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KATA PENGANTAR

Psikologi fisiologi atau psikologi-faal sebagaiadakatu cabang ilmu psikologi
yang meminati interrelasi dari sistem saraf danoknd dengan proses tingkah laku
dan proses mental, merupakan salah satu mata k@lrehdiajarkan di Prodi Psikologi
Universitas Pendidikan Indonesia. Mata kuliah imnaksudkan untuk membekali
mahasiswa dengan pengetahuan mengenai dasar-dadagif tubuh manusia dalam
mempelajari perilaku atau proses interaksi indidéagan lingkungannya.

Dengan disusunnya diktat psikologi-faal ini dih&ap dapat membantu
mempermudah mahasiswa dalam mengikuti perkuliaha®elain itu dengan
penyusunan diktat ini diharapakan juga agar timgpgm bisa saling berinteraksi
mengenai pokok bahasan mana pada saat perkulisddang berjalan, sehingga
pengajar lain yang akan menyambung perkuliahak kidaulitan melanjutkannya.

Materi yang disajikan dalam diktat ini hanya sebagkecil dari kajian ilmu
fisiologi secara keseluruhan. Hal ini dikarenakaemikian luasnya kajian ilmu
fisiologi, sementara waktu perkuliahan terbatastevlanateri yang disajikan dalam
diktat ini merupakan rangkuman sederhana yang tihpesngkan oleh penyusun
sebagai materi-materi yang penting untuk disampadaam perkuliahan psikologi-
faal dalam rangka menunjang pemahaman mahasiswangeproses-proses perilaku
manusia.

Demikian sederhananya diktat ini, maka tentu mggih dari sempurna. Oleh
karena itu komentar dan saran demi perbaikanksidini sangat diharapkan.

Dan akhirnya, puji syukur tiada terhingga kehadilitdhi Rabbi, karena
penyusun dapat menyelesaikan diktatAthamdulillahi rabbila’lamiin........

Bandung, 01 Februari 2008

“scpcrtiga akhir malam”

Cuisl‘lcrgati
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PENDAHULUAN

Secara umum psikologi diartikan sebagai ilmu yargnmpelajari tingkah laku
manusia, baik tingkah laku yang dapat diamati segerak tangan dan cara berbicara
ataupun tingkah laku yang berhubungan dengan peanbkejiwaan. Psikologi juga
mempelajari bagaimana manusia berperilaku danteeaiksi dengan lingkungannya.

Dalam menjelaskan perilaku maupun kejiwaan mantesisebut, psikologi
tidak terlepas dari hubungannya dengan ilmu-ilmageéahuan yang lain. Salah satu
cabang ilmu pengetahuan yang memiliki keterkaitamh @engan psikologi adalah ilmu
fisiologi atau ilmu faal, yaitu ilmu yang mempelajaara bekerja atau berfungsinya
struktur dan sistem organ di dalam tubuh mank&gan fisiologi dapat menjelaskan
sifat-sifat spesifik dan berbagai mekanisme dalabulh manusia sehingga bermakna
kehidupan.

Perilaku manusia , mulai dari mengedipkan mata sat@rmain tennis atau
memecahkan soal-soal ujian, tergantung pada irsiegeabagai proses dalam tubuh.
Integrasi ini dilakukan oleh sistem saraf dengantumn sistem endokrin (sistem
hormon). Karena dalam banyak aspek perilaku mardeiakejiwaan manusia tidak
dapat dipahami sepenuhnya tanpa adanya dasar pleagetmengenai proses biologis
ataupun fisiologis, maka mempelajari dan memahagnilgku manusia tidak akan
terlepas dari kedua faktor tersebut. Selain itukanesme fisiologi kadangkala dapat
menerangkan berbagai proses psikologis yang tetjadiungan ini terlihat jelas pada
fenomena-fenomena kompleks seperti : proses bahasaori, mood, dan lainnya,
yang mungkin masih sulit diterangkan secara psgeloSebagai contoh kerusakan
bagian otak tertentu dapat menyebabkan gangguasd®gada seseorang.

Oleh karena keterkaitan itulah maka mungpsikologi fisiologi (psikologi
faal), suatu bagian dari ilmu psikologi yang mempelgarilaku atau proses interaksi
individu dengan lingkungannya melalui pemahamammddasar fisiologinya, sehingga
psikologi faal ini merupakan cabang psikologi yangminati interrelasi dari sistem
saraf dan endokrin dengan proses tingkah laku dzsep mental.

Dalam psikologi faal ini akan dibahas mengenai &gab fungsi sistem organ
dalam tubuh manusia, seperti sistem saraf, sistewhokein (hormon), sistem
pancaindera, dan lainnya, yang semua itu diharagkpat membantu mempermudah

pemahaman tentang fungsi perilaku manusia darakggrya dengan lingkungan.



PENDAHULUAN

Secara umum psikologi diartikan sebagai ilmu yaregnpelajari tingkah laku
manusia, baik tingkah laku yang dapat diamati segerak tangan dan cara berbicara
ataupun tingkah laku yang berhubungan dengan pleanbkejiwaan. Psikologi juga
mempelajari bagaimana manusia berperilaku danteeaiksi dengan lingkungannya.

Dalam menjelaskan perilaku maupun kejiwaan manteisebut, psikologi
tidak terlepas dari hubungannya dengan ilmu-ilmagetéahuan yang lain. Salah satu
cabang ilmu pengetahuan yang memiliki keterkaitah @engan psikologi adalah ilmu
fisiologi atau ilmu faal, yaitu ilmu yang mempelajaara bekerja atau berfungsinya
struktur dan sistem organ di dalam tubuh man&gan fisiologi dapat menjelaskan
sifat-sifat spesifik dan berbagai mekanisme dalabulh manusia sehingga bermakna
kehidupan.

Perilaku manusia , mulai dari mengedipkan mata sai@rmain tennis atau
memecahkan soal-soal ujian, tergantung pada irgiegeabagai proses dalam tubuh.
Integrasi ini dilakukan oleh sistem saraf dengantien sistem endokrin (sistem
hormon). Karena dalam banyak aspek perilaku mardemmakejiwvaan manusia tidak
dapat dipahami sepenuhnya tanpa adanya dasar gleagetmengenai proses biologis
ataupun fisiologis, maka mempelajari dan memahaanilgku manusia tidak akan
terlepas dari kedua faktor tersebut. Selain itukanesme fisiologi kadangkala dapat
menerangkan berbagai proses psikologis yang tekadiungan ini terlihat jelas pada
fenomena-fenomena kompleks seperti : proses bahsaori, mood, dan lainnya,
yang mungkin masih sulit diterangkan secara psgieloSebagai contoh kerusakan
bagian otak tertentu dapat menyebabkan gangguas®alada seseorang.

Oleh karena keterkaitan itulah maka mungpsikologi fisologi (psikologi
faal), suatu bagian dari ilmu psikologi yang mempelgjarilaku atau proses interaksi
individu dengan lingkungannya melalui pemahamammddasar fisiologinya, sehingga
psikologi faal ini merupakan cabang psikologi yangminati interrelasi dari sistem
saraf dan endokrin dengan proses tingkah laku dzsep mental.

Dalam psikologi faal ini akan dibahas mengenai &gab fungsi sistem organ
dalam tubuh manusia, seperti sistem saraf, sistewhokein (hormon), sistem
pancaindera, dan lainnya, yang semua itu diharagkpat membantu mempermudah

pemahaman tentang fungsi perilaku manusia darakggrya dengan lingkungan.



SISTEM SARAF

STRUKTUR SEL PADA SISTEM SARAF

Sistem saraf memiliki dua tipe sel saraf, yaiturnaudan sel-sel pendukung atau sel

glia.

a. Neuron
Neuron adalah sel saraf yang merupakan unit dastmns saraf dan berfungsi
untuk menghantarkan impuls yang membawa informasi lthgkungan. Neuron
juga dapat mengontrol kontraksi/gerakan otot datkdmeunikasi satu sama lain.
Neuron berbeda-beda dalam ukuran dan bentuknyantemyy pada tugas khusus
yang harus dilakukannya, namun secara umum setia@m terdiri dari: badan sel
(perikarion/soma), nucleus (inti sel), axon, denditan tombol terminal. Setiap
neuron memiliki sebuah badan sel yang berisi nscleung di dalamnya terdapat
kromosom (DNA). Dari badan sel menjulur prosesus@sus (tonjolan) yang
disebut axon dan dendrit. Axon merupakan proseang ynenghantarkan impuls
dari badan sel ke tombol terminal dan jumlahnyadnga satu. Sedangkan dendrit
merupakan prosesus yang menghantarkan impuls mbadpn sel dan jumlahnya
biasanya banyak.

Gambar. Struktur neuron
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Axon dari sebagian besar neuron diselimuti oleltapsel tipis berlemak yang
disebut selubung myelin yang berfungsi mengisadasin. Jika selubung myelin



bersambungan, konduksi dapat dihindari, tetapi bsglg myelin ini selalu

terhalang oleh sambungan yang disebut nodus Rayangy ada pada hampir setiap

2 mm, dimana myelin itu sangat tipis atau samalsglak ada. Konduksi dalam

benang bermyelin berlangsung lebih cepat daripamland benang yang tidak

bermyelin. Dalam evolusi , perkembangan selubunglimytu lambat. Kenyataan

bahwa pembentukan selubung myelin dalam banyakabagak belum sempurna

sampai beberapa waktu setelah lahir, menunjukawdalematangan sensorik dan

kemampuan motorik bayi berhubungan dengan prosebgeukan myelin yang

lambat.

Ada 3 jenis neuron, yaitu :

Neuron sensorik = neuron aferen

Fungsinya mengirimkan impuls yang diterima reseptrsaraf pusat (otak).
Reseptor itu merupakan sel khusus dalam organ pesgian, otot, kulit, serta
sendi yang mendeteksi adanya perubahan lingkungan.

Neuron motorik = neuron eferen

Fungsinya membawa isyarat atau impuls yang kelaarotiak/medulla spinalis
menuju ke organ efektor terutama otot dan kelesgringga terjadi respon
motorik.

Interneuron = neuron-neuron asosiatif

Fungsinya menerima isyarat atau impuls dari neusmmsorik  dan

mengirimkan impuls ke interneuron lain atau ke naunotorik.

. Sel Glia (neuroglia)

Di antara neuron-neuron terdapat sel glia (neuwspgiang merupakan sel-sel

pendukung gupporting celly untuk keefektifan kerja neuron. Sel glia ini dapa

membantu neuron melekat pada tempatnya dan mermpaenatrisi. Macam-

macam sel glia yaitu :

1. Astrocyte 6tar cel), berfungsi mengikat neuron-neuron dengan pembuluh

darah, mengatur larutan kimia dalam cairan yang geldimgi neuron,
menyokong dan memproteksi sistem saraf.

Oligodendrocyte, berfungsi mengikat neuron-neur@mgan jarikngan ikat,
membentuk selubung myelin di sekitar axon pada SSP.

Microglia, berfungsi sebagai fagosit pada prosepddosis sel-sel mati di

jaringan otak yang rusak.



FISIOLOGI SINAPS

a. Struktur Sinaps
Informasi yang dijalarkan dalam sistem saraf bewdenmpuls saraf ynag
melewati serangkaian neuron-neuron, dari satu nel® neuron berikutnya
melalui penghubung antar neurdntérneuronal junctionsyang disebut sebagai

sinaps.

Gambar . Struktur Sinaps (penghubung antar neuron)
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Fungsi sinaps ini menghubungkan tombol terminabpgdng axon sebuah neuron
dengan membran neuron yang lain. Membran pada taernoinal dikenal sebagai
membran presinaps, sedangkan membran pada ne@nemnirpa dikenal sebagai
membran postsinaps. Kedua membran tersebut digisablieh suatu celah sinaps
(synaptic cleft yang lebarnya + 200-300 angstrom. Ujung presimagsipunyai 2
struktur dalam yang berguna untuk penerus rangsatay penghambat sinaps,
yaitu kantong sinapssynaptic vesicledan mitokondria. Sebagian besar ujung
presinaps bersifat mudah dirangsaexgcitatory dan akan mensekresi suatu bahan
yang merangsang neuron postsinaps, sedangkan wamgyd bersifat mudah
dihambat iphibitory) dan akan mensekresi suatu bahan yang dapat nmehgha

neuron.



Kantong sinaps mengandung bahan transmitter (rmauswhiter) yang bila
dilepaskan ke dalam celah sinaps dapat merangsagn@enghambat neuron
tergantung reseptor pada membran neuron. Mitokarakan menyediakan ATP
yang dibutuhkan untuk mensintesa bahan-bahan tresimaru.

