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paling banyak Rp5O0.OOO.000,O0 (lima ratus juta rupiah). 

3. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin 
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Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana 

penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/ atau pidana denda 
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4.  Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud 

pada ayat (3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, 

dipidana dengan pidana penjara paling lama 1O (sepuluh) 

tahun dan/atau pidana denda paling banyak 

Rpa.O00.000.000,00 (empat miliar rupiah) 
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KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-

Nya, sehingga penulisan buku ini yang berjudul “Sistem Saraf 

Periferal: Struktur, Fungsi, dan Gangguan Klinis” dapat diselesaikan 

dengan baik. Buku ini disusun sebagai upaya untuk memberikan 

pemahaman yang komprehensif mengenai sistem saraf perifer, mulai 

dari aspek anatomi, fisiologi, patologi, hingga perkembangan 

teknologi diagnostik dan terapeutik modern. 

Pembahasan dalam buku ini mencakup berbagai topik penting seperti 

struktur mikroskopis saraf, mekanisme penghantaran impuls, sistem 

sensorik dan motorik perifer, saraf otonom, saraf kranial dan spinal, 

serta berbagai gangguan neurologi perifer yang sering dijumpai dalam 

praktik klinis. Selain itu, buku ini juga menguraikan perkembangan 

terbaru dalam bidang neurologi, termasuk neuroprostetik, artificial 

intelligence, neuromodulasi, dan terapi regeneratif berbasis stem cell. 

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa, tenaga 

kesehatan, serta pembaca umum yang ingin memahami dasar-dasar 

dan perkembangan terkini dalam bidang neurologi periferal. 

Penyajian materi dibuat secara sistematis agar mudah dipahami dan 

dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran maupun penunjang 

praktik klinis. 

Ucapan terima kasih disampaikan kepada semua pihak yang telah 

memberikan dukungan, baik secara langsung maupun tidak langsung, 

dalam proses penyusunan buku ini. Semoga buku ini dapat 

memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan, 

khususnya di bidang neurologi dan ilmu kesehatan pada umumnya. 

Akhir kata, penulis menyadari bahwa buku ini masih dapat terus 

dikembangkan. Oleh karena itu, segala bentuk kontribusi dan 
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masukan di masa mendatang akan sangat berharga untuk 

penyempurnaan karya ini. 

  

Penulis 
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BAB 1 

PENGANTAR SISTEM SARAF PERIFERAL 

 

Sistem saraf perifer (peripheral nervous system/PNS) 

merupakan bagian dari sistem saraf yang berada di luar otak dan 

sumsum tulang belakang (sistem saraf pusat). Sistem ini berfungsi 

sebagai jalur komunikasi utama yang menghubungkan sistem saraf 

pusat dengan seluruh organ tubuh, jaringan, dan indera. Melalui 

sistem saraf perifer, rangsangan dari lingkungan eksternal maupun 

internal tubuh dapat diterima, diproses, dan diteruskan ke otak atau 

sumsum tulang belakang untuk direspons. Selain itu, sistem ini juga 

membawa perintah dari sistem saraf pusat menuju otot dan kelenjar 

sehingga tubuh dapat melakukan gerakan, sekresi, maupun respons 

fisiologis lainnya. 

Secara struktural, sistem saraf perifer terdiri atas saraf kranial 

(cranial nerves) yang berjumlah 12 pasang dan keluar langsung dari 

otak, serta saraf spinal (spinal nerves) yang berjumlah 31 pasang dan 

keluar dari sumsum tulang belakang. Kedua jenis saraf ini memiliki 

peran penting dalam menghubungkan berbagai bagian tubuh dengan 

sistem saraf pusat. Saraf kranial umumnya mengatur fungsi di area 

kepala dan leher seperti penglihatan, penciuman, pendengaran, dan 

gerakan wajah, sedangkan saraf spinal mengatur fungsi tubuh bagian 

trunkus dan ekstremitas. 

Berdasarkan fungsinya, sistem saraf perifer dibagi menjadi dua 

komponen utama, yaitu sistem saraf somatik dan sistem saraf otonom. 

Sistem saraf somatik bertanggung jawab atas aktivitas yang disadari 

(voluntary), seperti gerakan otot rangka yang memungkinkan 

manusia berjalan, berbicara, atau mengangkat benda. Sementara itu, 

sistem saraf otonom mengatur aktivitas yang tidak disadari 

(involuntary), seperti detak jantung, tekanan darah, pernapasan, dan 

pencernaan. Sistem saraf otonom ini masih terbagi menjadi sistem 
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saraf simpatik yang berperan dalam kondisi “fight or flight” dan 

sistem saraf parasimpatik yang berfungsi menenangkan tubuh serta 

mengembalikan kondisi homeostasis. 

Dengan demikian, sistem saraf perifer memiliki peran yang 

sangat vital dalam menjaga keseimbangan fungsi tubuh melalui 

koordinasi yang cepat dan efisien antara sistem saraf pusat dan 

seluruh organ tubuh. Gangguan pada sistem ini dapat menyebabkan 

berbagai masalah neurologis seperti neuropati perifer, gangguan 

motorik, hingga penurunan sensitivitas sensorik yang berdampak 

pada kualitas hidup individu. Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

sistem saraf perifer menjadi dasar penting dalam bidang kedokteran, 

keperawatan, dan ilmu kesehatan lainnya. 

 

A. Definisi Sistem Saraf Periferal 

Sistem saraf perifer (peripheral nervous system/PNS) adalah 

bagian dari sistem saraf yang terletak di luar otak dan sumsum tulang 

belakang, yang berfungsi sebagai penghubung utama antara sistem 

saraf pusat dengan seluruh bagian tubuh. Sistem ini berperan dalam 

menerima, mengirim, dan menyampaikan informasi berupa 

rangsangan sensorik dari reseptor menuju sistem saraf pusat, serta 

membawa perintah motorik dari sistem saraf pusat ke organ efektor 

seperti otot dan kelenjar. Dengan demikian, sistem saraf perifer 

menjadi jalur komunikasi penting yang memungkinkan tubuh 

merespons berbagai stimulus secara cepat dan terkoordinasi. 

Secara fungsional, sistem saraf perifer mencakup seluruh 

jaringan saraf yang tersebar di luar sistem saraf pusat, termasuk saraf 

kranial dan saraf spinal. Saraf kranial berfungsi menghubungkan otak 

dengan organ-organ di kepala dan leher, sedangkan saraf spinal 

menghubungkan sumsum tulang belakang dengan bagian tubuh 

lainnya seperti lengan, kaki, dan organ tubuh bagian dalam. Melalui 
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jaringan ini, tubuh mampu melakukan aktivitas sadar maupun tidak 

sadar dengan tetap menjaga keteraturan fungsi fisiologis. 

Dengan demikian, sistem saraf perifer dapat didefinisikan 

sebagai sistem jaringan saraf yang menghubungkan sistem saraf pusat 

dengan seluruh tubuh, yang berfungsi dalam transmisi impuls saraf 

untuk mengatur aktivitas sensorik dan motorik guna menjaga 

keseimbangan dan kelangsungan fungsi tubuh secara keseluruhan. 

 

B. Peranan Sistem Saraf Periferal 

Sistem saraf perifer memiliki peranan yang sangat penting dalam 

menjaga kelangsungan fungsi tubuh melalui proses komunikasi 

antara sistem saraf pusat dengan seluruh organ tubuh. Peran utama 

sistem ini adalah sebagai penghantar impuls saraf, yaitu membawa 

informasi dari reseptor sensorik menuju otak dan sumsum tulang 

belakang, serta mengirimkan perintah dari sistem saraf pusat ke organ 

efektor seperti otot dan kelenjar. Dengan mekanisme ini, tubuh 

mampu merespons berbagai rangsangan dari lingkungan secara cepat 

dan tepat. 

Selain sebagai jalur komunikasi, sistem saraf perifer juga 

berperan dalam fungsi sensorik. Melalui ujung-ujung saraf yang 

tersebar di seluruh tubuh, sistem ini mendeteksi berbagai stimulus 

seperti sentuhan, suhu, nyeri, tekanan, dan perubahan lingkungan 

lainnya. Informasi sensorik tersebut kemudian diteruskan ke sistem 

saraf pusat untuk diproses sehingga tubuh dapat memberikan respons 

yang sesuai, baik berupa gerakan maupun perubahan fisiologis. 

Peranan lainnya adalah dalam fungsi motorik, yaitu 

mengendalikan gerakan otot sadar maupun tidak sadar. Melalui saraf 

motorik, sistem saraf perifer memungkinkan manusia melakukan 

aktivitas sehari-hari seperti berjalan, menulis, dan berbicara. Pada 

saat yang sama, sistem ini juga mengatur aktivitas otot polos dan otot 

jantung melalui sistem saraf otonom yang bekerja tanpa disadari, 
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sehingga fungsi vital tubuh seperti detak jantung, pernapasan, dan 

pencernaan tetap berjalan secara otomatis. 

Lebih lanjut, sistem saraf perifer juga berperan dalam menjaga 

keseimbangan tubuh atau homeostasis melalui kerja sistem saraf 

otonom yang terbagi menjadi sistem simpatik dan parasimpatik. 

Sistem simpatik membantu tubuh merespons keadaan darurat atau 

stres, sedangkan sistem parasimpatik berfungsi mengembalikan 

kondisi tubuh ke keadaan normal. Dengan peran ini, sistem saraf 

perifer tidak hanya mengatur aktivitas tubuh secara individual, tetapi 

juga memastikan seluruh sistem tubuh bekerja secara harmonis dan 

seimbang. 

 

C. Hubungan Sistem Saraf Pusat dan Periferal 

Sistem saraf pusat (SSP) dan sistem saraf perifer (SSP) memiliki 

hubungan yang sangat erat dan saling melengkapi dalam mengatur 

seluruh aktivitas tubuh manusia. Sistem saraf pusat, yang terdiri dari 

otak dan sumsum tulang belakang, berfungsi sebagai pusat 

pengendali dan pengolah informasi. Sementara itu, sistem saraf 

perifer bertindak sebagai jaringan penghubung yang mengantarkan 

informasi dari seluruh tubuh menuju sistem saraf pusat, serta 

menyampaikan perintah dari sistem saraf pusat ke organ efektor 

seperti otot dan kelenjar. Hubungan ini membentuk suatu sistem 

komunikasi dua arah yang memungkinkan tubuh berfungsi secara 

terkoordinasi. 

Dalam prosesnya, sistem saraf perifer membawa rangsangan 

sensorik dari reseptor di seluruh tubuh menuju otak dan sumsum 

tulang belakang melalui neuron sensorik (aferen). Informasi tersebut 

kemudian diproses di sistem saraf pusat untuk menghasilkan 

keputusan atau respons yang tepat. Setelah itu, sistem saraf pusat 

mengirimkan kembali sinyal melalui neuron motorik (eferen) yang 

melewati sistem saraf perifer untuk mencapai organ target. 
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Mekanisme ini memastikan bahwa setiap stimulus dapat direspons 

secara cepat, tepat, dan efisien. 

Hubungan antara kedua sistem ini juga terlihat dalam pengaturan 

aktivitas sadar dan tidak sadar. Aktivitas sadar seperti berjalan, 

berbicara, atau mengangkat benda melibatkan koordinasi antara otak 

sebagai pengendali utama dan saraf perifer sebagai pelaksana 

perintah. Sementara itu, aktivitas tidak sadar seperti detak jantung, 

pernapasan, dan pencernaan diatur melalui sistem saraf otonom yang 

tetap berada dalam lingkup sistem saraf perifer namun dikendalikan 

oleh pusat-pusat tertentu di otak dan sumsum tulang belakang. 

Dengan demikian, sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer 

tidak dapat bekerja secara terpisah, melainkan membentuk satu 

kesatuan sistem yang saling berinteraksi. Sistem saraf pusat berperan 

sebagai “pusat komando”, sedangkan sistem saraf perifer berfungsi 

sebagai “jaringan distribusi” yang memastikan setiap perintah dan 

informasi dapat tersampaikan dengan baik ke seluruh tubuh, sehingga 

homeostasis dan fungsi tubuh dapat terjaga dengan optimal. 

 

D. Sejarah Perkembangan Kajian Neurologi Periferal 

Kajian mengenai sistem saraf perifer merupakan bagian penting 

dari perkembangan ilmu neurologi yang telah berlangsung sejak 

zaman kuno. Pada masa awal peradaban, pemahaman tentang sistem 

saraf masih sangat terbatas dan sering kali dikaitkan dengan konsep 

filosofis atau spiritual. Namun, seiring berkembangnya ilmu 

kedokteran di Yunani kuno, tokoh seperti Hippocrates dan Galen 

mulai memberikan dasar ilmiah awal mengenai hubungan antara otak, 

saraf, dan fungsi tubuh. Galen, khususnya, melakukan observasi 

anatomi yang menunjukkan bahwa saraf berperan dalam mengontrol 

gerakan dan sensasi tubuh, meskipun pemahamannya masih belum 

sepenuhnya akurat menurut standar modern. 
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Memasuki era Renaissance, perkembangan ilmu anatomi 

mengalami kemajuan signifikan melalui diseksi tubuh manusia. 

Andreas Vesalius menjadi salah satu tokoh penting yang mengoreksi 

banyak kesalahan pemahaman Galen dan memberikan gambaran 

yang lebih akurat mengenai struktur saraf manusia. Pada periode ini, 

saraf perifer mulai dipahami sebagai jaringan yang terpisah dari otak 

dan sumsum tulang belakang, meskipun fungsinya masih belum 

sepenuhnya dipahami secara mendalam. 

Pada abad ke-17 hingga ke-19, perkembangan ilmu neurologi 

semakin pesat dengan ditemukannya konsep impuls saraf dan 

diferensiasi antara saraf sensorik dan motorik. Tokoh seperti René 

Descartes memperkenalkan konsep refleks yang menjelaskan 

bagaimana rangsangan dapat menghasilkan respons otomatis melalui 

jalur saraf. Selanjutnya, penelitian oleh ilmuwan seperti Charles Bell 

dan François Magendie berhasil membuktikan bahwa akar saraf 

spinal memiliki fungsi yang berbeda, yaitu akar dorsal untuk sensorik 

dan akar ventral untuk motorik. Penemuan ini menjadi dasar penting 

dalam memahami fungsi sistem saraf perifer secara lebih sistematis. 

Pada abad ke-20 hingga era modern, kajian neurologi perifer 

berkembang sangat pesat seiring kemajuan teknologi seperti 

mikroskop elektron, elektrofisiologi, dan neuroimaging. Penelitian 

mengenai neuron, sinaps, serta mekanisme transmisi impuls saraf 

semakin memperjelas cara kerja sistem saraf perifer pada tingkat 

seluler dan molekuler. Selain itu, muncul pula studi mengenai 

penyakit-penyakit saraf perifer seperti neuropati perifer, Guillain-

Barré syndrome, dan berbagai gangguan neurodegeneratif yang 

memperluas pemahaman klinis dalam bidang neurologi. 

Dengan demikian, sejarah perkembangan kajian neurologi 

perifer menunjukkan perjalanan panjang dari pemahaman filosofis 

menuju pendekatan ilmiah modern berbasis bukti. Perkembangan ini 

tidak hanya memperkaya ilmu anatomi dan fisiologi, tetapi juga 
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memberikan kontribusi besar dalam dunia medis, khususnya dalam 

diagnosis dan penanganan gangguan sistem saraf perifer. 

E. Sistem Saraf Periferal dalam Praktik Klinis 

Sistem saraf perifer memiliki peran yang sangat penting dalam 

praktik klinis karena menjadi salah satu fokus utama dalam diagnosis 

dan penanganan berbagai gangguan neurologis. Dalam dunia medis, 

sistem ini sering dievaluasi untuk menilai fungsi sensorik, motorik, 

dan otonom pasien. Pemeriksaan klinis terhadap sistem saraf perifer 

meliputi pengujian refleks, kekuatan otot, sensitivitas kulit terhadap 

rangsangan, serta koordinasi gerak. Melalui pemeriksaan tersebut, 

tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi adanya gangguan pada saraf 

perifer yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. 

Dalam praktik klinis, salah satu kondisi yang sering ditemukan 

adalah neuropati perifer, yaitu kerusakan pada saraf perifer yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti diabetes mellitus, infeksi, 

trauma, paparan toksin, atau defisiensi nutrisi. Neuropati perifer 

biasanya ditandai dengan gejala seperti kesemutan, mati rasa, nyeri 

terbakar, dan kelemahan otot. Kondisi ini dapat berkembang secara 

progresif sehingga memerlukan diagnosis dini dan penanganan yang 

tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Selain neuropati, gangguan lain yang sering dikaji dalam praktik 

klinis adalah sindrom Guillain-Barré, yaitu kondisi autoimun yang 

menyerang saraf perifer dan menyebabkan kelemahan otot secara 

cepat dan simetris. Penyakit ini dapat mengganggu fungsi motorik 

hingga menyebabkan kelumpuhan sementara, sehingga 

membutuhkan penanganan medis segera seperti terapi imunoglobulin 

atau plasmapheresis. Selain itu, cedera saraf perifer akibat trauma 

juga sering terjadi, misalnya akibat kecelakaan atau tindakan bedah, 

yang dapat menyebabkan gangguan fungsi sensorik maupun motorik 

pada area tubuh tertentu. 
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Dalam konteks diagnostik, perkembangan teknologi seperti 

elektromiografi (EMG) dan studi konduksi saraf (nerve conduction 

study/NCS) sangat membantu dalam mengevaluasi fungsi sistem 

saraf perifer secara lebih akurat. Pemeriksaan ini memungkinkan 

dokter untuk mengetahui lokasi, tingkat keparahan, dan jenis 

kerusakan saraf yang terjadi. Selain itu, teknik pencitraan modern 

juga turut mendukung dalam mengidentifikasi penyebab gangguan 

saraf perifer secara lebih komprehensif. 

Dengan demikian, sistem saraf perifer dalam praktik klinis 

memiliki peran yang sangat penting, baik dalam proses diagnosis, 

penentuan terapi, maupun pemantauan perkembangan penyakit. 

Pemahaman yang mendalam mengenai sistem ini menjadi dasar 

utama dalam penanganan berbagai gangguan neurologis, sehingga 

dapat meningkatkan efektivitas pengobatan dan kualitas hidup pasien 

secara keseluruhan. 
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BAB 2 

ORGANISASI ANATOMI SISTEM SARAF 

PERIFERAL 

 

Organisasi anatomi sistem saraf perifer (peripheral nervous 

system/PNS) merupakan susunan struktural yang membentuk 

jaringan saraf di luar otak dan sumsum tulang belakang yang 

berfungsi menghubungkan sistem saraf pusat dengan seluruh bagian 

tubuh. Secara umum, sistem ini tersusun atas saraf kranial, saraf 

spinal, ganglia, serta ujung-ujung saraf yang tersebar di jaringan 

perifer. Setiap komponen memiliki peran khusus dalam menerima, 

mengolah, dan menghantarkan impuls saraf untuk mendukung 

koordinasi fungsi tubuh secara menyeluruh. 

Saraf kranial terdiri dari 12 pasang saraf yang langsung keluar 

dari otak dan sebagian besar berfungsi mengatur aktivitas di daerah 

kepala dan leher, seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, 

pergerakan wajah, serta fungsi organ tertentu seperti jantung dan 

pencernaan melalui saraf vagus. Sementara itu, saraf spinal berjumlah 

31 pasang yang keluar dari sumsum tulang belakang dan bertanggung 

jawab atas komunikasi saraf antara sistem saraf pusat dengan bagian 

tubuh lainnya seperti anggota gerak, tubuh bagian atas, dan organ 

dalam. Saraf spinal ini terbagi menjadi beberapa pleksus, seperti 

pleksus servikalis, brakialis, lumbalis, dan sakralis yang masing-

masing menginervasi area tubuh tertentu. 

Selain saraf utama, organisasi anatomi sistem saraf perifer juga 

mencakup ganglia, yaitu kumpulan badan sel neuron yang berada di 

luar sistem saraf pusat. Ganglia berfungsi sebagai pusat relay atau 

pemrosesan awal informasi saraf sebelum diteruskan ke tujuan akhir. 

Ganglia dapat dibedakan menjadi ganglia sensorik (dorsal root 

ganglia) yang membawa informasi dari reseptor menuju sistem saraf 

3

5

7

9

17

61

121

Page 38 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 38 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 10 

 

pusat, serta ganglia otonom yang terlibat dalam pengaturan fungsi 

tidak sadar seperti detak jantung dan pencernaan. 

Komponen lainnya adalah ujung saraf atau reseptor perifer yang 

tersebar di seluruh tubuh. Reseptor ini bertugas mendeteksi berbagai 

stimulus seperti suhu, tekanan, nyeri, dan sentuhan, kemudian 

mengubahnya menjadi impuls listrik yang dapat diproses oleh sistem 

saraf pusat. Ujung saraf ini menjadi titik awal dari seluruh proses 

komunikasi saraf dalam tubuh manusia. 

Dengan demikian, organisasi anatomi sistem saraf perifer 

tersusun secara hierarkis dan terintegrasi, mulai dari saraf kranial dan 

spinal, ganglia, hingga reseptor perifer. Keseluruhan struktur ini 

bekerja secara sinergis untuk memastikan bahwa komunikasi antara 

sistem saraf pusat dan seluruh tubuh berlangsung secara efisien, 

cepat, dan terkoordinasi. 

 

A. Struktur Dasar Saraf Periferal 

Struktur dasar saraf perifer tersusun atas unit fungsional utama 

berupa neuron (sel saraf) dan jaringan pendukung yang disebut sel 

glia perifer. Neuron merupakan elemen utama yang bertugas 

menghantarkan impuls saraf, sedangkan sel glia berfungsi sebagai 

pelindung, penyokong, serta membantu proses metabolisme neuron. 

Setiap neuron dalam sistem saraf perifer terdiri atas tiga bagian utama, 

yaitu badan sel (soma), dendrit, dan akson. Badan sel berfungsi 

sebagai pusat pengendali aktivitas sel, dendrit bertugas menerima 

rangsangan dari neuron lain atau reseptor, sedangkan akson berfungsi 

menghantarkan impuls menjauhi badan sel menuju neuron lain, otot, 

atau kelenjar. 

Akson pada saraf perifer umumnya dilapisi oleh selubung mielin 

yang dibentuk oleh sel Schwann. Selubung mielin ini berperan 

penting dalam mempercepat penghantaran impuls saraf melalui 

mekanisme konduksi saltatori, yaitu lompatan impuls dari satu nodus 
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Ranvier ke nodus lainnya. Nodus Ranvier sendiri merupakan celah 

kecil di antara segmen mielin yang memungkinkan terjadinya 

percepatan transmisi sinyal. Keberadaan mielin sangat penting karena 

menentukan kecepatan dan efisiensi komunikasi saraf dalam tubuh. 

Selain neuron bermielin, terdapat juga serabut saraf tidak 

bermielin yang tetap berperan dalam transmisi impuls, meskipun 

dengan kecepatan yang lebih lambat. Serabut saraf ini tetap 

dibungkus oleh sel Schwann, tetapi tidak memiliki lapisan mielin 

tebal seperti serabut bermielin. Kedua jenis serabut ini bekerja secara 

bersamaan untuk memastikan semua jenis rangsangan dapat 

dihantarkan sesuai kebutuhan fisiologis tubuh. 

Secara struktural lebih besar, serabut-serabut saraf ini bergabung 

membentuk fasikulus, yaitu kumpulan serabut saraf yang dibungkus 

oleh jaringan ikat. Lapisan jaringan ikat ini terdiri dari endoneurium 

yang membungkus setiap serabut saraf, perineurium yang 

membungkus fasikulus, dan epineurium yang membungkus seluruh 

saraf secara keseluruhan. Struktur berlapis ini memberikan 

perlindungan mekanis sekaligus menjaga stabilitas lingkungan mikro 

bagi serabut saraf. 

 

B. Saraf Kranial 

Saraf kranial adalah bagian dari sistem saraf perifer yang terdiri 

atas 12 pasang saraf yang keluar langsung dari otak, terutama dari 

batang otak, dan memiliki peran penting dalam mengatur fungsi 

sensorik, motorik, maupun kombinasi keduanya. Saraf ini diberi 

nomor berdasarkan urutan kemunculannya dari bagian anterior ke 

posterior otak, serta memiliki fungsi spesifik yang berbeda-beda 

sesuai dengan wilayah tubuh yang dipersarafinya. Secara umum, saraf 

kranial berperan dalam menghubungkan otak dengan organ-organ di 

daerah kepala, leher, serta beberapa organ dalam melalui jalur 

otonom. 
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Saraf kranial terbagi menjadi tiga jenis berdasarkan fungsinya, 

yaitu saraf sensorik, saraf motorik, dan saraf campuran. Saraf sensorik 

bertugas membawa informasi dari reseptor menuju otak, seperti saraf 

olfaktorius (I) yang berfungsi dalam penciuman dan saraf optikus (II) 

yang berfungsi dalam penglihatan. Saraf motorik mengatur 

pergerakan otot, seperti saraf okulomotor (III), troklear (IV), dan 

abdusen (VI) yang mengontrol gerakan bola mata. Sementara itu, 

saraf campuran memiliki fungsi ganda, baik sensorik maupun 

motorik, seperti saraf trigeminus (V), fasialis (VII), glosofaringeus 

(IX), vagus (X), aksesorius (XI), dan hipoglosus (XII) yang berperan 

dalam fungsi wajah, pengecapan, menelan, berbicara, hingga 

pengaturan organ dalam. 

Saraf kranial juga memiliki peran penting dalam fungsi otonom, 

terutama saraf vagus (X) yang merupakan saraf terpanjang dan paling 

kompleks. Saraf ini berperan dalam mengatur aktivitas organ-organ 

vital seperti jantung, paru-paru, dan sistem pencernaan melalui sistem 

saraf parasimpatik. Dengan demikian, saraf kranial tidak hanya 

berfungsi dalam aktivitas sadar seperti melihat, mendengar, dan 

berbicara, tetapi juga dalam menjaga keseimbangan fungsi fisiologis 

tubuh. 

Secara klinis, gangguan pada saraf kranial dapat menyebabkan 

berbagai gejala tergantung pada saraf yang terkena, seperti gangguan 

penglihatan, kelumpuhan wajah, kesulitan menelan, hingga gangguan 

keseimbangan. Oleh karena itu, pemeriksaan saraf kranial menjadi 

bagian penting dalam evaluasi neurologis untuk menentukan lokasi 

dan jenis gangguan pada sistem saraf perifer maupun pusat. 

 

C. Saraf Spinal 

Saraf spinal adalah bagian dari sistem saraf perifer yang terdiri 

atas 31 pasang saraf yang keluar dari sumsum tulang belakang 

(medula spinalis) melalui celah antar-ruas tulang belakang. Saraf ini 
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berperan penting dalam menghubungkan sistem saraf pusat dengan 

seluruh bagian tubuh, khususnya pada area tubuh bagian trunkus 

(dada dan perut) serta ekstremitas atas dan bawah. Setiap saraf spinal 

merupakan saraf campuran yang membawa informasi sensorik 

menuju sistem saraf pusat dan mengirimkan perintah motorik dari 

sistem saraf pusat ke organ efektor. 

Secara anatomis, setiap saraf spinal terbentuk dari gabungan dua 

akar saraf, yaitu akar dorsal (posterior root) dan akar ventral (anterior 

root). Akar dorsal membawa impuls sensorik dari reseptor di tubuh 

menuju sumsum tulang belakang, sedangkan akar ventral membawa 

impuls motorik dari sumsum tulang belakang menuju otot rangka dan 

kelenjar. Di dalam akar dorsal terdapat ganglion spinal (dorsal root 

ganglion) yang berfungsi sebagai tempat berkumpulnya badan sel 

neuron sensorik. 

Saraf spinal kemudian keluar dari kanalis vertebralis dan 

bercabang menjadi beberapa ramus (cabang), yaitu ramus dorsalis, 

ramus ventralis, ramus meningeus, dan ramus communicans. Ramus 

dorsalis mempersarafi otot dan kulit pada bagian punggung, 

sedangkan ramus ventralis mempersarafi bagian depan dan samping 

tubuh serta membentuk pleksus saraf seperti pleksus servikalis, 

brakialis, lumbalis, dan sakralis. Pleksus ini kemudian menghasilkan 

saraf-saraf besar yang mengatur fungsi motorik dan sensorik pada 

anggota gerak atas dan bawah. 

Selain fungsi sensorik dan motorik somatik, saraf spinal juga 

memiliki hubungan dengan sistem saraf otonom melalui ramus 

communicans yang menghubungkan saraf spinal dengan ganglia 

simpatis. Hubungan ini memungkinkan pengaturan fungsi tidak sadar 

seperti tekanan darah, diameter pembuluh darah, dan aktivitas 

kelenjar keringat. 
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D. Pleksus Saraf 

Pleksus saraf adalah anyaman atau jaringan kompleks yang 

terbentuk dari pertemuan dan percabangan ramus ventralis saraf 

spinal. Struktur ini berfungsi untuk mendistribusikan serabut saraf 

secara lebih luas sehingga memungkinkan satu saraf spinal 

berkontribusi dalam menginervasi beberapa bagian tubuh, serta satu 

area tubuh dapat menerima inervasi dari lebih dari satu saraf spinal. 

Dengan adanya pleksus, sistem saraf perifer menjadi lebih fleksibel, 

efisien, dan memiliki kemampuan kompensasi yang lebih baik 

apabila terjadi kerusakan pada satu saraf tertentu. 

Secara anatomis, terdapat empat pleksus utama dalam tubuh 

manusia, yaitu pleksus servikalis, brakialis, lumbalis, dan sakralis. 

Pleksus servikalis terbentuk dari serabut saraf spinal C1–C4 dan 

berperan dalam mengatur area leher, otot-otot pernapasan tertentu 

seperti diafragma melalui nervus phrenicus, serta sebagian kulit 

kepala dan leher. Pleksus brakialis berasal dari C5–T1 dan berfungsi 

menginervasi ekstremitas atas, termasuk bahu, lengan, hingga tangan, 

sehingga memiliki peran penting dalam aktivitas motorik halus 

maupun kasar pada anggota gerak atas. 

Pleksus lumbalis terbentuk dari L1–L4 dan sebagian T12, yang 

berfungsi menginervasi dinding perut, paha bagian depan, serta 

sebagian organ panggul. Sementara itu, pleksus sakralis berasal dari 

L4–S4 dan bertanggung jawab terhadap inervasi ekstremitas bawah, 

termasuk paha bagian belakang, tungkai, kaki, serta sebagian besar 

fungsi motorik dan sensorik pada bagian bawah tubuh. Kedua pleksus 

ini sangat penting dalam mendukung kemampuan berdiri, berjalan, 

dan menjaga keseimbangan tubuh. 

Selain fungsi motorik dan sensorik, pleksus saraf juga memiliki 

keterkaitan dengan sistem saraf otonom yang membantu mengatur 

fungsi organ dalam seperti kandung kemih, rektum, dan organ 

reproduksi. Integrasi ini menunjukkan bahwa pleksus tidak hanya 
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berperan dalam pergerakan tubuh, tetapi juga dalam menjaga fungsi 

fisiologis yang tidak disadari. 

 

E. Distribusi Saraf pada Tubuh Manusia 

Distribusi saraf pada tubuh manusia merupakan pola penyebaran 

sistem saraf perifer yang memungkinkan setiap bagian tubuh 

menerima inervasi sensorik dan motorik secara terorganisasi. Sistem 

saraf perifer mendistribusikan impuls saraf melalui saraf kranial dan 

saraf spinal yang bercabang ke seluruh jaringan tubuh, termasuk kulit, 

otot, organ dalam, dan struktur sensorik lainnya. Pola distribusi ini 

memastikan bahwa setiap rangsangan dari lingkungan eksternal 

maupun internal dapat diterima dan diproses oleh sistem saraf pusat 

secara cepat dan akurat. 

Pada bagian kepala dan leher, distribusi saraf terutama berasal 

dari saraf kranial dan sebagian saraf spinal servikal. Saraf kranial 

mengatur fungsi sensorik seperti penglihatan, penciuman, 

pendengaran, serta fungsi motorik seperti pergerakan otot wajah, 

lidah, dan faring. Sementara itu, saraf spinal servikal juga berperan 

dalam menginervasi kulit leher serta otot-otot penunjang kepala. 

Kombinasi ini memungkinkan koordinasi yang kompleks pada 

fungsi-fungsi vital di area kepala dan leher. 

Pada bagian batang tubuh (toraks dan abdomen), distribusi saraf 

berasal dari saraf spinal torakal yang tidak membentuk pleksus besar, 

melainkan berjalan segmental mengikuti susunan tulang belakang. 

Saraf ini menginervasi otot-otot interkostal, kulit dada dan perut, serta 

sebagian organ dalam melalui cabang-cabang otonom. Pola 

segmental ini penting untuk mempertahankan keteraturan fungsi 

tubuh serta memungkinkan identifikasi lokasi gangguan saraf 

berdasarkan dermatom. 

Pada ekstremitas atas dan bawah, distribusi saraf terjadi melalui 

pleksus saraf, yaitu pleksus brakialis untuk lengan dan pleksus 
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lumbosakral untuk tungkai. Struktur pleksus ini memungkinkan 

distribusi saraf yang lebih kompleks dan fleksibel, sehingga satu saraf 

spinal dapat berkontribusi pada beberapa bagian anggota gerak. Hal 

ini sangat penting untuk mendukung gerakan yang kompleks dan 

koordinasi motorik yang halus pada tangan dan kaki. 

Selain itu, sistem saraf otonom juga tersebar luas ke seluruh 

tubuh untuk mengatur fungsi tidak sadar seperti detak jantung, 

tekanan darah, pernapasan, pencernaan, dan aktivitas kelenjar. 

Distribusi ini melibatkan sistem saraf simpatik dan parasimpatik yang 

bekerja secara seimbang untuk menjaga homeostasis tubuh. 

Dengan demikian, distribusi saraf pada tubuh manusia 

menunjukkan sistem yang sangat terorganisasi dan saling terhubung, 

di mana saraf kranial, saraf spinal, pleksus, serta sistem otonom 

bekerja bersama untuk memastikan setiap bagian tubuh dapat 

berfungsi secara optimal dan responsif terhadap berbagai stimulus. 
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BAB 3 

HISTOLOGI DAN SEL PENYUSUN SARAF 

PERIFERAL 

 

Histologi sistem saraf perifer mempelajari struktur mikroskopis 

jaringan saraf di luar otak dan sumsum tulang belakang, yang tersusun 

secara kompleks dari berbagai jenis sel dan jaringan pendukung. 

Secara umum, saraf perifer terdiri atas serabut saraf (akson), sel 

Schwann, jaringan ikat penunjang, serta sel-sel imun yang berperan 

dalam pemeliharaan dan perbaikan jaringan saraf. Kombinasi struktur 

ini memungkinkan saraf perifer berfungsi secara optimal dalam 

menghantarkan impuls saraf sekaligus mempertahankan integritas 

strukturalnya. 

Komponen utama penyusun saraf perifer adalah neuron, yaitu 

sel saraf yang berfungsi sebagai penghantar impuls listrik. Neuron 

terdiri atas badan sel (soma), dendrit, dan akson. Badan sel berfungsi 

sebagai pusat metabolisme dan pengendali aktivitas sel, sedangkan 

dendrit menerima rangsangan dari neuron lain. Akson merupakan 

perpanjangan sel yang menghantarkan impuls menuju sel target 

seperti neuron lain, otot, atau kelenjar. Dalam sistem saraf perifer, 

akson biasanya tergabung dalam berkas-berkas yang disebut 

fasikulus, yang membentuk struktur saraf yang lebih besar. 

Sel Schwann merupakan komponen glia utama dalam sistem 

saraf perifer yang memiliki peran sangat penting dalam pembentukan 

selubung mielin. Sel ini membungkus akson secara spiral untuk 

membentuk mielin yang berfungsi sebagai isolator listrik, sehingga 

mempercepat transmisi impuls saraf melalui mekanisme konduksi 

saltatori. Pada akson yang tidak bermielin, sel Schwann tetap 

berperan dalam memberikan dukungan struktural dan metabolik, 

meskipun tanpa membentuk lapisan mielin tebal. Selain itu, sel 
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Schwann juga memiliki peran penting dalam proses regenerasi saraf 

perifer setelah cedera dengan membentuk jalur regenerasi bagi akson 

yang rusak. 

Selain sel Schwann, terdapat pula sel-sel glia lain seperti sel 

satelit yang berada di ganglia perifer. Sel ini berfungsi melindungi dan 

mengatur lingkungan kimia di sekitar badan sel neuron, terutama di 

ganglia sensorik dan otonom. Sel satelit membantu menjaga 

keseimbangan ion dan menyediakan dukungan metabolik bagi 

neuron, sehingga memastikan fungsi saraf tetap stabil. 

Jaringan ikat juga merupakan bagian penting dalam histologi 

saraf perifer. Terdapat tiga lapisan utama jaringan ikat, yaitu 

endoneurium yang membungkus setiap serabut saraf, perineurium 

yang membungkus kelompok serabut saraf (fasikulus), dan 

epineurium yang membungkus seluruh saraf secara keseluruhan. 

Endoneurium memberikan lingkungan mikro yang mendukung fungsi 

akson, perineurium berperan sebagai penghalang pelindung yang 

selektif (blood-nerve barrier), sedangkan epineurium memberikan 

perlindungan mekanis dan kekuatan struktural pada saraf. 

Selain itu, saraf perifer juga mengandung pembuluh darah kecil 

(vasa nervorum) yang berfungsi menyediakan suplai oksigen dan 

nutrisi bagi jaringan saraf. Keberadaan vaskularisasi ini sangat 

penting karena saraf merupakan jaringan yang sangat sensitif 

terhadap kekurangan oksigen. Gangguan pada suplai darah dapat 

menyebabkan kerusakan saraf dan berkontribusi pada berbagai 

kondisi neuropati. 

 

A. Struktur Mikroskopis Saraf 

Struktur mikroskopis saraf perifer menggambarkan susunan 

jaringan saraf pada tingkat seluler yang tidak dapat dilihat dengan 

mata telanjang, tetapi sangat penting dalam memahami fungsi dan 

mekanisme kerja sistem saraf. Pada tingkat ini, saraf terdiri atas 

120
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kumpulan serabut saraf (akson) yang disusun secara teratur dalam 

kelompok-kelompok kecil hingga membentuk saraf yang lebih besar. 

Setiap serabut saraf dikelilingi oleh sel Schwann dan lapisan mielin 

(pada serabut bermielin), yang berfungsi sebagai isolator listrik untuk 

mempercepat penghantaran impuls saraf. 

Secara histologis, serabut saraf tersusun dalam unit yang disebut 

fasikulus, yaitu kumpulan beberapa akson yang dibungkus oleh 

jaringan ikat perineurium. Di dalam fasikulus, setiap serabut saraf 

dibungkus oleh endoneurium yang berfungsi memberikan 

perlindungan mikro dan menjaga lingkungan ionik yang stabil bagi 

akson. Struktur ini memungkinkan setiap serabut saraf bekerja secara 

independen namun tetap terorganisasi dalam satu kesatuan fungsi. 

Pada serabut saraf bermielin, akson dilapisi oleh sel Schwann 

yang membentuk lapisan mielin secara berulang-ulang. Lapisan ini 

tidak kontinu, melainkan terputus pada bagian tertentu yang disebut 

nodus Ranvier. Nodus ini berperan penting dalam mempercepat 

transmisi impuls melalui mekanisme konduksi saltatori, yaitu 

lompatan impuls dari satu nodus ke nodus berikutnya. Sementara itu, 

pada serabut tidak bermielin, akson tetap dibungkus oleh sel Schwann 

tetapi tidak memiliki lapisan mielin tebal, sehingga kecepatan 

penghantaran impuls relatif lebih lambat. 

Selain serabut saraf, struktur mikroskopis saraf juga mencakup 

jaringan ikat yang terdiri dari epineurium, perineurium, dan 

endoneurium. Epineurium merupakan lapisan terluar yang 

membungkus seluruh saraf dan berfungsi melindungi dari tekanan 

mekanis. Perineurium membentuk pembatas di sekitar fasikulus dan 

bertindak sebagai penghalang selektif (blood-nerve barrier), 

sedangkan endoneurium mengelilingi setiap serabut saraf secara 

individual untuk menjaga stabilitas mikro lingkungan saraf. 
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B. Neuron pada Sistem Periferal 

Neuron pada sistem saraf perifer merupakan unit struktural dan 

fungsional utama yang bertanggung jawab dalam penghantaran 

impuls saraf dari dan menuju sistem saraf pusat. Neuron ini memiliki 

kemampuan untuk menerima rangsangan, mengolahnya secara 

sederhana, dan menghantarkan sinyal listrik ke sel target seperti 

neuron lain, otot, atau kelenjar. Dalam sistem saraf perifer, neuron 

bekerja secara terorganisasi dalam bentuk jaringan serabut saraf yang 

tersebar di seluruh tubuh untuk memastikan komunikasi saraf 

berlangsung secara cepat dan efisien. 

