang digunakan untuk
mendiagnosis gangguan otot dan
saraf, mengukur aktivitas listrik yang
dihasilkan oleh otot saat
berkontraksi.

Gangguan sementara pada aliran
darah ke otak dengan gejala mirip
stroke, namun biasanya hilang dalam
24 jam. TIA sering disebut sebagai
"stroke ringan" dan merupakan tanda
peringatan risiko stroke lebih serius.
tekanan intra okuler adalah tekanan
pada bola mata

Protein G yang berperan dalam
transduksi visual

Proses perubahan stimulus fisik
(cahaya, suara, dll.) menjadi sinyal
listrik yang dapat dipahami oleh
sistem saraf.

Obat yang digunakan untuk
melarutkan gumpalan darah, sering
diberikan pada fase awal stroke
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Trombosis

Tuli

A%
Vitamin D
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iskemik untuk mengembalikan aliran
darah ke otak.

Pembentukan gumpalan darah di
pembuluh darah, yang dapat
menyumbat  arteri otak dan
menyebabkan stroke iskemik.
Kehilangan sebagian atau seluruh
pendengaran.

Nutrisi yang berperan penting dalam
penyerapan kalsium dan kesehatan
tulang secara keseluruhan.
Kekurangan vitamin D dapat
mempengaruhi pemulihan fraktur.
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