. Konduksi Aksonal

Penjalaran impuls saraf terjadi di sepanjang aXdd@m axon terkena rangsangan
pada pusatnya, axon itu akan mengeluarkan impulsateh satu arah, yaitu
menuju badan sel atau menjauhi badan sel. Gerakanls saraf ini bersifat
elektrokimiawi. Selaput tipis yang menghubungkanotgplasma sel daya
tembusnya tidak sama terhadap berbagai jenis muatalistrik yang biasanya
mengapung dalam protoplasma dan cairan sekeliehgDalam keadaan istirahat,
selaput sel mengeluarkan muatan ion sodium padE+) dan memberi jalan
masuk ion potassium (K+) serta klorida(Cl-). Akigd terdapat kekuatan listrik
lemah, atau perbedaan voltase di seberang sel@pbagian dalam sel saraf lebih
negatif daripada di bagian luar. Keadaan demikiaaldit potensi istirahatgsting
potentia). Jika axon terkena rangsangan, kekuatan eleltirikeberang selaput
berkurang tepat pada waktu adanya rangsang. Jilgumngan potensi itu cukup
besar, daya tembus selaput sel mengalami perubabhimgga ion sodium
memasuki sel, proses ini disebut depolarisasi,seékarang bagian luar selaput sel
menjadi lebih negatif dibanding dengan bagian lsa@lt Fenomena ini disebut
potensial aksgction potential sebagai lawan dari potensi istirahat.

. Transmisi Sinaptik

Hubungan sinaps antar neuron merupakan hal yangasgenting karena di
sanalah sel saraf mengantar isyarat sebuah neuepaskan atau dibakar, ketika
stimulus menyentuhnya melalui banyak axon yang mmedai tahap gerbang
tertentu. Aksi potensial pada neuron mengikuti dsasmuanya atau tidak sama
sekali” @ll or nong. Terbakar atau tidaknya neuron itu tergantungapaokensi
bertahap yang ada dalam dendrit dan badan sehd?tertahap itu digerakan oleh
rangsangan dari neuron di seberang sinaps, damarukpotensi itu berubah
mengikuti jumlah dan jenis kegiatan yang masukik&efumlah potensi bertahap
menjadi cukup besar, depolarisasi yang memadaludikean untuk menggerakan
aksi potensial yang bersifat “all or none”, sehimggformasi dapat dihantarkan.

Misalnya neuron yang menanggapi peregangan otaot tkédakar dalam ukuran



yang sesuai dengan jumlah peregangan, makin papgmegangan makin banyak

neuron yang terbakar.

SUSUNAN DAN FUNGSI SISTEM SARAF

a. Susunan Sistem Sar af
Secara keseluruhan kerja sistem saraf adalah menghtivitas sensorik dan
motorik, perilaku instingtif dan dipelajari, orgatalam dan sistem-sistem lain
dalam tubuh. Sistem saraf terdiri dari sistem sgrafat dan sistem saraf tepi.

Berikut disajikan diagram susunan pembagian sistnaf.

Sistem Sar af
Sistem Saraf Pusat (SSP) Sistem Saraf Tepi (SST)
Otak Medullaspinalis  Saraf somatik \SarF

otonom /\ /\ ai

Batang otak  Otak kecil Otak besar  Saraf cranial  Saraf spinal -Saraf
simpatis
-Diencefalon -S.Cervikalis -Saraf

Parasimpatis

-Mesencefalon N. Olfactorius -S.Thorakalis
-Pons varolii N. Opticus -S.Lumbalis
-Medulla oblongata N.dDlomotorius -S.Sacralis
N. Trochlearis -8dCigeus
N. Trigeminus
N. Abdusens
N. Fasialis

N. Statoacusticus
N. Glossopharingeus
N. Vagus
N. Acessorius
N.Hipoglosus
Selain susunan sistem saraf di atas, terdapatpeudagian lain dari Sistem

Saraf Pusat (SSP) berdasarkan letak otak,yaitu :



Sistem Saraf Pusat (SSP)

/\

Otak (brain) Medulla spinalis
Forebrain Midbrain Hindbrain
(otak depan) (otak tengah) (otak belakang)
Telencephalon Diencephalon  -Uect -Cerebellum
-Tegmentum -Poasolii
-Cortex cerebri  -Talamus -Medulla ohbata

-Sistem limbik  -Hipotalamus

-Ganglia basalis

b. Struktur Hirarki Otak

Struktur hirarki otak manusia dapat dibagi menjay#i tingkatan, yaitu :

e Bagian bawah; batang otak

» Bagian tengah; sistem limbik

* Bagan atas; korteks cerebri (neokorteks)
Para ilmuwan terutama kaum evolusionis memperchydiwa otak manusia
merupakan produk evolusi yang tak terhitung lamamsgdingga ke-3 tingkatan
otak di atas diidentikkan berdasarkan tahapan ewola sebagai otak ‘reptil’
untuk batang otak, otak ‘mamalia’ untuk sistem likpllan otak ‘primata’ untuk

korteks.

Gambar. Struktur Hirarki Otak dan Tahap Evolusinya




Batang otak berfungsi sebagai pengatur fungsi aéifetan refleks. Bagian
otak ini mengendalikan fungsi-fungsi kehidupan yaseglerhana tapi penting
(vital), seperti : pernapasan, pencernaan, sirkudas refleks.

Sistem limbik memiliki fungsi pengenali emosi, peku instinktif, drives dan
motivasi. Sistem limbik terkait dengan proses pa&p@t nilai emosional atau isi
berbagai objek dan pengalaman serta mengekspresikasi ini sebagai perilaku,
sehingga secara singkat sistem limbic dapat dikatalebagai wilayah emosi dan
selera. Selera untuk makanan dan seks, emosi-enassi gembira, marah, sedih,
cinta dan sayang timbul di dalam sistem limbik.

Korteks cerebri atau disebut juga neokorteks kamvausinya yang lebih
muda, memiliki fungsi yang lebih tinggi (fungsi M) agar makhluk adaptif
terhadap perubahan lingkungan. Korteks cerebri meyg area sensorik,
motorik, dan asosiasi untuk memproses input daiasendera dan bereaksi
terhadapnya. Korteks cerebri memungkinkan manusiaifiki kemampuan yang
membedakannya dari makhluk lain, seperti dapat rmampersepsi kompleks,
eksekusi gerak motorik terampil, dan fungsi lurainhya (belajar, berpikir, aspek

logika dan intelgensi, introspeksi dan perencanaan)

Struktur Hirarki Otak dan Fungsinya

Tingkatan otak | Tahap evolus Fungsi Aspek Perilaku
Bagian atas Primata Logika, inteligens|, K ognitif
(korteks) fungsi adaptif dan otak

terampil
Bagian tengah | Mamalia Pengendali emosi danfektif
(sistem limbic) selera drives
Bagian bawah | Reptil Fungsi vegetatif, Psikomotor
(batang otak) pengendali sebagign

besar fungsi naluriah

tubuh

c. Struktur dan Fungs Otak



Otak terletak di dalam tengkorak. Secara anatomwdirt dari otak besar
(cerebrum), otak kecil (cerebellum), dan batang.dBatang otak terletak di ujung
atas medulla spinalis dan terdiri dari medulla obkta, pons, otak tengah, talamus
, dan hipotalamus.

Otak besar (cerebrum) manusia terdiri dari hemisfeebri yang mempunyai 2
belahan setangkup tapi tidak simetris., yaitu h&amnikiri dan hemisfer kanan.
Kedua hemisfer kiri dan kanan dihubungkan olehkstiu padat yaitu corpus
calosum. Hemisfer cerebri terdiri dari korteks bereyang merupakan bagian
paling luar terdiri dari berbagai macam sel newang secara makroskopis tampak
berwarna kelabu sehingga disebut substantia niggagian di bawahnya
(subkortikal) terdiri dari lanjutan sel neuron besuaxon dan dendrit sehingga
kumpulannnya tampak berwarna lebih putih dan dissebbstatia alba. Selain itu
terdapat juga ganglia basalis. Area terbesar darieks terdiri atas lekukan
(sulcu3 dan tonjolan dirus). Korteks cerebri dibagi atas 4 lobus yaitu : ®bu
frontalis, lobus parietalis, lobus temporalis, datvus oksipitalis.

Cerebellum (otak kecil) menempati bagian belakaatgrig otak, melekat pada
otak tengah, dan berfungsi untuk mengkoordinasiganakan. Nuklei pusat
motorik somatik di otak tengah mengatur gerakantwdderjalan, postur tubuh,
gerak kepala dan bola mata.

Struktur batang otak berkaitan dengan fungsi \s@natik, otonomik, dan
refleks yang merupakan fungsi vegetatif agar mandapat bertahan hidup dan
memelihara kehidupannya. Pusat pengawasan sistgnnas, kardiovaskular dan
pencernaan terletak di medulla, bagian otak yardmpgarimitif. Pons bertugas
untuk mengatur inhibisi pusat pernapasan, pons adgiabellum bersama-sama
mengatur gerakan motorik. Nuklei retikular di pat@ medulla merupakan pusat
pengatur tidur dan eksitasi struktur otak besatasnya.

Hipotalamus mempunyai beberapa pusat (nuclei) untoiengatur
keseimbangan internal atau homeostasis, termasuk tstouh, kadar gula darah,
lapar dan kenyang, perilaku seksual dan hormonaniia merupakan suatu
struktur kompleks tempat integrasi sinyal sensan themancarkannya ke struktur

otak di atasnya, terutama ke korteks cerebri.

d. Medulla Spinalis



€.

Medulla spinalis memanjang dalam columna interbedtiées (tulang belakang)
mulai dari leher sampai panggul bawah, panjangmyakira 40-45 cm. Medulla
spinalis merupakan struktur penting dari SSP yaegenma sinyal sensorik dari
semua bagian tubuh (kecuali sebagian besar kepala) mengirimkan sinyal
motorik ke otot rangka volunter untuk gerakan tybammggota gerak dan kepala,
dan juga sinyal motorik involunter ke otot pologyam viscera. Melalui fungsi
sensorik dan motoriknya, medulla spinalis melakukamunikasi antara tubuh dan
otak. Medulla spinalis juga bertindak sebagai pustagratif mandiri bagi refleks

spinal yang bersifat involunter.

Sistem Saraf Tepi
Sistem saraf tepi terdiri atas saraf yang bekemaatik dan otonomik. Saraf tepi
menghubungkan SSP dengan reseptor sensorik daoraiabtorik.

Saraf KranialisNlervus craniali¥

Serabut saraf tepi berhubungan dengan otak dan limeshinalis. Saraf yang
langsung keluar dari otak disebut saraf craniaéis aaraf otak, dan jumlahnya ada
12 pasang.
*= N. I (Nervus Olfactorius)
Merupakan saraf sensorik, berfungsi untuk penciu(pambauan)
= N.II (Nervus Opticus)
Merupakan saraf sensorik, berfungsi untuk pengiinat
= N.III (Nervus Occulomotorius)
Merupakan saraf motorik, berfungsi untuk mempefsatat-otot penggerak
bola mata : m. rektus superior/inferior/medialis, ablikus inferior, dan m.
levator palpebra
= N.IV (Nervus Trochlearis)
Berfungsi untuk mempersarafi otot penggerak boleamm. oblikus superior
= N.V (Nervus Trigeminus)
Merupakan saraf sensorik utama,walaupun memilikip@nen motorik.
-Fungsi motorik : mempersarafi otot yang mengatopkalut
-Fungsi sensorik : -mengurus sensibilitas wajadibbgog maksilaris)
-mengurus sensibilkasnea ( cabang oftalmikus)
-mengurus sensibilitasgga mulut ( cabang mandibularis)
= N.VI (Nervus Abducens)



Berfungsi untuk mempersarafi otot penggerak boleamem. rektus lateralis

N.VII (Nervus Fasialis)

Merupakan saraf motorik utama yang mengurus ofut-etajah, walaupun

memiliki komponen untuk sensorik.

- Fungsi motorik : mengurus otot-otot wajah, merspgafi glandula lakrimalis,
mempersarafi m. tensor timfani

- Fungsi sensorik : mempersarafi 2/3 bagian lidapad

N. VIII (Nervus Statoacusticus)

Memiliki dua komponen, yaitu cochlearis untuk saméndengaran dan

vestibularis untuk saraf keseimbangan.

N.IX (Nervus Glossopharingeus)

Komponen motorik berfungsi untuk mempersarafi ofahg menggerakan

stilofaringeus faring ke atas.

Komponen sensorik berfungsi untuk mengurus perasssgian belakang

mulut, palatum molle, faring, laring, dan epiglot3elain itu menghantarkan

rasa kecap 1/3 lidah bagian belakang.

Komponen parasimpatis berfungsi merangsang sekmsnjar ludah dan

kelanjar parotis.

N.X (Nervus Vagus)

Komponen motorik berfungsi untuk mempersarafi otot-faring dan otot-otot

yang menggerakan pita suara.

Komponen sensorik berfungsi mengurus perasaanrbbgiaah faring.

Komponen parasimpatis mempersarafi sebagian begmn-organ viscera

seperti paru-paru, jantung, ginjal, hepar, lien kdam-lain.

N.XI (Nervus Acessorius)

Merupakan saraf motorik yang mengurus otot-otot indgar otot
sternokleidomastoideus untuk menggerakan kepal@leteke kiri atau kanan
dan otot travezius untuk mengangkat bahu.