Secara struktural, neuron perifer terdiri atas tiga bagian utama, 

yaitu badan sel (soma), dendrit, dan akson. Badan sel berfungsi 

sebagai pusat metabolisme yang mengatur aktivitas sel saraf, 

termasuk sintesis protein dan pemeliharaan sel. Dendrit berperan 

dalam menerima impuls dari neuron lain atau reseptor sensorik, 

sedangkan akson berfungsi menghantarkan impuls menjauhi badan 

sel menuju target tertentu. Pada sistem saraf perifer, akson umumnya 

memiliki panjang yang bervariasi dan dapat mencapai bagian tubuh 

yang jauh dari sistem saraf pusat. 

Neuron pada sistem saraf perifer dapat dibedakan berdasarkan 

fungsinya menjadi tiga jenis utama, yaitu neuron sensorik (aferen), 

neuron motorik (eferen), dan interneuron perifer yang mendukung 

komunikasi lokal. Neuron sensorik membawa informasi dari reseptor 

di kulit, otot, dan organ dalam menuju sistem saraf pusat. Neuron 

motorik mengirimkan perintah dari sistem saraf pusat ke otot rangka 

dan kelenjar untuk menghasilkan respons tertentu. Sementara itu, 

interneuron pada sistem perifer jumlahnya lebih sedikit dan berperan 

dalam refleks lokal serta integrasi sinyal sederhana. 

Dari segi struktur, neuron sensorik sering memiliki badan sel 

yang terletak di ganglion sensorik (ganglion dorsalis), sedangkan 

neuron motorik memiliki badan sel yang berada di sistem saraf pusat, 
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khususnya di sumsum tulang belakang atau batang otak. Perbedaan 

lokasi ini menunjukkan adanya pembagian kerja yang jelas antara 

proses penerimaan informasi dan pengiriman perintah dalam sistem 

saraf perifer. 

Dengan demikian, neuron pada sistem saraf perifer merupakan 

komponen vital yang memungkinkan terjadinya komunikasi dua arah 

antara tubuh dan sistem saraf pusat. Melalui organisasi struktural dan 

fungsional yang kompleks, neuron perifer memastikan bahwa setiap 

rangsangan dapat diterima, diproses, dan direspons dengan cepat 

untuk menjaga keseimbangan fungsi tubuh. 

 

C. Sel Schwann dan Fungsinya 

Sel Schwann merupakan sel glia utama dalam sistem saraf perifer 

yang memiliki peran sangat penting dalam mendukung fungsi neuron, 

terutama dalam proses penghantaran impuls saraf dan pemeliharaan 

integritas serabut saraf. Sel ini berasal dari krista neural dan berfungsi 

membungkus akson neuron perifer, baik dalam bentuk serabut 

bermielin maupun tidak bermielin. Keberadaan sel Schwann menjadi 

ciri khas utama jaringan saraf perifer yang membedakannya dari 

sistem saraf pusat, di mana fungsi serupa dilakukan oleh 

oligodendrosit. 

Secara struktural, sel Schwann pada serabut bermielin akan 

melilit akson secara berlapis-lapis sehingga membentuk selubung 

mielin. Mielin ini berfungsi sebagai isolator listrik yang mencegah 

kebocoran impuls saraf dan meningkatkan kecepatan transmisi sinyal 

melalui mekanisme konduksi saltatori, yaitu perpindahan impuls dari 

satu nodus Ranvier ke nodus berikutnya. Pada serabut tidak 

bermielin, sel Schwann tetap membungkus akson, tetapi tidak 

membentuk lapisan mielin tebal, sehingga kecepatan penghantaran 

impuls lebih lambat dibandingkan serabut bermielin. 

3

6

166

Page 50 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 50 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 22 

 

Selain berperan dalam konduksi impuls, sel Schwann juga 

memiliki fungsi penting dalam perbaikan dan regenerasi saraf perifer. 

Ketika terjadi cedera pada saraf, sel Schwann akan berproliferasi dan 

membentuk jalur regeneratif yang disebut “bands of Büngner” yang 

berfungsi sebagai panduan bagi akson yang sedang tumbuh kembali 

menuju target aslinya. Kemampuan regenerasi ini merupakan salah 

satu keunggulan sistem saraf perifer dibandingkan sistem saraf pusat 

yang memiliki keterbatasan regenerasi. 

Sel Schwann juga berperan dalam mendukung metabolisme 

neuron dengan menyediakan faktor pertumbuhan, menjaga 

keseimbangan lingkungan ionik di sekitar akson, serta membantu 

membersihkan sisa-sisa mielin setelah cedera saraf. Selain itu, sel ini 

juga berinteraksi dengan sistem imun untuk membantu proses 

perbaikan jaringan saraf yang rusak. 

 

D. Sel Satelit dan Jaringan Penunjang 

Sel satelit merupakan salah satu jenis sel glia yang terdapat dalam 

sistem saraf perifer dan berperan penting dalam mendukung fungsi 

neuron, khususnya di dalam ganglion sensorik maupun ganglion 

otonom. Sel ini mengelilingi badan sel neuron di ganglion dan 

membentuk lapisan pelindung yang berfungsi menjaga stabilitas 

lingkungan mikro di sekitar neuron. Dengan posisi yang sangat dekat 

dengan badan sel saraf, sel satelit memiliki peran krusial dalam 

mempertahankan keseimbangan ion, nutrisi, serta homeostasis 

kimiawi yang diperlukan untuk menjaga eksitabilitas neuron. 

Secara fungsional, sel satelit membantu mengatur pertukaran zat 

antara neuron dan cairan ekstraseluler, termasuk pengaturan 

konsentrasi ion seperti kalium dan natrium yang sangat penting dalam 

proses pembentukan impuls saraf. Selain itu, sel ini juga berperan 

dalam memberikan dukungan metabolik bagi neuron dengan 

membantu distribusi nutrisi dan pengambilan sisa metabolisme. 
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Dengan demikian, sel satelit tidak hanya berfungsi sebagai pelindung 

fisik, tetapi juga sebagai regulator lingkungan biokimia yang 

mendukung aktivitas neuron secara optimal. 

Selain sel satelit, jaringan penunjang dalam sistem saraf perifer 

terdiri atas jaringan ikat yang membentuk struktur pelindung saraf 

secara keseluruhan. Jaringan ini meliputi endoneurium, perineurium, 

dan epineurium yang masing-masing memiliki fungsi spesifik dalam 

menjaga integritas saraf. Endoneurium membungkus setiap serabut 

saraf secara individual dan menyediakan lingkungan mikro yang 

stabil bagi akson. Perineurium membungkus kelompok serabut saraf 

(fasikulus) dan berfungsi sebagai penghalang selektif yang 

melindungi saraf dari zat berbahaya melalui mekanisme blood-nerve 

barrier. Sementara itu, epineurium merupakan lapisan terluar yang 

membungkus seluruh saraf dan memberikan perlindungan mekanis 

serta fleksibilitas terhadap tekanan dan tarikan. 

Jaringan penunjang ini juga dilengkapi dengan pembuluh darah 

kecil yang disebut vasa nervorum, yang bertugas menyediakan suplai 

oksigen dan nutrisi ke jaringan saraf. Vaskularisasi ini sangat penting 

karena saraf perifer memiliki kebutuhan metabolik yang tinggi dan 

sangat sensitif terhadap gangguan aliran darah. Tanpa suplai darah 

yang memadai, fungsi saraf dapat terganggu dan berpotensi 

menyebabkan kerusakan permanen. 

 

E. Proses Mielinisasi Saraf Periferal 

Proses mielinisasi pada sistem saraf perifer adalah mekanisme 

pembentukan selubung mielin yang menyelubungi akson neuron oleh 

sel Schwann. Proses ini dimulai sejak perkembangan embrio dan 

berlanjut hingga masa kanak-kanak, bahkan dapat mengalami 

perbaikan atau remielinisasi pada kondisi tertentu sepanjang 

kehidupan. Mielin berperan sebagai isolator listrik yang sangat 

127

134

Page 52 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 52 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 24 

 

penting untuk meningkatkan kecepatan dan efisiensi penghantaran 

impuls saraf melalui mekanisme konduksi saltatori. 

Secara biologis, proses mielinisasi terjadi ketika sel Schwann 

mulai mengelilingi akson neuron perifer. Sel Schwann kemudian 

berputar secara spiral di sekitar akson, membentuk lapisan membran 

berlipat-lipat yang kaya lipid. Lapisan ini secara bertahap menebal 

dan memadat sehingga membentuk selubung mielin yang stabil. Di 

antara segmen mielin yang terbentuk terdapat celah yang disebut 

nodus Ranvier, yang menjadi titik penting dalam percepatan transmisi 

impuls saraf karena memungkinkan impuls “melompat” dari satu 

nodus ke nodus berikutnya. 

Pada sistem saraf perifer, setiap segmen akson biasanya hanya 

dikelilingi oleh satu sel Schwann, sehingga satu sel Schwann 

bertanggung jawab atas satu segmen mielin. Hal ini berbeda dengan 

sistem saraf pusat, di mana satu oligodendrosit dapat membentuk 

mielin pada beberapa akson sekaligus. Organisasi ini membuat sistem 

saraf perifer memiliki kemampuan regenerasi yang lebih baik karena 

sel Schwann juga berperan dalam membantu perbaikan akson yang 

rusak. 

Selain meningkatkan kecepatan konduksi impuls, mielin juga 

berfungsi melindungi akson dari kerusakan mekanis dan menjaga 

stabilitas lingkungan ionik di sekitar serabut saraf. Dengan adanya 

mielin, impuls saraf dapat dihantarkan dengan efisiensi energi yang 

lebih tinggi karena hanya terjadi depolarisasi pada nodus Ranvier, 

bukan sepanjang membran akson secara keseluruhan. 

Dengan demikian, proses mielinisasi saraf perifer merupakan 

tahapan penting dalam perkembangan dan fungsi sistem saraf, yang 

dilakukan oleh sel Schwann melalui pembentukan selubung mielin 

secara bertahap. Proses ini tidak hanya meningkatkan kecepatan 

transmisi impuls, tetapi juga mendukung perlindungan dan regenerasi 
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saraf, sehingga memastikan sistem saraf perifer dapat bekerja secara 

optimal dalam mengatur seluruh aktivitas tubuh. 
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BAB 4 

FISIOLOGI SISTEM SARAF PERIFERAL 

 

Fisiologi sistem saraf perifer membahas mekanisme kerja 

sistem saraf di luar otak dan sumsum tulang belakang dalam 

menerima, menghantarkan, dan merespons rangsangan. Sistem ini 

berperan sebagai jalur komunikasi utama yang menghubungkan 

sistem saraf pusat dengan seluruh bagian tubuh. Melalui mekanisme 

fisiologis yang kompleks, sistem saraf perifer memungkinkan tubuh 

untuk merespons berbagai stimulus internal maupun eksternal secara 

cepat, tepat, dan terkoordinasi. 

Proses utama dalam fisiologi sistem saraf perifer adalah 

penghantaran impuls saraf (konduksi impuls). Impuls saraf dimulai 

ketika reseptor sensorik menerima rangsangan seperti tekanan, suhu, 

nyeri, atau cahaya, kemudian mengubahnya menjadi sinyal listrik 

yang disebut potensial aksi. Sinyal ini dihantarkan melalui neuron 

sensorik menuju sistem saraf pusat. Setelah diproses, sistem saraf 

pusat mengirimkan respons melalui neuron motorik menuju organ 

efektor seperti otot atau kelenjar untuk menghasilkan tindakan 

tertentu. 

Mekanisme penghantaran impuls pada serabut saraf bermielin 

berlangsung lebih cepat dibandingkan serabut tidak bermielin. Hal ini 

disebabkan adanya selubung mielin yang dibentuk oleh sel Schwann, 

yang memungkinkan terjadinya konduksi saltatori. Pada proses ini, 

impuls “melompat” dari satu nodus Ranvier ke nodus berikutnya, 

sehingga mempercepat transmisi sinyal dan menghemat energi. 

Sebaliknya, pada serabut tidak bermielin, impuls dihantarkan secara 

kontinu sepanjang membran akson sehingga lebih lambat. 

Selain konduksi impuls, sistem saraf perifer juga berperan 

dalam refleks, yaitu respons cepat dan otomatis tanpa keterlibatan 

langsung kesadaran. Lengkung refleks (reflex arc) terdiri atas 
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reseptor, neuron sensorik, interneuron di sumsum tulang belakang, 

neuron motorik, dan efektor. Mekanisme ini memungkinkan tubuh 

merespons bahaya secara instan, misalnya menarik tangan saat 

menyentuh benda panas. 

Sistem saraf perifer juga mencakup fisiologi sistem saraf 

otonom yang mengatur fungsi tubuh tidak sadar seperti detak jantung, 

tekanan darah, pernapasan, dan pencernaan. Sistem ini terbagi 

menjadi dua bagian utama, yaitu sistem saraf simpatis yang 

mempersiapkan tubuh dalam kondisi stres (fight or flight), dan sistem 

saraf parasimpatis yang mengembalikan tubuh ke kondisi istirahat 

dan keseimbangan (rest and digest). Kedua sistem ini bekerja secara 

antagonis namun saling melengkapi untuk menjaga homeostasis 

tubuh. 

 

A. Mekanisme Penghantaran Impuls Saraf 

Mekanisme penghantaran impuls saraf pada sistem saraf perifer 

merupakan proses elektrokimia yang memungkinkan informasi 

diteruskan dari satu bagian tubuh ke bagian lain melalui neuron. 

Proses ini diawali ketika suatu rangsangan (stimulus) diterima oleh 

reseptor sensorik, seperti rangsangan mekanik, kimia, termal, atau 

nyeri. Rangsangan tersebut kemudian diubah menjadi sinyal listrik 

yang disebut potensial aksi apabila mencapai ambang batas tertentu. 

Potensial aksi inilah yang menjadi dasar utama dalam transmisi 

informasi di sepanjang serabut saraf. 

Pada keadaan istirahat, membran neuron berada dalam kondisi 

potensial istirahat (resting potential) yang ditandai dengan perbedaan 

distribusi ion natrium (Na⁺) dan kalium (K⁺) di dalam dan luar sel. 

Ketika terjadi rangsangan, kanal natrium terbuka sehingga ion Na⁺ 

masuk ke dalam sel dan menyebabkan depolarisasi membran. Setelah 

itu, kanal kalium terbuka dan ion K⁺ keluar dari sel, menyebabkan 

repolarisasi yang mengembalikan keadaan membran ke kondisi 

1

3

3

13

16

20

41

44

51

51

Page 56 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 56 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 28 

 

semula. Siklus ini berlangsung cepat dan berulang sepanjang akson 

sehingga impuls dapat dihantarkan secara kontinu. 

Pada serabut saraf bermielin, penghantaran impuls berlangsung 

lebih cepat melalui mekanisme konduksi saltatori. Selubung mielin 

yang dibentuk oleh sel Schwann mengisolasi akson sehingga 

pertukaran ion hanya terjadi pada bagian yang tidak bermielin, yaitu 

nodus Ranvier. Akibatnya, impuls saraf “melompat” dari satu nodus 

ke nodus berikutnya, sehingga meningkatkan kecepatan transmisi 

secara signifikan dan menghemat energi metabolik neuron. 

Sebaliknya, pada serabut saraf tidak bermielin, impuls 

dihantarkan secara kontinu di sepanjang membran akson tanpa 

adanya lompatan. Proses ini lebih lambat karena setiap bagian 

membran harus mengalami depolarisasi secara berurutan. Meskipun 

demikian, serabut tidak bermielin tetap penting untuk menghantarkan 

impuls tertentu, terutama yang tidak memerlukan kecepatan tinggi. 

Setelah mencapai ujung akson, impuls saraf akan memicu 

pelepasan neurotransmiter ke celah sinaps. Neurotransmiter ini 

kemudian berikatan dengan reseptor pada neuron berikutnya atau sel 

efektor, sehingga menghasilkan respons tertentu seperti kontraksi otot 

atau sekresi kelenjar. Proses ini memastikan bahwa informasi saraf 

dapat diteruskan secara efisien dan tepat sasaran. 

 

B. Potensial Aksi dan Potensial Membran 

Potensial membran merupakan perbedaan muatan listrik antara 

bagian dalam dan luar membran sel neuron yang terjadi akibat 

distribusi ion yang tidak seimbang, terutama ion natrium (Na⁺), 

kalium (K⁺), klorida (Cl⁻), dan protein bermuatan negatif di dalam sel. 

Pada keadaan istirahat, neuron berada dalam kondisi potensial 

membran istirahat (resting membrane potential) yang umumnya 

berkisar sekitar -70 mV, di mana bagian dalam sel lebih negatif 

dibandingkan bagian luar. Kondisi ini dipertahankan oleh aktivitas 
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pompa natrium-kalium (Na⁺/K⁺ ATPase) yang secara aktif memompa 

tiga ion natrium keluar sel dan dua ion kalium masuk ke dalam sel, 

sehingga menjaga kestabilan listrik membran neuron. 

Potensial aksi adalah perubahan cepat dan sementara pada 

potensial membran yang terjadi ketika neuron menerima rangsangan 

yang mencapai ambang batas (threshold). Ketika ambang ini tercapai, 

kanal natrium berpintu tegangan (voltage-gated sodium channels) 

terbuka, menyebabkan ion Na⁺ masuk secara cepat ke dalam sel dan 

menghasilkan depolarisasi, yaitu perubahan muatan membran 

menjadi lebih positif. Fase ini merupakan awal dari impuls saraf yang 

akan merambat sepanjang akson. 

Setelah depolarisasi mencapai puncaknya, kanal natrium akan 

menutup dan kanal kalium berpintu tegangan terbuka, sehingga ion 

K⁺ keluar dari sel. Proses ini menyebabkan repolarisasi, yaitu 

kembalinya muatan membran ke kondisi negatif seperti semula. Pada 

beberapa kondisi, terjadi hiperpolarisasi sementara, di mana membran 

menjadi lebih negatif daripada kondisi istirahat sebelum akhirnya 

kembali stabil melalui kerja pompa natrium-kalium. 

Pada serabut saraf bermielin, potensial aksi hanya terjadi di 

nodus Ranvier, sehingga impuls dapat merambat lebih cepat melalui 

mekanisme konduksi saltatori. Sebaliknya, pada serabut tidak 

bermielin, potensial aksi terjadi secara berurutan di sepanjang 

membran akson sehingga proses penghantaran impuls berlangsung 

lebih lambat. Perbedaan ini sangat memengaruhi kecepatan respons 

saraf dalam tubuh. 

 

C. Transmisi Sinaptik 

Transmisi sinaptik adalah proses komunikasi antar neuron atau 

antara neuron dengan sel efektor (otot dan kelenjar) melalui struktur 

khusus yang disebut sinaps. Sinaps merupakan celah kecil yang 

memisahkan ujung akson neuron presinaptik dengan membran sel 

30

41

52

70

Page 58 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 58 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 30 

 

postsinaptik. Pada sistem saraf perifer, transmisi sinaptik menjadi 

mekanisme penting yang memungkinkan impuls saraf diteruskan 

secara terarah dan spesifik sehingga menghasilkan respons fisiologis 

yang sesuai. 

Proses transmisi sinaptik umumnya berlangsung secara kimiawi 

melalui pelepasan neurotransmiter. Ketika potensial aksi mencapai 

terminal akson, kanal kalsium (Ca²⁺) berpintu tegangan akan terbuka 

sehingga ion kalsium masuk ke dalam ujung presinaptik. Masuknya 

ion Ca²⁺ ini memicu vesikel sinaptik untuk berfusi dengan membran 

presinaptik dan melepaskan neurotransmiter ke dalam celah sinaps 

melalui proses eksositosis. Neurotransmiter kemudian berdifusi 

melintasi celah sinaps dan berikatan dengan reseptor spesifik pada 

membran postsinaptik. 

Ikatan antara neurotransmiter dan reseptor postsinaptik akan 

menimbulkan perubahan potensial membran pada sel target. 

Perubahan ini dapat berupa eksitasi (meningkatkan kemungkinan 

terjadinya potensial aksi) atau inhibisi (menghambat terjadinya 

potensial aksi), tergantung pada jenis neurotransmiter dan reseptor 

yang terlibat. Contoh neurotransmiter penting dalam sistem saraf 

perifer adalah asetilkolin yang berperan dalam transmisi pada sinaps 

neuromuskular serta norepinefrin yang banyak terlibat dalam sistem 

saraf otonom. 

Setelah neurotransmiter menyelesaikan fungsinya, zat tersebut 

akan dihilangkan dari celah sinaps melalui beberapa mekanisme, 

seperti degradasi enzimatik, reuptake kembali ke neuron presinaptik, 

atau difusi menjauh dari sinaps. Proses ini penting untuk 

menghentikan sinyal secara tepat waktu dan mencegah stimulasi 

berlebihan pada sel postsinaptik. 
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D. Neurotransmiter pada Sistem Periferal 

Neurotransmiter pada sistem saraf perifer adalah zat kimia yang 

berfungsi sebagai perantara dalam proses komunikasi antar neuron 

atau antara neuron dengan sel efektor seperti otot dan kelenjar. 

Neurotransmiter dilepaskan di celah sinaps untuk meneruskan impuls 

saraf dari neuron presinaptik ke neuron postsinaptik atau ke jaringan 

target. Keberadaan neurotransmiter sangat penting karena tanpa zat 

ini, impuls listrik tidak dapat berpindah antar sel saraf secara efektif. 

Salah satu neurotransmiter utama dalam sistem saraf perifer 

adalah asetilkolin (acetylcholine/ACh). Asetilkolin berperan penting 

dalam transmisi pada sinaps neuromuskular, yaitu hubungan antara 

neuron motorik dan otot rangka. Ketika dilepaskan, asetilkolin akan 

berikatan dengan reseptor pada membran otot dan memicu 

depolarisasi yang akhirnya menyebabkan kontraksi otot. Selain itu, 

asetilkolin juga berperan dalam sistem saraf otonom, terutama pada 

bagian parasimpatik yang mengatur fungsi “rest and digest” seperti 

menurunkan denyut jantung dan meningkatkan aktivitas pencernaan. 

Neurotransmiter penting lainnya adalah norepinefrin 

(noradrenalin), yang terutama berperan dalam sistem saraf simpatis. 

Norepinefrin berfungsi dalam respons “fight or flight”, yaitu 

meningkatkan kesiapsiagaan tubuh terhadap stres dengan cara 

meningkatkan denyut jantung, memperlebar pupil, dan meningkatkan 

aliran darah ke otot. Neurotransmiter ini bekerja pada reseptor 

adrenergik yang terdapat di berbagai organ tubuh. 

Selain asetilkolin dan norepinefrin, terdapat pula neurotransmiter 

lain seperti dopamin, serotonin, dan GABA yang meskipun lebih 

dominan di sistem saraf pusat, juga memiliki peran tertentu dalam 

sistem perifer. Dopamin dapat memengaruhi fungsi otonom tertentu, 

serotonin berperan dalam regulasi saluran pencernaan, sedangkan 

GABA berfungsi sebagai neurotransmiter inhibitori yang membantu 

menstabilkan aktivitas saraf. 
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Proses kerja neurotransmiter selalu melibatkan mekanisme 

penghentian sinyal setelah fungsi selesai, baik melalui reuptake ke 

neuron presinaptik, degradasi oleh enzim, maupun difusi menjauh 

dari sinaps. Hal ini penting untuk menjaga keseimbangan transmisi 

saraf agar tidak terjadi stimulasi berlebihan yang dapat mengganggu 

fungsi fisiologis tubuh. 

 

E. Integrasi Fungsi Sensorik dan Motorik 

Integrasi fungsi sensorik dan motorik pada sistem saraf perifer 

merupakan proses koordinasi yang menghubungkan penerimaan 

rangsangan dari lingkungan dengan respons gerakan atau aktivitas 

tubuh. Sistem saraf perifer berperan sebagai jalur utama yang 

membawa informasi sensorik dari reseptor di seluruh tubuh menuju 

sistem saraf pusat, kemudian mengantarkan kembali perintah motorik 

dari sistem saraf pusat ke organ efektor seperti otot dan kelenjar. 

Proses integrasi ini memungkinkan tubuh merespons berbagai 

stimulus secara cepat, tepat, dan terarah. 

Pada tahap sensorik, reseptor di kulit, otot, sendi, dan organ 

dalam mendeteksi rangsangan seperti sentuhan, tekanan, suhu, nyeri, 

serta perubahan posisi tubuh. Informasi ini kemudian dihantarkan 

oleh neuron sensorik (aferen) melalui saraf perifer menuju sumsum 

tulang belakang dan otak untuk diproses. Di sistem saraf pusat, 

informasi tersebut diinterpretasikan dan dibandingkan dengan 

pengalaman sebelumnya untuk menentukan jenis respons yang paling 

sesuai. 

Setelah proses pemrosesan, sistem saraf pusat mengirimkan 

sinyal motorik melalui neuron motorik (eferen) yang kembali 

melewati sistem saraf perifer menuju organ target. Respons ini dapat 

berupa gerakan sadar, seperti mengangkat tangan atau berjalan, 

maupun respons otomatis melalui refleks, seperti menarik tangan saat 

menyentuh benda panas. Integrasi yang cepat antara sensorik dan 
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motorik ini sangat penting untuk melindungi tubuh dari bahaya serta 

menjaga efisiensi aktivitas sehari-hari. 

Salah satu bentuk integrasi yang paling sederhana adalah refleks 

spinal, yang tidak memerlukan keterlibatan langsung dari otak. Pada 

refleks ini, sinyal sensorik langsung diproses di sumsum tulang 

belakang dan segera menghasilkan respons motorik melalui lengkung 

refleks (reflex arc). Mekanisme ini memungkinkan respons yang 

sangat cepat karena jalur komunikasi menjadi lebih pendek dan 

efisien. 

Selain itu, integrasi sensorik dan motorik juga melibatkan sistem 

saraf otonom yang mengatur respons tidak sadar, seperti perubahan 

denyut jantung, tekanan darah, dan aktivitas pencernaan. Sistem 

simpatis dan parasimpatis bekerja secara seimbang untuk 

menyesuaikan kondisi tubuh terhadap kebutuhan lingkungan, baik 

dalam keadaan stres maupun istirahat. 
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BAB 5 

SISTEM SENSORIK PERIFERAL 

 

Sistem sensorik perifer merupakan bagian dari sistem saraf 

perifer yang berfungsi untuk menerima, mendeteksi, dan 

menghantarkan berbagai rangsangan dari lingkungan eksternal 

maupun internal tubuh menuju sistem saraf pusat. Sistem ini menjadi 

pintu masuk utama informasi sensorik yang memungkinkan tubuh 

mengenali perubahan di sekitarnya, seperti suhu, tekanan, nyeri, 

sentuhan, posisi tubuh (propriosepsi), serta berbagai stimulus kimia 

dan mekanik lainnya. Melalui sistem ini, tubuh dapat beradaptasi dan 

merespons lingkungan secara cepat dan tepat. 

Komponen utama sistem sensorik perifer terdiri atas reseptor 

sensorik, neuron sensorik (aferen), dan jalur saraf perifer yang 

menghubungkan reseptor dengan sistem saraf pusat. Reseptor 

sensorik tersebar di kulit, otot, sendi, dan organ dalam, serta memiliki 

spesialisasi tertentu dalam menerima jenis rangsangan yang berbeda. 

Misalnya, mekanoreseptor merespons tekanan dan sentuhan, 

termoreseptor merespons perubahan suhu, nosiseptor merespons 

nyeri, dan kemoreseptor merespons perubahan zat kimia di dalam 

tubuh. 

Setelah rangsangan diterima oleh reseptor, informasi tersebut 

diubah menjadi impuls listrik yang kemudian dihantarkan oleh neuron 

sensorik menuju sumsum tulang belakang atau otak. Proses ini 

disebut transduksi sensorik. Impuls yang dihasilkan akan melewati 

serabut saraf perifer, baik yang bermielin maupun tidak bermielin, 

tergantung pada jenis dan kecepatan informasi yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Serabut bermielin memungkinkan transmisi yang lebih cepat, 

sedangkan serabut tidak bermielin menghantarkan impuls secara 

lebih lambat namun tetap penting untuk fungsi tertentu. 
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Di dalam sistem saraf pusat, informasi sensorik tersebut akan 

diproses dan diinterpretasikan sehingga menghasilkan persepsi 

terhadap stimulus. Proses ini memungkinkan individu untuk 

merasakan dan memahami kondisi lingkungan, seperti merasakan 

panas, dingin, sakit, atau posisi tubuh dalam ruang. Informasi ini 

kemudian digunakan sebagai dasar untuk menghasilkan respons 

motorik yang sesuai melalui sistem saraf perifer. 

 

A. Dasar Sistem Sensorik 

Dasar sistem sensorik pada sistem saraf perifer adalah 

kemampuan tubuh untuk mendeteksi, mengubah, dan menghantarkan 

berbagai bentuk rangsangan menjadi impuls saraf yang dapat diproses 

oleh sistem saraf pusat. Proses ini memungkinkan manusia untuk 

merasakan kondisi lingkungan eksternal maupun perubahan internal 

tubuh secara terus-menerus. Sistem sensorik bekerja melalui reseptor 

khusus yang tersebar di seluruh tubuh dan memiliki sensitivitas 

terhadap jenis rangsangan tertentu seperti mekanik, termal, kimia, dan 

nyeri. 

Tahap awal dalam sistem sensorik adalah transduksi sensorik, 

yaitu proses perubahan energi rangsangan (misalnya tekanan, panas, 

atau zat kimia) menjadi sinyal listrik dalam bentuk potensial reseptor. 

Ketika rangsangan cukup kuat dan mencapai ambang tertentu, 

potensial reseptor akan memicu terbentuknya potensial aksi pada 

neuron sensorik. Potensial aksi ini kemudian menjadi dasar 

penghantaran informasi melalui serabut saraf perifer menuju sistem 

saraf pusat. 

Neuron sensorik atau neuron aferen berperan sebagai jalur utama 

dalam membawa informasi sensorik dari reseptor ke sumsum tulang 

belakang dan otak. Badan sel neuron sensorik umumnya terletak di 

ganglion dorsalis (dorsal root ganglion), sedangkan aksonnya 

memanjang dari reseptor hingga sistem saraf pusat. Struktur ini 
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memungkinkan transmisi informasi berlangsung cepat dan 

terorganisasi sesuai dengan jenis stimulus yang diterima. 

Dasar sistem sensorik juga melibatkan konsep ambang 

rangsangan (threshold), yaitu tingkat minimal rangsangan yang 

diperlukan untuk menghasilkan respons saraf. Rangsangan yang lebih 

kuat dari ambang akan menghasilkan frekuensi impuls yang lebih 

tinggi, sehingga otak dapat menafsirkan intensitas stimulus 

berdasarkan pola frekuensi tersebut. Selain itu, adaptasi reseptor juga 

berperan dalam sistem sensorik, yaitu kemampuan reseptor untuk 

menurunkan respons terhadap rangsangan yang terus-menerus. 

 

B. Reseptor Sensorik pada Tubuh 

Reseptor sensorik pada tubuh merupakan ujung-ujung saraf 

khusus yang berfungsi untuk menerima berbagai jenis rangsangan 

dari lingkungan eksternal maupun dari dalam tubuh, kemudian 

mengubahnya menjadi impuls saraf yang dapat dihantarkan ke sistem 

saraf pusat. Reseptor ini tersebar luas di berbagai jaringan seperti 

kulit, otot, sendi, pembuluh darah, serta organ-organ dalam, sehingga 

memungkinkan tubuh untuk mendeteksi perubahan secara 

menyeluruh dan berkelanjutan. Setiap jenis reseptor memiliki 

spesialisasi tertentu sesuai dengan jenis stimulus yang dapat 

diterimanya. 

Berdasarkan jenis rangsangan yang diterima, reseptor sensorik 

dibagi menjadi beberapa kelompok utama. Mekanoreseptor adalah 

reseptor yang merespons rangsangan mekanik seperti sentuhan, 

tekanan, getaran, dan peregangan jaringan. Reseptor ini banyak 

ditemukan di kulit, otot, dan telinga bagian dalam. Termoreseptor 

berfungsi mendeteksi perubahan suhu, baik panas maupun dingin, dan 

banyak terdapat pada kulit serta hipotalamus. Nosiseptor merupakan 

reseptor nyeri yang merespons rangsangan yang berpotensi merusak 
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jaringan, seperti tekanan berlebihan, suhu ekstrem, atau zat kimia 

berbahaya. 

Selain itu, terdapat kemoreseptor yang merespons perubahan 

konsentrasi zat kimia dalam tubuh, seperti kadar oksigen, karbon 

dioksida, dan pH darah. Reseptor ini berperan penting dalam 

mengatur fungsi pernapasan dan keseimbangan asam-basa. 

Fotoreseptor, yang terdapat pada retina mata, berfungsi mendeteksi 

cahaya dan memungkinkan proses penglihatan. Sementara itu, 

proprioseptor terletak di otot, tendon, dan sendi yang berfungsi 

memberikan informasi tentang posisi dan pergerakan tubuh, sehingga 

membantu koordinasi dan keseimbangan. 

Setiap reseptor sensorik bekerja dengan cara mengubah energi 

rangsangan menjadi impuls listrik melalui proses yang disebut 

transduksi sensorik. Setelah itu, informasi akan diteruskan melalui 

neuron sensorik menuju sistem saraf pusat untuk diproses dan 

diinterpretasikan. Intensitas rangsangan juga ditentukan oleh 

frekuensi impuls yang dihasilkan, sehingga sistem saraf dapat 

membedakan kuat atau lemahnya suatu stimulus. 

 

C. Jalur Sensorik Periferal 

Jalur sensorik perifer merupakan rangkaian struktur saraf yang 

berfungsi mengantarkan informasi sensorik dari reseptor di seluruh 

tubuh menuju sistem saraf pusat, yaitu sumsum tulang belakang dan 

otak. Jalur ini menjadi bagian penting dari sistem saraf perifer karena 

berperan sebagai “jalur komunikasi masuk” yang membawa berbagai 

jenis rangsangan seperti sentuhan, nyeri, suhu, tekanan, dan posisi 

tubuh untuk kemudian diproses menjadi persepsi yang bermakna. 

Secara umum, jalur sensorik dimulai dari reseptor sensorik yang 

berada di kulit, otot, sendi, dan organ dalam. Rangsangan yang 

diterima oleh reseptor akan diubah menjadi impuls listrik melalui 

proses transduksi. Impuls ini kemudian dihantarkan oleh neuron 
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sensorik (aferen) yang memiliki badan sel di ganglion dorsalis. Dari 

ganglion tersebut, impuls masuk ke sumsum tulang belakang melalui 

akar dorsal, kemudian diteruskan ke jalur-jalur tertentu di sistem saraf 

pusat sesuai dengan jenis informasi yang dibawa. 

Terdapat beberapa jalur utama dalam penghantaran sensorik, 

seperti jalur kolumna dorsalis–lemniskus medialis yang membawa 

informasi sentuhan halus, getaran, dan propriosepsi menuju otak, 

serta jalur spinotalamik yang membawa informasi nyeri, suhu, dan 

sentuhan kasar. Setiap jalur memiliki karakteristik dan kecepatan 

transmisi yang berbeda sesuai dengan jenis serabut saraf yang 

digunakan, baik bermielin maupun tidak bermielin. 

Selain itu, jalur sensorik perifer juga melibatkan proses sinaps di 

beberapa titik, terutama di sumsum tulang belakang atau batang otak, 

sebelum informasi mencapai korteks serebri untuk diinterpretasikan. 

Proses ini memungkinkan penyaringan, integrasi, dan penguatan 

sinyal sehingga otak dapat memberikan respons yang tepat terhadap 

stimulus yang diterima. 

 

D. Persepsi Nyeri dan Temperatur 

Persepsi nyeri dan temperatur merupakan bagian penting dari 

sistem sensorik perifer yang berfungsi mendeteksi perubahan 

rangsangan ekstrem maupun potensial berbahaya di lingkungan 

internal dan eksternal tubuh. Nyeri (nociception) dan temperatur 

diproses oleh reseptor khusus yang tersebar luas di kulit, jaringan 

subkutan, otot, serta organ dalam. Kedua modalitas sensorik ini 

berperan sebagai sistem peringatan dini yang melindungi tubuh dari 

kerusakan jaringan dan membantu menjaga homeostasis. 

Nyeri dideteksi oleh nosiseptor, yaitu ujung saraf bebas yang 

sensitif terhadap rangsangan mekanik, termal, atau kimia yang 

berpotensi merusak jaringan. Ketika terjadi rangsangan berbahaya 

seperti luka, tekanan berlebihan, atau paparan zat kimia tertentu, 
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nosiseptor akan mengubah stimulus tersebut menjadi impuls listrik 

melalui proses transduksi. Impuls ini kemudian dihantarkan melalui 

serabut saraf aferen menuju sumsum tulang belakang dan diteruskan 

ke otak untuk diinterpretasikan sebagai sensasi nyeri. Nyeri dapat 

dibedakan menjadi nyeri akut yang bersifat cepat dan tajam, serta 

nyeri kronis yang berlangsung lebih lama dan sering berkaitan dengan 

proses patologis tertentu. 

Persepsi temperatur melibatkan termoreseptor yang terdiri atas 

reseptor dingin dan reseptor panas. Reseptor ini merespons perubahan 

suhu lingkungan dengan mengubah energi termal menjadi impuls 

saraf. Reseptor dingin lebih aktif pada suhu rendah, sedangkan 

reseptor panas merespons peningkatan suhu. Informasi ini 

dihantarkan melalui serabut saraf perifer menuju sistem saraf pusat 

untuk membantu tubuh menyesuaikan respons, seperti vasokonstriksi 

saat dingin atau berkeringat saat panas, guna mempertahankan suhu 

tubuh yang stabil. 

Jalur utama yang membawa informasi nyeri dan temperatur 

adalah traktus spinotalamikus, yang merupakan bagian dari sistem 

anterolateral di medula spinalis. Jalur ini memungkinkan transmisi 

cepat informasi berbahaya ke otak sehingga tubuh dapat segera 

memberikan respons protektif. Kecepatan transmisi ini sangat 

dipengaruhi oleh jenis serabut saraf yang digunakan, yaitu serabut A-

delta yang bermielin untuk nyeri cepat, dan serabut C yang tidak 

bermielin untuk nyeri lambat dan nyeri tumpul. 

Setelah mencapai otak, terutama talamus dan korteks 

somatosensorik, informasi nyeri dan temperatur akan 

diinterpretasikan menjadi persepsi sadar. Proses ini tidak hanya 

bersifat sensorik, tetapi juga melibatkan aspek emosional dan 

kognitif, sehingga pengalaman nyeri dapat berbeda pada setiap 

individu tergantung pada kondisi psikologis dan pengalaman 

sebelumnya. 
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E. Gangguan Sensorik Periferal 

Gangguan sensorik perifer merupakan kondisi yang terjadi akibat 

adanya kerusakan atau disfungsi pada reseptor sensorik, serabut saraf 

perifer, ganglion, atau jalur sensorik yang menghubungkan tubuh 

dengan sistem saraf pusat. Gangguan ini menyebabkan terganggunya 

kemampuan tubuh dalam menerima, menghantarkan, atau 

menginterpretasikan rangsangan sensorik seperti sentuhan, nyeri, 

suhu, dan posisi tubuh. Akibatnya, individu dapat mengalami 

penurunan sensitivitas, sensasi abnormal, atau bahkan kehilangan 

sensasi pada area tubuh tertentu. 

Salah satu bentuk gangguan sensorik yang paling umum adalah 

hipoestesia, yaitu penurunan sensitivitas terhadap rangsangan 

sensorik. Kondisi ini dapat disebabkan oleh kerusakan saraf perifer 

akibat diabetes mellitus (neuropati diabetik), trauma, infeksi, atau 

gangguan vaskular. Sebaliknya, hiperestesia adalah peningkatan 

sensitivitas terhadap rangsangan, di mana stimulus ringan sekalipun 

dapat menimbulkan respons yang berlebihan, sering kali disertai rasa 

tidak nyaman atau nyeri. 

Selain itu, terdapat parestesia, yaitu sensasi abnormal seperti 

kesemutan, rasa terbakar, atau seperti ditusuk-tusuk tanpa adanya 

rangsangan nyata. Parestesia sering muncul akibat tekanan pada saraf, 

gangguan metabolik, atau kerusakan serabut saraf sensorik. Pada 

kondisi yang lebih berat, dapat terjadi anestesia, yaitu hilangnya 

sensasi secara total pada area tubuh tertentu akibat gangguan saraf 

yang lebih luas atau parah. 