N.XIl (Nervus Hipoglosus)

Merupakan saraf motorik yang mengurus otot-otogyaenggerakan lidah dan

bagian belakang musculus biventer yang berfungsikumembuka mulut.



Saraf Spinal
Saraf spinal adalah saraf yang keluar dari medsfiaalis dan merupakan

persatuan kelompok serabut dari dua akar spinadr Alkrsal membawa serabut
sensorik, akar ventral membawa serabut motorikafSapinal berjumlah 31
pasang, terdiri dari :

» 8 pasang saraf cervical, mengurus daerah lendaar, ldan bahu

= 12 pasang thoracal, menguruh badan

= 5 pasang lumbal, mengurus tungkai

» 5 pasang sacral, mengurus daerah pelvis dan spkitgkal paha

» 1 pasang coccigeal, mengurus daerah pelvis daraspkingkal paha

Saraf Otonom

Fungsi utama dari sistem saraf otonom adalah umigikgatur kerja organ-organ

viscera yang umumnya bersifat involunter. Sistenafsatonom terdiri dari saraf

simpatis dan parasimpatis. Hipotalamus merupakaatfiendali dari kedua sistem

tersebut, namun dapat juga diaktifkan oleh pusaépyang terletak di medulla

spinalis dan batang otak.

1. Saraf simpatis
Saraf simpatis keluar dari serabut saraf spinatata¢horacal dan lumbal.
Neuron simpatis postganglionik dikendalikan oleh uroe simpatis
preganglionik yang dibungkus myelin, yang terlgtakia cornu lateral medulla
spinalis dan mengirimkan axonnya ke ganglia sinspdtieuron dari rantai
simpatis dihubungkan oleh interneuron. Ganglia sinsplainnya terletak di
viscera yang berhubungan dengan nervus splanhgaug bersifat otonom.
Ganglia simpatis ini mengurus organ target separtibung dan medulla
adrenal. Serabut saraf simpatis mengurus hampiuaeongan viscera dan
pembuluh darahnya.

2. Saraf parasimpatis
Saraf parasimpatis berhubungan hanya dengan samaialctertentu seperti
N.III, V, X, dan saraf spinal dari sacral. Sarafrgsampatis yang paling
menonjol adalah nervus vagus (N.X). Nervus vagusgmels organ paru-paru,
jantung, dan saluran cerna. Serabut saraf parassriagrsifat preganglionik,
badan selnya berada di nuclei motorik batang dizk medulla spinalis daerah

sacral. Neuron postganglionik pendek, keluar damglja perifer di dekat



organ target. Inervasi parasimpatik organ viscesesifat selektif. Beberapa
organ target seperti jantung, sistem pencernaarenmnes inervasi banyak,

sedangkan organ lain seperti ginjal menerima sediki

Efek Saraf Otonom pada Berbagai Organ Tubuh

Organ Efek Simpatis Efek Parasimpatis

Pupil Midriasis (melebarkan) Miosis (mengecilkan)

Jantung Mempercepat denyut janturigelambatkan denyut jantung
(takhikardi) (bradikardi)

Kelenjar keringat Sekresi keringat yang pekat  Smlseringat yang encer

Kelenjar ludah Pembentukan ludah menufun Pembemiukiah meningkat

Bronchus paru-paru Dilatasi (melebarkan) Konstriksenciutkan)

Peristaltik usus Menurunkan Meningkatkan

Pembuluh darah

-Splachnicus dan kulit | Vasokonstriksi Vasodilatasi
-Coronaria Vasodilatasi Vasokonstriksi
Kandung kemih Inhibisi m. detrusor Kontraksi m.rdsor
Sfincter ani Kontraksi Relaksasi

Penis Ejakulasi Ereksi

SUSUNAN SARAF FUNGSIONAL

a. Sistem Motorik
Sistem motorik merupakan sistem yang mengatur gaegglakan pada manusia.
Gerakan diatur oleh pusat gerakan yang terdapatadti, diantaranya yaitu area
motorik di korteks, ganglia basalis, dan cerebelldaras untuk sistem motorik ada
2 yaitu : traktus piramidal dan ekstrapiramidal.

Traktus piramidal merupakan jaras motorik utamagygusatnya di girus
presentralis (area 4 Broadmann), yang disebut koge&ks motorik primer. Impuls
motorik dari pusat motorik disalurkan melalui tnaktpiramidal ke saraf perifer
menuju ke otot. Area motorik lain yang terletakdépan korteks motorik primer

adalah korteks premotorik (area 6 Broadmann). Ameanerupakan area asosiasi



korteks motorik yang membangkitkan pola gerakamkidisampaikan ke korteks
motorik primer. Contoh : Orang tertusuk dus sensasi diteruskan ke korteks
sensorik; dianalisa— korteks sensorik asosiasi; diterjemahan korteks
premotorik; program dan pota korteks motorik primer; eksekusi gerakanotot;
kontraksi.

Kerusakan korteks motorik primer atau traktus pidaih dapat menyebabkan
paralysis (kelumpuhan) ataupun parese (kelematiakan).

Selain traktus piramidal, jaras sistem motorik aaga yang melalui traktus
ekstrapiramidal (system ekstrapiramidal). Jarasmaiibatkan ganglia basalis dan
berfungsi untuk mengatur gerakan volunter kasar tidak terampil, seperti
mengendalikan posisi berdiri, gerakan tangan paadunberjalan, gerak lambaian
tungkai dan lengan. Kerusakan pada ganglia badatiat menimbulkan gangguan-
gangguan gerak seperti : gejala-gejala pada penyakkinson (kekakuan otot atau
rigiditas, tremor, akinesia), hemibalismus, chodsm atetosis.

Bagian otak yang juga penting pada pengaturan geraklalah cerebellum
(otak kecil). Cerebellum sangat penting untuk méamgketepatan dan kelancaran
koordinasi aktivitas motorik volunter. Gangguanetsilum dapat menyebabkan :
postur tubuh buruk, tidak seimbang dan ataksiailgden koordinasi gerak),
langkah kaki lebar dan gontai seperti orang mabidgra cadel, gerakan volunter
diikuti dengan gemetaran dan dismetria.

. Sistem Sensorik

Sistem sensorik pada manusia berhubungan dengaankmman mempersepsi
suatu rangsang. Sistem ini sangat penting karemianggsi terutama untuk proteksi
tubuh. Sistem ini dapat juga dimaknai sebagai paratubuh atau sensibilitas.
b.1 Reseptor
Reseptor adalah sel atau organ yang berfungsi imemerangsang atau
stimulus. Dengan alat ini sistem saraf mendeteksilgahan berbagai bentuk
energi di lingkungan dalam dan luar. Setiap reseptmsoris mempunyai
kemampuan mendeteksi stimulus dan mentranduksgieirgk ke dalam sinyal
(impuls) saraf.
Menurut letaknya, reseptor dibagi menjadi:
» Exteroseptor ; perasaan tubuh permukaan (kulipersie sensasi nyeri,
suhu, dan raba



* Proprioseptor ; perasaan tubuh dalam, seperti gatiasendi, dan tendo.

* Interoseptor ; perasaan tubuh pada alat-alat asatau alat-alat dalam,
seperti jantung, lambung, usus, dll.

Menurut tipe atau jenis stimulus, reseptor dibagnjadi :

* Mekanoreseptor ; kelompok reseptor sensorik untakdateksi perubahan
tekanan, memonitor tegangan pada pembuluh darafgeteksi rasa raba
atau sentuhan. Letaknya di kulit, otot rangka, gredsa dna organ visceral.
Contoh reseptornya : corpus Meissner (untuk raba rangan), corpus
Merkel dan badan Paccini (untuk sentuhan kasatekaman).

* Thermoreseptor ; reseptor sensoris unuk mendetegésibahan suhu.
Contohnya : bulbus Krause (untuk suhu dingin), alemran Ruffini (untuk
suhu panas).

* Nociseptor ; reseptor sensorik untuk mendeteksl rageri dan merespon
tekaan yang dihasilkan oleh adanya kerusakan gmirdibat trauma fisik
maupun kimia. Contoh reseptornya berupa akhiraaf ¥mbas (untuk rasa
nyeri) dan corpusculum Golgi (untuk tekanan).

* Chemoreseptor ; reseptor sensorik untuk mendetekegisang kimiwa,
seperti : bu-bauan yang diterima sel reseptor wfaks dalam hidung, rasa
makanan yang diterima oleh sel reseptor pengecafidal, reseptor
kimiawi dalam pembuluh darah untuk mendeteksi aksigosmoreseptor
untuk mendeteksi perubahan osmolalitas cairan dagkitoreseptor di
hipotalamus mendeteksi perubahan kadar gula darah.

* Photoreseptor ; reseptor sensorik untuk mendefekfiahan cahaya, dan
dilakukan oleh sel photoreceptor (batang dan kesyult retina mata.

b.2 Rasa gabungan (combined sensation)

Rasa gabungan atau dikenal juga dengan istilahs@®estesia luhur adalah

perasaan tubuh yang mempunyai sifat diskriminatif sifat tiga dimensi. Rasa

gabungan melibatkan komponen Kkortikal vyaitu lobuarigialis untuk
menganalisis serta mensistesis tiap jenis perasammngkorelasi serta
mangintegrasi impuls, mengenal dan menginterpre@sgsang. Jadi yang
diutamakan disini adalah fungsi persepsi dan furgjskriminatif. Yang
termasuk rasa gabungan diantaranya yaitu :



 Rasa diskriminasi ; rasa ini melibatkan kemamptadatl dari kulit, dan
terdiri dari : diskriminasi intensitas (kemampuaanitai kekuatan stimulus,
seperti tekanna benda ke permukaan kulit), darridigkasi spasial atau
diskrimisani dua titik (kemampuan membedakan lokatsiu titik asal
rangsang).

e Barognosia ; kemampuan untuk mengenal berat beanttadipegang.

» Stereognosia ; kemampuan untuk mengenal bentukab@ewigan meraba,
tanpa melihat.

» Topognosia (topostesia) ; kemampuan untuk meldsiliempat dari rasa
raba.

» Grafestesia ; kemampuan untuk mengenal huruf atgkaayang ditulis
pada kulit, dengan mata tertutup.

b.3 Jaras somatosensorik

Jaras somatosensorik yang dilalui oleh sistem s#érasdalah sebagai berikut :

* Untuk rasa permukaan (eksteroseptif) seperti rysai,nraba, tekan, dan
suhu : sinyal diterima reseptes dibawa ke ganglion spinale> melalui
radiks posterior menuju cornu posterior medullanals — berganti
menjadi neuron sensoris ke-2 lalu menyilang ke sisi lain medulla spinalis
— membentuk jaras yang berjalan ke atas yaitu tsagpinotalamikus—
menuju thalamus di otak»> berganti menjadi neuron sensoris ke-3
menuju korteks somatosensorik yang berada di ginsisentralis (lobus
parietalis).

e Untuk rasa dalam (proprioseptif) seperti perasaardis otot dan tendo :
sinyal diterima reseptor ganglion spinale— radiks posterior medulla
spinalis— lalu naik sebagai funiculus grasilis dan funicutusreatus—
berakhir di nucleus Goll~ berganti menjadi neusron sensoris ke-2
menyilang ke sisi lain medulla spinalis menuju thalamus di otak>
berganti menjadi neuron sensoris ke-3» menuju ke korteks

somatosensorik di girus postsentralis (lobus paligt

c. Sistem Retikuler
Seluruh daerah perpanjangan batang otak yaitu tagguins, dan mesensefalon

merupakan daerah yang mengandung kumpulan neutwmomgang tersebar dan



dikenal sebagai formasio retikularis. Perangsansimikl secara tersebar pada
daerah mesensefalon dan pontile formasio retilaudapat menimbulkan aktivitas
yang segera dan jelas pada korteks cerebri danabatlkpat membangunkan
binatang yang sedang tidur. Seluruh sistem inibdissistem aktivasi retikuler.
Sistem ini berhubungan dengan proses aktivasi sgkngga dapat menimbulkan
keadaan siaga (waspada) ataupun sebaliknya merkiambkéadaan tidur (Guyton,
1994).
Stimulus utama yang dapat meningkatkan aktivitatesy retikuler :
» Stimulus sensorik dari sebagian besar tubuh, sepémtpuls sakit, impuls
somatic proprioseptif
e Stimulus retrograde dari cerebrum, yang terutamen akerangsang bagian
mensensefalon formasio retikularis
Jika seseorang sedang tidur dan tiba-tiba adalseyaorik yang sesuai masuk ke
dalam sistem aktivasi retikuler, maka orang tersedkan segera terbangun.
Keadaan ini disebut ‘reaksi terbanguardqusal reactioi
Perangsangan sistem aktivasi retikuler oleh korteksebri akan dijalarkan
melewati jaras-jaras serabut saraf yang menujlwokedsio retikularis dari semua
bagian cerebrum, yaitu : korteks somatosensorikeks motorik, korteks frontalis,
ganglia basalis, hipokampus, hipotalamus, dan wtrukmbic lainnya. Serabut
saraf dari bagian motorik korteks cerebri yang meriormasio retikularis cukup
banyak, sehingga aktivitas motorik dikaitkan dengdanya aktivasi retikuler yang
sangat tinggi, inilah yang menerangkan pentingngegdrak kian kemari agar
seseorang tetap dalam keadaan siaga.