Gangguan sensorik perifer juga dapat terjadi akibat neuropati 

perifer, yaitu kerusakan difus pada saraf perifer yang dapat 

melibatkan serabut sensorik, motorik, maupun otonom. Neuropati ini 

sering berkaitan dengan penyakit kronis seperti diabetes, defisiensi 

vitamin B12, paparan toksin, atau efek samping obat-obatan tertentu. 
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Gejala yang muncul dapat berupa kombinasi nyeri, kelemahan otot, 

dan gangguan sensorik yang progresif. 

Selain itu, gangguan pada jalur sensorik di sistem saraf perifer 

dapat menyebabkan gangguan persepsi nyeri dan suhu, sehingga 

pasien tidak mampu merasakan luka atau perubahan suhu ekstrem. 

Kondisi ini berisiko tinggi menyebabkan cedera berulang tanpa 

disadari, infeksi, hingga komplikasi jaringan yang lebih serius. 
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BAB 6 

SISTEM MOTORIK PERIFERAL 

 

Sistem motorik perifer merupakan bagian dari sistem saraf 

perifer yang berfungsi mengendalikan dan mengatur seluruh aktivitas 

gerak tubuh melalui penghantaran impuls dari sistem saraf pusat 

menuju organ efektor, terutama otot rangka dan kelenjar. Sistem ini 

memungkinkan tubuh melakukan berbagai gerakan, baik yang 

bersifat sadar (volunter) maupun tidak sadar (involunter), sehingga 

berperan penting dalam aktivitas sehari-hari serta pemeliharaan 

fungsi fisiologis tubuh. 

Komponen utama sistem motorik perifer adalah neuron motorik 

(eferen) yang membawa perintah dari otak dan sumsum tulang 

belakang menuju otot atau kelenjar. Neuron motorik ini memiliki 

badan sel yang terletak di sistem saraf pusat, sedangkan aksonnya 

memanjang melalui saraf perifer hingga mencapai target organ. 

Ketika impuls saraf mencapai ujung akson, neurotransmiter seperti 

asetilkolin akan dilepaskan di sinaps neuromuskular untuk memicu 

kontraksi otot rangka. 

Sistem motorik perifer terbagi menjadi dua bagian utama, yaitu 

sistem saraf somatik dan sistem saraf otonom. Sistem saraf somatik 

mengontrol gerakan sadar yang melibatkan otot rangka, seperti 

berjalan, menulis, dan berbicara. Sementara itu, sistem saraf otonom 

mengatur fungsi tubuh yang tidak disadari, seperti detak jantung, 

tekanan darah, pencernaan, dan sekresi kelenjar. Sistem otonom ini 

terbagi lagi menjadi sistem saraf simpatis yang berperan dalam 

respons “fight or flight” dan sistem saraf parasimpatis yang berperan 

dalam kondisi “rest and digest”. 

Dalam proses kerjanya, sistem motorik perifer sangat 

bergantung pada integrasi dengan sistem saraf pusat. Otak dan 

sumsum tulang belakang berperan sebagai pusat pengendali yang 
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memproses informasi dan mengirimkan perintah motorik sesuai 

dengan kebutuhan tubuh. Perintah ini kemudian diteruskan melalui 

jalur saraf perifer hingga mencapai otot atau organ target untuk 

menghasilkan respons yang sesuai. 

 

A. Konsep Dasar Sistem Motorik 

Konsep dasar sistem motorik pada sistem saraf perifer adalah 

mekanisme pengendalian gerakan tubuh yang melibatkan 

penghantaran impuls saraf dari sistem saraf pusat menuju organ 

efektor, terutama otot rangka dan kelenjar. Sistem ini memungkinkan 

terjadinya respons motorik yang terkoordinasi terhadap berbagai 

rangsangan, baik yang berasal dari lingkungan eksternal maupun dari 

proses internal tubuh. Melalui sistem motorik, tubuh dapat melakukan 

aktivitas sadar seperti berjalan dan berbicara, serta aktivitas tidak 

sadar seperti pengaturan detak jantung dan pernapasan. 

Secara fisiologis, sistem motorik bekerja melalui neuron motorik 

(eferen) yang membawa sinyal dari otak dan sumsum tulang belakang 

menuju organ target. Neuron motorik ini memiliki badan sel yang 

berada di sistem saraf pusat, sedangkan aksonnya berjalan melalui 

sistem saraf perifer hingga mencapai otot atau kelenjar. Ketika impuls 

saraf mencapai sinaps neuromuskular, neurotransmiter asetilkolin 

akan dilepaskan untuk merangsang kontraksi otot rangka, sehingga 

menghasilkan gerakan. 

Sistem motorik juga sangat bergantung pada integrasi dengan 

sistem sensorik, di mana informasi dari reseptor sensorik digunakan 

untuk mengatur dan menyesuaikan gerakan yang dihasilkan. Proses 

ini dikenal sebagai umpan balik sensorimotor (sensorimotor 

feedback), yang memungkinkan tubuh melakukan koreksi gerakan 

secara berkelanjutan agar tetap akurat dan efisien. Tanpa integrasi ini, 

gerakan tubuh akan menjadi tidak terarah dan tidak stabil. 
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Selain itu, sistem motorik perifer terbagi menjadi dua subsistem 

utama, yaitu sistem saraf somatik yang mengatur gerakan sadar otot 

rangka, dan sistem saraf otonom yang mengontrol fungsi tidak sadar 

seperti kerja otot polos, otot jantung, dan kelenjar. Kedua sistem ini 

bekerja secara terkoordinasi untuk menjaga keseimbangan fungsi 

tubuh atau homeostasis. 

 

B. Unit Motorik dan Fungsi Otot 

Unit motorik merupakan unit fungsional dasar dalam sistem 

motorik perifer yang terdiri atas satu neuron motorik beserta seluruh 

serabut otot rangka yang diinervasinya. Satu neuron motorik dapat 

mengontrol sejumlah kecil hingga ratusan serabut otot, tergantung 

pada tingkat ketelitian gerakan yang dibutuhkan oleh suatu bagian 

tubuh. Semakin halus suatu gerakan, semakin sedikit serabut otot 

yang dikendalikan oleh satu neuron motorik, seperti pada otot mata 

dan jari. Sebaliknya, pada gerakan yang membutuhkan kekuatan 

besar namun tidak presisi, seperti otot paha, satu neuron motorik 

dapat menginervasi banyak serabut otot sekaligus. 

Secara fisiologis, unit motorik bekerja ketika neuron motorik 

mengirimkan impuls saraf ke serabut otot melalui sinaps 

neuromuskular. Impuls ini memicu pelepasan neurotransmiter 

asetilkolin yang akan berikatan dengan reseptor pada membran 

serabut otot (sarkolema), sehingga menimbulkan depolarisasi dan 

menghasilkan potensial aksi pada otot. Proses ini kemudian memicu 

kontraksi otot melalui mekanisme interaksi aktin dan miosin yang 

dikenal sebagai teori sliding filament. 

Fungsi otot yang dihasilkan oleh unit motorik sangat bergantung 

pada jumlah unit motorik yang diaktifkan serta frekuensi impuls yang 

dikirimkan. Rekrutmen unit motorik yang lebih banyak akan 

menghasilkan kontraksi otot yang lebih kuat, sedangkan peningkatan 

frekuensi impuls akan menghasilkan kontraksi yang lebih 
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berkelanjutan atau tetanus. Mekanisme ini memungkinkan tubuh 

mengatur kekuatan dan durasi gerakan secara fleksibel sesuai 

kebutuhan aktivitas. 

Selain menghasilkan gerakan, unit motorik juga berperan dalam 

menjaga postur tubuh dan stabilitas sendi. Aktivitas tonik dari unit 

motorik tertentu membantu mempertahankan ketegangan otot secara 

terus-menerus sehingga tubuh tetap seimbang saat berdiri atau duduk. 

Hal ini menunjukkan bahwa sistem motorik tidak hanya berfungsi 

untuk menghasilkan gerakan aktif, tetapi juga untuk mempertahankan 

posisi tubuh secara pasif. 

 

C. Refleks Spinal 

Refleks spinal adalah respons otomatis dan cepat yang dihasilkan 

oleh sumsum tulang belakang tanpa keterlibatan langsung dari otak. 

Mekanisme ini merupakan bagian penting dari sistem saraf perifer 

yang berfungsi sebagai sistem perlindungan tubuh terhadap 

rangsangan berbahaya serta membantu menjaga keseimbangan dan 

koordinasi gerakan. Karena berlangsung melalui jalur saraf yang 

relatif pendek, refleks spinal memungkinkan tubuh memberikan 

respons dalam waktu yang sangat singkat. 

Dasar dari refleks spinal adalah lengkung refleks (reflex arc), 

yang terdiri atas lima komponen utama, yaitu reseptor, neuron 

sensorik (aferen), interneuron di sumsum tulang belakang, neuron 

motorik (eferen), dan efektor seperti otot atau kelenjar. Proses dimulai 

ketika reseptor mendeteksi rangsangan, misalnya panas atau tekanan 

berlebihan, kemudian mengubahnya menjadi impuls saraf yang 

dihantarkan oleh neuron sensorik menuju sumsum tulang belakang. 

Di dalam sumsum tulang belakang, impuls tersebut dapat langsung 

diteruskan ke neuron motorik atau melalui interneuron untuk integrasi 

lebih lanjut. 
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Terdapat dua jenis utama refleks spinal, yaitu refleks 

monosinpasis dan refleks polisinapsis. Refleks monosinpasis hanya 

melibatkan satu sinaps antara neuron sensorik dan neuron motorik, 

sehingga menghasilkan respons yang sangat cepat, contohnya refleks 

patela (knee jerk reflex). Sementara itu, refleks polisinapsis 

melibatkan satu atau lebih interneuron, sehingga responsnya sedikit 

lebih kompleks, seperti refleks menarik tangan saat menyentuh benda 

panas. 

Refleks spinal memiliki peran penting dalam melindungi tubuh 

dari cedera, menjaga tonus otot, serta membantu koordinasi gerakan 

dasar. Meskipun tidak melibatkan kesadaran, refleks ini tetap dapat 

dipengaruhi oleh kondisi sistem saraf pusat yang lebih tinggi, 

sehingga dapat dimodulasi sesuai kebutuhan tubuh. 

 

D. Koordinasi Gerakan Tubuh 

Koordinasi gerakan tubuh merupakan proses pengaturan dan 

penyelarasan aktivitas otot-otot rangka agar menghasilkan gerakan 

yang halus, tepat, dan efisien. Dalam sistem saraf perifer, koordinasi 

ini terjadi melalui kerja sama yang erat antara sistem saraf pusat, 

sistem saraf perifer, serta sistem sensorik dan motorik. Sistem saraf 

perifer berperan sebagai jalur utama yang menghubungkan perintah 

motorik dari otak dengan efektor, sekaligus membawa informasi 

sensorik sebagai umpan balik untuk menyesuaikan gerakan yang 

sedang berlangsung. 

Proses koordinasi gerakan melibatkan integrasi informasi 

sensorik seperti posisi tubuh, kekuatan otot, dan kondisi lingkungan, 

yang kemudian diproses oleh sistem saraf pusat, terutama otak kecil 

(cerebellum). Setelah diproses, perintah motorik dikirim kembali 

melalui neuron motorik di sistem saraf perifer menuju otot rangka. 

Mekanisme ini memungkinkan tubuh melakukan penyesuaian 
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gerakan secara real-time, sehingga gerakan menjadi lebih akurat dan 

terkontrol. 

Sistem proprioseptif memiliki peran penting dalam koordinasi 

gerakan tubuh. Reseptor proprioseptor yang terdapat pada otot, 

tendon, dan sendi memberikan informasi mengenai posisi dan 

pergerakan tubuh. Informasi ini sangat penting dalam menjaga 

keseimbangan, postur, serta koordinasi antara berbagai kelompok otot 

saat melakukan aktivitas seperti berjalan, berlari, atau memegang 

benda. 

Selain itu, koordinasi gerakan juga melibatkan kerja unit motorik 

yang diaktifkan secara bertahap sesuai kebutuhan kekuatan dan 

presisi gerakan. Rekrutmen unit motorik yang tepat memungkinkan 

tubuh menghasilkan gerakan yang lembut atau kuat sesuai situasi. 

Gangguan pada sistem ini dapat menyebabkan ketidakteraturan 

gerakan, seperti tremor, ataksia, atau kelemahan otot. 

Dengan demikian, koordinasi gerakan tubuh dalam sistem saraf 

perifer merupakan hasil integrasi kompleks antara sistem sensorik, 

motorik, dan pusat pengendali gerakan. Proses ini memastikan bahwa 

setiap aktivitas motorik dapat dilakukan secara harmonis, seimbang, 

dan adaptif terhadap perubahan kondisi tubuh maupun lingkungan. 

 

E. Gangguan Sistem Motorik Periferal 

Gangguan sistem motorik perifer adalah kondisi yang terjadi 

akibat kerusakan atau disfungsi pada neuron motorik, saraf perifer, 

sambungan neuromuskular, atau otot rangka yang mengganggu 

kemampuan tubuh dalam menghasilkan dan mengendalikan gerakan. 

Gangguan ini dapat menyebabkan berbagai manifestasi klinis seperti 

kelemahan otot, kelumpuhan, penurunan refleks, hingga atrofi otot. 

Tingkat keparahan gangguan bergantung pada lokasi dan luasnya 

kerusakan pada jalur motorik perifer. 

1
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Salah satu bentuk gangguan yang sering terjadi adalah neuropati 

motorik perifer, yaitu kerusakan pada saraf motorik yang dapat 

disebabkan oleh diabetes mellitus, trauma, infeksi, toksin, atau 

gangguan metabolik. Kondisi ini biasanya ditandai dengan kelemahan 

otot progresif, penurunan tonus otot, serta hilangnya refleks tendon 

dalam. Pada kasus yang lebih berat, neuropati dapat menyebabkan 

kelumpuhan sebagian atau seluruh anggota gerak yang terkena. 

Gangguan lain yang melibatkan sistem motorik perifer adalah 

penyakit pada sambungan neuromuskular, seperti miastenia gravis. 

Penyakit ini terjadi akibat gangguan autoimun yang menyerang 

reseptor asetilkolin pada membran otot, sehingga transmisi impuls 

dari neuron motorik ke otot menjadi terganggu. Akibatnya, penderita 

mengalami kelemahan otot yang fluktuatif, terutama saat aktivitas 

berulang, serta mudah lelah. 

Selain itu, gangguan pada otot rangka seperti distrofi otot juga 

dapat memengaruhi fungsi sistem motorik perifer. Distrofi otot 

merupakan kelompok penyakit genetik yang menyebabkan 

degenerasi progresif pada serabut otot, sehingga kemampuan otot 

untuk berkontraksi semakin menurun seiring waktu. Kondisi ini 

berdampak signifikan terhadap kemampuan mobilitas dan aktivitas 

sehari-hari penderita. 

Kerusakan pada sistem motorik perifer juga dapat menyebabkan 

gangguan refleks dan koordinasi gerakan. Hilangnya refleks atau 

penurunan respons motorik sering menjadi tanda adanya gangguan 

pada saraf perifer atau jalur motorik yang lebih luas. Hal ini dapat 

mengganggu keseimbangan dan kemampuan melakukan gerakan 

yang terkoordinasi dengan baik. 

Dengan demikian, gangguan sistem motorik perifer mencakup 

berbagai kondisi yang memengaruhi saraf, sambungan 

neuromuskular, dan otot rangka. Pemahaman terhadap gangguan ini 

sangat penting dalam diagnosis dan penanganan medis, karena sistem 

4
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motorik perifer berperan utama dalam mengatur seluruh aktivitas 

gerak tubuh secara efektif dan terkoordinasi. 
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BAB 7 

SISTEM SARAF OTONOM 

 

Sistem saraf otonom (autonomic nervous system/ANS) 

merupakan bagian dari sistem saraf perifer yang berfungsi mengatur 

aktivitas tubuh yang berlangsung secara tidak sadar (involunter), 

seperti detak jantung, tekanan darah, pernapasan, pencernaan, suhu 

tubuh, dan aktivitas kelenjar. Sistem ini bekerja secara otomatis tanpa 

memerlukan kontrol kesadaran, sehingga sangat penting dalam 

menjaga keseimbangan internal tubuh atau homeostasis. Sistem saraf 

otonom berperan sebagai pengatur utama fungsi organ dalam agar 

tetap berjalan stabil sesuai kebutuhan tubuh dalam berbagai kondisi. 

Secara anatomis dan fungsional, sistem saraf otonom terdiri atas 

tiga komponen utama, yaitu sistem saraf simpatis, sistem saraf 

parasimpatis, dan sistem saraf enterik. Sistem saraf simpatis berperan 

dalam respons “fight or flight” atau kondisi siaga ketika tubuh 

menghadapi stres atau ancaman. Aktivasi sistem ini menyebabkan 

peningkatan denyut jantung, pelebaran pupil, peningkatan tekanan 

darah, serta pengalihan aliran darah ke otot rangka. Sebaliknya, 

sistem saraf parasimpatis berfungsi dalam kondisi “rest and digest” 

yang membantu tubuh beristirahat dan memulihkan energi, seperti 

menurunkan denyut jantung, merangsang pencernaan, dan 

meningkatkan aktivitas sekresi organ. Sementara itu, sistem saraf 

enterik mengatur fungsi saluran pencernaan secara lokal dan dapat 

bekerja secara independen meskipun tetap dipengaruhi oleh simpatis 

dan parasimpatis. 

Secara struktural, sistem saraf otonom bekerja melalui dua 

rangkaian neuron, yaitu neuron preganglionik dan neuron 

postganglionik. Neuron preganglionik berasal dari sistem saraf pusat 

dan menuju ganglion otonom, tempat terjadinya sinaps dengan 

neuron postganglionik. Neuron postganglionik kemudian membawa 
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impuls menuju organ target. Pola ini memungkinkan pengaturan 

fungsi organ yang lebih kompleks dan terkontrol secara bertahap. 

Neurotransmiter utama dalam sistem saraf otonom adalah 

asetilkolin dan norepinefrin. Asetilkolin umumnya digunakan pada 

sistem parasimpatis dan juga pada neuron preganglionik simpatis, 

sedangkan norepinefrin dominan pada neuron postganglionik 

simpatis. Interaksi kedua neurotransmiter ini menghasilkan efek yang 

berbeda pada organ target, tergantung pada jenis reseptor yang 

terdapat pada jaringan tersebut. 

Sistem saraf otonom juga memiliki peran penting dalam 

menjaga keseimbangan fisiologis tubuh melalui mekanisme umpan 

balik (feedback system). Misalnya, ketika tekanan darah meningkat, 

sistem parasimpatis akan bekerja untuk menurunkannya kembali ke 

kondisi normal, sedangkan ketika tekanan darah menurun, sistem 

simpatis akan meningkatkan tekanan darah. Mekanisme ini 

memastikan bahwa tubuh selalu berada dalam kondisi stabil 

meskipun terjadi perubahan lingkungan internal maupun eksternal. 

 

A. Pengertian Sistem Saraf Otonom 

Sistem saraf otonom adalah bagian dari sistem saraf perifer yang 

berfungsi mengatur berbagai aktivitas tubuh yang berlangsung secara 

otomatis dan tidak berada di bawah kendali sadar manusia. Sistem ini 

mengontrol fungsi-fungsi vital seperti denyut jantung, tekanan darah, 

pernapasan, pencernaan, metabolisme, suhu tubuh, serta aktivitas 

berbagai kelenjar. Karena bekerja secara involunter, sistem saraf 

otonom memungkinkan tubuh menjalankan fungsi-fungsi fisiologis 

penting secara terus-menerus tanpa memerlukan perhatian atau 

kesadaran individu. 

Secara fungsional, sistem saraf otonom bertugas menjaga 

keseimbangan internal tubuh atau homeostasis dengan menyesuaikan 

aktivitas organ-organ tubuh sesuai kebutuhan. Misalnya, saat 
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seseorang berada dalam situasi stres atau menghadapi ancaman, 

sistem ini akan meningkatkan denyut jantung dan aliran darah ke otot 

untuk mempersiapkan tubuh bereaksi cepat. Sebaliknya, saat tubuh 

berada dalam kondisi istirahat, sistem ini akan menurunkan aktivitas 

organ tertentu dan meningkatkan proses pemulihan seperti 

pencernaan dan penyimpanan energi. 

Sistem saraf otonom bekerja melalui jaringan neuron yang 

menghubungkan sistem saraf pusat dengan organ-organ target seperti 

jantung, paru-paru, pembuluh darah, otot polos, dan kelenjar. Sistem 

ini menjalankan fungsinya melalui impuls saraf dan pelepasan 

neurotransmiter yang memengaruhi aktivitas organ secara spesifik. 

Pengaturan tersebut berlangsung secara cepat, terkoordinasi, dan 

adaptif terhadap perubahan kondisi internal maupun eksternal tubuh. 

Secara umum, sistem saraf otonom terbagi menjadi dua 

komponen utama, yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf 

parasimpatis. Keduanya bekerja secara antagonis namun saling 

melengkapi dalam menjaga kestabilan fungsi tubuh. Selain itu, 

terdapat pula sistem saraf enterik yang secara khusus mengatur 

aktivitas saluran pencernaan. 

 

B. Sistem Simpatik 

Sistem simpatik merupakan salah satu komponen utama dari 

sistem saraf otonom yang berfungsi mempersiapkan tubuh untuk 

menghadapi kondisi darurat, stres, atau situasi yang membutuhkan 

respons cepat. Sistem ini dikenal sebagai pengatur respons “fight or 

flight”, yaitu mekanisme fisiologis yang memungkinkan tubuh 

meningkatkan kesiapsiagaan saat menghadapi ancaman atau tekanan. 

Aktivasi sistem simpatik menyebabkan serangkaian perubahan 

fisiologis yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan tubuh 

dalam merespons situasi tersebut secara efektif. 
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Secara anatomis, sistem saraf simpatik berasal dari segmen 

torakal dan lumbal sumsum tulang belakang, sehingga sering disebut 

sebagai sistem thoracolumbar. Neuron preganglionik sistem ini 

keluar dari medula spinalis melalui akar ventral dan menuju ganglion 

simpatik yang terletak di sepanjang kolumna vertebralis atau di dekat 

organ target. Setelah bersinaps di ganglion, neuron postganglionik 

melanjutkan impuls menuju berbagai organ efektor seperti jantung, 

pembuluh darah, paru-paru, kelenjar, dan otot polos. 

Neurotransmiter utama yang terlibat dalam sistem simpatik 

adalah asetilkolin pada sinaps preganglionik dan norepinefrin pada 

sinaps postganglionik. Norepinefrin bekerja dengan berikatan pada 

reseptor adrenergik di organ target, sehingga menghasilkan berbagai 

efek fisiologis seperti peningkatan denyut jantung, pelebaran 

bronkus, peningkatan tekanan darah, pelebaran pupil, serta 

peningkatan aliran darah ke otot rangka. Selain itu, sistem simpatik 

juga merangsang pelepasan glukosa dari hati untuk menyediakan 

energi tambahan bagi tubuh. 

Aktivasi sistem simpatik juga menyebabkan penurunan aktivitas 

organ-organ yang tidak mendesak pada kondisi darurat, seperti 

menurunkan aktivitas saluran pencernaan dan sekresi kelenjar 

tertentu. Hal ini bertujuan untuk mengalihkan energi tubuh ke sistem 

yang lebih penting dalam menghadapi ancaman, seperti sistem 

kardiovaskular dan muskuloskeletal. 

Dalam kehidupan sehari-hari, sistem simpatik tidak hanya aktif 

saat menghadapi bahaya nyata, tetapi juga dapat teraktivasi oleh stres 

emosional, kecemasan, aktivitas fisik berat, atau kondisi lingkungan 

tertentu. Aktivitas sistem ini sangat penting untuk membantu tubuh 

beradaptasi terhadap perubahan dan mempertahankan stabilitas 

fungsi tubuh dalam kondisi yang menuntut respons cepat. 

34
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C. Sistem Parasimpatik 

Sistem parasimpatik merupakan salah satu komponen utama dari 

sistem saraf otonom yang berfungsi mengatur aktivitas tubuh dalam 

kondisi istirahat, pemulihan, dan pemeliharaan energi. Sistem ini 

dikenal sebagai pengatur respons “rest and digest”, yaitu mekanisme 

fisiologis yang mendukung proses pemulihan tubuh setelah aktivitas 

atau stres. Berbeda dengan sistem simpatik yang meningkatkan 

kesiapsiagaan tubuh, sistem parasimpatik bekerja untuk 

menenangkan tubuh dan mengembalikan fungsi organ ke kondisi 

normal. 

Secara anatomis, sistem parasimpatik berasal dari batang otak 

dan segmen sakral sumsum tulang belakang, sehingga sering disebut 

sebagai sistem craniosacral. Serabut preganglionik sistem ini berasal 

dari beberapa saraf kranial, terutama nervus vagus, serta dari segmen 

sakral medula spinalis. Serabut tersebut menuju ganglion yang 

umumnya terletak sangat dekat atau bahkan berada di dalam organ 

target. Setelah bersinaps di ganglion, neuron postganglionik 

menghantarkan impuls ke organ efektor seperti jantung, paru-paru, 

lambung, usus, kandung kemih, dan kelenjar. 

Neurotransmiter utama yang digunakan dalam sistem 

parasimpatik adalah asetilkolin, baik pada neuron preganglionik 

maupun postganglionik. Asetilkolin bekerja melalui reseptor 

kolinergik pada organ target untuk menghasilkan efek fisiologis 

seperti menurunkan denyut jantung, mempersempit pupil, 

merangsang sekresi kelenjar, meningkatkan gerakan usus 

(peristaltik), serta merangsang proses pencernaan dan penyerapan 

nutrisi. 

Salah satu saraf terpenting dalam sistem parasimpatik adalah 

nervus vagus, yang mengatur berbagai organ vital seperti jantung, 

paru-paru, dan saluran pencernaan. Aktivitas saraf ini sangat berperan 
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dalam menjaga keseimbangan fisiologis tubuh, terutama dalam 

mengendalikan fungsi organ internal secara terus-menerus. 

Dalam kehidupan sehari-hari, sistem parasimpatik aktif saat 

tubuh berada dalam keadaan rileks, seperti saat tidur, makan, atau 

beristirahat. Sistem ini membantu tubuh memulihkan energi, 

memperbaiki jaringan, dan menjaga kestabilan fungsi metabolik. 

Aktivitas sistem parasimpatik juga berperan penting dalam 

menurunkan efek stres yang ditimbulkan oleh sistem simpatik. 

Dengan demikian, sistem parasimpatik merupakan bagian 

penting dari sistem saraf otonom yang berfungsi menjaga kondisi 

tubuh tetap tenang, stabil, dan seimbang. Melalui pengaturan berbagai 

organ internal, sistem ini mendukung proses pemulihan dan 

pemeliharaan homeostasis agar tubuh dapat berfungsi secara optimal 

dalam jangka panjang. 

 

D. Regulasi Organ Internal 

Regulasi organ internal merupakan salah satu fungsi utama 

sistem saraf otonom dalam menjaga kestabilan dan keseimbangan 

fisiologis tubuh. Proses ini melibatkan pengaturan aktivitas organ-

organ vital secara otomatis tanpa kontrol sadar, sehingga tubuh dapat 

menyesuaikan diri terhadap perubahan kondisi internal maupun 

eksternal. Sistem saraf otonom menjalankan fungsi ini melalui 

koordinasi antara sistem simpatik dan parasimpatik yang bekerja 

secara saling melengkapi untuk mempertahankan homeostasis. 

Pada sistem kardiovaskular, regulasi organ internal dilakukan 

dengan mengontrol denyut jantung, kekuatan kontraksi jantung, dan 

diameter pembuluh darah. Sistem simpatik meningkatkan denyut 

jantung dan menyebabkan vasokonstriksi pada pembuluh darah 

tertentu untuk menaikkan tekanan darah saat tubuh membutuhkan 

peningkatan suplai oksigen, seperti saat beraktivitas fisik atau 

mengalami stres. Sebaliknya, sistem parasimpatik menurunkan 
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denyut jantung dan membantu mengembalikan tekanan darah ke 

kondisi normal saat tubuh beristirahat. 

Dalam sistem pernapasan, sistem saraf otonom mengatur 

diameter bronkus dan frekuensi pernapasan. Aktivasi sistem simpatik 

menyebabkan bronkodilatasi, yaitu pelebaran saluran napas untuk 

meningkatkan aliran udara ke paru-paru. Sebaliknya, sistem 

parasimpatik menyebabkan bronkokonstriksi ringan yang 

mendukung kondisi istirahat dan mempertahankan keseimbangan 

fungsi respirasi. 

Pada sistem pencernaan, regulasi organ internal sangat 

dipengaruhi oleh sistem parasimpatik yang merangsang sekresi enzim 

pencernaan, meningkatkan gerakan peristaltik usus, dan mempercepat 

penyerapan nutrisi. Sebaliknya, sistem simpatik menghambat 

aktivitas pencernaan pada kondisi darurat agar energi tubuh dapat 

dialihkan untuk fungsi yang lebih mendesak. Keseimbangan kerja 

kedua sistem ini memastikan proses pencernaan berlangsung optimal 

sesuai kebutuhan tubuh. 

Sistem saraf otonom juga mengatur fungsi kandung kemih, 

ginjal, hati, serta berbagai kelenjar tubuh. Misalnya, sistem ini 

mengontrol kontraksi kandung kemih saat proses berkemih, mengatur 

pelepasan glukosa oleh hati, dan memengaruhi produksi keringat oleh 

kelenjar kulit. Pengaturan ini sangat penting dalam mempertahankan 

keseimbangan cairan, metabolisme, serta suhu tubuh. 

Selain itu, regulasi organ internal melibatkan mekanisme umpan 

balik yang sangat kompleks. Reseptor khusus di organ-organ internal 

terus memantau kondisi fisiologis seperti tekanan darah, kadar 

oksigen, kadar karbon dioksida, dan pH darah. Informasi ini 

diteruskan ke pusat pengendali di otak, terutama hipotalamus dan 

batang otak, yang kemudian mengirimkan respons melalui sistem 

saraf otonom untuk menyesuaikan aktivitas organ. 
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Dengan demikian, regulasi organ internal oleh sistem saraf 

otonom merupakan proses yang sangat penting dalam menjaga 

kelangsungan hidup. Melalui pengaturan otomatis yang terintegrasi, 

tubuh mampu mempertahankan fungsi organ secara stabil, adaptif, 

dan seimbang sesuai dengan tuntutan fisiologis yang terus berubah. 

 

E. Gangguan Sistem Saraf Otonom 

Gangguan sistem saraf otonom merupakan kondisi ketika fungsi 

sistem saraf otonom mengalami disfungsi, sehingga pengaturan 

otomatis berbagai organ internal menjadi terganggu. Karena sistem 

saraf otonom berperan dalam mengontrol aktivitas involunter seperti 

denyut jantung, tekanan darah, pencernaan, pernapasan, suhu tubuh, 

dan fungsi kandung kemih, gangguan pada sistem ini dapat 

menimbulkan berbagai gejala yang memengaruhi banyak sistem 

organ sekaligus. Kondisi ini sering disebut sebagai disautonomia, 

yaitu gangguan yang terjadi akibat kerusakan pada jalur saraf otonom 

atau gangguan dalam mekanisme regulasinya. 

Salah satu bentuk gangguan yang sering ditemukan adalah 

hipotensi ortostatik, yaitu penurunan tekanan darah secara drastis saat 

seseorang berubah posisi dari duduk atau berbaring menjadi berdiri. 

Kondisi ini terjadi karena sistem saraf otonom gagal menyesuaikan 

kontraksi pembuluh darah dan denyut jantung secara cepat. 

Akibatnya, aliran darah ke otak berkurang sementara, sehingga 

menimbulkan gejala seperti pusing, pandangan kabur, lemah, bahkan 

pingsan. 

Gangguan lain yang umum terjadi adalah neuropati otonom, 

yaitu kerusakan pada saraf otonom yang sering berkaitan dengan 

penyakit kronis seperti diabetes mellitus. Neuropati ini dapat 

menyebabkan gangguan pada berbagai organ, seperti gangguan 

pengosongan lambung (gastroparesis), inkontinensia urin, disfungsi 

ereksi, gangguan keringat, serta ketidakmampuan tubuh mengatur 
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suhu secara normal. Kondisi ini dapat berkembang secara progresif 

jika penyebab utamanya tidak ditangani dengan baik. 

Selain itu, gangguan sistem saraf otonom juga dapat berupa 

sindrom seperti Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS), 

yaitu kondisi yang ditandai dengan peningkatan denyut jantung secara 

berlebihan saat berdiri tanpa penurunan tekanan darah yang 

signifikan. Penderita sering mengalami jantung berdebar, kelelahan, 

pusing, dan kesulitan berkonsentrasi. Gangguan ini menunjukkan 

adanya ketidakseimbangan regulasi antara sistem simpatik dan 

parasimpatik. 

Penyebab gangguan sistem saraf otonom sangat beragam, mulai 

dari penyakit metabolik, gangguan autoimun, infeksi, trauma saraf, 

kelainan genetik, hingga efek samping obat-obatan tertentu. 

Diagnosis biasanya dilakukan melalui evaluasi gejala klinis, 

pemeriksaan fungsi otonom, pengukuran tekanan darah dan denyut 

jantung, serta pemeriksaan penunjang lainnya untuk menentukan 

penyebab yang mendasari. 

Penanganan gangguan sistem saraf otonom bergantung pada 

penyebab dan tingkat keparahannya. Terapi dapat meliputi 

pengobatan untuk mengontrol gejala, perubahan gaya hidup seperti 

peningkatan asupan cairan, latihan fisik, penggunaan obat untuk 

menstabilkan tekanan darah, hingga terapi untuk mengatasi penyakit 

dasar yang menyebabkan gangguan tersebut. 
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BAB 8 

SARAF KRANIAL DAN FUNGSINYA 

 

Saraf kranial adalah dua belas pasang saraf yang berasal 

langsung dari otak, terutama batang otak, dan berfungsi 

menghubungkan sistem saraf pusat dengan berbagai struktur di 

kepala, leher, serta beberapa organ dalam tubuh. Saraf ini merupakan 

bagian penting dari sistem saraf perifer karena berperan dalam 

mengatur fungsi sensorik, motorik, dan otonom. Berbeda dengan 

saraf spinal yang keluar dari sumsum tulang belakang, saraf kranial 

memiliki jalur yang lebih spesifik dan berhubungan erat dengan 

fungsi-fungsi vital seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, 

gerakan wajah, menelan, hingga pengaturan organ internal. 

Secara anatomis, saraf kranial terdiri atas dua belas pasang yang 

diberi nomor Romawi berdasarkan urutan keluarnya dari bagian 

anterior ke posterior otak. Masing-masing saraf memiliki fungsi 

khusus, meskipun beberapa di antaranya memiliki fungsi campuran, 

yaitu mengandung serabut sensorik dan motorik sekaligus. 

Keberadaan saraf kranial sangat penting dalam menjaga koordinasi 

fungsi tubuh, terutama yang berkaitan dengan indra, ekspresi wajah, 

komunikasi, dan refleks. 

Saraf kranial pertama adalah nervus olfaktorius (I), yang 

berfungsi membawa impuls penciuman dari rongga hidung ke otak. 

Saraf kedua, nervus optikus (II), berperan dalam menghantarkan 

informasi visual dari retina ke pusat penglihatan di otak. Saraf ketiga, 

nervus okulomotorius (III), mengontrol sebagian besar gerakan bola 

mata, konstriksi pupil, dan pengangkatan kelopak mata. Saraf 

keempat, nervus troklearis (IV), mengatur gerakan otot oblik superior 

mata, sedangkan saraf keenam, nervus abdusen (VI), mengendalikan 

otot rektus lateral yang menggerakkan mata ke arah luar. 

1

6

14

32

34

104

104

Page 88 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 88 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 60 

 

Saraf kelima, nervus trigeminus (V), merupakan saraf 

campuran terbesar yang berfungsi menerima sensasi dari wajah serta 

mengontrol otot-otot pengunyahan. Saraf ketujuh, nervus fasialis 

(VII), mengendalikan ekspresi wajah, pengecapan pada bagian 

anterior lidah, serta sekresi air mata dan air liur. Saraf kedelapan, 

nervus vestibulokoklearis (VIII), berfungsi dalam pendengaran dan 

keseimbangan tubuh. 

Saraf kesembilan, nervus glosofaringeus (IX), berperan dalam 

pengecapan bagian posterior lidah, refleks menelan, dan sekresi 

saliva. Saraf kesepuluh, nervus vagus (X), merupakan saraf kranial 

terpanjang yang mengatur fungsi organ internal seperti jantung, paru-

paru, dan saluran pencernaan melalui sistem parasimpatik. Saraf 

kesebelas, nervus aksesorius (XI), mengontrol gerakan otot leher dan 

bahu, sedangkan saraf kedua belas, nervus hipoglosus (XII), 

mengatur gerakan lidah. 

Fungsi saraf kranial sangat penting dalam kehidupan sehari-hari 

karena hampir seluruh aktivitas sensorik dan motorik di daerah kepala 

dan leher bergantung padanya. Gangguan pada salah satu saraf kranial 

dapat menyebabkan gejala spesifik seperti gangguan penglihatan, 

kelumpuhan wajah, gangguan pendengaran, kesulitan menelan, atau 

gangguan bicara. 

 

A. Anatomi Saraf Kranial 

Anatomi saraf kranial mencakup struktur, asal, jalur perjalanan, 

serta distribusi dua belas pasang saraf yang keluar langsung dari otak 

dan batang otak. Saraf kranial merupakan bagian penting dari sistem 

saraf perifer yang menghubungkan sistem saraf pusat dengan 

berbagai organ di kepala, leher, dan sebagian organ tubuh lainnya. 

Secara anatomis, saraf-saraf ini memiliki karakteristik yang berbeda-

beda, baik dari segi lokasi asal, komposisi serabut, maupun daerah 

persarafannya. 
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Dua belas pasang saraf kranial diberi nomor Romawi I sampai 

XII berdasarkan urutan keluarnya dari otak, dimulai dari bagian 

anterior menuju posterior. Saraf kranial I (nervus olfaktorius) dan II 

(nervus optikus) berasal dari otak besar, sedangkan saraf kranial III 

hingga XII sebagian besar berasal dari batang otak, yang terdiri atas 

mesensefalon, pons, dan medula oblongata. Masing-masing saraf 

keluar melalui foramen atau celah tertentu pada dasar tengkorak untuk 

mencapai organ targetnya. 

Secara struktural, saraf kranial tersusun atas akson neuron yang 

dapat bersifat sensorik, motorik, atau campuran. Saraf sensorik 

membawa informasi dari reseptor menuju otak, saraf motorik 

membawa perintah dari otak ke otot, sedangkan saraf campuran 

mengandung kedua jenis serabut tersebut. Setiap saraf memiliki 

nukleus spesifik di batang otak yang berfungsi sebagai pusat asal atau 

tempat berakhirnya impuls saraf. 

Jalur anatomis saraf kranial sangat bervariasi sesuai dengan 

fungsinya. Misalnya, nervus olfaktorius melewati lamina kribiformis 

menuju bulbus olfaktorius, nervus optikus melewati kanalis optikus 

menuju retina, sedangkan nervus vagus berjalan jauh hingga 

mencapai organ-organ toraks dan abdomen. Keunikan ini 

menunjukkan kompleksitas anatomi saraf kranial dalam 

menghubungkan berbagai sistem tubuh. 

Selain itu, beberapa saraf kranial memiliki ganglion sensorik di 

luar sistem saraf pusat yang berfungsi sebagai tempat badan sel 

neuron sensorik. Contohnya adalah ganglion trigeminal pada nervus 

trigeminus dan ganglion genikulatum pada nervus fasialis. Struktur 

ini berperan penting dalam penghantaran impuls sensorik menuju 

otak. 

Secara topografi, distribusi saraf kranial mencakup hampir 

seluruh wilayah kepala dan leher. Saraf-saraf ini mempersarafi organ 

penglihatan, penciuman, pendengaran, lidah, otot wajah, otot mata, 

8
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faring, laring, serta berbagai organ internal melalui sistem saraf 

otonom. 

 

B. Fungsi Sensorik Saraf Kranial 

Fungsi sensorik saraf kranial adalah kemampuan beberapa saraf 

kranial dalam menerima dan menghantarkan berbagai rangsangan 

sensorik dari lingkungan maupun dari dalam tubuh menuju sistem 

saraf pusat untuk diproses dan diinterpretasikan. Fungsi ini sangat 

penting karena memungkinkan tubuh menerima informasi mengenai 

penciuman, penglihatan, pendengaran, keseimbangan, pengecapan, 

serta sensasi dari wajah dan rongga mulut. Melalui sistem sensorik 

ini, otak dapat mengenali kondisi lingkungan dan memberikan 

respons yang sesuai. 

Saraf kranial yang memiliki fungsi sensorik murni adalah nervus 

olfaktorius (I), nervus optikus (II), dan nervus vestibulokoklearis 

(VIII). Nervus olfaktorius bertanggung jawab dalam menghantarkan 

impuls penciuman dari reseptor olfaktori di rongga hidung menuju 

otak. Informasi ini memungkinkan seseorang mengenali berbagai 

jenis bau yang berperan penting dalam persepsi lingkungan, 

keamanan, dan pengalaman sensorik sehari-hari. 