. Fungsi Kortikal; korteks cerebri

Otak manusia paling berkembang hemisfer cerebridiganding makhluk lain.
Korteks cerebri merupakan bagian otak yang berhgdrundengan fungsi
intelektual. Korteks cerebri terdiri dari 4 lobusity : lobus frontalis, lobus
parietalis, lobus temporalis, dan lobus oksipitalis

Gambar . Cerebrum dan Keempat L obusnya
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Korteks cerebri mengandung + 100 milyar neuronitehbri 3 tipe sel yaitu
stellata, fusiform, dan pyramidal yang masing-mgsirempunyai axon dan dendrit
yang membentuk sinaps. Tiap bagian dari korteks po@yei fungsi spesifik yang
dalam kerjanya akan berintegrasi sehingga menghassuatu aktivitas tubuh.
Berdasarkan fungsi dan histologisnya Broadmann ragimkorteks menjadi 47
area. Beberapa area yang terkenal diantarany@a:Zadan 6 (area motorik dan
premotorik), area 17, 18, dan 19 (area penglihptemer dan asosiasi), area 41 dan

42 (area pendengaran primer dan asosiasi).

Gambar . Korteks Cerebri dan Area Fungsionalnya
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Kedua hemisfer cerebri tidak simetris baik dalanurak maupun fungsinya,
masing-masing hemisfer mendapat rangsang ataurimenienpuls dari sisi tubuh
yang kontralateral. Hemisfer kiri dan kanan dihuikan oleh corpus calosum.
Hemisfer (otak) kiri mempunyai ukuran yang lebilsd@edan mengatur fungsi :

. Berbahasa

. Logika
=  Angka
=  Analisis

. Daya ingat
. Rasionalitas
Sedangkan hemisfer kanan mengatur fungsi :
=  Visuo-spatial
. Intonasi/irama
. Musik
. Imajinasi/lamunan

= Dimensi

Tiap bagian dari korteks cerebri ini saling bermgman antar lobus dalam satu

hemisfer melalui jaras asosiasi, dan antar hemisfelalui jaras tranversa atau



kommisural, sedangkan hubungan korteks cerebriadebggian otak di bawahnya

sampai medulla spinalis melalui jaras proyeksi.

Lobus Frontalis

Merupakan bagian korteks yang terbesar. Mempurggiab-bagian :

Girus presentralis atau korteks motorik, merupakasat gerakan motorik
kontralateral

Area Broca, merupakan pusat bicara ekspresif

Area suplementer motorik, merupakan pusat pergeri&kajugasi kepala dan
mata

Area prefrontal, merupakan pusat kepribadian desmaiif

Area paracentralis merupakan pusat inhibisi untug$i miksi dan defekasi

Gangguan pada lobus frontalis dapat menimbulkaasaygejala :

Monoplegi atau hemiplegi

Disfasia motorik (disfasia ekspresif)

Perubahan kepribadian dengan perilaku antisosdiahilangan inisiatif,
akinetik mutism

Inkontinensia urine et alvi.

Lobus Parietalis

Mempunyai bagian-bagian :

Girus postsentral berfungsi untuk menerima jaraseaf untuk rasa posisi, raba,
dan gerakan pasif
Girus supramarginal dan angular hemisfer dominankuarea reseptif untuk

bahasa dimana komprehensi anatara aspek pendenigaraisual berintegrasi

Selain itu berfungsi juga untuk: kemampuan kalklkemampuan untuk

konstruksi tubuh, dan pada hemisfer dominan untaks&p body imagedan

kesiagaan terhadap lingkungan eksternal.

Gangguan pada lobus parietalis dapat menyebabkan :

Gangguan rasa posisi

Gangguan sensorik gerakan pasif

Gangguan rasa halus

Gangguarwo point discrimination

Astereognosia (gangguan mengenal bentuk melalabpan)

Afasia reseptif atau afasia sensorik



Kelainan pada sisi dominan akan didapatkan Gerstntayndrom dengan
gejala-gejala : tak dapat membedakan ekstremitasd&n kanan, kesulitan
mengenal jari tangan fifger agnosiy, gangguan berhitung (akalkuli),
gangguan menulis (agrafia).

Kelainan pada sisi nondominan akan didapatkan gejahnosognosia (tak
mengenal ekstremitas kontralateral dan tak mendetumpuhannya), apraxia
(kesulitan melakukan suatu tindakan yang komplekperti memakai baju,
menalikan sepatu)geographical agnosiatidak mengenal lokasi tempat),

apraksia konstruksional ( tak dapat meniru gambankgar geometris)

Lobus Temporalis

Terdapat korteks audotorik,pada sisi dominan begdununtuk pusat

pendengaran dalam bahasa dan pada sisi nondominak pendengaran dari
suara, irama,dan musik.

Pada girus temporalis media dan inferior berhubnrdgngan proses belajar
dan memori.

Lobus limbik merupakan media dari sensasi olfakioemosi, dan perilaku

afektif.

Gangguan pada lobus temporalis dapat menyebabkan :

Tuli sensorik

Gangguan pendengaran iramam(sig

Gangguan belajar dan ingatan

Kelainan pada sistem limbik : halusinasi olfaktorierilaku agresif dan
antisosial, gangguan ingatan jangka pendek

Kelainan pada hemisfer dominan akan menimbulkafagles Wernicke atau

disfasia reseptif.

Lobus oksipitalis

Terdapat korteks visual yang berhubungan dengagsfupersepsi visual yang

terletak pada sulkus calcarina (korteks striatagydiapit oleh korteks parastriata.

Korteks striata (area 17) merupakan korteks vipuiaher dan korteks parastriata

(areal8&19) merupakan korteks asosiasi visual.

Gangguan pada lobus oksipitalis dapat menyebabkan:

Gangguan lapang pandang
Buta kortikal bila kelainannya di korteks striatagal?7)

Gangguan interpretasi visual bila kerusakannyaodieks striata dan parastriata



e. Fungs Perilaku; Sistem limbik

Sistem limbik merupakan bagian otak yang berkaitangan emosi dan instink.
Dalam struktur hirarki otak sistem limbik beradatdngah, antara diensefalon
(batang otak) dengan cerebrum. Sistem limbik merygiufungsi pengendali
emosi, perilaku instinktifdrives motivasi, dan perasaan. Baik korteks cerebri
maupun sistem limbik , keduanya mempunyai aksear&a motorik batang otak,
sehingga memungkinkan manusia belajar beradaptasi ngengontrol perilaku
instinktif mereka.
MenurutDictionary of Psychology, DrevegiAdam & Victor, 1993),Emotion is a
complex state of the organism involving certainetypf bodily changes (mainly
visceral and under control of the autonomic nerveystem) in association with a
mental state of excitement or perturbation and iegdisually to an impulse to
action or to certain types of behavioRari pengertian tersebut, dapat diambil
pemahaman bahwa emosi merupakan perasaan kompheks/ghangkan atau
tidak menyenangkan) pada organisme, melibatleanbahan aktivitas organ
tubuh terutama organ visceral, berada di bawahrébosistem saraf otonom, yang
mendorong munculnya respon atau perilaku tertentu.
Komponen-komponen emosi diantaranya :
= Stimulus (real atau khayalan)
= Afek atau perasaaregling
» Perubahan aktivitas otonom organ visceral
= Dorongan aktivitas atau perilaku tertentu
Emosi dasar seperti rasa senang, marah, takutkadaim sayang, memiliki fungsi
untuk mempertahankan hidup dan jenis suatu organignmanusia dan hewan).
Sebagai contoh, bila seseorang melihat harimau glag menyerang, maka akan
timbul rasa takut sehingga orang tersebut beataia mencari perlindungan untuk
menyelamatkan diri.
Bangunan utama sistem limbik : -amigdala

-septum (dinding)

-hipokampus

-girus singulatus

-thalamus anterior dan hipotalamus



Gambar 6. Sistem Limbik
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Bagian-bagian sistem limbik saling berhubungan ree&ampleks dan beberapa

membentuk lingkaran, contoh yang terkenal adalafgkbiran Papez. Menurut

Papez, 1958 (dalam Mardiati, 1996), bagian otakgyarengurus fungsi emosi

adalah : hipokampus, amigdala, corpus mamillarelenanterior thalamus dan

girus singulatus.

Fungsi spesifik bagian-bagian sistem limbik :

Hipotalamus ; merupakan pusat rasa ganjaran darhtdsaiman. Perangsangan
kuat di nuclei anterior dan nuclei ventromedialdtglamus menimbulkan rasa
senang, rasa puas, ketenangafadidity), dan kejinakan témeness pada
binatang. Sementara perangsangan di zona perikdetri hipotalamus
menimbulkan rasa tidak senang, takut, panik, daa tarhukum. Pada hewan
kucing rangsangan listrik di area tersebut membigkagk pola perilaku
ketakutan dan agresifitas.

Amigdala ; bagian sistem limbik yang apabila merda@mngsangan dapat
menimbulkan respon agresifitas atau mengamuk, damerpengangkatan
amigdala dapat menyebabkan respon pasif dan pemalu.

Hipokampus ; merupakan struktur sistem limbik yamgnonjol dan berperan

penting dalam proses belajar dan memori, mencatarmasi, melakukan



penyimpanan awal memori jangka panjang dan mengna&mbali informasi
yang baru dipelajari. Kerusakan hipokampus bildtel@at menyebabkan
amnesia anterograd.
= Girus singulatus ; merupakan bagian sistem limbaagy berperan dalam
pengaturan perlaku sosial, seperti pengasuhan anak.
Beberapa stimuli (seperti bau-bauan, suara asirgpyusn bayi) akan
membangkitkan emosi dan respon tubuh (misal pemasamaang, respon motorik
instinktual seperti senyum, dan efek visceral segebar jantung). Respon ini
diintegrasikan oleh sistem limbik, termasuk hipatalls sebagai pintu tempat
keluaran utama. Jadi sinyal untuk reaksi motorikysen dikirim ke pusat motorik
batang otak, untuk efek motorik visceral debaryagtke pusat saraf otonom, dan
untuk efek neurohormonal ke sistem endokrin (kelerjipofisis). Perasaan
diintegrasikan ke fungsi otak luhur (korteks cepgbsementara hipokampus

terlibat dalam proses belajar dan memori tentainguéiis-stimulus di atas.

ASPEK BIOKIMIA PERILAKU

a. Neurotransmitter
Komunikasi antar neuron terjadi melalui penghubamgar neuron atau sinaps.
Sebuah sinaps bukan merupakan hubungan langsteq, texdapat celah pemisah
(celah sinaps) yang harus dilewati oleh impuls ydimgntarkan. Meskipun dalam
beberapa bagian sistem saraf kegiatan elektrik s&wron dapat langsung
merangsang neuron lainnya, namun pada sejumlal kasas terdapat senyawa
kimia yang berfungsi sebagai agen pengantar. Kegkaah impuls saraf mencapai
ujung axon, suatu senyawa kimia yang disebut neursinitter dilepaskan dan
masuk ke dalam celah sinaps.
Neurotransmiter terikat pada reseptor khusus padapst sel penerima dan
mengubah daya tembusnya ke arah depolarisasidégpalarisasi menjadi cukup
besar untuk dapat melampaui titik rangsang, makaussnembakar aksi potensial
melalui axonnya untuk mempengaruhi neuron lains&sani terjadi pada sinaps
eksitatori, tetapi ada juga sinaps inhibitori ydrvekerja bersamaan tetapi dengan
cara berlawanan.
Secara umum neurotransmitter dibagi dalam 4 ki) y
Klas | : Asetilkholin



Klas Il : Monoamin, contohnya : epinefrin, noregdnng dopamine, serotonin
Klas Il : Asam amino, contohnya : GABA, Glisin,gdunat
Klas IV : Peptida, contohnya : endorfin, somatostadCTH, enkefalin, substansi

P, neurotensin, dan lain-lain.

Asetilkholin (ACh)
Disekresi oleh neuron-neuron di sebagian besar déakganglia basalis, neuron-

motorik yang menginervasi otot skelet, neuron pngfian sistem saraf otonom,
neuron postganglion saraf parasimpatik dan sebagicai simpatik. Pada sebagian
besar kasus, asetilkholin mempunyai efek eksitagmun dapat juga berefek
inhibisi pada beberapa ujung saraf parasimpatikgognisalnya pada otot jantung.
ACh yang disekresikan oleh neuron motorik pada skatet bertanggung jawab
terhadap kontraksi atau gerakan otot. Obat-obatdentu seperti toksin botulinum
atau curare dapat menghalangi pengaliran ACh darbol terminal pada ujung
axon, sehingga menyebabkan kelumpuhan otot. ACly ytemukan di otak
berhubungan dengan proses belajar dan memori,ggghlrila ada gangguan pada
neurotransmitter ini  diduga berhubungan denganyaen Alzheimer yang

memiliki salah satu gejala berupa gangguan memori.