Nervus optikus memiliki fungsi sensorik khusus dalam sistem 

penglihatan. Saraf ini menghantarkan impuls visual dari retina 

menuju korteks visual di otak. Melalui proses ini, cahaya yang 

ditangkap oleh fotoreseptor di retina dapat diubah menjadi persepsi 

visual seperti bentuk, warna, gerakan, dan kedalaman. Fungsi saraf 

optikus sangat vital dalam orientasi ruang dan aktivitas sehari-hari. 

Nervus vestibulokoklearis memiliki dua komponen sensorik 

utama, yaitu bagian koklear yang berfungsi dalam pendengaran dan 

bagian vestibular yang berfungsi dalam keseimbangan. Bagian 

koklear menghantarkan impuls suara dari koklea ke pusat 

pendengaran di otak, sedangkan bagian vestibular membawa 
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informasi mengenai posisi kepala dan gerakan tubuh untuk menjaga 

keseimbangan dan koordinasi. 

Selain saraf sensorik murni, beberapa saraf kranial campuran 

juga memiliki fungsi sensorik penting. Nervus trigeminus (V) 

menerima sensasi dari wajah, rongga mulut, gigi, dan sebagian kulit 

kepala, termasuk sensasi sentuhan, nyeri, dan suhu. Nervus fasialis 

(VII) dan nervus glosofaringeus (IX) berperan dalam fungsi 

pengecapan, masing-masing pada bagian anterior dan posterior lidah. 

Nervus vagus (X) juga memiliki komponen sensorik yang menerima 

informasi dari organ-organ internal. 

Fungsi sensorik saraf kranial bekerja melalui reseptor khusus 

yang mendeteksi rangsangan dan mengubahnya menjadi impuls 

listrik. Impuls ini kemudian dihantarkan melalui serabut saraf menuju 

nukleus sensorik di batang otak atau area sensorik di otak besar untuk 

diproses lebih lanjut. Proses ini memungkinkan terjadinya persepsi 

sadar dan respons refleks terhadap berbagai rangsangan. 

 

C. Fungsi Motorik Saraf Kranial 

Fungsi motorik saraf kranial adalah kemampuan beberapa saraf 

kranial dalam menghantarkan impuls dari sistem saraf pusat menuju 

otot-otot tertentu untuk menghasilkan gerakan yang terkoordinasi. 

Fungsi ini sangat penting dalam berbagai aktivitas tubuh, terutama 

yang berkaitan dengan gerakan mata, ekspresi wajah, proses 

mengunyah, menelan, berbicara, serta gerakan kepala dan lidah. 

Melalui fungsi motorik saraf kranial, tubuh dapat menjalankan 

berbagai aktivitas sehari-hari secara tepat dan terkontrol. 

Saraf kranial yang memiliki fungsi motorik murni meliputi 

nervus okulomotorius (III), nervus troklearis (IV), nervus abdusen 

(VI), nervus aksesorius (XI), dan nervus hipoglosus (XII). Nervus 

okulomotorius mengontrol sebagian besar otot bola mata serta otot 

yang mengangkat kelopak mata, sehingga memungkinkan gerakan 
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mata ke berbagai arah dan pembukaan kelopak mata. Nervus 

troklearis mengatur otot oblik superior yang membantu pergerakan 

mata ke bawah dan ke samping, sedangkan nervus abdusen 

mengendalikan otot rektus lateral yang memungkinkan mata bergerak 

ke arah luar. 

Nervus aksesorius memiliki fungsi motorik dalam mengontrol 

otot sternokleidomastoideus dan trapezius. Saraf ini memungkinkan 

gerakan memutar kepala, menoleh, serta mengangkat bahu. 

Sementara itu, nervus hipoglosus mengatur hampir seluruh gerakan 

lidah, yang sangat penting dalam proses bicara, mengunyah, dan 

menelan. 

Selain saraf motorik murni, beberapa saraf kranial campuran juga 

memiliki komponen motorik yang sangat penting. Nervus trigeminus 

(V) mengendalikan otot-otot pengunyahan seperti masseter dan 

temporalis. Nervus fasialis (VII) mengontrol otot-otot ekspresi wajah, 

seperti tersenyum, mengernyitkan dahi, dan menutup mata. Nervus 

glosofaringeus (IX) dan nervus vagus (X) berperan dalam gerakan 

otot faring dan laring yang terlibat dalam proses menelan dan 

berbicara. 

Fungsi motorik saraf kranial bekerja melalui impuls yang berasal 

dari korteks motorik otak atau pusat-pusat motorik di batang otak. 

Impuls tersebut diteruskan melalui nukleus motorik saraf kranial 

menuju serabut saraf perifer, kemudian mencapai otot target untuk 

menghasilkan kontraksi. Proses ini berlangsung sangat cepat dan 

terkoordinasi sehingga gerakan yang dihasilkan dapat berlangsung 

secara halus dan presisi. 

Gangguan pada fungsi motorik saraf kranial dapat menimbulkan 

berbagai kelainan klinis, seperti kelumpuhan wajah, kesulitan 

menelan, gangguan bicara, diplopia (penglihatan ganda), atau 

kelemahan gerakan lidah dan leher. Oleh karena itu, pemeriksaan 
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fungsi motorik saraf kranial merupakan bagian penting dalam 

evaluasi neurologis. 

 

D. Pemeriksaan Klinis Saraf Kranial 

Pemeriksaan klinis saraf kranial merupakan bagian penting dari 

evaluasi neurologis yang bertujuan untuk menilai integritas dan 

fungsi dua belas pasang saraf kranial. Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pada sistem saraf perifer maupun 

sistem saraf pusat yang dapat memengaruhi fungsi sensorik, motorik, 

dan otonom. Hasil pemeriksaan saraf kranial sangat membantu dalam 

menentukan lokasi lesi neurologis, menilai tingkat keparahan 

gangguan, serta mendukung diagnosis berbagai penyakit neurologi. 

Pemeriksaan dimulai dari nervus olfaktorius (I) dengan menilai 

kemampuan penciuman pasien menggunakan aroma yang mudah 

dikenali, seperti kopi atau sabun. Gangguan pada pemeriksaan ini 

dapat menunjukkan adanya kerusakan pada jalur olfaktorius, trauma 

kepala, atau gangguan neurologis tertentu. Selanjutnya, nervus 

optikus (II) diperiksa melalui ketajaman penglihatan, lapang pandang, 

serta refleks pupil terhadap cahaya. Pemeriksaan funduskopi juga 

dapat dilakukan untuk melihat kondisi retina dan papil saraf optik. 

Pemeriksaan nervus okulomotorius (III), troklearis (IV), dan 

abdusen (VI) dilakukan secara bersamaan dengan menilai gerakan 

bola mata ke berbagai arah, respons pupil terhadap cahaya, serta 

kemampuan membuka kelopak mata. Gangguan pada saraf-saraf ini 

dapat menyebabkan ptosis, diplopia, atau keterbatasan gerak mata. 

Pemeriksaan ini penting untuk mengevaluasi fungsi otot ekstraokular 

dan koordinasi visual. 

Nervus trigeminus (V) diperiksa dengan menilai sensasi wajah 

terhadap sentuhan ringan, nyeri, dan suhu pada tiga cabangnya, yaitu 

oftalmikus, maksilaris, dan mandibularis. Selain itu, fungsi 

motoriknya dinilai melalui kekuatan otot pengunyahan. Nervus 

71

92

172

Page 94 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 94 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 66 

 

fasialis (VII) dievaluasi dengan meminta pasien melakukan ekspresi 

wajah seperti tersenyum, mengangkat alis, menutup mata rapat, atau 

menggembungkan pipi. Pemeriksaan ini penting untuk mendeteksi 

kelumpuhan wajah seperti Bell’s palsy. 

Nervus vestibulokoklearis (VIII) diperiksa melalui tes 

pendengaran sederhana, seperti bisikan atau garpu tala, serta penilaian 

keseimbangan. Nervus glosofaringeus (IX) dan nervus vagus (X) 

dinilai melalui refleks muntah, kemampuan menelan, kualitas suara, 

dan pergerakan uvula. Gangguan pada saraf ini dapat menyebabkan 

disfagia atau perubahan suara. 

Pemeriksaan nervus aksesorius (XI) dilakukan dengan menilai 

kekuatan otot trapezius dan sternokleidomastoideus melalui gerakan 

mengangkat bahu dan memutar kepala melawan tahanan. Sementara 

itu, nervus hipoglosus (XII) diperiksa dengan meminta pasien 

menjulurkan lidah dan mengamati adanya deviasi, atrofi, atau 

fasikulasi. 

Interpretasi hasil pemeriksaan saraf kranial harus dilakukan 

secara sistematis dan dikaitkan dengan gejala klinis lainnya. Kelainan 

pada satu atau lebih saraf kranial dapat mengarahkan klinisi pada 

lokasi lesi tertentu, seperti batang otak, dasar tengkorak, atau saraf 

perifer. 

 

E. Kelainan Saraf Kranial 

Kelainan saraf kranial merupakan gangguan yang terjadi akibat 

kerusakan, disfungsi, atau gangguan penghantaran impuls pada satu 

atau lebih dari dua belas pasang saraf kranial. Kelainan ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti trauma kepala, infeksi, tumor, 

gangguan vaskular, penyakit autoimun, neuropati, hingga kelainan 

degeneratif. Karena setiap saraf kranial memiliki fungsi yang spesifik, 

gangguan pada saraf tertentu akan menimbulkan gejala klinis yang 

khas sesuai dengan area persarafannya. 
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Kelainan pada nervus olfaktorius (I) umumnya menyebabkan 

anosmia, yaitu hilangnya kemampuan mencium bau. Kondisi ini 

dapat terjadi akibat trauma kepala, infeksi saluran pernapasan, atau 

gangguan neurologis tertentu. Pada nervus optikus (II), gangguan 

dapat menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan, gangguan 

lapang pandang, hingga kebutaan. Neuritis optik, misalnya, sering 

dikaitkan dengan penyakit demielinisasi seperti multiple sclerosis. 

Kelainan pada nervus okulomotorius (III), troklearis (IV), dan 

abdusen (VI) dapat menyebabkan gangguan gerakan bola mata, ptosis 

(kelopak mata turun), serta diplopia atau penglihatan ganda. 

Kerusakan pada saraf-saraf ini dapat terjadi akibat peningkatan 

tekanan intrakranial, aneurisma, trauma, atau lesi batang otak. 

Gangguan pada nervus trigeminus (V) dapat menimbulkan 

neuralgia trigeminal, yaitu nyeri hebat pada wajah yang bersifat tajam 

dan episodik. Selain itu, pasien juga dapat mengalami penurunan 

sensasi wajah atau kelemahan otot pengunyahan. Pada nervus fasialis 

(VII), salah satu kelainan yang paling sering dijumpai adalah Bell’s 

palsy, yaitu kelumpuhan otot wajah unilateral akibat inflamasi atau 

kompresi saraf fasialis. 

Kelainan nervus vestibulokoklearis (VIII) dapat menyebabkan 

gangguan pendengaran, tinnitus, vertigo, dan gangguan 

keseimbangan. Penyebabnya dapat berupa infeksi telinga dalam, 

tumor seperti neuroma akustik, atau gangguan vaskular. Gangguan 

pada nervus glosofaringeus (IX) dan nervus vagus (X) dapat 

menyebabkan kesulitan menelan (disfagia), perubahan suara, 

hilangnya refleks muntah, serta gangguan fungsi otonom tertentu. 

Kerusakan nervus aksesorius (XI) menyebabkan kelemahan otot 

leher dan bahu sehingga pasien kesulitan memutar kepala atau 

mengangkat bahu. Sementara itu, kelainan nervus hipoglosus (XII) 

dapat menyebabkan deviasi lidah, atrofi lidah, gangguan artikulasi 

bicara, dan kesulitan menelan. 
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Diagnosis kelainan saraf kranial dilakukan melalui anamnesis, 

pemeriksaan neurologis klinis, serta pemeriksaan penunjang seperti 

pencitraan otak, elektromiografi, dan tes laboratorium sesuai indikasi. 

Penanganan bergantung pada penyebabnya, mulai dari terapi 

medikamentosa, rehabilitasi, hingga tindakan bedah pada kasus 

tertentu. 
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BAB 9 

SARAF SPINAL DAN PLEKSUS 

 

Saraf spinal dan pleksus merupakan bagian penting dari sistem 

saraf perifer yang berfungsi sebagai jalur utama komunikasi antara 

sistem saraf pusat dan seluruh bagian tubuh. Saraf spinal adalah saraf 

yang keluar dari sumsum tulang belakang melalui celah antar ruas 

tulang belakang, sedangkan pleksus adalah jaringan kompleks hasil 

percabangan dan penggabungan serabut-serabut saraf spinal yang 

membentuk jalur distribusi menuju berbagai organ dan jaringan 

tubuh. Keduanya memiliki peran penting dalam menghantarkan 

impuls sensorik, motorik, dan otonom sehingga tubuh dapat 

menjalankan berbagai fungsi secara terkoordinasi. 

Saraf spinal terdiri atas 31 pasang saraf, yang terbagi menjadi 

delapan pasang saraf servikal, dua belas pasang saraf torakal, lima 

pasang saraf lumbal, lima pasang saraf sakral, dan satu pasang saraf 

koksigeal. Setiap saraf spinal terbentuk dari penyatuan akar dorsal 

(posterior) yang membawa impuls sensorik menuju sistem saraf pusat 

dan akar ventral (anterior) yang membawa impuls motorik dari sistem 

saraf pusat menuju efektor. Setelah bergabung, saraf spinal menjadi 

saraf campuran yang mengandung serabut sensorik dan motorik 

sekaligus. 

Setelah keluar dari foramen intervertebralis, saraf spinal akan 

bercabang menjadi beberapa cabang utama, yaitu ramus dorsal, ramus 

ventral, cabang meningeal, dan cabang komunikans yang 

berhubungan dengan sistem saraf otonom. Ramus dorsal 

mempersarafi otot dan kulit bagian belakang tubuh, sedangkan ramus 

ventral mempersarafi bagian depan tubuh serta anggota gerak. Ramus 

ventral inilah yang membentuk pleksus saraf, kecuali pada saraf 

torakal yang tetap tersegmentasi sebagai saraf interkostal. 
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Pleksus saraf merupakan jaringan persilangan dan percabangan 

saraf spinal yang memungkinkan distribusi serabut saraf menjadi 

lebih kompleks dan efisien. Terdapat empat pleksus utama pada tubuh 

manusia, yaitu pleksus servikalis, pleksus brakialis, pleksus 

lumbalis, dan pleksus sakralis. Pleksus servikalis mempersarafi 

leher dan diafragma, pleksus brakialis mempersarafi bahu dan 

ekstremitas atas, pleksus lumbalis mempersarafi bagian anterior 

tungkai bawah, sedangkan pleksus sakralis mempersarafi panggul, 

bokong, dan ekstremitas bawah. 

Fungsi utama saraf spinal dan pleksus adalah menghantarkan 

informasi sensorik dari reseptor menuju sistem saraf pusat serta 

membawa perintah motorik ke otot dan organ target. Sistem ini 

memungkinkan tubuh merasakan sentuhan, nyeri, suhu, dan posisi 

tubuh, sekaligus mengendalikan gerakan sadar dan refleks. Selain itu, 

beberapa serabut juga membawa impuls otonom yang berperan dalam 

pengaturan fungsi organ internal. 

Gangguan pada saraf spinal dan pleksus dapat menyebabkan 

berbagai masalah neurologis seperti nyeri radikular, kelemahan otot, 

hilangnya sensasi, kelumpuhan, atau gangguan refleks. Kondisi ini 

dapat disebabkan oleh trauma, herniasi diskus, kompresi saraf, 

infeksi, atau neuropati perifer. Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

anatomi dan fungsi saraf spinal serta pleksus sangat penting dalam 

diagnosis dan penanganan gangguan neurologis. 

 

A. Anatomi Saraf Spinal 

Anatomi saraf spinal mencakup struktur, asal, susunan, dan 

distribusi saraf-saraf yang keluar dari sumsum tulang belakang untuk 

menghubungkan sistem saraf pusat dengan seluruh bagian tubuh. 

Saraf spinal merupakan komponen utama sistem saraf perifer yang 

berfungsi menghantarkan impuls sensorik dari tubuh menuju sistem 

saraf pusat serta membawa impuls motorik dari sistem saraf pusat 
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menuju otot dan organ efektor. Struktur anatomi saraf spinal 

dirancang secara kompleks agar mampu menjalankan fungsi 

komunikasi saraf secara efisien dan terorganisasi. 

Pada manusia, terdapat 31 pasang saraf spinal yang keluar dari 

medula spinalis melalui foramen intervertebralis. Saraf-saraf tersebut 

terbagi menjadi delapan pasang saraf servikal (C1–C8), dua belas 

pasang saraf torakal (T1–T12), lima pasang saraf lumbal (L1–L5), 

lima pasang saraf sakral (S1–S5), dan satu pasang saraf koksigeal 

(Co1). Setiap saraf spinal diberi nama sesuai dengan segmen medula 

spinalis tempat asalnya. 

Secara anatomi, setiap saraf spinal terbentuk dari penyatuan dua 

akar utama, yaitu akar dorsal (posterior) dan akar ventral (anterior). 

Akar dorsal membawa impuls sensorik dari reseptor tubuh menuju 

sistem saraf pusat dan memiliki ganglion spinal (ganglion dorsalis) 

yang berisi badan sel neuron sensorik. Sementara itu, akar ventral 

membawa impuls motorik dari medula spinalis menuju otot dan organ 

target. Penyatuan kedua akar ini menghasilkan saraf spinal yang 

bersifat campuran karena mengandung serabut sensorik dan motorik. 

Setelah keluar dari foramen intervertebralis, saraf spinal segera 

bercabang menjadi beberapa ramus. Ramus dorsal mempersarafi otot 

serta kulit bagian posterior tubuh, termasuk otot punggung dan kulit 

di sepanjang tulang belakang. Ramus ventral mempersarafi bagian 

anterior dan lateral tubuh serta ekstremitas. Ramus ventral pada 

sebagian besar saraf spinal membentuk pleksus saraf, kecuali pada 

segmen torakal yang membentuk saraf interkostal. Selain itu, terdapat 

ramus komunikans yang menghubungkan saraf spinal dengan 

ganglion sistem saraf simpatis, serta cabang meningeal yang 

mempersarafi selaput pelindung medula spinalis. 

Struktur mikroskopis saraf spinal terdiri atas serabut saraf yang 

dibungkus oleh jaringan ikat pelindung, yaitu endoneurium yang 

membungkus masing-masing akson, perineurium yang membungkus 
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fasikulus saraf, dan epineurium sebagai lapisan terluar yang 

melindungi seluruh saraf. Di dalamnya juga terdapat pembuluh darah 

kecil yang disebut vasa nervorum untuk mensuplai nutrisi dan 

oksigen. 

Distribusi anatomi saraf spinal bersifat segmental sesuai dengan 

dermatom dan miotom. Dermatom adalah area kulit yang dipersarafi 

oleh satu segmen saraf spinal, sedangkan miotom adalah kelompok 

otot yang dikendalikan oleh segmen saraf tertentu. Konsep ini sangat 

penting dalam pemeriksaan klinis untuk menentukan lokasi lesi saraf 

berdasarkan pola gangguan sensorik atau motorik. 

 

B. Pleksus Servikal 

Pleksus servikal merupakan salah satu jaringan saraf utama 

dalam sistem saraf perifer yang terbentuk dari percabangan dan 

penggabungan ramus ventral saraf spinal servikal, khususnya dari 

segmen C1 hingga C4, dengan kontribusi tambahan dari sebagian 

serabut C5 pada beberapa individu. Pleksus ini terletak di daerah 

leher, tepatnya di bawah otot sternokleidomastoideus, dan berfungsi 

mempersarafi kulit serta otot-otot pada leher, sebagian bahu, dan 

diafragma. Sebagai bagian penting dari sistem saraf perifer, pleksus 

servikal memiliki peran vital dalam fungsi sensorik, motorik, dan 

pernapasan. 

Secara anatomis, pleksus servikal terbentuk melalui hubungan 

antarcabang anterior saraf spinal servikal yang saling beranastomosis 

membentuk lengkung saraf. Struktur ini memungkinkan distribusi 

serabut saraf menjadi lebih fleksibel dan efisien, sehingga kerusakan 

pada satu segmen tidak selalu menyebabkan hilangnya fungsi secara 

total. Letaknya yang relatif superfisial membuat pleksus ini penting 

dalam evaluasi klinis maupun prosedur anestesi regional. 

Pleksus servikal memiliki dua kelompok cabang utama, yaitu 

cabang sensorik dan cabang motorik. Cabang sensorik keluar dari tepi 
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posterior otot sternokleidomastoideus dan bertanggung jawab 

membawa sensasi dari kulit leher, bagian belakang kepala, bahu, dan 

area sekitar telinga. Cabang-cabang sensorik utama meliputi nervus 

oksipitalis minor, nervus aurikularis magnus, nervus transversus colli, 

dan nervi supraklavikularis. 

Cabang motorik pleksus servikal mempersarafi otot-otot leher 

seperti otot prevertebral, otot infrahioid, dan beberapa otot yang 

berperan dalam stabilisasi kepala serta gerakan leher. Salah satu 

cabang motorik terpenting adalah nervus frenikus, yang berasal 

terutama dari segmen C3, C4, dan C5. Saraf ini mempersarafi 

diafragma, yaitu otot utama dalam proses pernapasan. Fungsi nervus 

frenikus sangat vital karena kontraksi diafragma memungkinkan 

inspirasi berlangsung secara normal. 

Secara fisiologis, pleksus servikal berperan dalam berbagai 

aktivitas penting seperti pergerakan leher, pengaturan posisi kepala, 

serta transmisi sensasi dari daerah servikal. Melalui nervus frenikus, 

pleksus ini juga memiliki kontribusi besar dalam mempertahankan 

fungsi respirasi. Gangguan pada pleksus servikal, terutama pada 

nervus frenikus, dapat menyebabkan kelemahan atau kelumpuhan 

diafragma yang berdampak serius pada kemampuan bernapas. 

Kelainan pada pleksus servikal dapat terjadi akibat trauma leher, 

kompresi saraf, tumor, infeksi, atau cedera selama prosedur medis. 

Gejala yang dapat muncul meliputi nyeri leher, hilangnya sensasi di 

area tertentu, kelemahan otot, hingga gangguan pernapasan jika 

nervus frenikus terlibat. Diagnosis biasanya dilakukan melalui 

pemeriksaan neurologis, pencitraan radiologis, dan studi konduksi 

saraf. 

 

C. Pleksus Brakialis 

Pleksus brakialis merupakan jaringan saraf kompleks dalam 

sistem saraf perifer yang terbentuk dari percabangan dan 
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penggabungan ramus ventral saraf spinal C5 hingga T1. Pleksus ini 

berfungsi sebagai jalur utama persarafan sensorik dan motorik untuk 

bahu, lengan, lengan bawah, dan tangan. Pleksus brakialis memiliki 

peran yang sangat penting dalam mengatur hampir seluruh aktivitas 

ekstremitas atas, mulai dari gerakan kasar hingga gerakan halus yang 

memerlukan koordinasi tinggi. 

Secara anatomis, pleksus brakialis dimulai dari akar saraf spinal 

yang keluar dari medula spinalis pada segmen servikal bawah dan 

torakal atas. Serabut-serabut ini kemudian bergabung membentuk 

trunkus (batang), yaitu trunkus superior, trunkus medius, dan trunkus 

inferior. Masing-masing trunkus kemudian bercabang menjadi divisi 

anterior dan posterior yang selanjutnya membentuk cord (fasikulus), 

yaitu fasikulus lateral, posterior, dan medial. Dari fasikulus-fasikulus 

inilah muncul cabang-cabang terminal utama yang mempersarafi 

ekstremitas atas. 

Cabang terminal utama pleksus brakialis meliputi nervus 

muskuloskutaneus, nervus medianus, nervus ulnaris, nervus radialis, 

dan nervus aksilaris. Nervus muskuloskutaneus mempersarafi otot 

fleksor lengan atas serta kulit lengan bawah bagian lateral. Nervus 

medianus mengontrol sebagian besar otot fleksor lengan bawah dan 

beberapa otot tangan yang berperan dalam gerakan halus. Nervus 

ulnaris mempersarafi otot intrinsik tangan serta memberikan sensasi 

pada sebagian jari tangan. Nervus radialis mengendalikan otot 

ekstensor lengan dan tangan, sedangkan nervus aksilaris 

mempersarafi otot deltoid dan teres minor yang penting dalam 

gerakan bahu. 

Selain cabang terminal, pleksus brakialis juga memiliki cabang 

kolateral yang mempersarafi otot-otot di sekitar bahu dan dinding 

toraks, seperti nervus dorsalis skapula, nervus torakalis panjang, dan 

nervus supraskapularis. Cabang-cabang ini berperan dalam stabilisasi 

skapula dan pergerakan bahu yang kompleks. 
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Secara fisiologis, pleksus brakialis memungkinkan koordinasi 

gerakan ekstremitas atas yang sangat presisi, seperti menulis, 

menggenggam, mengangkat benda, dan melakukan gerakan 

manipulatif lainnya. Selain fungsi motorik, pleksus ini juga 

menghantarkan sensasi dari kulit bahu, lengan, tangan, dan jari-jari 

menuju sistem saraf pusat. 

Gangguan pada pleksus brakialis dapat terjadi akibat trauma, 

tarikan berlebihan saat persalinan, cedera olahraga, kecelakaan, 

tumor, atau kompresi saraf. Cedera pada bagian tertentu dari pleksus 

dapat menimbulkan kondisi khas seperti Erb’s palsy (kerusakan 

bagian atas pleksus) yang menyebabkan kelemahan bahu dan lengan 

atas, serta Klumpke’s palsy (kerusakan bagian bawah pleksus) yang 

memengaruhi tangan dan lengan bawah. Gejala yang muncul dapat 

berupa kelemahan otot, kelumpuhan, nyeri, mati rasa, atau gangguan 

koordinasi gerakan. 

Diagnosis gangguan pleksus brakialis dilakukan melalui 

pemeriksaan neurologis, elektromiografi, studi konduksi saraf, dan 

pencitraan seperti MRI. Penanganan dapat berupa terapi fisik, 

medikamentosa, hingga tindakan bedah pada kasus yang berat. 

 

D. Pleksus Lumbalis dan Sakralis 

Pleksus lumbalis dan sakralis merupakan dua jaringan saraf 

utama dalam sistem saraf perifer yang berperan dalam mempersarafi 

daerah panggul, ekstremitas bawah, serta sebagian organ-organ di 

wilayah pelvis. Kedua pleksus ini terbentuk dari percabangan dan 

penggabungan ramus ventral saraf spinal lumbal dan sakral, yang 

kemudian membentuk cabang-cabang saraf besar untuk mengatur 

fungsi sensorik dan motorik tungkai bawah. Pleksus ini sangat 

penting dalam aktivitas tubuh seperti berjalan, berdiri, menjaga 

keseimbangan, serta mengendalikan gerakan kompleks ekstremitas 

bawah. 
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Pleksus lumbalis terbentuk dari ramus ventral saraf spinal L1 

hingga L4, dengan kontribusi tambahan dari T12 pada beberapa 

individu. Pleksus ini terletak di dalam otot psoas mayor pada dinding 

posterior abdomen. Cabang-cabang utama pleksus lumbalis meliputi 

nervus iliohipogastrikus, nervus ilioinguinalis, nervus 

genitofemoralis, nervus kutaneus femoralis lateralis, nervus 

femoralis, dan nervus obturatorius. 

Nervus femoralis merupakan cabang terbesar dari pleksus 

lumbalis dan berfungsi mempersarafi otot-otot anterior paha yang 

berperan dalam ekstensi lutut dan fleksi panggul. Saraf ini juga 

membawa sensasi dari bagian anterior paha dan sebagian tungkai 

bawah. Sementara itu, nervus obturatorius mempersarafi otot 

adduktor paha dan berperan dalam gerakan mendekatkan tungkai ke 

garis tengah tubuh. Cabang-cabang lainnya berfungsi mempersarafi 

kulit daerah abdomen bawah, paha bagian lateral, dan area genital. 

Pleksus sakralis terbentuk dari ramus ventral saraf spinal L4 

hingga S4 dan terletak di dinding posterior pelvis, anterior terhadap 

otot piriformis. Pleksus ini melanjutkan fungsi pleksus lumbalis 

dalam mempersarafi bagian posterior paha, tungkai bawah, kaki, serta 

beberapa struktur panggul. Cabang terbesarnya adalah nervus 

iskiadikus, saraf terbesar dan terpanjang dalam tubuh manusia. 

Nervus iskiadikus terbagi menjadi dua cabang utama, yaitu 

nervus tibialis dan nervus peroneus komunis. Nervus tibialis 

mempersarafi otot posterior tungkai bawah dan telapak kaki, 

sedangkan nervus peroneus komunis mempersarafi otot anterior dan 

lateral tungkai bawah yang berperan dalam dorsifleksi dan eversi 

kaki. Selain itu, pleksus sakralis juga menghasilkan nervus gluteus 

superior dan inferior yang mempersarafi otot gluteal, serta nervus 

pudendus yang berperan dalam fungsi sensorik dan motorik daerah 

perineum. 
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Secara fisiologis, pleksus lumbalis dan sakralis memungkinkan 

koordinasi gerakan ekstremitas bawah yang kompleks seperti 

berjalan, berlari, melompat, dan menjaga postur tubuh. Selain fungsi 

motorik, kedua pleksus ini juga membawa informasi sensorik dari 

kulit paha, tungkai, kaki, dan sebagian daerah pelvis menuju sistem 

saraf pusat. 

Gangguan pada pleksus lumbalis dan sakralis dapat disebabkan 

oleh trauma, herniasi diskus, tumor, neuropati, atau kompresi saraf. 

Kondisi seperti skiatika merupakan contoh gangguan yang 

melibatkan nervus iskiadikus dan ditandai dengan nyeri menjalar dari 

punggung bawah ke tungkai bawah. Cedera pada pleksus ini juga 

dapat menyebabkan kelemahan otot, hilangnya refleks, gangguan 

sensasi, hingga kelumpuhan. 

 

E. Cedera Saraf Spinal dan Pleksus 

Cedera saraf spinal dan pleksus merupakan gangguan neurologis 

yang terjadi akibat kerusakan pada saraf spinal atau jaringan pleksus 

yang menghubungkan sistem saraf pusat dengan berbagai bagian 

tubuh. Cedera ini dapat menyebabkan gangguan fungsi sensorik, 

motorik, maupun otonom, tergantung pada lokasi dan tingkat 

keparahan kerusakan. Karena saraf spinal dan pleksus berperan 

penting dalam penghantaran impuls antara otak, sumsum tulang 

belakang, dan organ tubuh, kerusakan pada struktur ini dapat 

berdampak signifikan terhadap mobilitas, sensasi, dan kualitas hidup 

seseorang. 

Cedera saraf spinal dapat terjadi akibat berbagai faktor, seperti 

trauma fisik, kecelakaan lalu lintas, jatuh, herniasi diskus 

intervertebralis, kompresi akibat tumor, infeksi, maupun proses 

degeneratif pada tulang belakang. Cedera ini dapat menyebabkan 

gangguan penghantaran impuls pada akar saraf, sehingga 

menimbulkan gejala seperti nyeri radikular, kelemahan otot, 
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penurunan refleks, mati rasa, atau bahkan kelumpuhan pada area 

tubuh yang dipersarafi oleh saraf tersebut. 

Secara klinis, cedera saraf spinal sering dikaitkan dengan 

kompresi akar saraf yang dikenal sebagai radikulopati. Kondisi ini 

terjadi ketika akar saraf tertekan oleh struktur di sekitarnya, seperti 

diskus yang menonjol atau penyempitan kanal spinal. Gejala yang 

muncul biasanya berupa nyeri menjalar sesuai dermatom tertentu, 

disertai gangguan sensorik dan motorik pada distribusi saraf yang 

terkena. 

Cedera pleksus terjadi ketika jaringan percabangan saraf 

mengalami peregangan, kompresi, robekan, atau avulsi dari akar 

sarafnya. Pleksus brakialis merupakan lokasi cedera yang paling 

sering terjadi, terutama akibat trauma pada bahu, kecelakaan, atau 

komplikasi persalinan. Cedera ini dapat menyebabkan kelemahan 

atau kelumpuhan pada ekstremitas atas, hilangnya sensasi, serta 

gangguan koordinasi gerak. Pada kasus tertentu dapat timbul kondisi 

seperti Erb’s palsy atau Klumpke’s palsy, tergantung bagian pleksus 

yang terkena. 

Cedera pada pleksus lumbalis dan sakralis juga dapat terjadi 

akibat trauma panggul, fraktur, tekanan massa tumor, atau komplikasi 

pembedahan. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri hebat, gangguan 

berjalan, kelemahan tungkai bawah, penurunan refleks, hingga 

gangguan kontrol kandung kemih dan fungsi seksual apabila serabut 

otonom ikut terlibat. 

Berdasarkan tingkat kerusakannya, cedera saraf dapat 

diklasifikasikan menjadi neuropraxia, axonotmesis, dan neurotmesis. 

Neuropraxia merupakan cedera ringan berupa gangguan konduksi 

sementara tanpa kerusakan akson. Axonotmesis melibatkan 

kerusakan akson dengan struktur jaringan penunjang yang masih 

utuh, sehingga memungkinkan regenerasi. Neurotmesis adalah cedera 
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berat berupa putus total saraf yang biasanya memerlukan intervensi 

bedah. 

Diagnosis cedera saraf spinal dan pleksus dilakukan melalui 

anamnesis, pemeriksaan neurologis, pencitraan seperti MRI atau CT 

scan, serta pemeriksaan elektromiografi dan studi konduksi saraf. 

Pemeriksaan ini membantu menentukan lokasi lesi, tingkat 

kerusakan, dan prognosis pemulihan. 

Penanganan cedera bergantung pada penyebab dan tingkat 

keparahannya. Terapi dapat berupa imobilisasi, pemberian obat 

antiinflamasi, fisioterapi, rehabilitasi neurologis, hingga tindakan 

pembedahan seperti dekompresi atau rekonstruksi saraf. Rehabilitasi 

jangka panjang sangat penting untuk memaksimalkan pemulihan 

fungsi dan mencegah komplikasi seperti atrofi otot. 
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BAB 10 

NYERI NEUROPATIK DAN NEUROPATI PERIFER 

 

Nyeri neuropatik dan neuropati perifer merupakan dua kondisi 

yang saling berkaitan dalam gangguan sistem saraf perifer. Keduanya 

terjadi akibat kerusakan, iritasi, atau disfungsi pada saraf perifer yang 

mengganggu proses penghantaran impuls saraf normal. Kondisi ini 

dapat memengaruhi kualitas hidup penderita secara signifikan karena 

menimbulkan rasa nyeri kronis, gangguan sensasi, kelemahan otot, 

hingga keterbatasan aktivitas sehari-hari. Pemahaman mengenai 

mekanisme, penyebab, manifestasi klinis, dan penanganan kedua 

kondisi ini sangat penting dalam praktik neurologi dan rehabilitasi 

medik. 

Nyeri neuropatik adalah jenis nyeri yang timbul akibat kerusakan 

atau gangguan langsung pada sistem saraf somatosensorik, baik pada 

saraf perifer maupun sistem saraf pusat. Berbeda dengan nyeri 

nosiseptif yang terjadi akibat rangsangan pada reseptor nyeri normal, 

nyeri neuropatik muncul karena perubahan patologis pada jalur 

penghantaran impuls saraf. Kondisi ini sering digambarkan sebagai 

rasa terbakar, tertusuk, tersengat listrik, kesemutan, atau nyeri seperti 

ditusuk jarum. Nyeri dapat terjadi secara spontan maupun dipicu oleh 

rangsangan ringan yang normalnya tidak menimbulkan rasa sakit, 

suatu kondisi yang disebut allodynia. 

Mekanisme nyeri neuropatik melibatkan perubahan pada 

membran neuron, peningkatan eksitabilitas saraf, gangguan transmisi 

sinaptik, serta reorganisasi jalur sensorik di sistem saraf pusat. 

Kerusakan saraf dapat menyebabkan aktivitas listrik abnormal yang 

menghasilkan impuls nyeri meskipun tidak ada rangsangan nyata. 

Selain itu, proses inflamasi dan perubahan sensitivitas reseptor saraf 

juga berperan dalam memperberat persepsi nyeri. 
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Neuropati perifer adalah gangguan yang terjadi akibat kerusakan 

pada satu atau lebih saraf perifer. Kondisi ini dapat memengaruhi 

saraf sensorik, motorik, maupun otonom, tergantung lokasi dan jenis 

saraf yang terkena. Neuropati perifer dapat bersifat akut maupun 

kronis, serta dapat melibatkan satu saraf (mononeuropati), beberapa 

saraf terpisah (multiple mononeuropathy), atau banyak saraf secara 

simetris (polineuropati). 

Penyebab neuropati perifer sangat beragam, di antaranya diabetes 

mellitus, infeksi, penyakit autoimun, trauma, paparan toksin, 

kekurangan vitamin, gangguan metabolik, konsumsi alkohol 

berlebihan, efek samping obat, dan faktor genetik. Salah satu bentuk 

yang paling umum adalah neuropati diabetik, yang terjadi akibat 

kerusakan saraf karena kadar gula darah tinggi dalam jangka panjang. 

Gejala neuropati perifer sangat bervariasi tergantung jenis saraf 

yang terlibat. Pada neuropati sensorik, gejala meliputi mati rasa, 

kesemutan, rasa terbakar, hipersensitivitas, atau hilangnya 

kemampuan merasakan suhu dan nyeri. Neuropati motorik 

menyebabkan kelemahan otot, atrofi, kram, serta gangguan 

koordinasi gerak. Sementara itu, neuropati otonom dapat 

menimbulkan gangguan tekanan darah, gangguan pencernaan, 

gangguan berkeringat, dan disfungsi kandung kemih. 

Diagnosis nyeri neuropatik dan neuropati perifer dilakukan 

melalui anamnesis mendalam, pemeriksaan neurologis, tes refleks, 

studi konduksi saraf, elektromiografi, serta pemeriksaan laboratorium 

untuk mencari penyebab yang mendasari. Dalam beberapa kasus, 

biopsi saraf atau pencitraan tambahan diperlukan untuk evaluasi lebih 

lanjut. 

Penanganan kondisi ini berfokus pada pengobatan penyebab 

dasar, pengendalian gejala, dan rehabilitasi fungsi saraf. Terapi dapat 

meliputi penggunaan obat antinyeri neuropatik seperti antikonvulsan 

dan antidepresan tertentu, pengendalian penyakit metabolik seperti 
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diabetes, suplementasi vitamin, fisioterapi, serta modifikasi gaya 

hidup. Pada beberapa kasus, terapi stimulasi saraf atau intervensi 

lainnya dapat diperlukan. 

 

A. Konsep Nyeri Neuropatik 

Nyeri neuropatik merupakan suatu bentuk nyeri yang muncul 

akibat adanya kerusakan atau gangguan fungsi pada sistem saraf 

somatosensorik, baik pada saraf perifer maupun sistem saraf pusat. 

Berbeda dengan nyeri nosiseptif yang timbul sebagai respons normal 

terhadap kerusakan jaringan atau rangsangan berbahaya, nyeri 

neuropatik terjadi karena adanya perubahan patologis pada struktur 

atau fungsi saraf itu sendiri. Kondisi ini menyebabkan sistem saraf 

mengirimkan sinyal nyeri secara abnormal meskipun tidak terdapat 

rangsangan yang seharusnya menimbulkan rasa sakit. 

Secara fisiologis, konsep nyeri neuropatik berkaitan dengan 

gangguan dalam mekanisme transmisi dan modulasi impuls saraf. 

Ketika saraf mengalami cedera, kompresi, inflamasi, atau degenerasi, 

terjadi perubahan pada membran neuron yang meningkatkan 

sensitivitas terhadap rangsangan. Perubahan ini dapat menyebabkan 

aktivasi spontan neuron sensorik, sehingga impuls nyeri dikirim ke 

otak tanpa adanya pemicu eksternal. Selain itu, dapat terjadi 

reorganisasi pada jalur saraf di medula spinalis dan otak yang 

memperkuat persepsi nyeri. 

Salah satu karakteristik utama nyeri neuropatik adalah adanya 

sensasi abnormal yang khas, seperti rasa terbakar, tertusuk, tersengat 

listrik, kebas, kesemutan, atau seperti tertarik. Penderita juga dapat 

mengalami allodynia, yaitu kondisi ketika rangsangan ringan seperti 

sentuhan atau hembusan udara menimbulkan rasa nyeri, serta 

hiperalgesia, yaitu peningkatan respons nyeri terhadap rangsangan 

yang seharusnya menimbulkan nyeri ringan. 
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Konsep nyeri neuropatik juga mencakup proses sensitisasi perifer 

dan sensitisasi sentral. Sensitisasi perifer terjadi ketika ujung saraf 

yang rusak menjadi lebih peka terhadap rangsangan akibat perubahan 

kimiawi lokal, seperti pelepasan mediator inflamasi. Sementara itu, 

sensitisasi sentral terjadi ketika neuron di sistem saraf pusat 

mengalami peningkatan respons terhadap impuls sensorik, sehingga 

nyeri dirasakan lebih intens dan berlangsung lebih lama. 

Nyeri neuropatik dapat bersifat akut maupun kronis, tergantung 

pada penyebab dan durasi gangguan saraf. Kondisi ini sering 

ditemukan pada penyakit seperti neuropati diabetik, neuralgia 

pascaherpes, cedera saraf akibat trauma, kompresi saraf, multiple 

sclerosis, serta efek samping kemoterapi. Pada banyak kasus, nyeri 

neuropatik bersifat persisten dan sulit ditangani karena melibatkan 

perubahan mendalam pada sistem saraf. 

Dari sudut pandang klinis, konsep nyeri neuropatik sangat 

penting karena pendekatan terapinya berbeda dari nyeri biasa. Obat 

antinyeri konvensional seperti antiinflamasi nonsteroid sering kali 

kurang efektif, sehingga diperlukan terapi yang menargetkan 

modulasi saraf, seperti antikonvulsan, antidepresan tertentu, atau 

terapi neuromodulasi. 

 

B. Mekanisme Neuropati Perifer 

Neuropati perifer merupakan gangguan yang terjadi akibat 

kerusakan atau disfungsi pada saraf perifer yang menghubungkan 

sistem saraf pusat dengan organ tubuh, otot, kulit, dan berbagai 

jaringan lainnya. Mekanisme neuropati perifer melibatkan 

serangkaian proses patologis yang mengganggu struktur dan fungsi 

saraf, sehingga penghantaran impuls sensorik, motorik, maupun 

otonom menjadi terganggu. Kerusakan ini dapat terjadi secara 

bertahap maupun mendadak, tergantung pada penyebab yang 

mendasarinya. 
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Secara umum, mekanisme neuropati perifer dapat terjadi melalui 

kerusakan akson, kerusakan mielin, atau kombinasi keduanya. Akson 

merupakan bagian utama neuron yang berfungsi menghantarkan 

impuls saraf, sedangkan mielin adalah lapisan pelindung yang 

membungkus akson untuk mempercepat konduksi impuls. Kerusakan 

pada akson disebut aksonopati, sedangkan kerusakan pada selubung 

mielin disebut demielinisasi. 

Pada aksonopati, kerusakan biasanya dimulai dari bagian distal 

saraf dan berkembang ke arah proksimal, suatu pola yang dikenal 

sebagai dying-back neuropathy. Kondisi ini sering disebabkan oleh 

gangguan metabolik seperti diabetes mellitus, kekurangan nutrisi, 

toksin, atau gangguan vaskular yang mengurangi suplai nutrisi ke 

akson. Akibatnya, kemampuan saraf menghantarkan impuls menurun 

sehingga menimbulkan gangguan sensorik dan motorik. 

Pada demielinisasi, kerusakan terjadi pada selubung mielin yang 

dibentuk oleh sel Schwann. Mielin berfungsi mempercepat 

penghantaran impuls melalui konduksi saltatori. Jika mielin rusak, 

kecepatan hantaran saraf akan menurun atau bahkan terhenti. Kondisi 

ini sering terjadi pada gangguan autoimun seperti Sindrom Guillain-

Barré, di mana sistem imun menyerang mielin saraf perifer. 

Mekanisme neuropati perifer juga dapat melibatkan kompresi 

saraf, yaitu tekanan mekanis yang berkepanjangan terhadap saraf 

sehingga menghambat aliran darah dan merusak struktur saraf. 

Contoh kondisi ini adalah sindrom lorong karpal, di mana nervus 

medianus tertekan pada pergelangan tangan. Tekanan kronis dapat 

menyebabkan iskemia lokal, gangguan metabolisme saraf, dan 

akhirnya degenerasi serabut saraf. 

Selain itu, proses inflamasi berperan besar dalam neuropati 

perifer. Peradangan dapat menyebabkan pelepasan mediator kimia 

seperti sitokin dan prostaglandin yang merusak membran saraf serta 
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meningkatkan sensitivitas neuron. Hal ini sering ditemukan pada 

neuropati akibat infeksi atau gangguan autoimun. 

Gangguan metabolik juga merupakan mekanisme penting dalam 

neuropati perifer. Pada diabetes mellitus, kadar glukosa tinggi dalam 

jangka panjang menyebabkan stres oksidatif, kerusakan 

mikrovaskular, dan akumulasi produk metabolik toksik yang merusak 

akson dan sel Schwann. Akibatnya, saraf mengalami degenerasi 

progresif. 

Kerusakan saraf perifer menyebabkan gangguan transmisi impuls 

yang berdampak pada munculnya gejala seperti kesemutan, mati rasa, 

nyeri neuropatik, kelemahan otot, atrofi, hingga gangguan fungsi 

otonom. Proses regenerasi saraf perifer sebenarnya dimungkinkan 

karena adanya kemampuan sel Schwann mendukung pertumbuhan 

akson baru, tetapi keberhasilan regenerasi sangat bergantung pada 

tingkat kerusakan dan kondisi lingkungan saraf. 

 

C. Neuropati Diabetik 

Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis 

paling umum pada penderita diabetes mellitus yang terjadi akibat 

kerusakan saraf perifer karena kadar glukosa darah yang tinggi dalam 

jangka waktu lama. Kondisi ini memengaruhi fungsi saraf sensorik, 

motorik, maupun otonom, sehingga dapat menimbulkan berbagai 

gangguan neurologis yang berdampak signifikan terhadap kualitas 

hidup penderita. Neuropati diabetik berkembang secara bertahap dan 

sering kali tidak disadari pada tahap awal, sehingga memerlukan 

deteksi dini dan pengelolaan yang tepat. 

Secara patofisiologis, neuropati diabetik terjadi akibat 

hiperglikemia kronis yang menyebabkan gangguan metabolisme saraf 

dan kerusakan pembuluh darah kecil yang menyuplai saraf 

(mikrovaskular). Kadar glukosa yang tinggi memicu aktivasi jalur 

metabolik abnormal, seperti jalur poliol, yang menghasilkan 
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akumulasi sorbitol di dalam sel saraf. Akumulasi ini menyebabkan 

stres osmotik, kerusakan sel Schwann, dan gangguan fungsi akson. 

Selain itu, hiperglikemia juga meningkatkan stres oksidatif dan 

pembentukan produk akhir glikasi lanjut (advanced glycation end 

products/AGEs) yang merusak struktur saraf serta pembuluh darah. 

Kerusakan mikrovaskular menyebabkan berkurangnya suplai 

oksigen dan nutrisi ke jaringan saraf, sehingga memicu degenerasi 

akson dan demielinisasi. Akibatnya, kemampuan saraf dalam 

menghantarkan impuls menjadi terganggu, yang kemudian 

menimbulkan gejala sensorik, motorik, dan otonom. 

Neuropati diabetik memiliki beberapa bentuk klinis. Bentuk yang 

paling sering adalah polineuropati perifer distal simetris, yang 

biasanya menyerang kedua kaki secara bilateral dengan pola 

distribusi seperti “kaus kaki dan sarung tangan.” Gejala awal 

umumnya berupa kesemutan, rasa terbakar, kebas, nyeri seperti 

tertusuk, atau penurunan sensasi pada telapak kaki. Jika kondisi 

berlanjut, gangguan dapat menjalar ke tangan. 

Selain bentuk sensorik, neuropati diabetik juga dapat 

memengaruhi saraf motorik, menyebabkan kelemahan otot, 

penurunan massa otot, gangguan koordinasi, dan kesulitan berjalan. 

Pada keterlibatan sistem saraf otonom, penderita dapat mengalami 

hipotensi ortostatik, gangguan motilitas lambung, konstipasi, 

gangguan berkeringat, disfungsi kandung kemih, serta gangguan 

fungsi seksual. 

Salah satu komplikasi serius neuropati diabetik adalah ulkus kaki 

diabetik. Penurunan sensasi nyeri dan tekanan pada kaki 

menyebabkan penderita tidak menyadari adanya luka atau trauma 

kecil. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi 

infeksi berat hingga amputasi. 

Diagnosis neuropati diabetik dilakukan melalui evaluasi gejala 

klinis, pemeriksaan neurologis, penilaian refleks tendon, uji 
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sensitivitas menggunakan monofilamen, serta pemeriksaan konduksi 

saraf bila diperlukan. Pemeriksaan ini bertujuan menilai tingkat 

kerusakan saraf dan mendeteksi gangguan secara dini. 

Penanganan neuropati diabetik berfokus pada pengendalian 

kadar gula darah secara ketat untuk memperlambat progresivitas 

kerusakan saraf. Selain itu, terapi simptomatik diberikan untuk 

mengurangi nyeri neuropatik, seperti penggunaan antikonvulsan, 

antidepresan tertentu, dan terapi suportif. Edukasi perawatan kaki, 

pemeriksaan rutin, serta modifikasi gaya hidup seperti olahraga dan 

pola makan sehat juga sangat penting dalam pencegahan komplikasi. 

 

D. Neuralgia dan Sindrom Nyeri 

Neuralgia dan sindrom nyeri merupakan kelompok gangguan 

pada sistem saraf perifer yang ditandai oleh timbulnya rasa nyeri 

akibat iritasi, kerusakan, atau disfungsi saraf. Kondisi ini sering kali 

menimbulkan nyeri yang khas, seperti sensasi tajam, menusuk, 

terbakar, tersengat listrik, atau nyeri episodik yang datang secara tiba-

tiba. Neuralgia merupakan bentuk spesifik dari nyeri neuropatik yang 

terjadi pada distribusi saraf tertentu, sedangkan sindrom nyeri 

mencakup spektrum kondisi nyeri kronis yang melibatkan gangguan 

mekanisme penghantaran atau modulasi nyeri pada sistem saraf. 

Neuralgia secara umum didefinisikan sebagai nyeri hebat yang 

mengikuti jalur distribusi satu atau lebih saraf tertentu. Kondisi ini 

terjadi akibat iritasi, inflamasi, kompresi, infeksi, trauma, atau 

degenerasi saraf. Salah satu bentuk neuralgia yang paling dikenal 

adalah neuralgia trigeminal, yaitu nyeri hebat pada wajah yang terjadi 

akibat gangguan pada nervus trigeminus. Nyeri ini biasanya muncul 

secara mendadak, singkat, tetapi sangat intens, dan dapat dipicu oleh 

aktivitas ringan seperti berbicara, menyikat gigi, atau menyentuh 

wajah. 
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Selain neuralgia trigeminal, terdapat pula neuralgia 

pascaherpetik, yaitu nyeri persisten yang muncul setelah infeksi 

herpes zoster. Kondisi ini terjadi akibat kerusakan saraf sensorik oleh 

virus varicella-zoster. Penderita sering merasakan nyeri terbakar, 

hipersensitivitas, dan rasa tidak nyaman yang dapat berlangsung 

berbulan-bulan hingga bertahun-tahun setelah ruam kulit sembuh. 

Mekanisme neuralgia melibatkan peningkatan eksitabilitas saraf 

yang rusak sehingga menghasilkan impuls nyeri abnormal. Kerusakan 

mielin atau tekanan pada saraf dapat menyebabkan terjadinya impuls 

listrik spontan yang diterjemahkan oleh otak sebagai rasa nyeri. 

Selain itu, proses sensitisasi sentral dapat memperkuat persepsi nyeri 

sehingga gejala menjadi lebih berat. 

Sindrom nyeri neuropatik mencakup berbagai kondisi yang 

melibatkan nyeri kronis akibat gangguan sistem saraf. Contohnya 

adalah Complex Regional Pain Syndrome (CRPS), yaitu sindrom 

nyeri kronis yang biasanya muncul setelah trauma atau cedera ringan 

pada ekstremitas. Kondisi ini ditandai dengan nyeri berat yang tidak 

sebanding dengan cedera awal, disertai perubahan warna kulit, 

pembengkakan, gangguan suhu lokal, dan gangguan fungsi motorik. 

Sindrom nyeri lainnya dapat muncul akibat kompresi saraf, 

neuropati metabolik, atau gangguan autoimun. Pada kondisi ini, nyeri 

sering disertai gejala sensorik lain seperti kesemutan, mati rasa, 

allodynia, dan hiperalgesia. Nyeri dapat bersifat menetap atau 

intermiten dan sering kali memengaruhi kualitas tidur, fungsi 

psikologis, serta aktivitas sehari-hari. 

Diagnosis neuralgia dan sindrom nyeri dilakukan melalui 

evaluasi klinis menyeluruh, termasuk karakteristik nyeri, distribusi 

anatomis, faktor pemicu, dan pemeriksaan neurologis. Pemeriksaan 

penunjang seperti MRI, elektromiografi, studi konduksi saraf, atau tes 

laboratorium dapat dilakukan untuk menentukan penyebab yang 

mendasari. 
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Penanganan kondisi ini bertujuan mengurangi nyeri, 

memperbaiki fungsi saraf, dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Terapi dapat meliputi obat antikonvulsan, antidepresan tertentu, 

analgesik khusus neuropatik, blok saraf, fisioterapi, hingga tindakan 

bedah pada kasus tertentu seperti neuralgia trigeminal berat. 

Pendekatan multidisiplin sering kali diperlukan, terutama pada kasus 

nyeri kronis. 

 

E. Penatalaksanaan Nyeri Neuropatik 

Penatalaksanaan nyeri neuropatik merupakan serangkaian 

pendekatan medis yang bertujuan untuk mengurangi intensitas nyeri, 

memperbaiki fungsi saraf, meningkatkan kualitas hidup penderita, 

serta menangani penyebab yang mendasarinya. Nyeri neuropatik 

sering kali bersifat kronis dan kompleks karena melibatkan gangguan 

langsung pada sistem saraf somatosensorik. Oleh karena itu, 

penatalaksanaannya memerlukan pendekatan yang komprehensif, 

individual, dan sering kali melibatkan kombinasi terapi farmakologis 

maupun nonfarmakologis. 

Langkah pertama dalam penatalaksanaan nyeri neuropatik adalah 

identifikasi dan penanganan penyebab utama. Jika nyeri disebabkan 

oleh diabetes mellitus, pengendalian kadar glukosa darah menjadi 

prioritas utama untuk mencegah progresivitas kerusakan saraf. Pada 

kasus akibat kompresi saraf, infeksi, atau defisiensi nutrisi, terapi 

difokuskan pada penghilangan faktor pencetus, seperti dekompresi 

saraf, pengobatan infeksi, atau suplementasi nutrisi tertentu. 

Penanganan penyebab dasar sangat penting karena terapi simptomatik 

saja tidak cukup untuk menghentikan perkembangan gangguan. 

Terapi farmakologis merupakan bagian utama dalam 

mengendalikan gejala nyeri neuropatik. Obat lini pertama umumnya 

meliputi antikonvulsan seperti gabapentin dan pregabalin, yang 

bekerja dengan menurunkan eksitabilitas neuron sehingga 
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mengurangi transmisi impuls nyeri. Selain itu, antidepresan trisiklik 

dan golongan serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) 

juga banyak digunakan karena mampu memodulasi jalur 

penghambatan nyeri di sistem saraf pusat. 

Pada beberapa kasus, terapi topikal seperti krim capsaicin atau 

patch lidokain digunakan untuk nyeri neuropatik lokal. Obat ini 

bekerja secara langsung pada ujung saraf di area yang nyeri, sehingga 

dapat mengurangi sensasi nyeri dengan efek samping sistemik yang 

minimal. Untuk kasus berat yang tidak responsif terhadap terapi awal, 

analgesik tertentu dapat dipertimbangkan di bawah pengawasan ketat. 

Pendekatan nonfarmakologis juga memiliki peran penting dalam 

penatalaksanaan nyeri neuropatik. Fisioterapi membantu 

mempertahankan kekuatan otot, meningkatkan mobilitas, serta 

mencegah komplikasi akibat imobilitas. Latihan terstruktur dapat 

membantu memperbaiki fungsi saraf dan mengurangi ketegangan otot 

yang memperberat nyeri. 

Terapi psikologis seperti cognitive behavioral therapy (CBT) 

juga sering digunakan, terutama pada pasien dengan nyeri kronis yang 

disertai kecemasan, depresi, atau gangguan tidur. Nyeri neuropatik 

kronis dapat memengaruhi kondisi emosional secara signifikan, 

sehingga pendekatan psikologis membantu pasien mengembangkan 

strategi adaptasi yang lebih baik. 

Pada kasus tertentu, tindakan intervensional dapat dilakukan, 

seperti blok saraf, stimulasi saraf listrik transkutan (TENS), 

neuromodulasi, atau stimulasi medula spinalis. Tindakan ini 

umumnya dipertimbangkan pada pasien dengan nyeri berat yang tidak 

membaik dengan terapi konvensional. 

Edukasi pasien merupakan bagian penting dari penatalaksanaan. 

Pasien perlu memahami sifat kronis nyeri neuropatik, pentingnya 

kepatuhan terhadap terapi, serta perlunya perubahan gaya hidup 

seperti pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, pengendalian stres, 
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dan menghindari faktor yang memperburuk kerusakan saraf seperti 

alkohol atau paparan toksin. 

Pemantauan berkala diperlukan untuk menilai respons terapi, 

menyesuaikan dosis obat, mendeteksi efek samping, serta 

mengevaluasi perkembangan penyakit. Karena respons terhadap 

terapi sangat bervariasi antarindividu, penatalaksanaan harus 

disesuaikan secara personal. 
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BAB 11 

PENYAKIT DAN GANGGUAN SISTEM SARAF 

PERIFERAL 

 

Penyakit dan gangguan sistem saraf periferal merupakan 

kondisi patologis yang memengaruhi struktur atau fungsi saraf-saraf 

perifer yang menghubungkan sistem saraf pusat dengan berbagai 

organ, otot, kulit, dan jaringan tubuh lainnya. Sistem saraf periferal 

berperan penting dalam menghantarkan impuls sensorik, motorik, dan 

otonom, sehingga gangguan pada sistem ini dapat menyebabkan 

berbagai manifestasi klinis seperti nyeri, kelemahan otot, gangguan 

sensasi, kelumpuhan, hingga gangguan fungsi organ internal. Kondisi 

ini dapat bersifat akut maupun kronis, dengan tingkat keparahan yang 

sangat bervariasi tergantung pada lokasi, luas, dan penyebab 

kerusakan saraf. 

Secara umum, gangguan sistem saraf periferal dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, antara lain trauma, infeksi, gangguan metabolik, 

penyakit autoimun, kelainan genetik, paparan toksin, defisiensi 

nutrisi, kompresi saraf, hingga proses degeneratif. Kerusakan dapat 

terjadi pada akson, selubung mielin, ganglion saraf, atau jaringan 

penunjang saraf. Berdasarkan jenis saraf yang terkena, gangguan 

dapat dibedakan menjadi neuropati sensorik, neuropati motorik, 

neuropati otonom, atau kombinasi dari ketiganya. 

Salah satu gangguan yang paling sering ditemukan adalah 

neuropati perifer, yaitu kerusakan pada saraf perifer yang dapat 

menimbulkan gejala seperti mati rasa, kesemutan, nyeri terbakar, 

kelemahan otot, dan hilangnya refleks. Neuropati ini sering 

disebabkan oleh diabetes mellitus, sehingga dikenal sebagai neuropati 

diabetik. Selain itu, paparan alkohol kronis, kemoterapi, dan 

kekurangan vitamin B juga merupakan penyebab umum neuropati 

perifer. 

4
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Gangguan autoimun seperti Sindrom Guillain-Barré merupakan 

penyakit serius yang menyerang sistem saraf periferal. Kondisi ini 

terjadi ketika sistem imun menyerang mielin saraf perifer, 

menyebabkan kelemahan otot progresif yang dapat berkembang 

menjadi kelumpuhan. Penyakit ini memerlukan penanganan segera 

karena dapat memengaruhi otot pernapasan dan mengancam jiwa. 

Penyakit lain yang penting adalah myasthenia gravis, yaitu 

gangguan pada sambungan neuromuskular yang menyebabkan 

kelemahan otot akibat gangguan transmisi impuls antara saraf dan 

otot. Meskipun bukan kerusakan langsung pada saraf perifer, kondisi 

ini sering dikelompokkan dalam gangguan sistem saraf perifer karena 

memengaruhi fungsi motorik perifer. 

Neuralgia, seperti neuralgia trigeminal, juga termasuk 

gangguan sistem saraf periferal yang ditandai oleh nyeri hebat pada 

distribusi saraf tertentu. Selain itu, kondisi kompresi saraf seperti 

sindrom lorong karpal dapat menyebabkan nyeri, mati rasa, dan 

kelemahan akibat tekanan pada saraf medianus di pergelangan tangan. 

Kelainan genetik seperti Charcot-Marie-Tooth disease 

merupakan neuropati herediter yang menyebabkan degenerasi 

progresif saraf perifer, sehingga menimbulkan kelemahan otot distal, 

atrofi, deformitas kaki, dan gangguan berjalan. Penyakit ini 

menunjukkan bahwa gangguan sistem saraf periferal juga dapat 

bersifat bawaan. 

Gangguan pada sistem saraf otonom, seperti disautonomia, 

dapat menyebabkan kelainan pengaturan tekanan darah, denyut 

jantung, pencernaan, dan fungsi kandung kemih. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa sistem saraf periferal tidak hanya memengaruhi 

fungsi gerak dan sensasi, tetapi juga fungsi vital organ internal. 

Diagnosis penyakit sistem saraf periferal dilakukan melalui 

anamnesis, pemeriksaan neurologis, uji refleks, studi konduksi saraf, 

elektromiografi, pencitraan, serta pemeriksaan laboratorium sesuai 

5
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indikasi. Penegakan diagnosis yang akurat sangat penting untuk 

menentukan jenis gangguan dan strategi terapi yang tepat. 

Penatalaksanaan bergantung pada penyebabnya dan dapat 

mencakup terapi medikamentosa, rehabilitasi, fisioterapi, 

pengendalian penyakit dasar, tindakan pembedahan, hingga terapi 

suportif jangka panjang. Pada banyak kasus, deteksi dini dan 

intervensi yang tepat dapat mencegah progresivitas kerusakan saraf 

dan meningkatkan prognosis. 

 

A. Sindrom Guillain-Barré 

Sindrom Guillain-Barré (Guillain-Barré Syndrome/GBS) 

merupakan gangguan neurologis akut pada sistem saraf perifer yang 

ditandai oleh kelemahan otot progresif akibat kerusakan mielin atau 

akson saraf perifer. Penyakit ini termasuk neuropati inflamasi akut 

yang bersifat autoimun, di mana sistem kekebalan tubuh secara keliru 

menyerang komponen saraf perifer. Kondisi ini dapat berkembang 

dengan cepat dan dalam kasus yang berat dapat menyebabkan 

kelumpuhan total, gangguan pernapasan, serta komplikasi yang 

mengancam jiwa. 

Secara patofisiologis, Sindrom Guillain-Barré terjadi ketika 

sistem imun menyerang selubung mielin atau akson saraf perifer 

setelah adanya pemicu tertentu. Sebagian besar kasus didahului oleh 

infeksi, terutama infeksi saluran pernapasan atau saluran cerna. 

Mikroorganisme seperti Campylobacter jejuni, virus influenza, 

sitomegalovirus, dan beberapa virus lainnya diketahui dapat memicu 

reaksi autoimun melalui mekanisme molecular mimicry, yaitu ketika 

sistem imun salah mengenali struktur saraf sebagai bagian dari 

patogen. 

Kerusakan mielin menyebabkan terganggunya konduksi impuls 

saraf, sehingga penghantaran sinyal dari sistem saraf pusat menuju 

otot menjadi lambat atau terhenti. Pada beberapa varian, kerusakan 

5
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utama terjadi pada akson, yang menyebabkan gangguan lebih berat 

dan pemulihan yang lebih lambat. 

Gejala klinis Sindrom Guillain-Barré biasanya dimulai dengan 

kelemahan otot pada tungkai bawah yang kemudian berkembang 

secara simetris ke bagian tubuh atas, pola yang dikenal sebagai 

ascending paralysis. Penderita sering mengalami sensasi kesemutan, 

mati rasa, nyeri otot, dan kelemahan progresif yang dapat 

berkembang dalam hitungan hari hingga minggu. Refleks tendon 

dalam biasanya menurun atau menghilang. 

Pada kasus yang berat, kelemahan dapat melibatkan otot 

pernapasan sehingga menyebabkan gagal napas yang memerlukan 

ventilasi mekanik. Gangguan saraf kranial juga dapat terjadi, 

menyebabkan kesulitan menelan, gangguan bicara, atau kelemahan 

otot wajah. Selain itu, keterlibatan sistem saraf otonom dapat 

menimbulkan fluktuasi tekanan darah, gangguan denyut jantung, dan 

disfungsi kandung kemih. 

Sindrom Guillain-Barré memiliki beberapa subtipe. Bentuk yang 

paling umum adalah Acute Inflammatory Demyelinating 

Polyneuropathy (AIDP), yang terutama melibatkan kerusakan mielin. 

Varian lainnya meliputi Acute Motor Axonal Neuropathy (AMAN) 

dan Acute Motor-Sensory Axonal Neuropathy (AMSAN) yang 

menyerang akson saraf motorik atau sensorik. Terdapat pula varian 

khusus seperti Miller Fisher Syndrome, yang ditandai oleh ataksia, 

arefleksia, dan gangguan gerakan mata. 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gambaran klinis, pemeriksaan 

neurologis, studi konduksi saraf, elektromiografi, dan analisis cairan 

serebrospinal. Pada pemeriksaan cairan serebrospinal sering 

ditemukan disosiasi albuminositologik, yaitu peningkatan kadar 

protein tanpa peningkatan jumlah sel secara signifikan. 

Penatalaksanaan Sindrom Guillain-Barré memerlukan perawatan 

intensif, terutama untuk memantau fungsi pernapasan dan sistem 

1
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otonom. Terapi utama meliputi plasmaferesis dan imunoglobulin 

intravena (IVIG), yang bertujuan menekan respons autoimun dan 

mempercepat pemulihan. Rehabilitasi fisik juga sangat penting untuk 

memulihkan kekuatan otot dan fungsi motorik. 

Prognosis Sindrom Guillain-Barré cukup bervariasi. Sebagian 

besar pasien dapat pulih dengan baik dalam beberapa bulan hingga 

tahun, namun sebagian lainnya dapat mengalami kelemahan sisa atau 

komplikasi jangka panjang. Faktor seperti usia lanjut, progresivitas 

cepat, dan keterlibatan akson biasanya berhubungan dengan 

prognosis yang lebih buruk. 

 

B. Bell’s Palsy 

Bell’s palsy merupakan gangguan neurologis pada sistem saraf 

perifer yang ditandai dengan kelumpuhan atau kelemahan mendadak 

pada otot-otot wajah akibat disfungsi nervus fasialis (saraf kranial 

VII). Kondisi ini biasanya terjadi pada satu sisi wajah dan 

menyebabkan gangguan ekspresi wajah, kesulitan menutup mata, 

serta perubahan fungsi sensorik tertentu seperti pengecapan. Bell’s 

palsy termasuk salah satu bentuk neuropati perifer yang paling sering 

dijumpai dan umumnya bersifat akut. 

Secara patofisiologis, Bell’s palsy terjadi akibat inflamasi dan 

pembengkakan nervus fasialis saat saraf tersebut melewati kanal 

tulang yang sempit di tulang temporal. Pembengkakan ini 

menyebabkan kompresi saraf sehingga aliran impuls saraf menuju 

otot wajah terganggu. Akibatnya, otot-otot wajah kehilangan 

kemampuan berkontraksi secara normal. Penyebab pasti kondisi ini 

belum sepenuhnya diketahui, tetapi banyak penelitian menunjukkan 

keterkaitan dengan reaktivasi infeksi virus, terutama Herpes simplex 

virus tipe 1 (HSV-1). Selain itu, virus lain seperti varicella-zoster, 

Epstein-Barr, dan cytomegalovirus juga diduga dapat menjadi faktor 

pemicu. 
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Gejala Bell’s palsy biasanya muncul secara tiba-tiba dan 

berkembang dalam waktu 24 hingga 72 jam. Manifestasi klinis utama 

adalah kelemahan atau kelumpuhan otot pada satu sisi wajah, yang 

menyebabkan wajah tampak asimetris. Penderita sering mengalami 

kesulitan tersenyum, mengangkat alis, menutup mata secara 

sempurna, atau mengerutkan dahi pada sisi yang terkena. 

Selain gangguan motorik, Bell’s palsy juga dapat disertai gejala 

lain seperti nyeri di sekitar telinga, peningkatan sensitivitas terhadap 

suara (hiperakusis), penurunan produksi air mata, gangguan 

pengecapan pada dua pertiga anterior lidah, serta sensasi mati rasa 

ringan pada wajah. Walaupun disebut kelumpuhan wajah, Bell’s palsy 

tidak menyebabkan hilangnya sensasi wajah secara signifikan karena 

fungsi sensorik utama wajah diatur oleh nervus trigeminus. 

Diagnosis Bell’s palsy umumnya ditegakkan berdasarkan gejala 

klinis dan pemeriksaan neurologis. Pemeriksaan bertujuan untuk 

membedakan Bell’s palsy dari penyebab lain kelumpuhan wajah, 

seperti stroke, tumor, infeksi, atau trauma. Pada Bell’s palsy, 

kelemahan melibatkan seluruh sisi wajah termasuk dahi, sedangkan 

pada stroke biasanya otot dahi masih dapat digerakkan karena 

persarafan bilateral dari korteks serebral. 

Penatalaksanaan Bell’s palsy berfokus pada mengurangi 

inflamasi saraf dan mencegah komplikasi, terutama pada mata. 

Kortikosteroid merupakan terapi utama yang diberikan pada fase awal 

untuk mengurangi pembengkakan saraf. Pada beberapa kasus, 

antivirus dapat diberikan bila dicurigai terdapat keterlibatan infeksi 

virus. Perawatan mata sangat penting karena ketidakmampuan 

menutup kelopak mata dapat menyebabkan kekeringan kornea dan 

risiko kerusakan mata. Penggunaan tetes mata, pelindung mata, atau 

penutup saat tidur sering dianjurkan. 

Fisioterapi wajah dan latihan otot dapat membantu mempercepat 

pemulihan fungsi motorik. Sebagian besar penderita mengalami 
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pemulihan yang baik dalam beberapa minggu hingga bulan, terutama 

jika terapi dimulai sejak dini. Namun, pada sebagian kecil kasus dapat 

terjadi kelemahan sisa, kontraktur otot, atau sinkinesis, yaitu gerakan 

tidak disengaja pada otot wajah saat melakukan gerakan tertentu. 

Faktor risiko Bell’s palsy meliputi kehamilan, diabetes mellitus, 

infeksi saluran pernapasan atas, stres, dan gangguan imunitas. 

Kondisi ini dapat terjadi pada semua kelompok usia, tetapi lebih 

sering ditemukan pada usia dewasa muda hingga paruh baya. 

 

C. Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau sindrom lorong karpal 

merupakan salah satu gangguan sistem saraf perifer yang paling 

sering ditemukan dan terjadi akibat kompresi nervus medianus saat 

saraf tersebut melewati lorong karpal di pergelangan tangan. Lorong 

karpal adalah saluran sempit yang dibentuk oleh tulang-tulang karpal 

di bagian dasar dan ligamentum karpal transversal di bagian atas. Di 

dalam lorong ini terdapat nervus medianus dan tendon fleksor jari. 

Ketika terjadi peningkatan tekanan di dalam lorong karpal, nervus 

medianus dapat tertekan sehingga menimbulkan gangguan sensorik 

dan motorik pada tangan. 

Secara patofisiologis, kompresi nervus medianus menyebabkan 

gangguan aliran darah mikro pada saraf, yang kemudian 

menimbulkan iskemia lokal, inflamasi, dan gangguan konduksi 

impuls saraf. Jika tekanan berlangsung lama, dapat terjadi 

demielinisasi dan bahkan degenerasi akson. Kondisi ini 

mengakibatkan penurunan fungsi saraf secara progresif, baik pada 

aspek sensorik maupun motorik. 

Carpal Tunnel Syndrome sering dikaitkan dengan aktivitas 

berulang yang melibatkan gerakan pergelangan tangan, seperti 

mengetik, menggunakan alat berat, menjahit, atau pekerjaan manual 

yang membutuhkan fleksi dan ekstensi berulang. Selain itu, faktor 
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risiko lain meliputi kehamilan, obesitas, diabetes mellitus, 

hipotiroidisme, artritis reumatoid, trauma pergelangan tangan, dan 

retensi cairan yang menyebabkan pembengkakan jaringan di sekitar 

lorong karpal. 

Gejala utama CTS adalah kesemutan, mati rasa, rasa terbakar, 

atau nyeri pada area yang dipersarafi nervus medianus, yaitu ibu jari, 

jari telunjuk, jari tengah, dan sebagian jari manis. Gejala biasanya 

muncul secara bertahap dan sering kali lebih berat pada malam hari. 

Banyak penderita melaporkan terbangun dari tidur karena rasa kebas 

atau nyeri pada tangan dan merasa perlu menggoyangkan tangan 

untuk meredakan gejala. 

Seiring perkembangan penyakit, penderita dapat mengalami 

kelemahan otot tangan, terutama otot thenar yang berperan dalam 

gerakan ibu jari. Hal ini menyebabkan kesulitan melakukan aktivitas 

halus seperti menggenggam benda kecil, menulis, membuka botol, 

atau mengancingkan pakaian. Pada kasus lanjut dapat terjadi atrofi 

otot thenar yang menyebabkan penurunan fungsi tangan secara 

signifikan. 

Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome ditegakkan melalui 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Pemeriksaan klinis meliputi tes Tinel, yaitu mengetuk area lorong 

karpal untuk memicu sensasi kesemutan, serta tes Phalen, yaitu 

menekuk pergelangan tangan selama beberapa detik untuk 

memunculkan gejala. Studi konduksi saraf dan elektromiografi sering 

digunakan untuk menilai tingkat kompresi saraf dan membedakan 

CTS dari gangguan neurologis lainnya. 

Penatalaksanaan CTS bergantung pada tingkat keparahan gejala. 

Pada kasus ringan hingga sedang, terapi konservatif dapat berupa 

istirahat, modifikasi aktivitas, penggunaan bidai pergelangan tangan 

terutama saat malam hari, obat antiinflamasi, dan fisioterapi. Injeksi 
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kortikosteroid lokal juga dapat diberikan untuk mengurangi inflamasi 

dan tekanan pada saraf. 

Pada kasus berat atau bila terapi konservatif tidak efektif, 

tindakan pembedahan berupa carpal tunnel release dapat dilakukan. 

Prosedur ini bertujuan memotong ligamentum karpal transversal 

untuk mengurangi tekanan pada nervus medianus. Sebagian besar 

pasien mengalami perbaikan gejala setelah operasi, terutama jika 

dilakukan sebelum terjadi kerusakan saraf permanen. 

Pencegahan Carpal Tunnel Syndrome dapat dilakukan melalui 

ergonomi kerja yang baik, menjaga posisi pergelangan tangan tetap 

netral saat bekerja, melakukan peregangan secara berkala, serta 

menghindari gerakan repetitif yang berlebihan. 

 

D. Neuropati Akibat Trauma 

Neuropati akibat trauma merupakan gangguan pada sistem saraf 

perifer yang terjadi karena kerusakan saraf akibat cedera fisik, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Trauma dapat menyebabkan 

gangguan pada struktur saraf seperti akson, selubung mielin, jaringan 

ikat pelindung saraf, maupun pembuluh darah yang menyuplai saraf. 

Kerusakan ini mengakibatkan terganggunya penghantaran impuls 

saraf sehingga menimbulkan berbagai manifestasi klinis berupa 

gangguan sensorik, motorik, maupun otonom. Neuropati traumatik 

merupakan salah satu penyebab penting disfungsi neurologis perifer 

yang sering dijumpai dalam praktik klinis. 

Cedera saraf akibat trauma dapat disebabkan oleh berbagai 

mekanisme, seperti benturan keras, luka sayat, peregangan 

berlebihan, tekanan berkepanjangan, fraktur tulang, dislokasi sendi, 

cedera akibat kecelakaan lalu lintas, cedera olahraga, maupun 

komplikasi tindakan medis atau pembedahan. Trauma tersebut dapat 

menyebabkan saraf tertekan, tertarik, terjepit, terpotong sebagian, 

atau bahkan putus total. 
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Secara patofisiologis, trauma menyebabkan gangguan 

kontinuitas struktur saraf yang memengaruhi kemampuan akson 

menghantarkan impuls. Bila kerusakan ringan, impuls saraf hanya 

mengalami hambatan sementara. Namun, pada trauma berat dapat 

terjadi degenerasi akson distal yang dikenal sebagai degenerasi 

Wallerian, yaitu proses penghancuran bagian akson di bawah lokasi 

cedera. Proses ini diikuti oleh upaya regenerasi saraf yang difasilitasi 

oleh sel Schwann, meskipun keberhasilannya sangat bergantung pada 

tingkat keparahan cedera. 

Berdasarkan tingkat kerusakannya, neuropati akibat trauma 

dibagi menjadi tiga kategori utama. Neuropraxia merupakan cedera 

paling ringan yang ditandai gangguan konduksi impuls tanpa 

kerusakan struktural permanen pada akson. Kondisi ini biasanya 

bersifat reversibel dan dapat pulih dalam beberapa hari hingga 

minggu. Axonotmesis melibatkan kerusakan akson dengan jaringan 

penunjang saraf yang masih relatif utuh, sehingga regenerasi masih 

memungkinkan namun memerlukan waktu lebih lama. Neurotmesis 

adalah bentuk cedera paling berat, yaitu putus total saraf beserta 

jaringan penunjangnya, yang umumnya memerlukan intervensi 

bedah. 

Gejala neuropati akibat trauma sangat bergantung pada lokasi 

dan jenis saraf yang terkena. Cedera pada saraf sensorik dapat 

menimbulkan mati rasa, kesemutan, nyeri neuropatik, atau hilangnya 

sensasi. Jika saraf motorik terlibat, penderita dapat mengalami 

kelemahan otot, atrofi, gangguan koordinasi, hingga kelumpuhan. 

Keterlibatan saraf otonom dapat menyebabkan gangguan berkeringat, 

perubahan suhu kulit, atau gangguan vaskular lokal. 

Contoh neuropati traumatik yang sering dijumpai adalah cedera 

nervus radialis akibat fraktur humerus, yang menyebabkan kelemahan 

ekstensi pergelangan tangan atau kondisi wrist drop. Cedera nervus 

peroneus pada daerah lutut dapat menyebabkan foot drop, yaitu 

13
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ketidakmampuan mengangkat kaki saat berjalan. Cedera pleksus 

brakialis akibat tarikan berlebihan juga dapat menyebabkan gangguan 

fungsi ekstremitas atas yang signifikan. 

Diagnosis neuropati akibat trauma dilakukan melalui anamnesis, 

pemeriksaan neurologis, evaluasi refleks, elektromiografi, studi 

konduksi saraf, dan pencitraan seperti MRI atau ultrasonografi saraf. 

Pemeriksaan ini membantu menentukan lokasi lesi, tingkat keparahan 

kerusakan, dan potensi regenerasi. 

Penatalaksanaan bergantung pada tingkat cedera dan lokasi saraf 

yang terkena. Pada cedera ringan, terapi konservatif berupa 

imobilisasi, fisioterapi, obat antiinflamasi, dan rehabilitasi saraf 

sering kali cukup. Pada cedera berat seperti neurotmesis, tindakan 

pembedahan seperti penjahitan saraf, graft saraf, atau rekonstruksi 

saraf mungkin diperlukan. Rehabilitasi jangka panjang sangat penting 

untuk mengembalikan fungsi motorik dan mencegah komplikasi 

seperti kontraktur atau atrofi otot. 

Prognosis neuropati akibat trauma sangat bervariasi. Faktor yang 

memengaruhi pemulihan meliputi usia pasien, lokasi cedera, tingkat 

kerusakan, kecepatan penanganan, dan kualitas rehabilitasi. Saraf 

perifer memiliki kemampuan regenerasi, namun proses ini 

berlangsung lambat dan tidak selalu menghasilkan pemulihan 

sempurna. 