Norepinefrin (NE)

Disekresi oleh sebagian besar neuron yang adatdndpatak dan hipotalamus,
membantu pengaturan seluruh aktivitas dan suaradatpikiran /kehendak. Pada
sebagian besar daerah ini mungkin terjadi eksitesnun pada daerah lain terjadi
inhibisi. NE juga disekresikan oleh neuron postggiog sistem saraf simpatis. NE
diduga berfungsi untuk merekam informasi dalam kanganjang dan membantu
mengembangkan sinaps baru yang berhubungan dengauorim NE dilepaskan
karena adanya rangsangan simpatetis, seperti dggda fight or flight. Hal ini
dapat menjelaskan mengapa seseorang kadang dapgingst informasi secara

sangat jelas ketika terkejut, takut, atau marabh.

Dopamin
Disekresikan oleh neuron-neuron yang berasal ddrstansia nigra. Pengaruh

dopamine biasanya inhibisi. Jumlah dopamine yangimg&at di otak (lobus



frontalis dan sistem limbik) diduga kuat berhubumgdengan gejala-gejala

schizofrenia.

Serotonin

Disekresikan oleh nucleus yang berasal dari batstadg dan berproyeksi di

sebagian besar area otak. Serotonin dapat belebfgai penghambat jaras rasa
sakit dalam medulla spinalis, dan juga dianggapatilapembantu pengaturan
kehendak/hati nurani seseorang. Serotonin yang menberhubungan dengan
gejala depresi, dari penelitian dengan alat pexasitrotak terdapat penurunan
jumlah reseptor postsinaps 5-HT1A dan 5-HT2a paddep denagn depresi berat.
Adanya gangguan serotonin dapat menjadi penand@ntikean terhadap

kekambuhan depresi. Kadar serotonin rendah didzgu#d penderita yang agresif
dan bunuh diri (Bhagwagar 2002, Thase ME 2000, ndakmir, N 2005).

Sementara jumlah yang meningkat diduga dapat mabyeal tidur dan relaksasi.

Enkefalin
Diduga disekresikan oleh ujung saraf di medullanals, batang otak, thalamus,
dan hipotalamus. Bahan ini bekerja sebagai tratsmneksitasi yang merangsang

sistem lain untuk menghambat penjalaran rasa .nyeri

GABA (asam gamma-aminobutirat)

Disekresikan oleh ujung saraf dalam medulla spnakerebelum, ganglia basalis,
dan korteks. Bahan ini dianggap menyebabkan efekigi. Jumlah GABA yang

menurun ditambah serotonin yang kurang berhubudgagan tindakan kekerasan
dan agresifitas. Bila GABA dan serotonin meningligiuga berhubungan dengan

perilaku pasif.

Endorfin

Zat ini semacam “morfin” di dalam otak, dan sertligebut sebagai opiat endogen.
Fungsinya sebagai penenang dan penghilang rasa Zakiini dapat dilepaskan
karena ada rasa nyeri, latihan relaksasi, latireargyberat, dan makan cabai yang
sangat pedas.

b. Obat-obat yang Mempengar uhi Perilaku



Beberapa obat yang mempengaruhi proses transmegpssidapat berakibat pada
perubahan aktivitas mental dan perilaku. Berikutpenggolongan beberapa obat
yang mempengaruhi perilaku yaitu :

Obat yang menyebabkan sedasi :

= Barbiturat

» Antianxietas (misalnya benzodiazepin)

= Ethyl alcohol

Obat menyebabkan eksitasi :

= Caffein

= Nicotin

=  Amphetamin dan cocain

Obat yang mempengaruhi persepsi/menimbulkan hasisin

= LSD (misal : marijuana)

= Mescalin

Obat psikoterapetik

= Antischizofren

» Antidepressan (misal: litium carbonat)

Obat Analgesik

= Opiat

= Aspirin



SISTEM ENDOKRIN

a. Gambaran Umum

Sistem endokrin atau sistem hormon merupakan sakahsistem pengatur utama kerja

tubuh. Kebanyakan sistem endokrin dikontrol oleian yang dihasilkan sel-sel di

hipotalamus. Hormon-hormon hipotalamus disekresikéeh sel-sel spesifik yang

disebut sel neurosekretorndurosecretory ceéll yang letaknya di dekat tangkai
hipofisis bagian bawah.

Hormon adalah bahan kimia yang dihasilkan oleh slelael atau sekelompok sel
dan disekresikan ke dalam pembuluh darah sertat dapmpengaruhi pengaturan
fisiologi sel-sel tubuh lain.

Sifat kerja hormon ada 2, yaitu :

1. Hormon setempat : hormon yang kerjanya menimbulkkfek setempat sekitar
kelenjar hormon tersebut

2. Hormon umum : hormon yang kerjanya menimbulkan efekyeluruh atau pada
hampir seluruh sel tubuh

Contoh hormon setempat adalah asetilkolin yangpddkan oleh serat parasimpatis

dan ujung saraf rangka, sekretin yang dilepaskat alinding duodenum untuk

menimbulkan sekresi pankreas yang encer.

Contoh hormon umum adalah epinefrin dan norepmegfing dilepaskan oleh medulla

adrenal karena perangsangan simpatis. Hormonang#ut oleh darah menuju seluruh

tubuh dan menimbulkan berbagai reaksi.

Secara kimiawi, hormon terdiri dari tiga tipe dagaitu :

1. Hormon steroid; struktur kimianya mirip dengan ledézol. Contoh : kortisol,
aldosteron, estrogen, progesterone, testosterone.

2. Asam amino; merupakan derivate asam amino tirokSontoh : hormon tiroid,
epinefrin dan norepinefrin.

3. Protein atau peptide; hormon-hormon ini dibuat dtelenjar buntu yang berasal
dari jaringan alat-alat pencernaan. Contoh : horamidiuretik, oksitosin, insulin,
glukagon dan parathormon.

Kelenjar-kelenjar atau organ tubuh yang menghasitkamon diantaranya adalah :

Hipotalamus, hipofisis atau kelenjar pituitariotd dan paratiroid, pancreas, kelenjar

adrenal, kelenjar tymus, testis dan ovarium.



Hipofisis dianggap sebaganasterglandatau instansi hormonal tertinggi, yang
apabila mengeluarkan hormonnya dapat mempengareijia Kkelenjar yang lain.
Namun demikian, sekresi kelenjar hipofisis diatighahipotalamus. Kelenjar hipofisis
posterior diatur oleh serabut saraf yang berasalhilaotalamus, sementara kelenjar
hipofisis anterior oleh hormon-hormon yang diselki@s hipotalamus yang disebut
hormon pelepasréleasing hormonedan hormon penghambainlfibiting facto).
Dengan demikian hipotalamus merupakan sentrunmggityang mempengaruhi kerja
hipofisis. Dalam beberapa hal korteks cerebri daikip dapat pula berpengaruh
terhadap kelenjar-kelenjar buntu. Contoh :

e« Seorang wanita yang menyangka atau berpikir (darieks cerebri) bahwa ia
hamil bisa mengalami amenore, disini korteks cémlempengaruhi ovarium..

* Seorang wanita yang takut sekali atau ingin sekainil (dari psikis) bisa pula
mengalami amenore, disini terjadi pengaruh pseisadap ovarium.

Terdapat 3 jalur kerja sistem hormon dalam mempehgael atau jaringan tubuh.

Jalur-jalur tersebut digambarkan sebagai berikut :

Hipotalamus
Korteks cerebri
Psikis

l

Hipofisis

A 4 A 4

Target gland Target gland Target gland

Jalur pertama : hipotalamus — hipofisis — keletgeget — sel target
Jalur kedua : hipotalamus — kelenjar target —es¢glet

Jalur ketiga : hipotalamus — hipofisis — sel target

b. Kelenjar Hipofisis (Kelenjar Pituitari)



Kelenjar hipofisis terletak di sela tursika padasibaotak, dan dibagi menjadi dua

bagian yaitu :

» Hipofisis anterior atau adenohipofisis

» Hipofisis posterior atau neurohipofisis

Hipofisis anterior menghasilkan hormone-hormon ydmegperan dalam pengaturan

metabolisme di seluruh tubuh. Hormon-hormon tersatalah :

1.

Hormon pertumbuhan Growth hormong atau hormon somatotropik ;
meningkatkan pertumbuhan dengan cara mempengaelagsn besar fungsi
metaabolisme tubuh.

Adrenokortikotropin (ACTH) ; mengatur sekresi beda hormone adrenokortika
seperti kortisol, yan g selanjutnya akan memperganetabolisme glukoa, protein
dan lemak.

Hormon perangsang tiroid (TSH) ; mengatur kecepatltresi hormon tiroksin
dan triiodotironin oleh kelenjar tiroid.

Prolaktin (PRL) ; meningkatkan pertumbuhan kelepayudara dan produksi air
Susu.

Hormon perangsang folikel (FSH) ; mengatur pertunaoufolikel dlam ovaium

sebelum ovulasi, dan meningkatakn pembentukan speatam testis.

Hormon pelutein ; berperan dalam proses ovulashimieulkan sekresi hormone

kelamin wanita oleh ovarium, dan testosterone tdstis.

Hipofisis posterior menghasilkan hormon :

Hormon antidiuretik (ADH) atau vasopresin ; menga&iecepatan ekskresi air ked
lam urin

Oksitosin ; membantu kontraksi uterus pada akhivak@lan, dan berperan pada
proses laktasi untuk menyalurkan air susu darirkatepayudara ke puting susu
waktu ada pengisapan. Prosesnya : stimulus isapda putting susu- sinyal
sensorik melewati batang otak menuju hipotalamus- lepasnya oksitosir>
masuk pembuluh darak payudara— kontraksi sel-sel mioepitel payudara ASI

mulai keluar dalam waktu kurang dari satu menglsétawal pengisapan.

c. Kelenjar Adrenal

Kelenjar ini terletak di bagian atas kedua girgaln terdiri dari dua bagian yaitu :



* Medula adrenal ; hormon ini berkaitan dengan sistegmaf simpatis yang
mensekresikan epinefrin dan norepinefrin sebagapar terhadap rangsang
simpatis.

» Korteks adrenal ; menghasilkan hormon adrenokdrtika
Dua jenis hormon adrenokortikal yang utama : -malukotikoid (aldosteron)

-glukokortikoid (Kesol)

Bila mineralokortikoid atau aldosteron tidak adaka dapat timbul efek berikut :
e Konsentrai ion kalium dakam cairan ekstraseluleningkkat
» Konsentrasi natrium dan klorida menurun
* Volume total cairan ekstraseluler dan volume dan&murur~ curah jantung

menurun— timbul syok (renjatan)» kematian.
Oleh karena itu mineralokortikoid dianggap sebdigajian ‘penyelamat jiwalie
saving dari hormon adrenokortikal.
Hormon glukokortikoid (kortisol) berfungsi untuk taean efek kerusakan
jaringan akibat adanya stress, baik stress fisikpua stress mental (neurogenik).
Efek glukokortikoid diantaranya adalah :
* Menurunkan pemakaian glukosa oleh sel
* Merangsang proses glukoneogenesis di hati
* Meningkatkan konsentrai glukosa darah dan dialzatesnal
* Meningkatkan asam amino darah
* Meningkatkan protein hati dan plasma protein
Sekresi kortisol hampir seluruhnya diatur oleh hammadrenokortikotropin
(ACTH) yang disekresi oleh kelenjar hipofisis arder sementara ACTH diatur
oleh corticotropic releasing facto(CRF) dari hipotalamus. Kortisol mempunyai
efek umpan balik negatif yang sifatnya langsundadap hipotalamus untuk

menurunkan CRF, dan kelenjar hipfisis anterior kmaienurunkan ACTH.

d. Kelenjar Tiroid

Sekresi kelenjar tiroid diatur oleh hormon perangstroid (TRH) yang disekresikan

oleh hipofisis anterior. Hormon yang disekresikafekjar tiroid yaitu tiroksin (sekitar

90%) dan triiodotironin (sekiar 10%). Efek hormomoid yang utama adalah

meningkatkan kecepatan seluruh metabolisme tubuhngd@rangsang pertumbuhan
pada anak-anak.



Efek spesifik hormon tiroid diantaranya :

Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan otaknaekehidupan janin dan
beberapa tahun pertama setelah lahir

Meningkatkan metabolisme karbohidrat

Meningkatkan metabolisme lemak

Meningkatkan kecepatan aliran darah terutama di, keghingga curah jantung
meningkat dan akibatnya denyut jantung meningkkt pu

Meningkatkan kecepatan dan kedalaman pernapasarggahpemakaian oksigen
dan pembentukan CO2 meningkat pula

Pada saluran cerna, selain dapat meningkatkan nedkan dan asupan makanan,
hormone tiroid yang meningatkat dapat mempercegatsi getah pencernaan dan
pergerakn saluran cerna, sehingga sering terjacde di

Peningkatan hormon tiroid juga dapat meningkatkantriaksi otot yang kuat,
menimbulkan tremor halus pada otot, yang merupgkgla khas hipertiroidisme
Pada SSP, dapat meningkatkan aktivitas otak, nagome dapat menimbulkan

disosiasi pikiran.