 

E. Gangguan Degeneratif Saraf Periferal 

Gangguan degeneratif saraf periferal merupakan kondisi 

patologis yang ditandai oleh kerusakan progresif pada struktur dan 

fungsi saraf perifer akibat proses degenerasi yang berlangsung secara 

bertahap. Kondisi ini menyebabkan penurunan kemampuan saraf 

dalam menghantarkan impuls sensorik, motorik, maupun otonom, 

sehingga mengganggu berbagai fungsi tubuh. Gangguan degeneratif 

ini dapat berkembang secara perlahan selama bertahun-tahun dan 171
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sering kali bersifat kronis, sehingga memerlukan perhatian medis 

jangka panjang. 

Secara umum, degenerasi saraf periferal melibatkan kerusakan 

pada akson, selubung mielin, atau keduanya. Akson merupakan 

bagian neuron yang berfungsi menghantarkan impuls saraf, 

sedangkan mielin berfungsi sebagai isolator yang mempercepat 

konduksi impuls. Kerusakan pada salah satu atau kedua struktur ini 

menyebabkan perlambatan atau terhentinya transmisi sinyal saraf. 

Proses degeneratif juga dapat memengaruhi sel Schwann, jaringan 

ikat penunjang, dan pembuluh darah kecil yang mensuplai saraf. 

Penyebab gangguan degeneratif saraf periferal sangat beragam. 

Salah satu penyebab utama adalah proses penuaan, yang secara alami 

menurunkan kemampuan regenerasi saraf dan menyebabkan 

perubahan struktural pada neuron perifer. Selain itu, penyakit 

metabolik seperti diabetes mellitus, gangguan ginjal kronis, dan 

hipotiroidisme dapat mempercepat degenerasi saraf melalui gangguan 

metabolisme seluler. 

Faktor genetik juga berperan penting dalam beberapa gangguan 

degeneratif saraf periferal. Salah satu contoh yang paling dikenal 

adalah Charcot-Marie-Tooth disease, yaitu neuropati herediter yang 

menyebabkan degenerasi progresif saraf perifer. Penyakit ini ditandai 

oleh kelemahan otot distal, atrofi otot, gangguan berjalan, deformitas 

kaki, dan penurunan refleks tendon. 

Paparan toksin seperti alkohol kronis, logam berat, obat-obatan 

tertentu, dan bahan kimia industri juga dapat menyebabkan 

degenerasi saraf perifer. Zat-zat ini merusak akson dan mengganggu 

metabolisme sel saraf sehingga memicu proses degeneratif yang 

progresif. 

Secara patofisiologis, degenerasi saraf perifer sering melibatkan 

stres oksidatif, gangguan mitokondria, inflamasi kronis, serta 

penurunan suplai darah ke saraf. Faktor-faktor ini menyebabkan 

1
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gangguan produksi energi seluler dan akumulasi kerusakan struktural 

yang memperburuk fungsi saraf dari waktu ke waktu. 

Gejala gangguan degeneratif saraf periferal bergantung pada 

jenis saraf yang terkena. Pada keterlibatan saraf sensorik, penderita 

dapat mengalami mati rasa, kesemutan, sensasi terbakar, atau 

hilangnya sensasi sentuhan dan nyeri. Jika saraf motorik terkena, 

gejala dapat berupa kelemahan otot progresif, atrofi otot, gangguan 

koordinasi, dan kesulitan melakukan gerakan halus maupun kasar. 

Pada keterlibatan saraf otonom, dapat timbul gangguan tekanan 

darah, gangguan pencernaan, kelainan berkeringat, serta gangguan 

fungsi kandung kemih. 

Diagnosis gangguan degeneratif saraf periferal dilakukan melalui 

anamnesis mendalam, pemeriksaan neurologis, studi konduksi saraf, 

elektromiografi, pemeriksaan laboratorium, dan tes genetik pada 

kasus tertentu. Pencitraan saraf atau biopsi saraf kadang diperlukan 

untuk menegakkan diagnosis yang lebih spesifik. 

Penatalaksanaan berfokus pada mengendalikan penyebab yang 

mendasari, memperlambat progresivitas degenerasi, serta 

mempertahankan fungsi saraf. Terapi dapat meliputi pengendalian 

penyakit metabolik, suplementasi nutrisi, rehabilitasi fisik, fisioterapi, 

terapi okupasi, penggunaan alat bantu, serta pengobatan simptomatik 

untuk nyeri neuropatik. Pada gangguan genetik, terapi suportif 

menjadi pendekatan utama karena belum tersedia terapi kuratif yang 

efektif. 

Prognosis sangat bergantung pada penyebab dan kecepatan 

progresi penyakit. Beberapa kondisi dapat dikendalikan dengan baik 

jika dideteksi sejak dini, sedangkan gangguan degeneratif herediter 

cenderung bersifat progresif sepanjang hidup. 
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BAB 12 

PEMERIKSAAN DAN DIAGNOSIS NEUROLOGIS 

 

Pemeriksaan dan diagnosis neurologis merupakan proses 

sistematis yang dilakukan untuk menilai fungsi sistem saraf serta 

mengidentifikasi adanya kelainan pada sistem saraf pusat maupun 

sistem saraf perifer. Dalam konteks sistem saraf perifer, pemeriksaan 

neurologis bertujuan untuk mengevaluasi integritas saraf sensorik, 

motorik, refleks, koordinasi, dan fungsi otonom. Proses ini sangat 

penting dalam mendeteksi gangguan saraf secara dini, menentukan 

lokasi lesi, menilai tingkat keparahan kerusakan, serta merancang 

strategi penatalaksanaan yang tepat. 

Pemeriksaan neurologis dimulai dengan anamnesis, yaitu 

pengumpulan informasi mengenai keluhan utama pasien, riwayat 

perjalanan penyakit, faktor pencetus, riwayat trauma, penyakit 

sistemik, penggunaan obat-obatan, serta riwayat keluarga. Keluhan 

seperti nyeri, mati rasa, kesemutan, kelemahan otot, gangguan 

keseimbangan, atau perubahan fungsi otonom memberikan petunjuk 

awal mengenai jenis gangguan neurologis yang mungkin terjadi. Pola 

munculnya gejala, distribusi keluhan, serta progresivitasnya sangat 

membantu dalam membedakan gangguan akut, kronis, lokal, atau 

sistemik. 

Setelah anamnesis, dilakukan pemeriksaan status neurologis 

umum. Pemeriksaan ini mencakup evaluasi kesadaran, orientasi, 

fungsi kognitif, bicara, dan perilaku, meskipun fokus utama pada 

gangguan saraf perifer lebih diarahkan pada evaluasi fungsi sensorik 

dan motorik. Pemeriksaan fisik umum juga penting untuk mendeteksi 

tanda-tanda sistemik yang dapat berkaitan dengan gangguan 

neurologis, seperti deformitas, atrofi otot, perubahan warna kulit, atau 

gangguan vaskular. 

24
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Pemeriksaan saraf kranial merupakan bagian penting dalam 

evaluasi neurologis. Dua belas pasang saraf kranial diperiksa untuk 

menilai fungsi sensorik dan motorik yang berhubungan dengan kepala 

dan leher. Kelainan pada saraf kranial dapat memberikan petunjuk 

mengenai lokasi lesi pada sistem saraf perifer maupun sistem saraf 

pusat. 

Pemeriksaan fungsi motorik meliputi penilaian kekuatan otot, 

tonus otot, massa otot, serta adanya gerakan abnormal. Kekuatan otot 

biasanya dinilai menggunakan skala tertentu untuk menentukan 

derajat kelemahan. Penurunan tonus otot atau atrofi dapat 

menunjukkan adanya lesi saraf perifer, sedangkan pola distribusi 

kelemahan membantu menentukan saraf atau pleksus yang terlibat. 

Pemeriksaan fungsi sensorik dilakukan dengan menilai 

kemampuan pasien merasakan sentuhan ringan, nyeri, suhu, getaran, 

dan posisi sendi. Gangguan sensorik seperti hipestesia, anestesia, atau 

parestesia dapat menunjukkan adanya neuropati atau lesi pada jalur 

sensorik tertentu. Distribusi gangguan sensorik sering kali sesuai 

dengan dermatom atau area persarafan saraf perifer tertentu. 

Pemeriksaan refleks tendon dalam sangat penting untuk menilai 

integritas lengkung refleks. Refleks yang menurun atau hilang sering 

menunjukkan gangguan saraf perifer, sedangkan refleks yang 

meningkat lebih sering berkaitan dengan lesi sistem saraf pusat. 

Pemeriksaan refleks patologis juga dapat membantu membedakan 

lokasi gangguan neurologis. 

Selain itu, pemeriksaan koordinasi dan gaya berjalan dilakukan 

untuk menilai integrasi fungsi sensorik dan motorik. Gangguan 

berjalan, ketidakseimbangan, atau kesulitan melakukan gerakan 

terkoordinasi dapat mengindikasikan keterlibatan saraf perifer, sistem 

vestibular, atau struktur neurologis lainnya. 

Untuk menegakkan diagnosis yang lebih spesifik, digunakan 

berbagai pemeriksaan penunjang neurologis. Studi konduksi saraf 
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digunakan untuk mengukur kecepatan hantaran impuls saraf dan 

mendeteksi gangguan demielinisasi atau aksonal. Elektromiografi 

(EMG) menilai aktivitas listrik otot untuk mengevaluasi hubungan 

antara saraf dan otot. Pemeriksaan ini sangat penting dalam diagnosis 

neuropati perifer, radikulopati, dan gangguan neuromuskular. 

Pemeriksaan pencitraan seperti MRI atau CT scan digunakan 

untuk mendeteksi lesi struktural, kompresi saraf, tumor, atau kelainan 

pada tulang belakang. Pemeriksaan laboratorium seperti kadar 

glukosa darah, fungsi tiroid, kadar vitamin, dan penanda autoimun 

juga sering dilakukan untuk mengidentifikasi penyebab sistemik. 

Dalam beberapa kasus tertentu, pemeriksaan tambahan seperti 

analisis cairan serebrospinal, biopsi saraf, atau tes genetik diperlukan 

untuk memastikan diagnosis, terutama pada gangguan inflamasi, 

degeneratif, atau herediter. 

Diagnosis neurologis ditegakkan melalui integrasi hasil 

anamnesis, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang. Proses 

ini memerlukan pemahaman mendalam tentang anatomi dan fisiologi 

sistem saraf agar dapat menentukan lokasi lesi dan jenis gangguan 

secara akurat. 

 

A. Anamnesis Neurologis 

Anamnesis neurologis merupakan tahap awal dan salah satu 

komponen paling penting dalam pemeriksaan neurologis. Proses ini 

melibatkan pengumpulan informasi secara sistematis mengenai 

keluhan pasien, riwayat perjalanan penyakit, faktor risiko, serta 

kondisi yang dapat berkaitan dengan gangguan sistem saraf. Dalam 

evaluasi gangguan sistem saraf perifer, anamnesis memiliki peran 

yang sangat besar karena dapat memberikan petunjuk awal mengenai 

lokasi lesi, jenis saraf yang terlibat, mekanisme gangguan, serta 

kemungkinan penyebab yang mendasarinya. 

1
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Tujuan utama anamnesis neurologis adalah memperoleh 

gambaran klinis yang lengkap mengenai gejala yang dialami pasien. 

Informasi ini membantu klinisi dalam merumuskan diagnosis banding 

dan menentukan langkah pemeriksaan lanjutan yang diperlukan. 

Anamnesis yang baik harus dilakukan secara terstruktur, rinci, dan 

memperhatikan kronologi munculnya gejala. 

Langkah pertama dalam anamnesis neurologis adalah 

mengidentifikasi keluhan utama. Pada gangguan sistem saraf perifer, 

keluhan yang sering disampaikan pasien meliputi nyeri, kesemutan, 

mati rasa, kelemahan otot, kram, gangguan keseimbangan, atau 

penurunan kemampuan melakukan aktivitas tertentu. Karakteristik 

keluhan harus dieksplorasi secara mendalam, termasuk lokasi, 

intensitas, kualitas, durasi, frekuensi, faktor pencetus, serta faktor 

yang memperberat atau meredakan gejala. 

Pada pasien dengan nyeri, misalnya, penting untuk menilai 

apakah nyeri bersifat tajam, terbakar, seperti tersengat listrik, atau 

tumpul. Karakteristik ini dapat membantu membedakan nyeri 

neuropatik dari nyeri muskuloskeletal. Distribusi nyeri juga penting 

karena dapat menunjukkan pola dermatom, distribusi saraf perifer 

tertentu, atau keterlibatan pleksus saraf. 

Riwayat perjalanan penyakit harus ditelusuri secara rinci, 

termasuk kapan gejala pertama kali muncul, apakah onsetnya 

mendadak atau bertahap, apakah gejala bersifat progresif, fluktuatif, 

atau episodik, serta apakah terdapat perburukan dari waktu ke waktu. 

Gejala yang berkembang cepat dalam hitungan hari dapat mengarah 

pada kondisi akut seperti Sindrom Guillain-Barré, sedangkan 

perkembangan perlahan selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun 

lebih sering menunjukkan neuropati degeneratif atau metabolik. 

Anamnesis juga harus mencakup riwayat penyakit sebelumnya 

yang dapat berkaitan dengan gangguan neurologis, seperti diabetes 

mellitus, hipertensi, gangguan tiroid, penyakit autoimun, infeksi, 
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trauma, atau riwayat operasi. Penyakit metabolik dan sistemik sering 

kali menjadi penyebab neuropati perifer. 

Riwayat penggunaan obat-obatan, paparan toksin, konsumsi 

alkohol, serta pekerjaan pasien juga perlu digali karena beberapa zat 

kimia, obat kemoterapi, atau paparan industri tertentu dapat 

menyebabkan neuropati toksik. Aktivitas pekerjaan yang melibatkan 

gerakan berulang juga dapat berhubungan dengan neuropati kompresi 

seperti Carpal Tunnel Syndrome. 

Riwayat keluarga sangat penting terutama jika dicurigai adanya 

gangguan neurologis herediter seperti Charcot-Marie-Tooth disease. 

Informasi mengenai anggota keluarga dengan keluhan serupa dapat 

membantu mengarahkan diagnosis. 

Anamnesis neurologis juga mencakup evaluasi terhadap 

gangguan fungsi otonom, seperti gangguan berkeringat, pusing saat 

berdiri, konstipasi, gangguan berkemih, atau disfungsi seksual. 

Gejala-gejala ini dapat menunjukkan keterlibatan sistem saraf 

otonom. 

Selain aspek fisik, kondisi psikologis pasien juga perlu 

diperhatikan. Nyeri kronis dan gangguan neurologis sering kali 

berdampak pada kualitas tidur, kecemasan, depresi, dan kemampuan 

sosial pasien. Pemahaman terhadap aspek ini penting dalam 

perencanaan penatalaksanaan yang holistik. 

Anamnesis yang dilakukan secara teliti akan membantu 

menentukan pemeriksaan fisik dan penunjang yang paling sesuai. 

Dalam banyak kasus neurologis, diagnosis awal sering kali dapat 

diperkirakan hanya melalui anamnesis yang komprehensif sebelum 

pemeriksaan lanjutan dilakukan. 

 

B. Pemeriksaan Fisik Neurologi 

Pemeriksaan fisik neurologi merupakan tahapan penting dalam 

evaluasi klinis yang bertujuan untuk menilai integritas dan fungsi 102
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sistem saraf secara menyeluruh. Pemeriksaan ini dilakukan secara 

sistematis untuk mendeteksi adanya kelainan pada sistem saraf pusat 

maupun sistem saraf perifer, menentukan lokasi lesi, serta menilai 

tingkat keparahan gangguan neurologis. Dalam konteks gangguan 

sistem saraf perifer, pemeriksaan fisik neurologi berfokus pada 

evaluasi fungsi sensorik, motorik, refleks, koordinasi, serta fungsi 

otonom. 

Tujuan utama pemeriksaan fisik neurologi adalah 

mengidentifikasi tanda objektif yang dapat mendukung hasil 

anamnesis. Pemeriksaan ini membantu klinisi menentukan apakah 

gangguan yang dialami pasien berasal dari saraf perifer, akar saraf, 

pleksus, sambungan neuromuskular, atau otot. Pemeriksaan 

dilakukan secara terstruktur agar semua komponen neurologis dapat 

dievaluasi secara lengkap. 

Tahap awal pemeriksaan dimulai dengan observasi umum 

terhadap kondisi pasien. Klinisi memperhatikan postur tubuh, gaya 

berjalan, ekspresi wajah, adanya tremor, fasikulasi, atrofi otot, 

deformitas ekstremitas, atau gerakan abnormal lainnya. Observasi ini 

sering kali memberikan petunjuk awal mengenai adanya gangguan 

motorik atau neuropati kronis. 

Pemeriksaan status mental dan fungsi kognitif biasanya 

dilakukan untuk menilai kesadaran, orientasi, memori, perhatian, dan 

kemampuan komunikasi. Meskipun gangguan sistem saraf perifer 

umumnya tidak memengaruhi fungsi kognitif secara langsung, 

evaluasi ini tetap penting untuk menyingkirkan keterlibatan sistem 

saraf pusat. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan saraf kranial, yang meliputi 

evaluasi dua belas pasang saraf kranial. Pemeriksaan ini mencakup 

penilaian fungsi penciuman, penglihatan, gerakan bola mata, refleks 

pupil, sensasi wajah, kekuatan otot wajah, pendengaran, kemampuan 

menelan, gerakan bahu, hingga pergerakan lidah. Kelainan pada saraf 

13
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kranial dapat menunjukkan adanya neuropati kranial atau lesi 

neurologis tertentu. 

Pemeriksaan fungsi motorik merupakan bagian utama dalam 

evaluasi neurologi. Klinisi menilai kekuatan otot menggunakan skala 

tertentu, biasanya dari 0 hingga 5, untuk mengukur derajat 

kelemahan. Selain kekuatan, diperiksa pula tonus otot untuk menilai 

adanya hipotonia atau hipertonia. Massa otot juga diamati untuk 

mendeteksi atrofi yang dapat menunjukkan denervasi kronis. 

Pemeriksaan fungsi sensorik bertujuan menilai kemampuan 

pasien merasakan berbagai jenis rangsangan, seperti sentuhan ringan, 

nyeri, suhu, getaran, dan posisi sendi. Pemeriksaan ini dilakukan 

secara simetris pada kedua sisi tubuh. Pola gangguan sensorik dapat 

membantu menentukan apakah lesi mengikuti distribusi saraf perifer, 

dermatom, atau pola polineuropati. 

Pemeriksaan refleks tendon dalam sangat penting dalam evaluasi 

sistem saraf perifer. Refleks seperti refleks biseps, triseps, patela, dan 

Achilles diperiksa untuk menilai integritas lengkung refleks. Refleks 

yang menurun atau menghilang sering mengindikasikan gangguan 

saraf perifer, sedangkan refleks meningkat biasanya menunjukkan 

lesi sistem saraf pusat. 

Pemeriksaan koordinasi dan keseimbangan dilakukan untuk 

menilai integrasi fungsi sensorik dan motorik. Tes seperti finger-to-

nose, heel-to-shin, serta uji Romberg digunakan untuk mengevaluasi 

koordinasi gerak dan stabilitas postural. Gangguan koordinasi dapat 

terjadi akibat neuropati sensorik berat atau gangguan sistem 

vestibular. 

Pemeriksaan gaya berjalan juga merupakan bagian penting. 

Pasien diminta berjalan normal, berjalan dengan tumit, ujung kaki, 

atau dalam garis lurus. Pola berjalan tertentu seperti steppage gait 

dapat menunjukkan neuropati perifer yang menyebabkan kelemahan 

dorsifleksi kaki. 
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Pada beberapa kasus, dilakukan pemeriksaan khusus seperti tes 

Tinel, tes Phalen, atau straight leg raising test untuk mengevaluasi 

neuropati kompresi atau radikulopati. Pemeriksaan fungsi otonom 

juga dapat dilakukan jika dicurigai adanya gangguan saraf otonom, 

seperti evaluasi tekanan darah ortostatik atau respons berkeringat. 

Interpretasi hasil pemeriksaan fisik neurologi memerlukan 

pemahaman mendalam tentang anatomi dan fisiologi sistem saraf. 

Kombinasi temuan klinis dari berbagai komponen pemeriksaan 

memungkinkan penentuan lokasi lesi secara lebih akurat. 

 

C. Pemeriksaan Refleks dan Sensorik 

Pemeriksaan refleks dan sensorik merupakan bagian fundamental 

dalam evaluasi neurologis yang bertujuan untuk menilai integritas 

jalur saraf perifer dan hubungannya dengan sistem saraf pusat. 

Pemeriksaan ini memberikan informasi penting mengenai fungsi 

penghantaran impuls saraf, kondisi akar saraf, saraf perifer, medula 

spinalis, serta efektivitas respons neuromuskular. Dalam diagnosis 

gangguan sistem saraf perifer, pemeriksaan refleks dan sensorik 

sangat membantu untuk menentukan lokasi lesi, tingkat keparahan 

kerusakan, serta jenis gangguan neurologis yang dialami pasien. 

Pemeriksaan refleks dilakukan untuk menilai respons otomatis 

tubuh terhadap rangsangan tertentu. Refleks merupakan respons 

involunter yang terjadi melalui suatu jalur yang disebut lengkung 

refleks, yang melibatkan reseptor sensorik, serabut aferen, pusat 

integrasi di medula spinalis, serabut eferen, dan efektor berupa otot 

atau kelenjar. Gangguan pada salah satu komponen lengkung refleks 

dapat menyebabkan perubahan respons refleks. 

Jenis refleks yang paling sering diperiksa dalam evaluasi 

neurologis adalah refleks tendon dalam. Pemeriksaan ini dilakukan 

dengan menggunakan palu refleks untuk mengetuk tendon tertentu 

dan mengamati respons kontraksi otot. Refleks-refleks utama yang 
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diperiksa meliputi refleks biseps, triseps, brakioradialis, patela, dan 

Achilles. Setiap refleks berkaitan dengan segmen medula spinalis 

tertentu sehingga dapat membantu menentukan lokasi gangguan 

saraf. 

Hasil pemeriksaan refleks dinilai berdasarkan intensitas respons. 

Hiporefleksia atau penurunan refleks sering menunjukkan gangguan 

pada sistem saraf perifer, seperti neuropati, radikulopati, atau 

kerusakan akar saraf. Arefleksia, yaitu hilangnya refleks, sering 

ditemukan pada kondisi seperti Sindrom Guillain-Barré atau 

neuropati perifer berat. Sebaliknya, hiperrefleksia biasanya 

menunjukkan gangguan pada sistem saraf pusat. 

Selain refleks tendon dalam, pemeriksaan juga dapat mencakup 

refleks superfisial seperti refleks abdominal dan refleks plantar. 

Refleks patologis, seperti tanda Babinski, juga dinilai untuk 

membantu membedakan lesi sistem saraf pusat dari gangguan perifer. 

Pemeriksaan sensorik bertujuan menilai kemampuan pasien 

merasakan berbagai jenis rangsangan yang dihantarkan melalui saraf 

sensorik. Pemeriksaan ini melibatkan evaluasi sensasi superfisial, 

sensasi dalam, dan sensasi kortikal. 

Sensasi superfisial mencakup kemampuan merasakan sentuhan 

ringan, nyeri, dan suhu. Sentuhan ringan biasanya diperiksa 

menggunakan kapas, sedangkan nyeri diuji dengan benda tajam yang 

aman. Sensasi suhu dinilai menggunakan benda hangat dan dingin. 

Gangguan pada sensasi ini dapat menunjukkan kerusakan serabut 

saraf kecil atau gangguan pada jalur sensorik tertentu. 

Sensasi dalam mencakup persepsi getaran dan posisi sendi 

(propriosepsi). Sensasi getaran diperiksa menggunakan garpu tala 

yang ditempelkan pada tonjolan tulang, sedangkan propriosepsi 

dinilai dengan menggerakkan jari tangan atau kaki pasien dan 

meminta pasien mengenali arah gerakan. Gangguan sensasi dalam 

40

Page 142 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 142 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 114 

 

sering ditemukan pada neuropati perifer yang melibatkan serabut 

besar. 

Sensasi kortikal, seperti diskriminasi dua titik, stereognosis, dan 

grafestesia, menilai kemampuan otak menginterpretasikan 

rangsangan sensorik. Walaupun lebih berkaitan dengan fungsi korteks 

serebral, pemeriksaan ini tetap dapat memberikan informasi 

tambahan jika terdapat dugaan keterlibatan sistem saraf pusat. 

Interpretasi hasil pemeriksaan sensorik harus memperhatikan 

pola distribusi gangguan. Gangguan yang mengikuti pola dermatomal 

biasanya menunjukkan keterlibatan akar saraf, sedangkan pola 

distribusi sesuai saraf perifer menunjukkan neuropati lokal. 

Gangguan bilateral simetris pada ekstremitas distal sering mengarah 

pada polineuropati. 

Pemeriksaan refleks dan sensorik juga penting untuk memantau 

perkembangan penyakit serta menilai respons terhadap terapi. 

Perubahan hasil pemeriksaan dari waktu ke waktu dapat memberikan 

gambaran mengenai progresivitas atau perbaikan kondisi neurologis. 

 

D. Elektromiografi dan Nerve Conduction Study 

Elektromiografi (EMG) dan Nerve Conduction Study (NCS) 

merupakan pemeriksaan penunjang neurofisiologi yang sangat 

penting dalam evaluasi gangguan sistem saraf perifer. Kedua 

pemeriksaan ini digunakan untuk menilai fungsi saraf dan otot secara 

objektif melalui pengukuran aktivitas listrik yang dihasilkan selama 

transmisi impuls saraf. Dalam praktik neurologi, EMG dan NCS 

berperan besar dalam membantu menegakkan diagnosis, menentukan 

lokasi lesi, menilai tingkat keparahan kerusakan saraf, serta 

membedakan berbagai jenis gangguan neuromuskular. 

Meskipun sering dilakukan secara bersamaan, EMG dan NCS 

memiliki tujuan yang berbeda namun saling melengkapi. Nerve 

Conduction Study berfokus pada evaluasi kemampuan saraf perifer 
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dalam menghantarkan impuls listrik, sedangkan elektromiografi 

menilai aktivitas listrik otot baik saat istirahat maupun saat kontraksi. 

Nerve Conduction Study (NCS) dilakukan dengan memberikan 

stimulasi listrik ringan pada saraf melalui elektroda permukaan yang 

ditempelkan pada kulit. Respons listrik yang dihasilkan kemudian 

direkam untuk mengukur beberapa parameter penting, seperti 

kecepatan hantaran saraf, latensi, dan amplitudo respons. 

Kecepatan hantaran saraf menunjukkan seberapa cepat impuls 

listrik bergerak melalui saraf. Penurunan kecepatan hantaran biasanya 

mengindikasikan kerusakan mielin, seperti pada neuropati 

demielinisasi. Latensi menunjukkan waktu yang dibutuhkan impuls 

untuk mencapai titik perekaman, sedangkan amplitudo 

mencerminkan jumlah serabut saraf yang masih berfungsi. Penurunan 

amplitudo sering menunjukkan kerusakan akson. 

Melalui NCS, klinisi dapat membedakan apakah suatu neuropati 

bersifat demielinisasi atau aksonal, serta menentukan apakah 

gangguan terjadi pada saraf sensorik, motorik, atau keduanya. 

Pemeriksaan ini sangat berguna dalam diagnosis kondisi seperti 

neuropati diabetik, Carpal Tunnel Syndrome, radikulopati, dan 

Sindrom Guillain-Barré. 

Elektromiografi (EMG) dilakukan dengan memasukkan 

elektroda jarum halus ke dalam otot untuk merekam aktivitas listrik 

secara langsung. Pemeriksaan ini mengevaluasi aktivitas listrik otot 

saat relaksasi dan saat kontraksi. 

Pada otot normal yang sedang beristirahat, aktivitas listrik 

minimal atau tidak ada. Jika ditemukan aktivitas spontan abnormal, 

seperti fibrilasi atau gelombang tajam positif, hal ini menunjukkan 

adanya denervasi atau kerusakan saraf yang mempersarafi otot 

tersebut. Saat otot berkontraksi, pola rekrutmen unit motorik 

dianalisis untuk menilai integritas hubungan antara saraf dan otot. 

1
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EMG sangat membantu dalam membedakan gangguan yang 

berasal dari saraf perifer dengan gangguan primer otot (miopati). 

Selain itu, pemeriksaan ini dapat mendeteksi adanya reinnervasi, 

yaitu proses pemulihan saraf setelah cedera. 

Kombinasi hasil EMG dan NCS memungkinkan evaluasi yang 

lebih komprehensif terhadap berbagai gangguan neurologis. 

Misalnya, pada neuropati kompresi seperti Carpal Tunnel Syndrome, 

NCS menunjukkan perlambatan konduksi pada nervus medianus, 

sedangkan EMG dapat menunjukkan tanda-tanda denervasi pada otot 

yang dipersarafi saraf tersebut. 

Pemeriksaan ini juga sangat penting dalam menentukan 

prognosis. Pada cedera saraf, hasil EMG dan NCS dapat membantu 

menilai apakah saraf masih memiliki potensi regenerasi atau 

memerlukan intervensi bedah. 

Meskipun sangat bermanfaat, EMG dan NCS memiliki 

keterbatasan. Pemeriksaan ini memerlukan interpretasi oleh tenaga 

ahli, dapat menimbulkan rasa tidak nyaman bagi pasien, dan hasilnya 

perlu dikaitkan dengan temuan klinis serta pemeriksaan lain untuk 

memperoleh diagnosis yang akurat. 

Indikasi pemeriksaan EMG dan NCS meliputi kelemahan otot 

yang tidak jelas penyebabnya, mati rasa, nyeri neuropatik, dugaan 

neuropati perifer, cedera saraf, gangguan pleksus, penyakit neuron 

motorik, serta evaluasi gangguan neuromuskular lainnya. 

 

E. Pencitraan dalam Neurologi Periferal 

Pencitraan dalam neurologi periferal merupakan bagian penting 

dari pemeriksaan diagnostik yang digunakan untuk mengevaluasi 

struktur saraf perifer, jaringan di sekitarnya, serta kemungkinan 

kelainan anatomi yang menyebabkan gangguan fungsi saraf. Teknik 

pencitraan memberikan gambaran visual yang membantu klinisi 

dalam mengidentifikasi lokasi lesi, menilai tingkat kerusakan, 
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menentukan penyebab gangguan, serta merencanakan 

penatalaksanaan yang tepat. Dalam praktik klinis modern, pencitraan 

menjadi pelengkap penting bagi anamnesis, pemeriksaan fisik 

neurologi, serta pemeriksaan neurofisiologi seperti elektromiografi 

dan Nerve Conduction Study. 

Tujuan utama pencitraan dalam neurologi periferal adalah 

mendeteksi perubahan struktural yang tidak dapat dinilai hanya 

melalui pemeriksaan klinis. Pencitraan memungkinkan visualisasi 

saraf, akar saraf, pleksus, otot, tulang, pembuluh darah, serta jaringan 

lunak yang dapat berkontribusi terhadap gangguan neurologis. 

Pemeriksaan ini sangat bermanfaat pada kasus neuropati kompresi, 

trauma saraf, tumor, kelainan inflamasi, maupun gangguan 

degeneratif. 

Salah satu modalitas pencitraan yang paling banyak digunakan 

adalah Magnetic Resonance Imaging (MRI). MRI memberikan 

gambaran detail jaringan lunak dengan resolusi tinggi sehingga sangat 

efektif untuk menilai struktur saraf perifer, pleksus saraf, medula 

spinalis, dan jaringan sekitarnya. MRI dapat mendeteksi kompresi 

saraf, inflamasi, edema, tumor, fibrosis, maupun perubahan 

degeneratif. 

Dalam neurologi periferal, MRI sangat berguna untuk 

mengevaluasi kondisi seperti herniasi diskus yang menekan akar 

saraf, cedera pleksus brakialis, neuropati kompresi, dan tumor saraf 

seperti schwannoma atau neurofibroma. Teknik khusus seperti MR 

neurography memungkinkan visualisasi saraf perifer secara lebih 

rinci, sehingga sangat membantu dalam mendeteksi kelainan 

struktural pada saraf. 

Selain MRI, Computed Tomography (CT scan) juga digunakan 

dalam evaluasi neurologi periferal, terutama untuk menilai struktur 

tulang yang dapat menyebabkan kompresi saraf, seperti fraktur, 

stenosis foramen intervertebralis, atau kelainan tulang belakang. CT 
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scan sangat berguna pada kasus trauma akut dan ketika MRI tidak 

dapat dilakukan. 

Ultrasonografi saraf merupakan modalitas pencitraan yang 

semakin berkembang dalam neurologi periferal. Pemeriksaan ini 

menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi untuk 

memvisualisasikan saraf secara real-time. Ultrasonografi memiliki 

keunggulan berupa biaya yang lebih rendah, tidak invasif, tanpa 

radiasi, serta memungkinkan evaluasi dinamis selama gerakan. 

Ultrasonografi sangat efektif untuk mendeteksi neuropati 

kompresi seperti Carpal Tunnel Syndrome, penebalan saraf, neuroma, 

lesi traumatik, serta perubahan inflamasi pada saraf perifer. 

Pemeriksaan ini juga dapat digunakan untuk memandu tindakan 

intervensional seperti injeksi terapeutik. 

Pada beberapa kasus, pencitraan dengan X-ray masih digunakan 

sebagai pemeriksaan awal untuk menilai kelainan tulang yang 

berpotensi menekan saraf, seperti fraktur, dislokasi, atau deformitas 

skeletal. Walaupun tidak dapat memvisualisasikan saraf secara 

langsung, pemeriksaan ini tetap memiliki nilai diagnostik tertentu. 

Teknik pencitraan lain seperti positron emission tomography 

(PET) jarang digunakan dalam evaluasi rutin neurologi periferal, 

tetapi dapat bermanfaat dalam kasus tertentu, seperti evaluasi tumor 

saraf atau gangguan metabolik kompleks. 

Interpretasi hasil pencitraan harus selalu dikaitkan dengan 

temuan klinis dan hasil pemeriksaan neurofisiologi. Tidak semua 

kelainan struktural yang terlihat pada pencitraan menimbulkan gejala 

klinis, sehingga korelasi klinis sangat penting untuk menghindari 

kesalahan diagnosis. 

Pencitraan juga memiliki peran penting dalam pemantauan 

perkembangan penyakit dan evaluasi respons terapi. Pada pasien 

pascaoperasi atau setelah intervensi tertentu, pencitraan dapat 
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digunakan untuk menilai keberhasilan tindakan dan mendeteksi 

komplikasi. 

Meskipun sangat bermanfaat, pencitraan memiliki keterbatasan 

seperti biaya tinggi pada beberapa modalitas, ketersediaan alat, 

kebutuhan interpretasi oleh ahli radiologi, serta kemungkinan temuan 

insidental yang tidak relevan secara klinis. 
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BAB 13 

TERAPI DAN REHABILITASI GANGGUAN SARAF 

PERIFERAL 

 

Terapi dan rehabilitasi gangguan saraf periferal merupakan 

pendekatan komprehensif yang bertujuan untuk memulihkan fungsi 

saraf, mengurangi gejala, mencegah komplikasi, serta meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Gangguan saraf periferal dapat menyebabkan 

berbagai manifestasi klinis seperti nyeri neuropatik, kelemahan otot, 

gangguan sensorik, kelumpuhan, hingga disfungsi otonom. Oleh 

karena itu, penatalaksanaan tidak hanya berfokus pada pengobatan 

penyebab dasar, tetapi juga pada pemulihan fungsi neurologis melalui 

rehabilitasi yang terstruktur dan berkelanjutan. 

Pendekatan terapi terhadap gangguan saraf periferal sangat 

bergantung pada jenis, lokasi, penyebab, serta tingkat keparahan 

kerusakan saraf. Penanganan dapat melibatkan terapi farmakologis, 

intervensi bedah, fisioterapi, terapi okupasi, rehabilitasi neurologis, 

serta dukungan psikologis. Kombinasi berbagai pendekatan ini 

diperlukan untuk memperoleh hasil klinis yang optimal. 

Langkah awal dalam terapi adalah mengidentifikasi dan 

menangani penyebab utama gangguan saraf. Pada neuropati diabetik, 

misalnya, pengendalian kadar glukosa darah merupakan prioritas 

utama untuk memperlambat progresivitas kerusakan saraf. Pada 

neuropati akibat defisiensi nutrisi, suplementasi vitamin seperti 

vitamin B kompleks sangat penting. Jika gangguan disebabkan oleh 

kompresi saraf, maka pengurangan tekanan melalui modifikasi 

aktivitas, penggunaan alat bantu, atau tindakan bedah dapat menjadi 

solusi. 

Terapi farmakologis digunakan untuk mengurangi gejala, 

terutama nyeri neuropatik. Obat-obatan seperti antikonvulsan, 

antidepresan tertentu, analgesik neuropatik, serta antiinflamasi dapat 

4
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diberikan sesuai indikasi klinis. Pada kondisi autoimun seperti 

Sindrom Guillain-Barré, terapi imunomodulator seperti 

imunoglobulin intravena atau plasmaferesis diperlukan untuk 

menekan respons imun yang merusak saraf. 

Pada kasus tertentu, tindakan bedah diperlukan untuk 

memperbaiki atau mengurangi tekanan pada saraf. Operasi 

dekompresi dilakukan pada neuropati kompresi seperti Carpal Tunnel 

Syndrome, sedangkan rekonstruksi saraf atau graft saraf dapat 

dilakukan pada cedera saraf traumatik berat. Intervensi bedah 

bertujuan mengembalikan kontinuitas saraf dan meningkatkan 

peluang regenerasi. 

Rehabilitasi memegang peran sentral dalam pemulihan fungsi 

saraf perifer. Fisioterapi bertujuan mempertahankan kekuatan otot, 

meningkatkan fleksibilitas, mencegah atrofi, dan memperbaiki 

koordinasi gerak. Program latihan biasanya disesuaikan dengan 

kondisi pasien dan dilakukan secara bertahap. Latihan pasif maupun 

aktif sangat penting terutama pada pasien dengan kelemahan otot 

berat. 

Terapi okupasi membantu pasien mengembalikan kemampuan 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Terapis okupasi 

memberikan latihan fungsional, modifikasi lingkungan, serta 

penggunaan alat bantu yang dapat meningkatkan kemandirian pasien. 

Pada pasien dengan gangguan sensorik, rehabilitasi dapat 

mencakup latihan stimulasi sensorik untuk membantu adaptasi 

terhadap perubahan sensasi. Teknik ini bertujuan meningkatkan 

persepsi sensorik dan mengurangi risiko cedera akibat hilangnya 

sensasi protektif. 

Elektrostimulasi juga sering digunakan dalam rehabilitasi saraf 

perifer untuk merangsang kontraksi otot pada area yang mengalami 

denervasi parsial. Terapi ini dapat membantu mempertahankan massa 

otot dan mendukung proses reinnervasi. 
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Aspek psikologis tidak boleh diabaikan dalam rehabilitasi 

gangguan saraf periferal. Kondisi kronis seperti nyeri neuropatik atau 

kelumpuhan dapat menimbulkan kecemasan, depresi, dan penurunan 

motivasi. Oleh karena itu, dukungan psikologis dan konseling sering 

kali diperlukan untuk membantu pasien beradaptasi dengan kondisi 

mereka. 

Edukasi pasien merupakan bagian integral dari terapi. Pasien 

perlu memahami kondisi yang dialaminya, pentingnya kepatuhan 

terhadap terapi, cara mencegah cedera, serta strategi modifikasi gaya 

hidup untuk mendukung pemulihan. Pada pasien dengan neuropati 

sensorik, edukasi perawatan ekstremitas sangat penting untuk 

mencegah luka dan infeksi. 

Pemantauan berkala diperlukan untuk mengevaluasi respons 

terapi dan menyesuaikan program rehabilitasi. Proses regenerasi saraf 

perifer berlangsung lambat, sehingga terapi sering kali memerlukan 

waktu yang panjang dan konsistensi tinggi. 

Keberhasilan rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh faktor seperti 

usia pasien, penyebab gangguan, tingkat kerusakan saraf, kecepatan 

diagnosis, dan kualitas intervensi yang diberikan. Pada beberapa 

kasus, pemulihan dapat berlangsung hampir sempurna, sedangkan 

pada kondisi berat mungkin hanya tercapai perbaikan parsial. 

 

A. Prinsip Penatalaksanaan Gangguan Saraf 

Prinsip penatalaksanaan gangguan saraf merupakan dasar 

pendekatan klinis yang digunakan untuk menangani berbagai 

kelainan pada sistem saraf, khususnya gangguan pada sistem saraf 

perifer. Penatalaksanaan yang tepat bertujuan untuk mengatasi 

penyebab utama gangguan, mengurangi gejala, mencegah 

progresivitas kerusakan, memulihkan fungsi neurologis, serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Karena gangguan saraf dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor dengan manifestasi klinis yang 
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beragam, maka pendekatan penatalaksanaannya harus bersifat 

komprehensif, sistematis, individual, dan multidisiplin. 