Pada penderita hipertiroid cenderung menjadi samgabusatau gugup, bahkan bisa

timbul kecenderungan psikoneurotik (ansietas kokspl&ecemasan yang hebat atau

paranoia). Karena efek yang melelahkan dari hortivord pada otot dan SSP, maka

sering muncul rasa lelah (capai) yang terus-mengansdapat pula muncul kesulitan
tidur.






SISTEM NEUROHORM ONAL

a. Hubungan Sistem Saraf dan Sistem Endokrin

Secara umum kerja tubuh diatur oleh dua sistemgigngtama yaitu sistem saraf dan

sistem hormonal atau sistem endokrin. Pada sistedidahas hubungan antara sistem

saraf dengan sistem hormon dalam pengaturan figisd-sel tubuh. Sistem endokrin

dan sistem saraf saling berhubungan satu sameasktiimgga dapat menimbulkan efek

neurohormonal. Contohnya bila ada rangsangan gangf sesuai dapat mempengaruhi

kelenjar medulla adrenal dan kelenjar hipofisisuntmensekresikan hormonnya.

Kebanyakan sistem endokrin dikontrol oleh hormomgyadihasilkan sel-sel di

hipotalamus. Hormon-hormon hipotalamus disekresikéeh sel-sel spesifik yang

disebut sel neurosekretorndurosecretory ceéll yang letaknya di dekat tangkai

hipofisis bagian bawah.

Hipotalamus menerima sinyal-sinyal dari hampir searaumber yang mungkin dalam

sistem saraf. Contoh :

* bila seseorang mngalami nyeri maka sebagian simyai tersebut akan dijalarkan
ke hipotalamus

* bila seseorang mengalami depresi atau kegembiraag sangat, maka sebagian
sinyal tersebut juga dijalarkan ke hipotalamus

e rangsang bau-bauan (menyenangkan atau tidak memyjarg juga akan

menjalarkan sinyal yang kuat dan melewati intigaala ke hipotalamus.

b. Aktivitas Biologis Sistem Saraf dan Hor mon

Untuk memahami aktivitas biologis yang ditimbulkaleh sistem saraf dan sistem
hormon dalam menimbulkan efek neurohormonal, kithihsatu contoh berupa gejala
atau gangguamsikosomatis. Istilah ini dipelopori oleh seorang pionir kedeidn
psikosomatis, yaitu Flanders Dunbar pada tahun.1943

Psikosomatis merupakan gangguan yang bersifat fegik tidak dapat ditemukan
sebab-sebab oraganis atau medisnya, namun faktor-fasikologis yang diduga kuat

sebagai pola penyebabnya.

» Efek psikosomatis yang disalurkan melalui sarahoio :



Pada umumnya kelainan psikosomatis disebabkaraétehtas yang berlebih pada
sistem simpatis atau sistem parasimpatis. Efekmsisimpatis yang biasa timbul :
peningkatan frekuensi denyut jantung , peningkatkanan arteri, konstipasi,
peningkatan kecepatn metabolisme. Sedangkan efighrsparasimpatis yang lebih
bersifat setempat, contohnya : peningkatan ataurpean denyut jantung, spasme
esophageal, peningkatan peristaltik dari traktustrgatestinal bagian atas,
peningkatan kadar asam lambung sehingga dapat ltiotkus peptikm, sekresi
kelenjar kolon yang ekstrem dan peristaltik sehanggnyebabkan diare.

Keadan emosi (misal marak} perangsangan hipotalamus sinyal diteruskan ke
bawah melalui formasio retikularis dan medulla apth— lepasnya muatan-
muatan simpatis»> efek-efek simpatis terjadi. Peristiwva simpatetiknerupakan
alarm reactionatau reaksi tanda bahaya pada respdiight or fight' (respon
menyerang atau menghindar).

Perangsangan saraf simpatis yang menuju ke meatirdmal— lepasnya epinefrin
dan norepinefrin~ masuk sirkulasi darak- sampai di semua jaringan tubuh
timbul efek-efek dari kedua hormon tersebut (peketgn aktivitas jantung,
melebarnya pupil, konstriksi seluruh pembuluh dadih

Efek psikosomatis yang disalurkan melalui hiofeanserior :

Stres—— Hipotalamus
Hipofisis anterior
v

Korteks adrenal

Pengeluran hormon adrenokortikal
(kortisol)
v

Efek sekresi lambung
Asam Iam£ung meningkat

Ulkus pepti+<um (sakit maag)

c. Aksisatau Poros HPA (hipotalamus-pituitari-adrenal)
Poros ini merupakan jalur antara hipotalamus, katguituitari atau hipofisis, dan

kelenjar adrenal (korteks adrenal). Aksis HPA meanggperanan penting dalam



beradaptasi terhadap stres baik stres eksterngbunainternal. Ketika berespon

terhadap ketakutan, marah, cemas, dan hal-hal tydal menyenangkan, ---atau

bahkan juga terhadap harapan--- dapat terjadi gkaian aktivitas aksis HPA.
Stresor

Korteks dan sistem limbuk

Hipotalamus «———

CRF
Hipofisis (pituitary) feedback
f ACTH mechanisng-)

Korteks adrenal

Glukokortikoid (kortisol)

Kortisol mempunyai efek umpan balik negatif yantatsiya langsung terhadap
hipotalamus untuk menurunkan CRF, dan kelenjar fisigo anterior untuk

menurunkan ACTH. Namun jika stressor terus-menes, maka mekanisme
umpan balik ini tidak akan mampu lagi menekan sk@RF maupun ACTH

sehingga aktivitas pada aksis HPA ini akan menintgkas.

Bila peningkatan aktivitas ini terus terjadi selgagproduksi kortisal terus
meningkat, dapat merusak sel-sel neuron di hipotadasehingga terjadi atrofi
hipotalamus, dan akibatnya bisa muncul gangguanitihgseperti pada penderita
depresi. Dan bahkan kortisol yang meningkat terudugh kuat dapat

mempengaruhi kekebalan tubuh dengan menékeeil.

Berikut ini menggambarkan rangkaian proses psiladfigis pada keadaan stress,

baik melalui sistem saraf maupun sistem hormonal :



Stressor

Y

A 4

Reseptor

=

Hipotalamus

4 CRF

\ 4

Kelenjar hipofisis

.| Formasioretikularis
"| dan Medulla spinalis

Kortekscerebri

m/

Sistem limbik

Vasopresin

TRF

5

Kelenjar tiroid

A 4

<

ACTH

A 4

\ 4

Kelenjar adrenal

A 4

A 4

Sistem sar af otonom

A

Saraf simpatis

Hormon tiroksin Kortisol Adrenalin Noradrenalin
Y
Sistem kekebalan .| Menekan
tubuh g T-cdl

-Peningkatan
denyut jantung
-Kontriksi
pembuluh arteri
-Peningkatan
tekanan darah
-Keringat banyak
-dll




SISTEM PENGLIHATAN

a. Anatomi Mata
Mata merupakan salah satu alat indera yang berfumggsk melihat. Organ-organ
mata yang penting dalam proses melihat terutamalada
* Kornea
Bagian depan bola mata yang terletak di depankinenea merupakan jaringan
yang jernih atau transparan yang berfungsi selragdia refraksi.
e  Pupil
Bagian mata yang bulat merupakan celah tempat mgatdinar ke dalam bola
mata. Ukurannya dapat berubah-ubah untuk mengatlah sinar yang masuk.
Bila keadaan gelap maka pupil melebar (midrisipaga sinar yang masuk
banyak. Bila keadaan terang maka pupil mengecogis) supaya sinar yang
masuk sedikit.

e lris
Suatu dinding pemisah antara bilik mata depan dehgd& mata belakang. Iris
banyak mengandung pembuluh darah dan pigmen sehbeggvarna. Pada iris
terdapat 2 otot, yaitu muskulus dilatator pupillden muskulus sphincter
pupillae.
Bila muskulus dilatator pupil kontraksi maka pupiélebar, dan bila muskulus
sphincter pupil kontraksi maka pupil mengecil.
* Lensa
Lensa mata merupaka lensa cembung yang jerniatdkrtli belakang pupil, dan
posisinya tergantung pada zonula zinii yang berkalngada corpus siliaris. Lensa
dapat memipih dan mencembung untuk mengatur cals@gmasuk agar
bayangan benda jatuh tepat di retina. Inilah yasghdit proses akomodasi lensa.

* Retina
Retina merupakan membran yang tipis, halus, tidekvéna dan tembus
pandang. Pada retina terdapat sel-sel reseptardgmptor) yaitu sel kerucut
dan sel batang. Sel kerucut berfungsi dalam peaigithterang dan penglihatan
warna. Sel batang berfungsi pada penglihatan rextap gelap. Di retina
terdapat macula lutea atau bintik kuning yang dgédnya ada fovea centralis



yang mengandung banyak sel kerucut sehingga medgaiah yang memilki

tajam penglihatan paling baik.

Gambar . Penampang Bola Mata
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Gerakan Mata dan Pengaturannya

Selain organ-organ tersebut di atas, sistem petghhjuga dipengaruhi oleh

gerakan bola mata yang diatur oleh otot-otot peraggleola mata, yaitu :

- Muskulus rektus lateralis, untuk gerakan mata kepsag

- Muskulus rektus medialis, untuk gerakan mata kgakn

- Muskulus rektus superior, untuk gerakan mata ke latax

- Muskulus rektus inferior untuk gerakan mata ke batuar

- Muskulus obliqus superior untuk gerak memutar bokta/melirik ke bawah
dalam

- Muskulus obliqus inferior untuk gerak memutar bofata/melirik ke atas

dalam

Gambar . Otot Penggerak Bola Mata



m.rektus superior
(melihat ke atas luar) N Ill

m.oblikus inferior
(melihat ke atas dalam) N Il

m.rektus lateralis
(gerak ke lateral abduksi) N VI

)]
m.rektus inferior
(melihat ke bawah luar) N IlI

m.oblikus superior
(melirik ke bawah dalam) N IV

Strabismus

Strabismus atau mata julingréss eyedneysadalah suatu keadaan penglihatan

yang menyilang pada tempat diluar letak benda vydilidpat, yang berarti

kurangnya fusi dari kedua mata. Keadaan ini terjgaliena gangguan otot

penggerak bola mata. Dalam keadaan normal, kedaartaia kita dapat digerakan

ke berbagai arah sesuai keinginan yaitu untuk raellekat, ke atas, bawah Kiri

dan kanan. Hal ini dapat dilakukan bila sistem genhggerak bola mata berada

dalam keadaan seimbang. Keadaan ini disebut oidofor

Bila terjadi gangguan keseimbangan otot penggecdk Imata maka posisi bola

mata tersebut akan membelok ke pinggir/ke tengahtike/ke bawah, sehingga

terjadilah yang dinamakan strabismus atau juling.

Strabismus dapat dibagi menurut keadaannya,yaitu:

2. Heterotropia: kelainannnya tampak nyata (manifes)

3. Heteroforia: kelainannya tersembunyi (laten), hanganpak waktu diperiksa
atau ketika sedang melamun.

Sebab-sebab strabismus manifes (heterotropia):

» Kongenital: sejak bayi sudah terdapat gangguantdagadi karena kelainan
anatomi otot atau gangguan saraf

» Gangguan akomodasi: sering pada anak-anak hipemméinbul pada usia 2-6
tahun.

» Infeksi sistemik: pada anak sering setelah radetapst otak

* Trauma (kecelakaan) yang mengenai daerah mat&epala

e Tumor otak yang menekan saraf bola mata

Jenis-jenis heterotropia :



Esotropia : juling ke arah tengah (kedalam)
Exotropia : juling ke arah luar (pinggir)

Hipertropia : juling ke arah atas

Sebab-sebab strabismus laten (heteroforia) :

Kelemahan otot, bisa sejak lahir atau sesudah gamggmum sepeti anemia
Spasme otot, salah satu otot lebih tegang

Kelainan refraksi, gangguan akomodasi, anisomedropi

Kelainan anatomis otot-otot bola mata

Gangguan saraf bola mata

Jenis-jenis heteroforia :

Esoforia : juling ke arah tengah (kedalam)
Exoforia : juling ke arah luar (pinggir)

Hiperforia : juling ke arah atas

c. Fisiologi Penglihatan

Proses melihat terjadi karena adanya cahaya yanginaei objek tertentu sebagai

stimulusnya. Cahaya yang dapat ditangkap oleh matausiaisible ligh) adalah

cahaya dalam spektrum elektromagnetik yang menphkijang gelombang sekitar

380 — 760 nm.

kemudian melewati celah pupil pada iris yang akangatur banyaknya sinar yang
masuk, lalu melewati lensa yang dapat memipih dancembung sehingga sinar
dapat difokuskan ke bintik kuning yang berada patiaa. Setelah sampai di retina

Bila mata melihat sebuah objek maka cahaya akarukmamelalui kornea,

cahaya tadi diteruskan sebagai impuls saraf oldh(N. optikus) menuju ke otak

di lobus oksipitalis, yaitu ke korteks penglihatammer (area 17) sehingga benda

tadi dapat dilihat, dan korteks penglihatan sekundegau korteks asosiasi

penglihatan (area 18 dan 19) sehingga benda tpdi dgpahami.

d. Susunan Optik Mata



Mata secara optik dapat disamakan dengan sebuaér&dotografi biasa, karena

mata mempunyai susunan lensa , sistem diafragmg gapat berubah-ubah

(pupil), dan retina yang dapat disamakan dengan fil

Prinsip Optik

Cahaya yang datang dari jarak 5 meter atau lebimggdiap cahaya yang datang dari
jarak tak terhingga, datangnya pada mata merupakaar sejajar. Sedangkan

cahaya yang datangnya dari jarak kurang dari 5mme#&a datangnya pada mata
merupakan sinar yang menyebar. Bila gelombang siedeilui sutau media berupa

1. benda ‘opaque’/tidak tembus cahaya maka sinar akalbsorbsi (diserap),
direfleksikan (dipantulkan).