Prinsip pertama dalam penatalaksanaan gangguan saraf adalah 

identifikasi etiologi secara akurat. Menentukan penyebab utama 

merupakan langkah paling penting karena terapi yang efektif harus 

ditujukan pada faktor penyebabnya. Gangguan saraf dapat berasal 

dari trauma, infeksi, gangguan metabolik, penyakit autoimun, 

kompresi mekanis, toksin, kelainan genetik, maupun proses 

degeneratif. Setiap penyebab memerlukan pendekatan terapi yang 

berbeda. Misalnya, neuropati diabetik memerlukan kontrol glukosa 

darah yang ketat, sedangkan neuropati kompresi mungkin 

memerlukan tindakan dekompresi. 

Prinsip kedua adalah diagnosis dini dan intervensi cepat. Banyak 

gangguan saraf perifer memiliki potensi perburukan progresif jika 

tidak ditangani secara tepat waktu. Penanganan dini dapat mencegah 

kerusakan permanen, memperbesar peluang regenerasi saraf, serta 

mempercepat pemulihan fungsi neurologis. Dalam kondisi akut 

seperti Sindrom Guillain-Barré, keterlambatan terapi dapat 

menyebabkan komplikasi serius termasuk gagal napas. 

Prinsip ketiga adalah mengendalikan proses patologis yang 

mendasari. Pada gangguan inflamasi atau autoimun, terapi ditujukan 

untuk menekan respons imun yang merusak saraf. Pada kondisi akibat 

toksin, eliminasi faktor toksik menjadi prioritas. Bila penyebabnya 

adalah defisiensi nutrisi, koreksi kekurangan nutrisi harus segera 

dilakukan. Pengendalian faktor dasar sangat penting untuk 

menghentikan atau memperlambat kerusakan lebih lanjut. 

Prinsip keempat adalah mengurangi gejala dan meningkatkan 

kenyamanan pasien. Banyak gangguan saraf disertai nyeri neuropatik, 

kelemahan otot, parestesia, atau gangguan fungsi otonom yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Terapi simptomatik bertujuan 

mengurangi beban gejala melalui penggunaan obat-obatan, alat bantu, 

1
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terapi fisik, atau intervensi lainnya. Penatalaksanaan gejala sangat 

penting untuk menjaga kualitas hidup pasien selama proses 

pemulihan berlangsung. 

Prinsip kelima adalah mendukung regenerasi dan pemulihan 

fungsi saraf. Sistem saraf perifer memiliki kemampuan regenerasi 

yang lebih baik dibandingkan sistem saraf pusat, namun proses ini 

memerlukan lingkungan biologis yang optimal. Dukungan terhadap 

regenerasi dilakukan melalui nutrisi yang adekuat, rehabilitasi 

terstruktur, stimulasi saraf, serta pencegahan komplikasi yang dapat 

menghambat pemulihan. 

Prinsip keenam adalah rehabilitasi fungsional secara bertahap 

dan berkelanjutan. Rehabilitasi bertujuan mempertahankan kekuatan 

otot, meningkatkan mobilitas, mencegah atrofi, serta mengembalikan 

kemampuan fungsional pasien. Program rehabilitasi harus 

disesuaikan dengan kondisi klinis, tingkat kerusakan saraf, dan target 

pemulihan individual. 

Prinsip ketujuh adalah pendekatan multidisiplin. Penanganan 

gangguan saraf sering kali melibatkan kerja sama antara neurolog, 

dokter rehabilitasi medik, fisioterapis, terapis okupasi, ahli gizi, 

psikolog, dan tenaga kesehatan lainnya. Kolaborasi ini 

memungkinkan penanganan yang lebih menyeluruh terhadap aspek 

biologis, fungsional, psikologis, dan sosial pasien. 

Prinsip kedelapan adalah edukasi dan keterlibatan aktif pasien. 

Pasien perlu memahami kondisi yang dialami, tujuan terapi, 

kemungkinan perjalanan penyakit, serta pentingnya kepatuhan 

terhadap pengobatan dan rehabilitasi. Keterlibatan aktif pasien sangat 

menentukan keberhasilan terapi jangka panjang. 

Prinsip kesembilan adalah pemantauan dan evaluasi berkala. 

Gangguan saraf sering memerlukan terapi jangka panjang, sehingga 

evaluasi rutin penting untuk menilai respons terhadap terapi, 

38
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mendeteksi komplikasi, serta menyesuaikan strategi penanganan bila 

diperlukan. 

Selain itu, prinsip pencegahan juga sangat penting. Upaya 

pencegahan dapat berupa pengendalian penyakit sistemik, 

perlindungan terhadap trauma, ergonomi kerja yang baik, pola hidup 

sehat, serta deteksi dini faktor risiko neurologis. 

 

B. Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis merupakan salah satu komponen utama 

dalam penatalaksanaan gangguan sistem saraf perifer. Pendekatan ini 

menggunakan obat-obatan untuk mengatasi penyebab penyakit, 

mengurangi gejala, memperlambat progresivitas kerusakan saraf, 

serta mendukung proses pemulihan neurologis. Pemilihan terapi 

farmakologis harus didasarkan pada diagnosis yang akurat, 

mekanisme patologis yang mendasari, tingkat keparahan gejala, 

kondisi klinis pasien, serta kemungkinan efek samping yang dapat 

timbul. 

Tujuan utama terapi farmakologis pada gangguan saraf perifer 

adalah mengendalikan proses patologis, meredakan nyeri, 

memperbaiki fungsi saraf, serta mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Karena gangguan saraf perifer memiliki berbagai penyebab, maka 

strategi farmakologis sangat bervariasi sesuai dengan etiologi 

masing-masing kondisi. 

Salah satu kelompok obat yang paling sering digunakan adalah 

analgesik neuropatik, terutama untuk mengatasi nyeri neuropatik 

yang merupakan gejala umum pada banyak gangguan saraf perifer. 

Nyeri neuropatik sering kali tidak merespons analgesik biasa, 

sehingga memerlukan obat khusus seperti antikonvulsan dan 

antidepresan tertentu. Obat antikonvulsan bekerja dengan 

menstabilkan membran neuron dan mengurangi aktivitas listrik 

abnormal pada serabut saraf yang rusak. Sementara itu, antidepresan 

4
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tertentu membantu meningkatkan modulasi jalur penghambatan nyeri 

di sistem saraf pusat. 

Pada gangguan saraf yang melibatkan proses inflamasi atau 

autoimun, digunakan obat antiinflamasi dan imunomodulator. 

Kortikosteroid sering diberikan untuk mengurangi inflamasi dan 

edema saraf, seperti pada Bell’s palsy atau neuropati inflamasi 

tertentu. Pada kondisi autoimun seperti Sindrom Guillain-Barré atau 

neuropati inflamasi kronis, terapi seperti imunoglobulin intravena 

(IVIG) atau obat imunosupresif digunakan untuk menekan aktivitas 

sistem imun yang merusak saraf. 

Gangguan saraf perifer akibat infeksi memerlukan terapi 

antimikroba spesifik. Antibiotik digunakan pada neuropati akibat 

infeksi bakteri, sedangkan antivirus diberikan jika terdapat 

keterlibatan virus tertentu seperti herpes zoster. Pengobatan infeksi 

secara efektif dapat mencegah kerusakan saraf lebih lanjut. 

Pada neuropati yang disebabkan oleh gangguan metabolik atau 

defisiensi nutrisi, terapi farmakologis diarahkan pada koreksi 

gangguan metabolik. Pada neuropati diabetik, kontrol glukosa darah 

melalui obat antidiabetes atau insulin sangat penting untuk 

memperlambat progresi kerusakan saraf. Pada neuropati akibat 

kekurangan vitamin, pemberian suplemen seperti vitamin B1, B6, dan 

B12 berperan penting dalam mendukung regenerasi saraf. 

Obat-obatan vasoaktif dan neuroprotektif juga kadang 

digunakan untuk meningkatkan aliran darah ke jaringan saraf serta 

melindungi neuron dari kerusakan oksidatif. Beberapa agen 

antioksidan dapat membantu mengurangi stres oksidatif yang 

berperan dalam degenerasi saraf. 

Untuk mengatasi spasme otot atau kekakuan akibat gangguan 

saraf, dapat digunakan relaksan otot. Obat ini membantu mengurangi 

ketegangan otot dan meningkatkan kenyamanan pasien, terutama 

dalam proses rehabilitasi. 

176
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Pada kondisi tertentu, terapi topikal seperti patch lidokain atau 

krim tertentu digunakan untuk mengurangi nyeri lokal tanpa 

menimbulkan efek samping sistemik yang signifikan. Pendekatan ini 

sangat bermanfaat pada nyeri neuropatik terlokalisasi. 

Pemberian terapi farmakologis harus mempertimbangkan 

prinsip individualisasi terapi. Faktor usia, fungsi hati dan ginjal, 

penyakit penyerta, interaksi obat, serta toleransi pasien harus 

diperhatikan untuk menghindari komplikasi dan meningkatkan 

efektivitas terapi. 

Pemantauan berkala sangat penting dalam terapi farmakologis. 

Evaluasi dilakukan untuk menilai efektivitas obat, menyesuaikan 

dosis, memantau efek samping, serta menentukan apakah diperlukan 

perubahan strategi pengobatan. 

Meskipun terapi farmakologis sangat penting, penggunaannya 

sering kali perlu dikombinasikan dengan rehabilitasi fisik, terapi 

okupasi, edukasi pasien, dan modifikasi gaya hidup untuk mencapai 

hasil yang optimal. Obat-obatan saja umumnya tidak cukup untuk 

memulihkan fungsi saraf secara menyeluruh. 

 

C. Fisioterapi dan Rehabilitasi 

Fisioterapi dan rehabilitasi merupakan komponen penting dalam 

penatalaksanaan gangguan sistem saraf perifer yang bertujuan untuk 

memulihkan fungsi motorik, meningkatkan mobilitas, 

mempertahankan kekuatan otot, serta membantu pasien mencapai 

tingkat kemandirian yang optimal. Gangguan saraf perifer sering 

menyebabkan kelemahan otot, gangguan koordinasi, atrofi, nyeri, 

serta keterbatasan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, fisioterapi 

dan rehabilitasi menjadi bagian integral dari proses pemulihan yang 

dilakukan secara terstruktur, bertahap, dan berkelanjutan. 

Tujuan utama fisioterapi dan rehabilitasi adalah memaksimalkan 

kapasitas fungsional pasien serta mencegah komplikasi sekunder 

1
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akibat imobilitas atau disfungsi saraf yang berkepanjangan. 

Pendekatan rehabilitasi disesuaikan dengan jenis gangguan saraf, 

tingkat keparahan kerusakan, lokasi lesi, usia pasien, serta 

kemampuan fisik secara keseluruhan. 

Fisioterapi pada gangguan saraf perifer dimulai dengan evaluasi 

fungsi neuromuskular. Penilaian ini meliputi kekuatan otot, rentang 

gerak sendi, tonus otot, keseimbangan, koordinasi, pola berjalan, dan 

kemampuan fungsional pasien. Hasil evaluasi digunakan untuk 

menyusun program latihan yang spesifik dan individual. 

Salah satu intervensi utama adalah latihan penguatan otot. 

Kelemahan otot akibat denervasi atau gangguan penghantaran impuls 

saraf dapat menyebabkan penurunan fungsi gerak. Latihan dilakukan 

secara bertahap sesuai kapasitas pasien, dimulai dari kontraksi ringan 

hingga latihan resistif yang lebih intensif. Penguatan otot membantu 

mempertahankan massa otot dan meningkatkan kemampuan 

fungsional. 

Latihan rentang gerak (range of motion exercise) sangat penting 

untuk mencegah kekakuan sendi dan kontraktur. Latihan ini dapat 

dilakukan secara aktif oleh pasien atau secara pasif dengan bantuan 

terapis, terutama pada pasien dengan kelemahan berat atau 

kelumpuhan parsial. 

Latihan koordinasi dan keseimbangan bertujuan memperbaiki 

integrasi sensorimotor yang terganggu akibat kerusakan saraf perifer. 

Gangguan propriosepsi sering menyebabkan ketidakseimbangan dan 

risiko jatuh, sehingga latihan ini sangat penting dalam meningkatkan 

stabilitas postural dan kemampuan berjalan. 

Rehabilitasi juga mencakup latihan gait training, yaitu latihan 

pola berjalan untuk memperbaiki mobilitas. Pada pasien dengan 

kelemahan otot tungkai atau foot drop, latihan ini dapat 

dikombinasikan dengan penggunaan alat bantu seperti orthosis, 

tongkat, atau walker. 
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Elektrostimulasi neuromuskular sering digunakan dalam 

fisioterapi untuk merangsang kontraksi otot melalui impuls listrik. 

Terapi ini bermanfaat pada otot yang mengalami kelemahan akibat 

gangguan saraf parsial, membantu mempertahankan massa otot, 

meningkatkan sirkulasi lokal, dan mendukung proses reinnervasi. 

Pada pasien dengan nyeri neuropatik, fisioterapi dapat mencakup 

modalitas seperti terapi panas, terapi dingin, ultrasound terapeutik, 

dan stimulasi saraf listrik transkutan (TENS). Modalitas ini bertujuan 

mengurangi nyeri, meningkatkan kenyamanan, dan mendukung 

latihan fungsional. 

Selain fisioterapi, rehabilitasi okupasi sangat penting untuk 

membantu pasien kembali melakukan aktivitas sehari-hari seperti 

makan, berpakaian, menulis, dan bekerja. Terapis okupasi 

memberikan latihan keterampilan motorik halus, strategi adaptasi, 

serta rekomendasi penggunaan alat bantu sesuai kebutuhan pasien. 

Aspek edukasi menjadi bagian penting dalam rehabilitasi. Pasien 

dan keluarga perlu memahami pentingnya latihan rutin, cara 

melakukan latihan di rumah, pencegahan cedera, serta pengelolaan 

aktivitas sehari-hari agar tidak memperburuk kondisi saraf. 

Rehabilitasi juga mencakup dukungan psikososial, terutama pada 

pasien dengan gangguan saraf kronis yang mengalami keterbatasan 

fungsi jangka panjang. Dukungan ini membantu meningkatkan 

motivasi, mengurangi kecemasan, dan mendukung kepatuhan 

terhadap program terapi. 

Keberhasilan fisioterapi dan rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh 

waktu intervensi. Semakin dini program rehabilitasi dimulai, semakin 

besar peluang pemulihan fungsi saraf dan otot. Konsistensi latihan, 

keterlibatan aktif pasien, serta koordinasi tim multidisiplin juga 

berperan besar dalam hasil terapi. 

Pemantauan dan evaluasi berkala dilakukan untuk menilai 

perkembangan pasien dan menyesuaikan program rehabilitasi sesuai 

72
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kebutuhan. Proses pemulihan saraf perifer umumnya berlangsung 

lambat, sehingga rehabilitasi sering memerlukan waktu yang panjang. 

 

D. Intervensi Bedah Saraf 

Intervensi bedah saraf merupakan salah satu pendekatan 

terapeutik dalam penatalaksanaan gangguan sistem saraf perifer yang 

dilakukan ketika terapi konservatif tidak memberikan hasil yang 

memadai atau ketika terdapat kerusakan struktural yang memerlukan 

koreksi langsung. Tindakan bedah bertujuan untuk memperbaiki 

integritas saraf, mengurangi kompresi, mengembalikan fungsi 

neurologis, mencegah kerusakan lebih lanjut, serta meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Dalam konteks gangguan saraf perifer, 

intervensi bedah dilakukan berdasarkan indikasi klinis yang jelas dan 

setelah melalui evaluasi diagnostik yang menyeluruh. 

Keputusan untuk melakukan intervensi bedah didasarkan pada 

beberapa faktor, seperti penyebab gangguan, lokasi lesi, tingkat 

keparahan kerusakan saraf, durasi gejala, respons terhadap terapi 

nonbedah, serta kondisi umum pasien. Bedah saraf perifer umumnya 

dipertimbangkan pada kasus trauma saraf berat, neuropati kompresi 

kronis, tumor saraf, neuroma, dan beberapa kondisi degeneratif 

tertentu. 

Salah satu bentuk intervensi yang paling sering dilakukan adalah 

dekompresi saraf, yaitu tindakan untuk mengurangi tekanan pada 

saraf yang terjepit. Prosedur ini banyak dilakukan pada kondisi seperti 

Carpal Tunnel Syndrome, di mana ligamentum karpal transversal 

dipotong untuk mengurangi tekanan pada nervus medianus. 

Dekompresi juga dapat dilakukan pada neuropati kompresi lain 

seperti cubital tunnel syndrome atau kompresi saraf peroneal. 

Pada kasus cedera saraf traumatik, intervensi bedah bertujuan 

memperbaiki kontinuitas saraf. Jika saraf terputus sebagian atau 

seluruhnya, dapat dilakukan neurorafi, yaitu penyambungan kembali 
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ujung saraf secara langsung. Bila jarak antara ujung saraf terlalu jauh, 

dapat dilakukan graft saraf, yaitu pencangkokan segmen saraf dari 

bagian tubuh lain untuk menjembatani kerusakan. 

Prosedur lain yang dapat dilakukan adalah neurolysis, yaitu 

pelepasan saraf dari jaringan parut atau adhesi yang menekan dan 

menghambat fungsi saraf. Tindakan ini sering dilakukan pada saraf 

yang terjebak akibat trauma atau pascaoperasi. 

Pada beberapa kasus, intervensi dilakukan untuk menangani 

tumor saraf perifer, seperti schwannoma atau neurofibroma. Operasi 

bertujuan mengangkat massa yang menekan saraf sambil 

mempertahankan fungsi neurologis sebanyak mungkin. Tindakan ini 

memerlukan teknik bedah mikro yang presisi untuk meminimalkan 

risiko kerusakan tambahan. 

Dalam kondisi tertentu seperti nyeri neuropatik kronis yang tidak 

responsif terhadap terapi konvensional, dapat dilakukan 

neuromodulasi, seperti pemasangan alat stimulasi saraf perifer atau 

stimulasi medula spinalis. Teknik ini bekerja dengan memodifikasi 

transmisi sinyal nyeri melalui impuls listrik terkontrol. 

Intervensi bedah saraf modern banyak memanfaatkan mikroskop 

bedah dan teknik mikrobedah untuk meningkatkan akurasi tindakan. 

Penggunaan alat ini memungkinkan visualisasi struktur saraf yang 

sangat kecil sehingga meminimalkan trauma jaringan dan 

meningkatkan peluang keberhasilan. 

Setelah tindakan bedah, fase rehabilitasi pascaoperasi sangat 

penting. Program rehabilitasi bertujuan mempertahankan fungsi otot, 

mencegah kekakuan sendi, mendukung regenerasi saraf, serta 

membantu pasien beradaptasi dengan proses pemulihan. Terapi ini 

dapat meliputi fisioterapi, terapi okupasi, stimulasi listrik, dan latihan 

sensorimotor. 

Keberhasilan intervensi bedah sangat bergantung pada waktu 

tindakan. Pada banyak kasus cedera saraf, operasi yang dilakukan 

1
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lebih awal memberikan hasil yang lebih baik karena mencegah atrofi 

otot permanen dan meningkatkan potensi regenerasi saraf. 

Meskipun memiliki manfaat besar, intervensi bedah juga 

memiliki risiko, seperti infeksi, perdarahan, pembentukan jaringan 

parut, kegagalan regenerasi saraf, atau gangguan neurologis residual. 

Oleh karena itu, pemilihan pasien yang tepat dan evaluasi praoperatif 

yang cermat sangat penting. 

Prognosis pascaoperasi sangat bervariasi tergantung pada usia 

pasien, jenis kerusakan, lokasi lesi, lama gangguan sebelum operasi, 

serta kualitas rehabilitasi. Saraf perifer memiliki kemampuan 

regenerasi, tetapi prosesnya berlangsung lambat dan memerlukan 

waktu berbulan-bulan hingga bertahun-tahun. 

 

E. Pendekatan Multidisiplin dalam Rehabilitasi 

Pendekatan multidisiplin dalam rehabilitasi merupakan strategi 

penanganan yang melibatkan kolaborasi berbagai tenaga kesehatan 

dari berbagai bidang keahlian untuk memberikan pelayanan yang 

komprehensif kepada pasien dengan gangguan sistem saraf perifer. 

Pendekatan ini bertujuan untuk mengoptimalkan pemulihan fungsi 

neurologis, meningkatkan kemampuan fungsional, mengurangi 

komplikasi, serta mendukung kualitas hidup pasien secara 

menyeluruh. Karena gangguan saraf perifer sering memengaruhi 

berbagai aspek fisik, psikologis, sosial, dan fungsional, maka 

penanganannya tidak dapat dilakukan hanya oleh satu disiplin ilmu. 

Pendekatan multidisiplin didasarkan pada prinsip bahwa setiap 

pasien memiliki kebutuhan yang unik, tergantung pada jenis 

gangguan saraf, tingkat keparahan kerusakan, lokasi lesi, usia, kondisi 

kesehatan umum, serta faktor psikososial yang menyertainya. Oleh 

karena itu, penatalaksanaan memerlukan koordinasi yang terintegrasi 

antara berbagai profesional kesehatan untuk mencapai hasil terapi 

yang optimal. 
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Tim multidisiplin dalam rehabilitasi gangguan saraf perifer 

umumnya dipimpin oleh dokter spesialis neurologi atau dokter 

rehabilitasi medik. Dokter neurologi bertanggung jawab menegakkan 

diagnosis, menentukan etiologi gangguan, merancang terapi medis, 

serta memantau perkembangan kondisi neurologis pasien. Sementara 

itu, dokter rehabilitasi medik berperan dalam menyusun program 

rehabilitasi jangka pendek dan jangka panjang sesuai kebutuhan 

pasien. 

Fisioterapis memiliki peran penting dalam membantu pemulihan 

fungsi motorik. Mereka merancang latihan untuk meningkatkan 

kekuatan otot, mempertahankan rentang gerak sendi, memperbaiki 

keseimbangan, serta melatih koordinasi gerak. Program fisioterapi 

juga bertujuan mencegah komplikasi seperti atrofi otot, kontraktur, 

dan gangguan mobilitas. 

Terapis okupasi membantu pasien mengembalikan kemampuan 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Mereka melatih 

keterampilan fungsional seperti makan, berpakaian, menulis, 

menggunakan alat bantu, serta menyesuaikan lingkungan rumah atau 

tempat kerja agar lebih aman dan mendukung aktivitas pasien. 

Perawat rehabilitasi berperan dalam pemantauan kondisi harian 

pasien, pemberian edukasi, dukungan dalam latihan, serta pencegahan 

komplikasi seperti luka tekan, infeksi, atau cedera akibat gangguan 

sensorik. 

Psikolog atau psikiater sangat penting dalam mendukung 

kesehatan mental pasien. Gangguan saraf perifer kronis sering 

menyebabkan stres, kecemasan, depresi, atau penurunan motivasi 

akibat keterbatasan fungsi. Dukungan psikologis membantu pasien 

beradaptasi secara emosional dan mempertahankan kepatuhan 

terhadap terapi. 

Ahli gizi juga memiliki kontribusi penting, terutama pada pasien 

dengan gangguan saraf akibat diabetes, defisiensi nutrisi, atau kondisi 
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metabolik lainnya. Nutrisi yang tepat dapat mendukung regenerasi 

saraf, meningkatkan energi tubuh, dan mempercepat proses 

pemulihan. 

Pada kasus tertentu, keterlibatan dokter bedah saraf atau ahli 

ortopedi diperlukan untuk melakukan tindakan korektif seperti 

dekompresi saraf, rekonstruksi saraf, atau pemasangan alat bantu 

tertentu. Setelah tindakan bedah, koordinasi dengan tim rehabilitasi 

menjadi sangat penting untuk mendukung pemulihan pascaoperasi. 

Pendekatan multidisiplin juga menekankan pentingnya 

komunikasi dan koordinasi antaranggota tim. Setiap profesional harus 

saling berbagi informasi mengenai perkembangan pasien, respons 

terhadap terapi, hambatan yang dihadapi, serta penyesuaian program 

rehabilitasi. Evaluasi bersama secara berkala memungkinkan 

perubahan strategi terapi sesuai kebutuhan klinis pasien. 

Selain tenaga kesehatan, keterlibatan pasien dan keluarga 

merupakan bagian integral dari pendekatan multidisiplin. Edukasi 

kepada pasien dan keluarga mengenai kondisi yang dialami, tujuan 

terapi, teknik perawatan, serta pentingnya latihan rutin sangat 

menentukan keberhasilan rehabilitasi. 

Pendekatan multidisiplin juga memperhatikan aspek sosial dan 

lingkungan pasien. Dukungan sosial, akses terhadap fasilitas 

rehabilitasi, kondisi ekonomi, serta adaptasi lingkungan rumah sangat 

memengaruhi hasil pemulihan. Oleh karena itu, dalam beberapa 

kasus, pekerja sosial medis dapat dilibatkan untuk membantu 

mengatasi hambatan sosial yang dihadapi pasien. 

Keunggulan utama pendekatan multidisiplin adalah 

kemampuannya memberikan penanganan yang holistik. Pendekatan 

ini tidak hanya berfokus pada perbaikan neurologis, tetapi juga pada 

pemulihan fungsi, kemandirian, kesejahteraan emosional, dan 

reintegrasi pasien ke dalam kehidupan sosial maupun pekerjaan. 
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BAB 14 

PERKEMBANGAN DAN REGENERASI SARAF 

PERIFERAL 

 

Perkembangan dan regenerasi saraf periferal merupakan aspek 

penting dalam kajian neurologi karena menunjukkan kemampuan 

unik sistem saraf perifer untuk tumbuh, berkembang, dan 

memperbaiki diri setelah mengalami cedera. Berbeda dengan sistem 

saraf pusat yang memiliki kapasitas regenerasi sangat terbatas, sistem 

saraf periferal memiliki potensi regeneratif yang lebih baik berkat 

dukungan lingkungan biologis yang kondusif, terutama peran sel 

Schwann dan struktur jaringan penunjang saraf. Pemahaman 

mengenai proses perkembangan dan regenerasi saraf periferal sangat 

penting dalam penatalaksanaan cedera saraf, rehabilitasi neurologis, 

dan pengembangan terapi modern. 

Perkembangan sistem saraf periferal dimulai sejak masa 

embrional melalui diferensiasi sel-sel dari krista neuralis. Sel-sel ini 

bermigrasi ke berbagai bagian tubuh dan berkembang menjadi neuron 

sensorik, neuron otonom, sel Schwann, serta berbagai komponen 

pendukung sistem saraf perifer. Proses perkembangan ini melibatkan 

regulasi genetik yang kompleks, interaksi molekuler, dan pengaruh 

faktor pertumbuhan yang mengarahkan pembentukan struktur saraf 

secara tepat. 

Selama perkembangan, akson-akson neuron tumbuh menuju 

target spesifik seperti otot, kulit, dan organ internal melalui proses 

yang disebut axon guidance. Pertumbuhan akson dipandu oleh sinyal 

kimia dan molekul penuntun yang memastikan akson mencapai 

tujuan yang tepat. Kesalahan dalam proses ini dapat menyebabkan 

kelainan bawaan pada sistem saraf perifer. 

Setelah akson mencapai targetnya, terjadi proses mielinisasi, 

yaitu pembentukan selubung mielin oleh sel Schwann. Mielinisasi 

1
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sangat penting untuk mempercepat penghantaran impuls saraf dan 

meningkatkan efisiensi komunikasi antar neuron. Proses ini berlanjut 

hingga masa pascakelahiran dan berkontribusi terhadap maturasi 

fungsi sensorik serta motorik. 

Selain perkembangan normal, sistem saraf periferal memiliki 

kemampuan luar biasa untuk melakukan regenerasi setelah 

mengalami cedera. Kemampuan ini merupakan salah satu 

karakteristik biologis yang membedakan saraf perifer dari sistem 

saraf pusat. 

Ketika saraf perifer mengalami cedera, bagian akson distal yang 

terputus dari badan sel akan mengalami degenerasi Wallerian. Pada 

fase ini, akson yang rusak mengalami penghancuran, sementara 

mielin yang rusak dibersihkan oleh makrofag dan sel Schwann. 

Proses ini merupakan tahap awal yang penting untuk menciptakan 

lingkungan yang memungkinkan regenerasi. 

Sel Schwann memainkan peran sentral dalam regenerasi saraf 

perifer. Setelah cedera, sel Schwann mengalami dediferensiasi dan 

membentuk struktur yang disebut bands of Büngner, yaitu jalur 

biologis yang membimbing pertumbuhan kembali akson menuju 

targetnya. Sel-sel ini juga menghasilkan faktor pertumbuhan saraf 

yang merangsang regenerasi akson. 

Akson yang mengalami regenerasi tumbuh dari ujung 

proksimal menuju target dengan kecepatan rata-rata sekitar 1–3 

milimeter per hari, tergantung pada usia, lokasi cedera, kondisi 

metabolik, dan tingkat kerusakan. Jika jalur regenerasi tetap utuh dan 

target masih dapat dijangkau, pemulihan fungsi sensorik maupun 

motorik dapat terjadi. 

Keberhasilan regenerasi sangat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Tingkat keparahan cedera merupakan faktor utama. Pada 

cedera ringan seperti neuropraxia, pemulihan dapat terjadi dengan 

cepat karena struktur akson tetap utuh. Pada cedera berat seperti 

28

145

Page 165 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382

Page 165 of 202 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3607009382



Sistem Saraf Periferal 137 

 

neurotmesis, regenerasi memerlukan intervensi bedah dan hasilnya 

sering kali tidak sempurna. 

Usia pasien juga memengaruhi kapasitas regenerasi. Individu 

yang lebih muda umumnya memiliki kemampuan regeneratif yang 

lebih baik dibandingkan usia lanjut. Selain itu, kondisi kesehatan 

umum seperti diabetes mellitus, malnutrisi, atau gangguan vaskular 

dapat memperlambat proses regenerasi. 

Faktor lain yang memengaruhi regenerasi adalah jarak antara 

lokasi cedera dan organ target. Semakin jauh jaraknya, semakin lama 

waktu yang diperlukan akson untuk mencapai target, sehingga risiko 

degenerasi otot akibat denervasi menjadi lebih besar. 

Perkembangan ilmu pengetahuan telah mendorong munculnya 

berbagai strategi untuk meningkatkan regenerasi saraf, seperti 

penggunaan growth factors, biomaterial scaffold, terapi sel punca, 

stimulasi listrik, dan teknik rekayasa jaringan saraf. Pendekatan ini 

bertujuan mempercepat pertumbuhan akson dan meningkatkan 

kualitas pemulihan fungsional. 

Dalam konteks rehabilitasi, stimulasi sensorimotor, fisioterapi, 

dan latihan fungsional sangat penting untuk mendukung proses 

regenerasi. Aktivitas ini membantu mempertahankan kondisi otot dan 

meningkatkan integrasi kembali jalur saraf yang sedang beregenerasi. 

 

A. Embriologi Sistem Saraf Periferal 

Embriologi sistem saraf periferal merupakan cabang ilmu yang 

mempelajari proses pembentukan, diferensiasi, dan perkembangan 

sistem saraf periferal sejak tahap awal kehidupan embrio hingga 

terbentuknya struktur saraf yang matang. Pemahaman tentang 

embriologi sistem saraf periferal sangat penting karena memberikan 

dasar ilmiah untuk memahami anatomi, fungsi, kelainan kongenital, 

serta mekanisme perkembangan berbagai gangguan neurologis yang 

dapat terjadi akibat kelainan proses pembentukan saraf. 
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Perkembangan sistem saraf periferal dimulai pada tahap awal 

embriogenesis melalui pembentukan ektoderm, yaitu lapisan 

germinal terluar embrio. Pada tahap ini, sebagian ektoderm 

mengalami spesialisasi membentuk neuroektoderm, yang selanjutnya 

berkembang menjadi struktur sistem saraf. Proses ini diawali dengan 

pembentukan lempeng neural (neural plate) akibat induksi oleh 

notokorda. 

Lempeng neural kemudian mengalami pelipatan membentuk 

tabung neural (neural tube), yang menjadi cikal bakal sistem saraf 

pusat. Pada tepi lipatan neural terbentuk kumpulan sel yang disebut 

krista neuralis (neural crest). Struktur ini memiliki peran sentral 

dalam pembentukan sistem saraf periferal. 

Sel-sel krista neuralis memiliki sifat migratori dan multipoten, 

yang berarti mampu bermigrasi ke berbagai bagian tubuh dan 

berdiferensiasi menjadi berbagai jenis sel. Dalam perkembangan 

sistem saraf periferal, krista neuralis menghasilkan neuron sensorik 

ganglion spinal, neuron ganglion otonom, sel Schwann, sel satelit, 

serta beberapa komponen jaringan pendukung saraf. 

Migrasi sel krista neuralis terjadi melalui jalur yang terkoordinasi 

secara ketat dan dipandu oleh sinyal molekuler spesifik. Sel-sel ini 

bergerak menuju lokasi target untuk membentuk struktur seperti 

ganglion akar dorsal, ganglion simpatis, ganglion parasimpatis, serta 

pleksus saraf perifer. 

Pembentukan ganglion sensorik spinal terjadi ketika sel krista 

neuralis berkumpul di dekat medula spinalis dan berdiferensiasi 

menjadi neuron sensorik pseudounipolar. Neuron-neuron ini 

kemudian membentuk hubungan dengan reseptor sensorik perifer dan 

medula spinalis, memungkinkan transmisi informasi sensorik dari 

tubuh ke sistem saraf pusat. 

Secara paralel, sebagian sel krista neuralis berkembang menjadi 

ganglion otonom, baik simpatis maupun parasimpatis. Neuron-neuron 
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ini membentuk jaringan pengendali fungsi involunter seperti regulasi 

denyut jantung, aktivitas saluran cerna, sekresi kelenjar, dan kontrol 

pembuluh darah. 

Perkembangan saraf perifer juga melibatkan proses pertumbuhan 

akson, di mana akson neuron memanjang menuju target spesifik 

seperti otot, kulit, dan organ internal. Pertumbuhan ini dipandu oleh 

struktur khusus yang disebut growth cone, yang merespons berbagai 

sinyal kimia di lingkungan sekitarnya. 

Sinyal molekuler seperti netrin, semaforin, efrin, dan neurotrofin 

berperan penting dalam mengarahkan akson menuju tujuan yang 

tepat. Proses ini sangat presisi karena kesalahan arah pertumbuhan 

dapat menyebabkan gangguan fungsi neurologis. 

Setelah mencapai targetnya, akson mengalami proses maturasi 

dan mielinisasi. Sel Schwann, yang juga berasal dari krista neuralis, 

membungkus akson dan membentuk selubung mielin. Mielinisasi 

meningkatkan kecepatan hantaran impuls saraf melalui mekanisme 

konduksi saltatori. 

Perkembangan sistem saraf periferal juga sangat dipengaruhi 

oleh faktor pertumbuhan saraf (nerve growth factors) yang 

mendukung kelangsungan hidup neuron, pertumbuhan akson, dan 

pembentukan sinapsis. Faktor-faktor ini memastikan hanya neuron 

yang berhasil membentuk koneksi fungsional yang dapat bertahan 

hidup. 

Gangguan pada proses embriologis sistem saraf periferal dapat 

menyebabkan berbagai kelainan kongenital, seperti aganglionosis 

kongenital pada penyakit Hirschsprung, kelainan pleksus brakialis 

bawaan, neuropati herediter, serta malformasi ganglion otonom. 

Selain faktor genetik, gangguan perkembangan dapat 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti infeksi maternal, paparan 

obat teratogenik, defisiensi nutrisi, dan gangguan metabolik selama 

kehamilan. 

1
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Pemahaman embriologi sistem saraf periferal sangat penting 

dalam bidang neurologi, pediatri, genetika, dan bedah saraf karena 

membantu menjelaskan dasar biologis berbagai kelainan 

perkembangan serta mendukung pengembangan strategi diagnosis 

dan terapi. 

 

B. Pertumbuhan dan Diferensiasi Saraf 

Pertumbuhan dan diferensiasi saraf merupakan proses biologis 

fundamental dalam perkembangan sistem saraf periferal yang 

menentukan pembentukan struktur saraf yang matang dan fungsional. 

Proses ini melibatkan pembelahan sel, migrasi, pemanjangan akson, 

pembentukan koneksi sinaptik, serta spesialisasi sel saraf menjadi 

berbagai tipe neuron dan sel pendukung. Dalam sistem saraf periferal, 

pertumbuhan dan diferensiasi berlangsung sejak tahap embrional 

hingga periode pascakelahiran, dan merupakan dasar bagi 

terbentuknya jaringan komunikasi saraf yang kompleks di seluruh 

tubuh. 

Pertumbuhan saraf dimulai dari sel-sel prekursor neural yang 

berasal dari krista neuralis, suatu populasi sel embrional yang 

memiliki kemampuan multipoten. Sel-sel ini mengalami proliferasi 

dan bermigrasi ke berbagai bagian tubuh sesuai pola perkembangan 

yang telah diatur secara genetik. Setelah mencapai lokasi target, sel-

sel tersebut mulai berdiferensiasi menjadi neuron sensorik, neuron 

motorik otonom, sel Schwann, serta sel satelit. 

Diferensiasi saraf adalah proses perubahan sel yang awalnya 

belum terspesialisasi menjadi sel dengan struktur dan fungsi tertentu. 

Pada tahap ini, ekspresi gen yang spesifik akan menentukan apakah 

suatu sel berkembang menjadi neuron sensorik, neuron simpatis, 

neuron parasimpatis, atau sel glial pendukung. Proses diferensiasi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor molekuler dan sinyal lingkungan 

yang bekerja secara terkoordinasi. 
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Salah satu tahap penting dalam pertumbuhan saraf adalah 

neurogenesis, yaitu pembentukan neuron baru dari sel progenitor. Sel-

sel ini mengalami pembelahan berulang sebelum akhirnya 

berdiferensiasi menjadi neuron matang. Setelah terbentuk, neuron 

mulai mengembangkan struktur khas berupa badan sel, dendrit, dan 

akson. 

Pertumbuhan akson merupakan langkah krusial dalam 

perkembangan sistem saraf periferal. Akson memanjang dari badan 

sel menuju target yang spesifik, seperti otot, kulit, atau organ internal. 

Ujung akson yang sedang tumbuh memiliki struktur dinamis yang 

disebut growth cone, yang berfungsi sebagai sensor biologis untuk 

mendeteksi sinyal kimia dan mekanik dari lingkungan sekitarnya. 

Growth cone bergerak mengikuti berbagai petunjuk molekuler 

seperti faktor penarik dan penolak, yang mengarahkan akson menuju 

tujuan yang benar. Molekul seperti netrin, semaforin, slit, dan efrin 

berperan dalam mengatur arah pertumbuhan akson. Proses ini 

memastikan koneksi saraf terbentuk secara tepat dan efisien. 

Setelah mencapai targetnya, akson membentuk sinapsis, yaitu 

titik komunikasi antara neuron dengan neuron lain, otot, atau kelenjar. 

Pembentukan sinapsis memungkinkan transmisi impuls saraf yang 

efektif. Pada tahap awal, sering terbentuk lebih banyak koneksi 

daripada yang dibutuhkan, kemudian terjadi seleksi biologis melalui 

proses eliminasi sinaps yang tidak efektif. 

Diferensiasi juga mencakup perkembangan fenotipe fungsional 

neuron, yaitu penentuan karakteristik fisiologis neuron berdasarkan 

neurotransmiter yang dihasilkan dan fungsi spesifiknya. Misalnya, 

beberapa neuron berkembang menjadi kolinergik, sedangkan yang 

lain menjadi adrenergik, tergantung pada kebutuhan fungsional 

sistem saraf. 

Sel pendukung seperti sel Schwann juga mengalami diferensiasi 

yang sangat penting. Sel ini berkembang untuk membungkus akson 
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dan membentuk selubung mielin pada serabut saraf tertentu. 

Mielinisasi meningkatkan kecepatan penghantaran impuls saraf dan 

mendukung efisiensi komunikasi neurologis. 

Faktor pertumbuhan saraf seperti nerve growth factor (NGF), 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF), dan neurotrophin lainnya 

memiliki peran sentral dalam pertumbuhan dan diferensiasi saraf. 

Molekul-molekul ini mendukung kelangsungan hidup neuron, 

merangsang pertumbuhan akson, dan memperkuat koneksi sinaptik. 

Pertumbuhan dan diferensiasi saraf dipengaruhi oleh interaksi 

antara faktor genetik dan lingkungan. Mutasi gen tertentu dapat 

mengganggu perkembangan saraf dan menyebabkan kelainan 

neurologis bawaan. Selain itu, faktor eksternal seperti nutrisi, 

oksigenasi, paparan toksin, dan kondisi maternal selama kehamilan 

dapat memengaruhi kualitas perkembangan sistem saraf. 

Pada sistem saraf periferal, kemampuan diferensiasi tidak 

sepenuhnya berhenti setelah perkembangan embrional. Dalam 

kondisi tertentu, seperti setelah cedera saraf, beberapa sel pendukung 

dapat mengalami dediferensiasi sementara untuk mendukung proses 

regenerasi. 