2. benda transparan/tembus cahaya maka sinar akdlelksiean, direfraksikan
(dibiaskan), diabsorbsi.

Prinsip Refraksi

Bila cahaya mengenai suatu benda maka arah cahayskan berubah karena
dibias; bila melalui benda yang lebih padat makdusibias akan lebih kecil dari
sudut datang. Besarnya sudut bias tergantung mideks bias benda yang dilalui
yang akan berbeda-beda.

Kelainan Refraksi

Pada keadaan normal, mata mempunyai refraksi epmettbmana sinar sejajar

yang datang dibiaskan tepat pada retina (macwga)lut

BV
A=

Bila sinar sejajar yang datang dibiaskan tidak hjatli retina maka terjadilah
kelainan refraksi. Macam-macam kelainan refraksi :
1. Miopia (rabun jauh)
Keadaaan dimana tanpa akomodasi sinar sejajar gatang difokuskan di
depan retina (makula lutea), sehingga benda-bendet¢rlihat tidak jelas.




Sebab miopia:

« Kongenital

* Tekanan otot-otot bola mata luar, misalnya terjgaila anak-anak yang
banyak melihat pada jarak terlalu dekat

e Sklera yang kurang kuat

* Muka yang lebar, untuk melihat dekat konvergenshmas lebih kuat.

* Lensa lebih cembung, misalnya lensa yang intumesen.

« Kornea matanya sangat cembung, misalnya pada kerats

» Keadaan dimana index bias lensa lebih tinggi mygapada DM.

Gejala Miopia :

= Bila melihat jauh kabur, sendangkan melihat delklaktterganggu

= Seperti melihat lalat beterbangan yang dapat tirdanlhilang

= Penglihatan aka lebih naik bila dipingkan

» Mata rasanya lelah

= COA lebih dalam

* Pupil lebih lebar

= Mata agak menonjol

= Retina tipis sehingga terlihat gambaran choroid

Derajat Miopia :

* Ringan : 0 -3 Dioptri

= Sedang: 3 - 6 Dioptri

= Tinggi : lebih dari 6 Dioptri, kadang —kadang g&m20 Dioptri

Pengobatan

Dikoreksi dengan lensa sferis negatif (-) terkgaihg memberikan ketajaman

penglihatan maksimal, agar tanpa akomodasi dapatahdengan baik.

Hipermetropia (rabun dekat)

Keadaaan dimana tanpa akomodasi sinar sejajar gatang difokuskan di

belakang retina (makula lutea).

—~_/

»




Penyebab :

Axial, aksis anteroposterior lebih pendek dari nairm
Refraktif, daya bias berkurang karena lengkung éarrdebih datar,
misalnya pada kornea plana.

Aphakia, keadaan mata tanpa lensa sehingga indeksnienurun.

Gejala hipermetropia :

Mata kabur bila melihat dekat

Astenop akomodatif : sakit kepala, mata berair,an@pat lelah, cepat
mengantuk sesudah membaca /menulis

Pada anak kecil dapat terjadi strabismus konvergen

Camera okuli anterior dangkal

Ukuran bola mata nerkurang pada hipermetrop tinggi

Pengobatan :

Pengobatan hipermetropia adalah dengan koreksi k@ta menggunakan

lensa sferis positif (+) terbesar yang memberikamgphatan jauh terjelas.

Astigmatisme

Kelainan refraksi dimana terdapat perbedaan derefedksi pada meridian

yang berbeda, sehingga sinar sejajar tidak dibmgkada satu titik, tapi

beberapa titik.

Macam-macam astigmatisme

1. Astigmat ireguler

Salah satu sebabnya karena permukaan kornea adatkirt atau terdapat

kekruhan pada kornea.

Astigmat reguler

Semua titik-titik pembiasan terletak pada sumbugpleatan.

Macam-macam Astigmat reguler :

Astigmat simpleks, hanya satu meredian myop atperimetrop dan yang
lain emetrop. Bisa berupa astigamat miop simpleks @stigmat
hipermetrop simpleks.

Astigmat kompositus
Kedua meredian ametrop, bisa miop atau hipermetrop.

Astigmat mixtus



Satu maredian miop yang lain hipermetrop.

Gejala astigmatisme adalah penglihatan agak kateg baca tapi untuk
penglihatan halus sering salah, sebab ada bentuk yerubah-ubah, sehingga
penderita sering merasa pusing. Untuk memperigaikgguan penglihatan ini
dapat dikoreksi dengan kaca mata cilinder yang noelygd kekuatan refraksi
hanya pada bidang tertentu yang ditentukan olebngai Cara menentukan
Astigmat dengan menggunakaAstigmatic dialdimana pada garis-garis radier
itu dia melihat ada garis yang paling kabur atdingderang, maka itu axisnya.
Atau dengarsthenopic slit(penutup yang diberikan celah), pada arah tertentu
dia akan melihat lebih jelas.

4. Presbiopia
Kelainan refraksi yang disebabkan oleh kelemahaya dakomodasi yang
terdapat pada orang yang berumur lebih dari 40ntaimii merupakan keadaan
fisiologis.
Umumnya semakin tua daya akomodasi makin berkurae@jngga dia
mempunyai kesukaran pada penglihatan dekat.
Keluhan dia tidak dapat membaca jarak dekat, kalambaca bukunya harus
dijauhkan. Untuk mengatasinya, dapat dikoreksi darigacamata baca untuk
membaca dekat dengan kekuatan tertentu misaleysal S+1.00 D untuk
umur 40 tahun, S+2.00 D untuk umur 50 tahun ataB.G@*D pada umur 60
tahun atau lebih. Selain itu dapat juga diberikkacamata bifokus dimana
bagian atas lensa untuk melihat jauh sedang bagaaah untuk melihat dekat.
Jadi misalnya untuk jauh penderita harus memakaialeninus S-4.00 D, bila
dia umur 50 tahun untuk membaca ditambahkan pl@s08+D.

e. Lantang Pandang
Lantang pandangvisual field merupakan suatu area yang dapat dilihat oleth sala
satu mata yang difiksasi pada satu titik pada jaesientu. Area yang terlihat di
bagian nasal disebut lantang pandang bagian radesalarea di sisi lateral disebut
lantang pandang bagian temporal.
Beberapa jenis kelainan pada lantang pandang :
* Hemianopsia bitemporal : kebutaan yang terjadi pesl®2 bagian temporal

lantang pandang karena adanya lesi di khiasmausptfk)



f.

* Hemianopsia homonim kiri atau kanan : kebutaan yarjgdi pada ke-2 mata
di sisi berlawanan karena adanya lesi di traktugog. C)

» Kuadranopsia homonim : kebutaan yang terjadi pattagtan lantang pandang
ke-2 mata di sisi berlawanan, dikarenakan adarsiadieradiasio optika atau

korteks optik. D) (E)
Gambar. Bagan Gangguan L antang Pandang
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Fotokimia Penglihatan

Bila sinar mencapai retina, maka terjadi rangsantgghadap sel batang dan
kerucut yang bertindak sebagai ujung-ujung saras@és. Rangsangan cahaya
tersebut mengakibatkan reaksi fotokimia dan listrik

Reaksi fotokimia terjadi pada sel pigmen yang teatlalalam sel batang dan
kerucut yang bila mendapat cahaya akan teruraindamghasilkan aliran listrik
yang dikirimkan melalui saraf penglihatan ke otak.

Fotoreseptor (sel batang dan sel kerucut) mempubghan kimia atau
fotopigmen yang akan terurai bila terkena cahayaogigmen ada 2 yaitu opsin
(sejenis protein) dan retinal (sejenis lipid). Balkamia di dalam sel batang yaitu
rodopsin Yisual purpl@ merupakan kombinasi dari skotopsin dan retinaigya
disintesa dari vitamin A. Sedangkan bahan kimiagypeka terhadap cahaya di
dalam sel kerucut disebut iodopsin. Bila rodopg&irkéna cahaya maka ia akan
terurai menjadi skotopsin dan retinal. Berikut pe$enguraian rodopsin secara

lengkap :

Rodopsin_____,  Prelumirodopsin

| |

Lumirodopsin




|

Metarodopsin |

|

Metarodpsin Il

E— Skotopa'ﬁ—l

11-cis-Retinal all-trans-Retinal
11-cis-Retinol all-trans-Retinol (vitamin A

Cahaya yang berlebihan akan membuat dekomposispsod menurunkan
suplainya dan menurunkan kemampuan penglihatananbDagelap, rodopsin
perlahan-lahan terbentuk kembali dengan cara rek@sibopsin dan vitamin A,
menjadi bentuk oksidasi dari retinal. Selam magatasa gelap, kepekaan retinal
meningkat bertahap (100000x dalam 30 menit).

Bila terjadi defisiensi berat vitamin A dapat telijguatu kelianan yang disebut
rabun senja (niktalopia). Hal ini terjadi karendak cukup tersedia vitamin A
untuk dibentuk menjadi retinal dalam jumlah yangeladt, sehingga jumlah
rodopsin berkurang. Disebut rabun senja karenagjarohhaya pada waktu malam

terlalu sedikit untuk dapat menimbulkan penglihatang adekuat.

. Penglihatan Warna

Berbagai teori telah diajukan untuk menerangkaorfena penglihatan warna.
Salah satu teori penting tentang penglihatan wataéah yang dicetuskan oleh
Thomas Young yang dikenal dengdrnichromatic theory, yang kemudian
dikemabngkan lagi oleh Helmholtz sehingga dikeelbgai teori Young-
HelmholtZ. Menurut teori ini, ada 3 tipe sel kerucut yarapdt berespon secara
maksimal terhadap berbagai macam warna. Sel ketersgbut adalah sel kerucut
biru, sel kerucut merah, sel kerucut hijau. Bilaartadak mempunyai sekelompok
sel kerucut yang dapat menerima warna, maka otariglak akan dapat
membedakan beberapa warna dari warna lainnya. Eeadayang disebut ‘Buta

warna’. Dikenal ada 3 macam buta warna yaitu :



1. Protanopia : penderita buta warna yang tidak merygiwsel kerucut merah

2. Deuteranopia : penderita buta warna yang tidak nuerygd sel kerucut hijau
Kedua jenis di atas sering disebut buta warna mafab. Orang yang
mengalami kelainan ini kesulitan membedakan waresamdan hijau. Bagi
mereka warna hijau dan merah itu terlihat kekurkngingan.

3. Tritanopia : kelainan ini sangat jarang, orang @enkelainan ini sulit melihat
warna dengan panjang gelombang pendek. Bagi mesgkaa biru langit
terlihat hijau terang, dan kuning terlihat pink.

Buta warna merupakan kelainan genetik yang tesieaitSex linkagg yang

disebabkan tidak adanya gen warna yang sesualatndaomosom X. Tidak

adanya gen untuk warna ini bersifat resesif. Budena jarang didapatkan pada
wanita, yaitu hanya sekitar 0,04 %, sedangkan padalidapatkan sekitar 4 %.

. Lintas Saraf Penglihatan

Jalannya saraf penglihatan dimulai dari ujung saeafral epithel pada sel batang
dan sel kerucut yang ada di retina, kemudian kebgmllar di lapisan reticular
dalam retina yangmelepaskan bahan transmitter ggdinmenyebabkan eksitasi
dari sel ganglion.

Keluar dari bola mata, axon sel ganglion membemikus optikus. Nervus
optikus dari kedua bola mata berkumpul di khiasmigkas, dimana serabut yang
berasal dari bagian nasal setiap retina saling iagrmy dan bagian temporal tetap
berada pada sisi yang sama. Sesudah menyilangiadinka optikus terbentuklah
traktus optikus. Serabut-serabut dari traktus opgtikbersinaps di korpus
genikulatum laterale, dan dari sisi serabut-serafperikulokalkarina berjalan
melalui radiasi optika atau traktus genikulokalkari menuju korteks primer di
otak yang terletak di area kalkarina lobus okslisiteSebagian serabut traktus
optikus juga melalui tempat-tempat lain di otak esépkolikulus superior dan
formatio retikularis. Kolikulus superior membantwdkdinasi akomodasi dan

refleks cahaya, dengan penyertaan lensa, pupdkdmila mata dan gerak kepala.



Formasio retikularis mempunyai peran dalam memkeatiaan terjaga, eksitasi,

dan dalam proses tidur.

Gangguan Persepsi Visual
Gangguan persepsi visual dapat terjadi karena &kansotak di lobus oksipitalis,

terutama area penglihatan asosiasi (area 18 daaayguan tersebut diantaranya

= Agnosia visual aperseptif, dengan gejala :
e achromatopsia, yaitu : ketidakmampuan untuk menkzedavarna,
sehingga melihat dunia itu seolah-olah dalam walnaabu.
e prosopagnosia, yaitu : ketidakmampuan untuk mergea@h denagn
penglihatan meeskipun visusnya normal.
= Agnosia visual asosiatif, yaitu ketidakmampuan knemahami objek yang

dilihatmeskipun visusnya normal.

SISTEM PENDENGARAN

. Anatomi Telinga
Sistem pendengaran berhubungan dengan organ teldaga yang menjadi
stimulusnya adalah suara atau bunyi. Telinga segars besar dibagi menjadi

telinga luar, telinga tengah, dan telinga dalam.

Gambar. Struktur Telinga
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Telinga luarterdiri dari :

»= Daun telinga (auricula)

» Lubang telinga luar (meatus acusticus externa)

= Saluran telinga luar (canalis acustisua externa/Cgdimpai batas membran

timpani.

Telinga tengah

Dipisahkan dengan CAE oleh membran timpani, dengdimga dalam oleh

dinding lateral labirin dan dengan pharing olehatebstachius.

- Membran timpani (gendang telinga) : berbentugse(bundar), semi transparan,
terdiri dari pars flacida di bagian atas dan pansa di bagian bawah.

- Tulang-tulang pendengaran : malleus, incus, tipes

- Tuba eustachius : terdiri dari bagian tulang dartilago, menghubungkan cavum
timpani dengan nasopharing. Pada saat istirahat ¢éuistachius menutup, dan
akan terbuka bila ada kontraksi dari otot levateli palatini, otot tensor veli
paltini dan otot saphyngopharingeus, yaitu pada s@&mgunyah, menguap, dan
menelan.

Telinga dalanterdiri dari : vestibulum, canalis semisirkuladsn cochlea.

- Vestibulum : suatu rongga berbentuk oval. Bagipan bawahnya menuju

cochlea dan bagian belakang atas berhubungan desayalis semisirkularis.

Terdapat utriculus di dinding medial dan saculuslidding lateral. Pada dinding



lateral terdapat oval window (tingkap lonjong) daound window (tingkap
bundar).

- Canalis semisirkularis : masing-masing membenf/B lingkaran yang
berdiameter 1 mm. Terdiri dari lengkungan supeposterio dan lateral.

- Cochlea : suatu sistem dari tuba yang melingkagkar. Terdiri dari 3 tuba
melingkar yang berbeda dari sisi ke sisi, yaitkala vestibuli (berisi perilimfe),
skala media (berisi endolimfe), dan skala timpaerii perilimfe). Skala vestibuli
dan skala media dipisahkan satu sama lain oleh maenfReissner atau membran
vestibular. Skala timpani dan skala media dipisahéd@h membran basilar. Pada
permukaan membran basilar terletak suatu strukituyorgan corti, yang
mengandung suatu seri sel yang sensitif secaramhe¥aitu sel-sel rambut. Sel-
sel ini merupakan organ reseptif akhir yang memkigkeyn impuls saraf sebagai

respon terhadap getaran suara.

. Dasar-dasar Psiko-akustik

- Kecepatan bunyi : 340 m/s di udara, 1400 m&athm air

- Ambang dengar : bunyi nada murni terlemah paeleuensi tertentu yang masih
dapat didengar oleh telinga seseorang.

- Nada murni jpure tong : bunyi yang hanya mempunyai satu frekuensi,
dinyatakan dalam jumlah getaran per detik

- Frekuensi : nada murni yang dihasilkan oleh getauatu benda yang sifatnya
harmonis sederhana, menentukan tinggi rendahnya yety dinyatakan dalam
getaran/detik = Hertz (Hz). Frekuensi bunyi yangaladidengar oleh manusia
(audible sounyladalah antara 20 Hz sampai 18.000 Hz.

- Intensitas bunyi : menentukan keras lemahnya ibyagg dinyatakan dalam
satuan desibel (dB).
Skala Desibel pada berbagai bunyi :

Sumber bunyi dB
Rocket saturnus 190
Take off pesawat terbang jet 130
Hi-fi fonograf 110
Alat pengebor pnematik 100
Bising bengkel 80

Bising lalu lintas 70



Percakapan normal (3 feet) 60

Musik radio pelan 50

Percakapan pelan 40
Suara bisikan 30

Bunyi gesekan daun 10
Ambang dengar 0

c. Fisiologi Pendengaran

Proses mendengar diawali dengan ditangkapnya steuaenergi bunyi oleh daun
telinga dalam bentuk gelombang yang dialirkan maélatara melewati saluran
telinga luar. Kemudian gelombang tersebut mengi@tamembaran timpani yang
diteruskan ke telinga tengah melalui tulang-tulg@mdengaran (malleus, incus,
stapes) yang akan mengamplifikasi getaran. Eneigir gyang telah diamplifikasi
ini diteruskan ke stapes yang menggerakan tinglapgong Eval windowy
sehingga perilimfe pada skala vestibuli bergeraly betaran diteruskan melalui
membran Reissner yang mendorong endolimfe dalanhl&ak sehingga akan
menimbulkan gerak relatif antara membran basildais membran tektoria. Proses
ini merupakan rangsang mekanik yang menyebabkaseseambut di organ corti
bergerak sehingga terjadi pelepasan ion bermusdik ldari badan sel. Keadaan
ini menimbulkan proses depolarisasi sel rambutinggla menstimulasi lepasnya
neurotransmitter (glutamat) ke dalam sinapsis yak@an menimbulkan potensial
aksi pada saraf auditorius ( N.VIII komponen coahl, kemudian impuls saraf
diteruskan ke korteks pendengaran primer dan asdsieea 41 dan 42) di lobus

temporalis.

d. Gangguan Pendengaran
Kelainan telinga dapat menyebabkan gangguan pead@mdperupa ketulian. Tuli
dibagi atas tuli konduktif, tuli saraf (sensoriralyrdan tuli campuran.
Tuli konduktif terjadi karena gangguan hantaranraugang disebabkan oleh
kelainan di teling luar atau telinga tengah, sepeatresia lubang telinga, sumbatan
oleh serumen, otitis eksterna, osteoma lubanggilintitis media, sumbatan tuba

eustachius, dislokasi tulang pendengaran.



Tuli sensorineural (saraf) terjadi karena kelaidaoochlea (teling dalam), N. VIII,

atau di pusat pendengaran. Penyebabnya sepdtrintiéis, obat-obatan tertentu,
trauma kepala, trauma akustik dan pajanan bisutmgpt cerebellum, cedera otak,
dan kelainan otak lainnya.

SISTEM PENGHIDU (PENCIUMAN)

a. Anatomi dan Fisiologi
Sistem penghidu atau penciuman berhubungan denggan ohidung, dan
persarafan yang mengatur fungsi penciuman adalatuselfaktorius (N. I) yang
merupakan saraf sensoris. Reseptor untuk menargkgsang bau-bauan adalah

sel-sel olfaktorius yang merupakan sel saraf bipalan berada di mukosa



olfaktorius (bagian atas rongga hidung). Serabateaf neuron ini bersinaps di
bulbus olfaktorius dan dari sini keluar serabut gzamenghubungkan bulbus
olfaktorius dengan otak yang disebut traktus otidks. Setelah sampai di otak,
sinyal olfaktori memiliki beberapa target yaitu :

. korteks penciuman primer dan asosiasi di lobus ¢ealis: untuk
membedakan bau, persepsi, dan memori yang berldstagan bau-bauan

. sistem limbik (amigdala, septum): untuk mengaktifkemosi dan perilaku
yang berkaitan dengan bau-bauan

. hipotalamus: untuk pengatur hasraltrifes, pengatur makan dan respon
otonom dalam fungsi digestif

. formatio retikularis : untuk pengatur atensi daenmbuat orang terjaga

traktus olfaktorius

bulbus olfaktorius

nervus olfaktorius

Gambar . Saraf | ndera Penciuman

. Gangguan Fungsi Penciuman

Rasa penciuman dapat menguat atau meningkat padadelapar, dan melemah
atau menurun pada keadaan pilek, usia lanjut, devkpk. Kemampuan untuk
menghidu (penciuman/pembauan) yang normal dissdyumhosmia.

Gangguan fungsi penciuman dapat disebabkan oledggan saraf olfaktorius
maupun penyakit hidung lokal. Kerusakan saraf agat menyebabkan hilangnya
penciumandgnosmia), atau berkurangnya penciumdmposmia). Seseorang yang
menderita anosmia kadang-kadang tidak menyadawdaknciumannya

terganggu, mereka mengelauh bahwa mereka tidak Bapanenikmati lezatnya



(enaknya) makanan. Rasa “lezat” merupakan kombdasiungsi penciuman dan

pengecapan.

Selain gangguan di atas, terdapat beberapa gandaumagang berhubungan

dengan fungsi penciuman, yaitu:

e Parosmia : tidak dapat mengenali bau-basalah-hidu.

« Kakosmia : mempersepsi adanya bau busuk, padda&ldda.

e Halusinasi penciuman : biasanya berbentuk bau y#hak sedap, dapat
dijumpai pada serangan epilepsi yang berasal dars ginsinat pada lobus
temporal.

SISTEM PENGECAPAN

a. Anatomi dan Fisiologi
Pengecapan adalah fungsi utama tlste budyang ada di dalam rongga mulut,
dan organ yang berhubungan dengan indera pengedalphalidah. Indera

pengecap berkaitan dengan selera makan. Rasa madliéer@ma oleh sel reseptor



(sel pengecap) yang terutama terletak di lidahaliterletak pada dasar mulut dan

memiliki 2 kelompok otot yaitu :

» Otot intrinsik untuk melakukan gerakan halus
» Otot ekstrinsik untuk mengaitkan lidah pada daesgitarnya dan melakukan
gerakan-gerakan kasar seperti mengunyah dan menelan

Gerakan otot lidah dipersarafi oleh nervus Xl thNpoglossus).

Lidah mempunyai tonjolan-tonjolan yang disebut pa@j tempat sel pengecap

berada. Papillae lidah ada 3 macam, yaitu:

« Papillae sirkumvalata; jenis papillae terbesar tatetak di bagian belakng
lidah, berfungsi untuk rasa pengecapan

« Papilae fungiformis; menyebar pada permukaan upag sisi depan lidah,
berbentuk seper jamur

« Papillae filiformis (foliata); jenis papillae tenbgak dan menyebar pada hampir
seluruh bagian permukaan lidah terutama permukaderal lidah, lebih
berfungsi untuk menerima rasa sentuh.

Gambar. Struktur Lidah

Uvula

Palatum keras ik
liang-tiang

Palatum lunak Ant. & Post. dari Fauces

Rasa asam ¢ e = Rasa pahit

Papillae
Filifornms

Rasa asin

Rasa manis Rasa asin

Pada umumnya terdapat empat empat sensasi utaimaedgecapan: asin, asam,
manis, dan pahit. Keempat rasa tersebut kecendmmogg terletak di daerah-
daerah khusus pada lidah. Rasa manis dan asitaketégutama pada ujung depan



lidah, rasa asam pada 2/3 bagian samping lidahraganpahit di bagian belakang
lidah.

Impuls pengecap (sensasi rasa) dari 2/3 bagiamdegah dibawa oleh saraf
korda timpani cabang dari nervus fasialis (N. VHgdangkan sensasi pengecap
dari 1/3 bagian depan lidah dibawa oleh saraf ktigucabang dari nervus
glossofaringeus (N.IX). Serabut aferen berakhir ndikleus gustatorius pada
medulla (batang otak) sebagai pusat pertama untagrasi dan perjalaran impuls
kecap. Dari area ini dihubungkan ke beberapa dadiredgio otak lainnya seperti
hipotalamus ( berperan dalam sensasi kenyang gbem)|asistem limbik (unsur

afektif), talamus dan korteks ( pusat asosiasikuntambedakan berbagai rasa).

. Gangguan Fungs Pengecapan

Kerusakan nervus fasialis (N.VIlI) sebelum percalbanghorda timpani dapat
menyebabkanageus (hilangnya pengecapan) pada 2/3 bagian depan, lidah
sedangkan kerusakan nervus glossofaringeus (N.&ptdmenyebabkaageus
(hilangnya pengecapan) pada 1/3 bagian depan lidah.