Gangguan pada pertumbuhan dan diferensiasi saraf dapat 

menyebabkan berbagai kelainan perkembangan, seperti neuropati 

kongenital, gangguan konektivitas saraf, atau kelainan fungsi 

sensorik dan motorik. 

 

C. Mekanisme Regenerasi Saraf 

Mekanisme regenerasi saraf merupakan proses biologis 

kompleks yang memungkinkan sistem saraf periferal memperbaiki 

diri setelah mengalami cedera. Kemampuan regenerasi ini merupakan 

salah satu karakteristik utama yang membedakan sistem saraf 

periferal dari sistem saraf pusat, yang memiliki kapasitas pemulihan 

jauh lebih terbatas. Regenerasi saraf melibatkan serangkaian 
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perubahan molekuler, seluler, dan struktural yang berlangsung secara 

terkoordinasi untuk memulihkan kontinuitas saraf dan 

mengembalikan fungsi sensorik, motorik, maupun otonom. 

Regenerasi saraf perifer dimulai segera setelah terjadi cedera, 

baik akibat trauma mekanis, kompresi, iskemia, inflamasi, maupun 

gangguan metabolik. Respons awal tubuh terhadap cedera saraf 

adalah aktivasi mekanisme perbaikan yang bertujuan membersihkan 

jaringan rusak dan menciptakan lingkungan yang mendukung 

pertumbuhan kembali akson. 

Tahap pertama regenerasi adalah degenerasi Wallerian, yaitu 

proses degenerasi bagian akson distal yang terputus dari badan sel 

neuron. Karena kehilangan suplai metabolik dari badan sel, segmen 

distal mengalami fragmentasi akson dan kerusakan mielin. Proses ini 

biasanya dimulai dalam waktu 24–48 jam setelah cedera. 

Selama degenerasi Wallerian, makrofag bermigrasi ke area 

cedera untuk membersihkan sisa-sisa akson dan mielin yang rusak. 

Pembersihan ini sangat penting karena debris mielin dapat 

menghambat pertumbuhan akson baru. Sel Schwann turut berperan 

aktif dengan memfagositosis material yang rusak dan melepaskan 

sinyal kimia untuk merekrut makrofag. 

Tahap berikutnya adalah aktivasi dan dediferensiasi sel Schwann. 

Setelah cedera, sel Schwann kehilangan karakteristik mielinasinya 

dan kembali ke bentuk yang lebih primitif. Dalam keadaan ini, sel 

Schwann mulai berproliferasi dan menyusun diri membentuk struktur 

memanjang yang disebut bands of Büngner. 

Bands of Büngner berfungsi sebagai jalur biologis yang 

membimbing pertumbuhan akson baru menuju targetnya. Struktur ini 

menyediakan dukungan mekanis sekaligus menghasilkan berbagai 

molekul yang merangsang regenerasi. 

Pada sisi proksimal cedera, badan sel neuron mengalami 

perubahan metabolik yang dikenal sebagai reaksi kromatolisis. Pada 

1
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tahap ini, neuron meningkatkan sintesis protein dan aktivitas genetik 

untuk mendukung pembentukan akson baru. Inti sel bergeser ke tepi, 

dan substansi Nissl mengalami disorganisasi sebagai bagian dari 

respons regeneratif. 

Akson baru mulai tumbuh dari ujung proksimal melalui 

pembentukan growth cone, yaitu struktur dinamis pada ujung akson 

yang mencari arah pertumbuhan. Growth cone merespons sinyal 

kimia yang dihasilkan oleh sel Schwann dan jaringan sekitarnya 

untuk menemukan jalur menuju target. 

Pertumbuhan akson berlangsung secara bertahap dengan 

kecepatan rata-rata sekitar 1–3 milimeter per hari, meskipun angka ini 

dapat bervariasi tergantung pada usia pasien, kondisi metabolik, jenis 

cedera, dan lokasi saraf yang mengalami kerusakan. 

Selama proses regenerasi, berbagai faktor pertumbuhan saraf 

berperan penting. Molekul seperti nerve growth factor (NGF), brain-

derived neurotrophic factor (BDNF), glial cell-derived neurotrophic 

factor (GDNF), dan neurotrophin lainnya membantu 

mempertahankan kelangsungan hidup neuron, merangsang 

pertumbuhan akson, dan memperkuat hubungan dengan target. 

Jika akson berhasil mencapai targetnya, terjadi proses 

reinnervasi, yaitu pembentukan kembali hubungan fungsional antara 

neuron dengan otot, kulit, atau organ. Reinnervasi memungkinkan 

pemulihan fungsi sensorik maupun motorik secara bertahap. 

Keberhasilan regenerasi sangat dipengaruhi oleh integritas 

struktur pendukung saraf. Jika selubung endoneurium dan jalur 

anatomis tetap utuh, peluang akson mencapai target secara tepat jauh 

lebih besar. Sebaliknya, kerusakan berat yang menghancurkan 

struktur pendukung dapat menyebabkan pertumbuhan akson yang 

tidak terarah dan pembentukan neuroma. 

Faktor-faktor yang memengaruhi regenerasi meliputi usia pasien, 

tingkat keparahan cedera, lokasi lesi, jarak menuju target, suplai 
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darah, status nutrisi, dan adanya penyakit sistemik seperti diabetes 

mellitus. Kondisi metabolik yang buruk dapat memperlambat atau 

menghambat regenerasi. 

Intervensi medis seperti perbaikan bedah saraf, fisioterapi, 

stimulasi listrik, dan rehabilitasi sensorimotor dapat mendukung 

mekanisme regenerasi dengan mempertahankan lingkungan biologis 

yang optimal. 

Meskipun sistem saraf periferal memiliki kemampuan 

regenerasi, pemulihan tidak selalu sempurna. Pada beberapa kasus, 

regenerasi dapat menghasilkan koneksi yang tidak tepat sehingga 

menyebabkan kelemahan residual, gangguan sensorik, atau nyeri 

neuropatik. 

 

D. Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Saraf 

Penyembuhan saraf merupakan proses biologis kompleks yang 

melibatkan regenerasi akson, pemulihan selubung mielin, reinnervasi 

jaringan target, serta adaptasi fungsional sistem saraf terhadap 

kerusakan yang terjadi. Pada sistem saraf periferal, kemampuan 

penyembuhan relatif lebih baik dibandingkan sistem saraf pusat 

karena adanya dukungan lingkungan biologis yang lebih kondusif 

untuk regenerasi. Namun, keberhasilan penyembuhan saraf tidak 

hanya bergantung pada kemampuan regeneratif intrinsik neuron, 

melainkan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, mekanis, 

metabolik, dan lingkungan. 

Salah satu faktor utama yang memengaruhi penyembuhan saraf 

adalah tingkat keparahan cedera saraf. Cedera ringan seperti 

neuropraxia umumnya memiliki prognosis yang baik karena struktur 

akson dan jaringan pendukung tetap utuh. Pada kondisi ini, pemulihan 

dapat berlangsung dalam hitungan hari hingga minggu. Sebaliknya, 

cedera berat seperti axonotmesis atau neurotmesis menyebabkan 

kerusakan akson dan bahkan putusnya kontinuitas saraf, sehingga 
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memerlukan waktu penyembuhan yang lebih lama dan sering kali 

membutuhkan intervensi bedah. 

Lokasi cedera saraf juga sangat menentukan proses 

penyembuhan. Cedera yang terjadi dekat dengan organ target 

memiliki peluang pemulihan lebih baik karena jarak yang harus 

ditempuh akson untuk beregenerasi lebih pendek. Sebaliknya, cedera 

pada saraf yang panjang, seperti saraf ekstremitas bawah, 

memerlukan waktu regenerasi lebih lama sehingga meningkatkan 

risiko atrofi otot dan degenerasi jaringan target sebelum reinnervasi 

berhasil terjadi. 

Usia pasien merupakan faktor biologis penting dalam 

penyembuhan saraf. Individu muda umumnya memiliki kapasitas 

regenerasi yang lebih baik karena aktivitas metabolik sel lebih tinggi, 

respons inflamasi lebih terkendali, dan kemampuan proliferasi sel 

Schwann lebih optimal. Pada usia lanjut, proses regenerasi cenderung 

lebih lambat akibat penurunan fungsi seluler dan berkurangnya 

produksi faktor pertumbuhan saraf. 

Integritas jaringan penunjang saraf sangat berpengaruh terhadap 

keberhasilan regenerasi. Struktur seperti endoneurium, perineurium, 

dan epineurium berfungsi sebagai jalur anatomis yang membimbing 

pertumbuhan akson baru menuju targetnya. Jika struktur ini rusak 

berat, pertumbuhan akson dapat kehilangan arah sehingga 

meningkatkan risiko pembentukan neuroma atau kegagalan 

reinnervasi. 

Peran sel Schwann sangat menentukan dalam penyembuhan 

saraf. Sel-sel ini membantu membersihkan debris mielin, 

menghasilkan faktor pertumbuhan, dan membentuk jalur regenerasi 

berupa bands of Büngner. Gangguan pada fungsi sel Schwann dapat 

memperlambat proses regenerasi. 

Suplai darah ke jaringan saraf juga sangat penting. Saraf 

membutuhkan oksigen dan nutrisi yang cukup untuk mendukung 
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aktivitas metabolik selama regenerasi. Gangguan vaskular seperti 

aterosklerosis, diabetes, atau trauma pembuluh darah dapat 

menghambat aliran darah dan memperlambat penyembuhan. 

Status metabolik dan nutrisi pasien memiliki pengaruh besar 

terhadap regenerasi saraf. Nutrisi yang baik mendukung sintesis 

protein, pembentukan membran sel, dan aktivitas metabolik neuron. 

Defisiensi vitamin, terutama vitamin B kompleks, dapat menghambat 

regenerasi dan memperburuk fungsi saraf. 

Penyakit sistemik seperti diabetes mellitus, gagal ginjal kronis, 

hipotiroidisme, dan penyakit autoimun dapat mengganggu 

penyembuhan saraf. Pada diabetes, misalnya, hiperglikemia kronis 

menyebabkan kerusakan mikrovaskular dan stres oksidatif yang 

menghambat regenerasi akson. 

Respons inflamasi setelah cedera juga berperan ganda. Inflamasi 

akut yang terkontrol membantu membersihkan jaringan rusak dan 

memicu regenerasi. Namun, inflamasi kronis atau berlebihan dapat 

menyebabkan fibrosis dan menghambat pertumbuhan akson. 

Waktu intervensi medis merupakan faktor yang sangat penting. 

Penanganan dini pada cedera saraf, baik melalui terapi konservatif 

maupun pembedahan, dapat meningkatkan peluang pemulihan. 

Keterlambatan intervensi dapat menyebabkan degenerasi permanen 

pada otot target dan menurunkan kemungkinan reinnervasi yang 

efektif. 

Program rehabilitasi dan fisioterapi juga sangat memengaruhi 

penyembuhan. Latihan terstruktur membantu mempertahankan 

kondisi otot, mencegah kontraktur, meningkatkan sirkulasi, dan 

merangsang reorganisasi neuromuskular. 

Faktor psikologis seperti motivasi, kepatuhan pasien terhadap 

terapi, dan dukungan sosial juga berkontribusi terhadap hasil 

penyembuhan. Pasien yang aktif mengikuti program rehabilitasi 

umumnya memiliki hasil pemulihan yang lebih baik. 

1
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E. Stem Cell dan Regenerasi Saraf 

Stem cell atau sel punca merupakan salah satu bidang penelitian 

paling menjanjikan dalam pengembangan terapi regeneratif untuk 

gangguan sistem saraf periferal. Sel punca memiliki kemampuan unik 

untuk memperbarui diri (self-renewal) dan berdiferensiasi menjadi 

berbagai jenis sel yang dibutuhkan tubuh, termasuk sel saraf dan sel 

pendukung jaringan saraf. Dalam konteks regenerasi saraf periferal, 

stem cell menawarkan potensi besar untuk mempercepat 

penyembuhan, memperbaiki kerusakan struktural, meningkatkan 

regenerasi akson, serta memulihkan fungsi neurologis yang terganggu 

akibat trauma, neuropati degeneratif, atau penyakit sistemik. 

Sistem saraf periferal secara alami memiliki kemampuan 

regenerasi yang lebih baik dibandingkan sistem saraf pusat. Namun, 

pada cedera berat atau kerusakan kronis, kemampuan regenerasi 

alami sering kali tidak cukup untuk menghasilkan pemulihan 

fungsional yang optimal. Dalam kondisi ini, terapi berbasis stem cell 

dapat menjadi pendekatan inovatif untuk mendukung dan 

memperkuat proses regenerasi biologis. 

Stem cell bekerja melalui beberapa mekanisme utama dalam 

regenerasi saraf. Salah satunya adalah kemampuan untuk 

berdiferensiasi menjadi sel Schwann-like cells, yaitu sel yang 

menyerupai sel Schwann normal. Sel ini sangat penting dalam 

regenerasi saraf karena berperan membentuk mielin, menyediakan 

jalur pertumbuhan akson, serta menghasilkan faktor pertumbuhan 

saraf yang mendukung pemulihan. 

Selain diferensiasi langsung, stem cell juga berperan melalui 

sekresi faktor trofik dan sitokin biologis. Stem cell melepaskan 

berbagai molekul seperti nerve growth factor (NGF), brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), glial cell-derived neurotrophic factor 

(GDNF), dan vascular endothelial growth factor (VEGF). Molekul-

molekul ini merangsang pertumbuhan akson, meningkatkan 
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kelangsungan hidup neuron, memperbaiki suplai darah lokal, serta 

mengurangi apoptosis pada jaringan saraf yang rusak. 

Stem cell juga memiliki efek antiinflamasi dan imunomodulator, 

yang membantu menciptakan lingkungan biologis yang lebih 

kondusif bagi regenerasi. Pada cedera saraf, inflamasi yang 

berkepanjangan dapat menghambat pemulihan. Stem cell mampu 

menekan respons inflamasi berlebihan dan mengurangi pembentukan 

jaringan parut yang dapat menghalangi pertumbuhan akson. 

Terdapat beberapa jenis stem cell yang digunakan dalam 

penelitian regenerasi saraf periferal. Embryonic stem cells memiliki 

kemampuan diferensiasi yang sangat luas, namun penggunaannya 

masih menghadapi tantangan etika dan risiko pembentukan tumor. 

Jenis yang lebih banyak dikembangkan adalah mesenchymal 

stem cells (MSC), yang dapat diperoleh dari sumsum tulang, jaringan 

lemak, atau darah tali pusat. MSC relatif lebih aman, mudah 

diperoleh, memiliki efek imunomodulator yang kuat, serta mampu 

mendukung regenerasi saraf secara efektif. 

Selain itu, induced pluripotent stem cells (iPSCs) merupakan 

inovasi modern yang dihasilkan dari reprogramming sel dewasa 

menjadi sel pluripoten. Teknologi ini memberikan peluang besar 

untuk terapi personalisasi karena sel dapat berasal dari pasien sendiri, 

sehingga mengurangi risiko penolakan imunologis. 

Dalam praktik eksperimental, stem cell dapat diberikan melalui 

beberapa metode, seperti injeksi langsung ke area cedera, kombinasi 

dengan biomaterial scaffold, atau integrasi dengan graft saraf. 

Biomaterial scaffold berfungsi sebagai kerangka biologis yang 

membantu mengarahkan pertumbuhan akson dan mempertahankan 

sel punca di lokasi cedera. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi stem cell dapat 

meningkatkan kecepatan regenerasi akson, mempercepat 

remielinisasi, mengurangi atrofi otot, dan meningkatkan pemulihan 
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fungsi sensorik maupun motorik. Pada model cedera saraf perifer, 

penggunaan stem cell telah menunjukkan hasil yang sangat 

menjanjikan. 

Namun demikian, penerapan klinis terapi stem cell masih 

menghadapi sejumlah tantangan. Salah satunya adalah kontrol 

diferensiasi sel, agar stem cell berkembang menjadi tipe sel yang 

diinginkan tanpa membentuk jaringan abnormal. Risiko pembentukan 

tumor, respons imun, stabilitas genetik, dan efisiensi integrasi ke 

jaringan target masih menjadi fokus penelitian. 

Selain tantangan biologis, terdapat pula aspek etika, regulasi, 

biaya tinggi, serta kebutuhan standardisasi protokol terapi sebelum 

stem cell dapat digunakan secara luas dalam praktik klinis rutin. 

Di masa depan, kombinasi stem cell dengan teknologi lain seperti 

rekayasa jaringan, stimulasi listrik, terapi gen, dan biomaterial cerdas 

diperkirakan akan membuka peluang baru dalam pengobatan 

gangguan saraf periferal yang sebelumnya sulit ditangani. 
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BAB 15 

NEUROLOGI PERIFERAL 

 

Neurologi periferal merupakan cabang ilmu neurologi yang 

mempelajari struktur, fungsi, gangguan, diagnosis, serta 

penatalaksanaan sistem saraf periferal. Sistem saraf periferal adalah 

bagian dari sistem saraf yang berada di luar otak dan medula spinalis, 

terdiri atas saraf kranial, saraf spinal, ganglion, pleksus saraf, reseptor 

sensorik, serta sistem saraf otonom. Sistem ini berperan sebagai 

penghubung utama antara sistem saraf pusat dengan seluruh organ, 

jaringan, otot, dan kulit, sehingga memungkinkan tubuh menerima 

rangsangan dari lingkungan dan menghasilkan respons yang sesuai. 

Neurologi periferal memiliki peran yang sangat penting dalam 

ilmu kedokteran karena gangguan pada sistem saraf periferal dapat 

memengaruhi fungsi sensorik, motorik, maupun otonom tubuh. 

Kerusakan pada saraf perifer dapat menyebabkan berbagai keluhan 

klinis seperti nyeri neuropatik, kelemahan otot, mati rasa, kesemutan, 

gangguan refleks, hingga disfungsi organ internal. 

Secara anatomi, sistem saraf periferal tersusun atas dua 

komponen utama, yaitu sistem saraf somatik dan sistem saraf otonom. 

Sistem saraf somatik bertanggung jawab terhadap kontrol gerakan 

sadar dan penghantaran sensasi dari tubuh ke sistem saraf pusat. 

Sementara itu, sistem saraf otonom mengatur fungsi-fungsi involunter 

seperti denyut jantung, tekanan darah, sekresi kelenjar, aktivitas 

saluran cerna, dan fungsi kandung kemih. 

Saraf perifer tersusun atas serabut saraf sensorik, motorik, dan 

otonom yang dibungkus oleh jaringan ikat khusus. Serabut sensorik 

membawa informasi dari reseptor tubuh menuju sistem saraf pusat, 

sedangkan serabut motorik membawa impuls dari sistem saraf pusat 

menuju otot. Serabut otonom mengatur fungsi organ internal secara 

otomatis. 
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Fungsi utama sistem saraf periferal adalah transmisi informasi 

neurologis. Sistem ini menerima rangsangan sensorik seperti 

sentuhan, suhu, nyeri, tekanan, dan posisi tubuh, kemudian 

menghantarkannya ke otak dan medula spinalis untuk diproses. 

Setelah itu, impuls respons dikirim kembali melalui saraf motorik 

untuk menghasilkan gerakan atau respons fisiologis tertentu. 

Neurologi periferal juga mempelajari mekanisme dasar seperti 

penghantaran impuls saraf, potensial aksi, transmisi sinaptik, 

mielinisasi, dan regenerasi saraf. Pemahaman terhadap mekanisme ini 

sangat penting untuk menjelaskan bagaimana saraf berfungsi normal 

dan bagaimana gangguan neurologis dapat terjadi. 

Gangguan dalam neurologi periferal sangat beragam. Salah satu 

kelompok gangguan yang paling umum adalah neuropati perifer, 

yaitu kerusakan pada saraf perifer yang dapat disebabkan oleh 

diabetes, trauma, infeksi, toksin, gangguan autoimun, defisiensi 

nutrisi, atau faktor genetik. 

Selain neuropati, gangguan lain meliputi neuropati kompresi, 

seperti Carpal Tunnel Syndrome; gangguan inflamasi seperti Sindrom 

Guillain-Barré; kelainan saraf kranial seperti Bell’s palsy; cedera 

pleksus saraf; serta gangguan degeneratif dan herediter seperti 

Charcot-Marie-Tooth disease. 

Manifestasi klinis gangguan neurologi periferal sangat 

bergantung pada jenis saraf yang terkena. Kerusakan saraf sensorik 

menimbulkan gangguan sensasi seperti mati rasa, parestesia, atau 

nyeri. Kerusakan saraf motorik menyebabkan kelemahan otot, atrofi, 

dan gangguan koordinasi. Keterlibatan saraf otonom dapat 

menyebabkan gangguan tekanan darah, disfungsi pencernaan, dan 

gangguan berkeringat. 

Diagnosis dalam neurologi periferal dilakukan melalui 

kombinasi anamnesis, pemeriksaan fisik neurologi, pemeriksaan 

refleks, evaluasi sensorik dan motorik, elektromiografi (EMG), nerve 
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conduction study (NCS), serta pencitraan neurologis. Pemeriksaan 

laboratorium dan tes genetik juga dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi penyebab spesifik. 

Penatalaksanaan gangguan neurologi periferal bergantung pada 

penyebab dan tingkat keparahan penyakit. Pendekatan terapi dapat 

meliputi terapi farmakologis, rehabilitasi neurologis, fisioterapi, 

intervensi bedah, penggunaan alat bantu, hingga terapi regeneratif 

seperti stem cell yang saat ini terus berkembang. 

Salah satu karakteristik penting sistem saraf periferal adalah 

kemampuannya untuk beregenerasi setelah cedera. Regenerasi ini 

dimungkinkan oleh peran sel Schwann dan lingkungan biologis yang 

mendukung pertumbuhan kembali akson. Kemampuan ini menjadi 

dasar bagi berbagai strategi rehabilitasi dan terapi regeneratif modern. 

Perkembangan ilmu neurologi periferal saat ini semakin pesat 

dengan hadirnya teknologi neurofisiologi canggih, pencitraan resolusi 

tinggi, biomaterial regeneratif, terapi gen, dan pendekatan stem cell. 

Inovasi ini membuka peluang besar untuk meningkatkan akurasi 

diagnosis dan efektivitas terapi. 

 

A. Teknologi Diagnostik Modern 

Teknologi diagnostik modern dalam neurologi periferal 

merupakan perkembangan penting dalam dunia kedokteran yang 

memungkinkan identifikasi gangguan sistem saraf perifer secara lebih 

akurat, cepat, dan komprehensif. Kemajuan teknologi telah mengubah 

pendekatan diagnosis dari yang semula hanya bergantung pada 

pemeriksaan klinis konvensional menjadi evaluasi multidimensional 

yang menggabungkan analisis fisiologis, struktural, molekuler, dan 

fungsional. Teknologi ini sangat membantu dalam mendeteksi 

kelainan pada tahap awal, menentukan lokasi lesi secara presisi, 

menilai tingkat keparahan kerusakan, serta merancang strategi terapi 

yang lebih efektif. 
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Dalam neurologi periferal, tantangan utama diagnosis terletak 

pada kompleksitas anatomi saraf perifer dan beragamnya manifestasi 

klinis yang dapat menyerupai gangguan lain. Oleh karena itu, 

teknologi diagnostik modern menjadi alat penting untuk 

meningkatkan akurasi evaluasi klinis. 

Salah satu teknologi utama adalah elektrodiagnostik modern, 

yang mencakup Nerve Conduction Study (NCS) dan elektromiografi 

(EMG) digital berpresisi tinggi. Teknologi ini memungkinkan 

pengukuran kecepatan hantaran saraf, amplitudo sinyal, latensi, dan 

aktivitas listrik otot dengan akurasi yang sangat baik. Sistem modern 

dilengkapi perangkat lunak analitik yang dapat memproses data 

secara real-time dan memberikan interpretasi lebih detail mengenai 

gangguan demielinisasi, aksonopati, atau disfungsi neuromuskular. 

Kemajuan besar juga terjadi pada bidang pencitraan neurologis. 

Magnetic Resonance Neurography (MR Neurography) merupakan 

teknik pencitraan canggih yang secara khusus dirancang untuk 

memvisualisasikan saraf perifer dengan resolusi tinggi. Teknologi ini 

memungkinkan deteksi edema saraf, kompresi, inflamasi, fibrosis, 

hingga cedera mikroskopis yang sulit terlihat pada MRI 

konvensional. 

High-resolution ultrasonography menjadi salah satu inovasi 

penting dalam diagnosis saraf perifer. Teknologi ultrasonografi 

modern mampu memberikan visualisasi real-time terhadap struktur 

saraf, ketebalan saraf, pembengkakan, neuroma, dan perubahan 

morfologis lainnya. Pemeriksaan ini sangat berguna dalam diagnosis 

neuropati kompresi seperti Carpal Tunnel Syndrome dan dapat 

dilakukan secara dinamis selama gerakan. 

Teknologi Diffusion Tensor Imaging (DTI) merupakan 

pengembangan dari MRI yang memungkinkan analisis arah serabut 

saraf berdasarkan difusi molekul air. DTI sangat bermanfaat untuk 
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menilai integritas mikrostruktur saraf dan mendeteksi kerusakan yang 

belum terlihat secara anatomi. 

Dalam bidang molekuler, diagnostik genetik modern memainkan 

peran penting terutama dalam mendeteksi neuropati herediter. Teknik 

seperti next-generation sequencing (NGS) memungkinkan 

identifikasi mutasi genetik yang berkaitan dengan penyakit seperti 

Charcot-Marie-Tooth disease, hereditary sensory neuropathy, dan 

gangguan neurologis genetik lainnya. 

Pemeriksaan biomarker neurologis juga terus berkembang. 

Analisis biomarker dalam darah, cairan serebrospinal, atau jaringan 

dapat membantu mendeteksi proses inflamasi, degeneratif, autoimun, 

dan kerusakan akson secara lebih dini. 

Teknologi artificial intelligence (AI) mulai diterapkan dalam 

interpretasi data neurologis. Sistem berbasis AI mampu menganalisis 

pola pada hasil EMG, pencitraan, maupun data klinis untuk 

membantu identifikasi gangguan saraf secara lebih cepat dan 

konsisten. Algoritma pembelajaran mesin juga dapat memprediksi 

progresivitas penyakit dan respons terhadap terapi. 

Wearable neurological monitoring devices merupakan inovasi 

modern yang memungkinkan pemantauan fungsi neurologis secara 

kontinu. Alat ini dapat merekam aktivitas otot, pola gerak, 

keseimbangan, dan parameter sensorimotor dalam kehidupan sehari-

hari, memberikan data objektif untuk evaluasi kondisi pasien. 

Teknologi quantitative sensory testing (QST) juga menjadi alat 

diagnostik penting untuk menilai fungsi sensorik secara kuantitatif. 

Pemeriksaan ini mengukur ambang respons terhadap suhu, getaran, 

tekanan, dan nyeri untuk mendeteksi gangguan sensorik secara lebih 

objektif. 

Dalam beberapa kasus, penggunaan biopsi saraf berbasis 

mikroskop elektron masih menjadi standar emas untuk evaluasi 

1
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mikroskopis tertentu, terutama pada neuropati inflamasi atau 

degeneratif yang kompleks. 

Keunggulan utama teknologi diagnostik modern adalah 

kemampuannya mendeteksi gangguan pada fase subklinis, ketika 

gejala belum berkembang secara nyata. Diagnosis dini 

memungkinkan intervensi lebih cepat sehingga meningkatkan 

peluang pemulihan saraf. 

Meskipun demikian, teknologi diagnostik modern tetap harus 

digunakan sebagai pelengkap pemeriksaan klinis. Interpretasi hasil 

memerlukan korelasi dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

konteks klinis pasien agar diagnosis yang dihasilkan benar-benar 

akurat. 

 

B. Neuroprostetik dan Implan Saraf 

Neuroprostetik dan implan saraf merupakan inovasi modern 

dalam bidang neurologi periferal yang menggabungkan ilmu saraf, 

rekayasa biomedis, teknologi elektronik, serta kecerdasan buatan 

untuk memulihkan fungsi saraf yang hilang atau terganggu akibat 

cedera, penyakit degeneratif, kelainan bawaan, maupun amputasi. 

Teknologi ini dirancang untuk menggantikan, memperkuat, atau 

memodulasi fungsi sistem saraf melalui perangkat yang mampu 

berinteraksi secara langsung dengan jaringan saraf. 

Perkembangan neuroprostetik telah membuka peluang baru 

dalam rehabilitasi neurologis, terutama bagi pasien yang mengalami 

kehilangan fungsi sensorik, motorik, atau otonom yang tidak dapat 

dipulihkan secara optimal melalui terapi konvensional. Dalam 

neurologi periferal, neuroprostetik menjadi solusi penting untuk 

membantu memulihkan komunikasi antara sistem saraf dan organ 

target. 

Neuroprostetik adalah perangkat teknologi yang dirancang untuk 

meniru atau menggantikan fungsi bagian sistem saraf yang rusak. 
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Perangkat ini bekerja dengan membaca sinyal saraf, memproses 

informasi tersebut, dan menghasilkan respons yang sesuai, seperti 

menggerakkan anggota tubuh buatan atau memberikan stimulasi 

sensorik. 

Sementara itu, implan saraf merupakan alat yang ditanamkan 

pada atau di sekitar saraf untuk memberikan stimulasi listrik, 

merekam aktivitas saraf, atau memfasilitasi komunikasi antara saraf 

dan perangkat eksternal. Implan ini dapat digunakan untuk 

memulihkan fungsi saraf, mengendalikan nyeri, atau mendukung 

regenerasi jaringan saraf. 

Salah satu aplikasi utama neuroprostetik dalam neurologi 

periferal adalah prostesis anggota gerak berbasis sinyal saraf. Pada 

pasien amputasi, elektroda dapat dipasang pada saraf perifer yang 

masih utuh untuk menangkap sinyal motorik. Sinyal ini kemudian 

diterjemahkan menjadi gerakan pada lengan atau kaki prostetik. 

Teknologi ini memungkinkan kontrol gerakan yang lebih alami dan 

presisi. 

Kemajuan teknologi juga memungkinkan adanya prostesis 

dengan umpan balik sensorik, di mana perangkat dapat mengirimkan 

sinyal kembali ke saraf perifer sehingga pasien dapat merasakan 

tekanan, sentuhan, atau posisi anggota tubuh prostetik. Hal ini 

meningkatkan kontrol motorik dan pengalaman sensorik yang lebih 

realistis. 

Aplikasi lain adalah stimulasi saraf perifer untuk pengelolaan 

nyeri neuropatik kronis. Dalam prosedur ini, elektroda ditanamkan di 

dekat saraf target untuk memberikan impuls listrik terkontrol yang 

mengganggu transmisi sinyal nyeri menuju otak. Teknik ini banyak 

digunakan pada nyeri neuropatik refrakter yang tidak merespons 

terapi farmakologis. 

Functional Electrical Stimulation (FES) merupakan bentuk 

neuroprostetik yang menggunakan stimulasi listrik untuk 
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mengaktifkan otot yang kehilangan kontrol saraf normal. Sistem ini 

membantu pasien menghasilkan gerakan fungsional seperti berjalan, 

menggenggam benda, atau mempertahankan postur tubuh. 

Pada gangguan fungsi kandung kemih akibat kerusakan saraf 

perifer, neuroprostetik dapat digunakan untuk neuromodulasi sakral, 

yaitu stimulasi saraf sakral untuk mengembalikan kontrol berkemih. 

Teknik ini juga digunakan pada beberapa gangguan otonom lainnya. 

Teknologi brain-machine interface (BMI) yang terintegrasi 

dengan neuroprostetik semakin berkembang. Sistem ini 

memungkinkan sinyal dari otak diterjemahkan untuk mengendalikan 

perangkat eksternal melalui saraf perifer atau langsung melalui 

antarmuka elektronik. Pendekatan ini sangat menjanjikan bagi pasien 

dengan gangguan neurologis berat. 

Implan saraf modern dibuat dari bahan biokompatibel yang 

dirancang untuk meminimalkan reaksi inflamasi dan memungkinkan 

integrasi jangka panjang dengan jaringan biologis. Beberapa 

perangkat bahkan dikembangkan menggunakan material fleksibel 

yang menyerupai sifat mekanik jaringan saraf untuk meningkatkan 

kenyamanan dan efektivitas. 

Dalam konteks regenerasi saraf, implan saraf dapat 

dikombinasikan dengan biomaterial scaffold, stem cell, dan faktor 

pertumbuhan untuk membantu memandu pertumbuhan akson baru 

serta mempercepat pemulihan fungsi. 

Meskipun menawarkan banyak manfaat, penggunaan 

neuroprostetik dan implan saraf menghadapi beberapa tantangan. 

Salah satunya adalah stabilitas koneksi jangka panjang antara 

perangkat dan jaringan saraf. Perubahan biologis seperti fibrosis 

dapat mengurangi kualitas transmisi sinyal. 

Selain itu, tantangan teknis meliputi miniaturisasi perangkat, 

efisiensi energi, keamanan stimulasi, kompatibilitas biologis, serta 
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kebutuhan algoritma yang semakin cerdas untuk interpretasi sinyal 

saraf secara real-time. 

Aspek etika dan ekonomi juga menjadi perhatian, termasuk biaya 

tinggi, aksesibilitas teknologi, privasi data neurologis, serta 

pertimbangan terkait integrasi manusia dan mesin. 

Perkembangan kecerdasan buatan, nanoteknologi, dan material 

pintar diperkirakan akan semakin meningkatkan kemampuan 

neuroprostetik di masa depan. Sistem yang adaptif dan mampu belajar 

dari pola aktivitas saraf akan menghasilkan interaksi yang semakin 

alami antara perangkat dan tubuh manusia. 

 

C. Artificial Intelligence dalam Neurologi 

Artificial Intelligence (AI) dalam neurologi merupakan 

pemanfaatan sistem komputasi cerdas yang mampu meniru 

kemampuan kognitif manusia untuk menganalisis data, mengenali 

pola, membuat prediksi, serta membantu pengambilan keputusan 

klinis dalam diagnosis dan penatalaksanaan gangguan sistem saraf. 

Dalam konteks neurologi periferal, AI berperan penting dalam 

meningkatkan akurasi diagnosis, mempercepat interpretasi data 

klinis, mendukung terapi personalisasi, serta mengoptimalkan proses 

rehabilitasi pasien. 

Perkembangan AI dalam neurologi didorong oleh meningkatnya 

kompleksitas data medis, seperti hasil elektromiografi (EMG), nerve 

conduction study (NCS), pencitraan saraf resolusi tinggi, data 

genetik, serta catatan klinis elektronik. Volume data yang besar ini 

sulit dianalisis secara optimal hanya dengan metode konvensional, 

sehingga AI menjadi solusi untuk mengolah informasi secara cepat 

dan akurat. 

Salah satu penerapan utama AI adalah dalam analisis data 

elektrodiagnostik, seperti EMG dan NCS. Algoritma machine 

learning dapat mengenali pola abnormal pada sinyal listrik saraf dan 

1
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otot, seperti pola demielinisasi, aksonopati, atau gangguan 

neuromuskular lainnya. AI membantu klinisi dalam mempercepat 

interpretasi hasil dan meningkatkan konsistensi diagnosis. 

Dalam bidang pencitraan neurologis, AI digunakan untuk 

menganalisis hasil MRI, CT scan, dan neurosonografi. Teknologi 

deep learning mampu mendeteksi perubahan mikrostruktur saraf yang 

mungkin tidak terlihat oleh mata manusia, seperti edema saraf, 

kompresi ringan, atau degenerasi awal. Hal ini sangat berguna dalam 

diagnosis dini neuropati perifer. 

AI juga berperan dalam diagnosis prediktif dan deteksi dini 

penyakit neurologis. Dengan menganalisis data klinis, riwayat 

kesehatan, faktor risiko, dan hasil pemeriksaan, sistem AI dapat 

memprediksi kemungkinan terjadinya neuropati perifer, progresivitas 

penyakit, atau risiko komplikasi tertentu. Pendekatan ini 

memungkinkan intervensi lebih awal sebelum kerusakan saraf 

menjadi berat. 

Dalam bidang rehabilitasi neurologis, AI digunakan untuk 

mengembangkan sistem rehabilitasi adaptif berbasis data real-time. 

Contohnya adalah perangkat fisioterapi pintar yang dapat 

menyesuaikan intensitas latihan berdasarkan kemampuan pasien. 

Sistem ini juga dapat memantau perkembangan pemulihan motorik 

secara objektif melalui sensor gerak dan analisis pola aktivitas. 

AI juga berkontribusi dalam pengembangan brain-computer 

interface (BCI) dan neuroprostetik. Algoritma cerdas digunakan 

untuk menerjemahkan sinyal saraf menjadi perintah yang dapat 

mengontrol perangkat eksternal seperti prostesis anggota gerak. 

Semakin canggih sistem AI, semakin akurat dan natural kontrol 

gerakan yang dihasilkan. 

Dalam bidang manajemen nyeri neuropatik, AI dapat membantu 

mengidentifikasi pola nyeri berdasarkan data pasien dan memberikan 

rekomendasi terapi yang dipersonalisasi. Sistem ini dapat 

74
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menggabungkan data farmakologis, respons terapi sebelumnya, serta 

karakteristik individu untuk menentukan pendekatan pengobatan 

yang optimal. 

Selain itu, AI digunakan dalam analisis data genetik untuk 

mengidentifikasi mutasi yang berkaitan dengan penyakit saraf 

herediter seperti Charcot-Marie-Tooth disease. Dengan bantuan 

algoritma bioinformatika, interpretasi data genom menjadi lebih cepat 

dan akurat, sehingga mendukung diagnosis penyakit langka. 

Penerapan AI juga mencakup sistem pendukung keputusan klinis 

(clinical decision support system) yang membantu dokter dalam 

menentukan diagnosis dan terapi berdasarkan data berbasis bukti. 

Sistem ini memberikan rekomendasi yang disesuaikan dengan 

pedoman medis terkini. 

Dalam aspek penelitian, AI mempercepat penemuan obat dan 

terapi baru melalui drug discovery berbasis komputasi, termasuk 

identifikasi molekul yang berpotensi sebagai agen neuroprotektif atau 

regeneratif saraf. 

Meskipun memiliki banyak manfaat, penerapan AI dalam 

neurologi juga menghadapi tantangan. Salah satunya adalah kualitas 

dan validitas data, karena algoritma AI sangat bergantung pada data 

yang digunakan untuk pelatihan. Data yang tidak lengkap atau bias 

dapat menghasilkan prediksi yang kurang akurat. 

Tantangan lainnya adalah keamanan dan privasi data pasien, 

terutama dalam penggunaan sistem berbasis cloud dan big data. 

Selain itu, masih diperlukan regulasi yang jelas mengenai tanggung 

jawab medis ketika keputusan klinis melibatkan sistem AI. 

Integrasi AI dalam praktik klinis juga membutuhkan kolaborasi 

antara tenaga medis dan ahli teknologi, serta pelatihan bagi tenaga 

kesehatan agar mampu memahami dan menggunakan sistem AI 

secara efektif. 

109
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Ke depan, perkembangan AI yang dikombinasikan dengan 

teknologi seperti Internet of Things (IoT), wearable devices, dan big 

data diperkirakan akan semakin meningkatkan kualitas layanan 

neurologi. Sistem yang lebih cerdas, adaptif, dan prediktif akan 

memungkinkan pendekatan neurologi yang lebih presisi dan personal. 

 

D. Pengembangan Terapi Neuromodulasi 

Pengembangan terapi neuromodulasi merupakan salah satu 

inovasi penting dalam neurologi modern yang berfokus pada upaya 

mengatur, memodifikasi, atau menyeimbangkan aktivitas sistem saraf 

melalui stimulasi listrik, kimia, atau mekanik. Dalam konteks 

neurologi periferal, neuromodulasi digunakan untuk memperbaiki 

gangguan fungsi saraf, mengurangi nyeri neuropatik, meningkatkan 

kontrol motorik, serta membantu pemulihan fungsi sensorik dan 

otonom yang terganggu akibat berbagai penyakit atau cedera saraf. 

Neuromodulasi bekerja dengan cara mempengaruhi transmisi 

sinyal pada tingkat saraf perifer, ganglion, atau jalur saraf tertentu 

sehingga aktivitas neuron dapat ditingkatkan atau dihambat sesuai 

kebutuhan terapeutik. Pendekatan ini tidak bertujuan menghancurkan 

jaringan saraf, tetapi mengatur ulang pola aktivitas saraf agar 

mendekati fungsi normal. 

Salah satu bentuk utama neuromodulasi adalah stimulasi saraf 

perifer (Peripheral Nerve Stimulation/PNS). Pada metode ini, 

elektroda ditempatkan di dekat saraf perifer yang mengalami 

gangguan untuk memberikan impuls listrik terkontrol. Stimulasi ini 

dapat menghambat transmisi sinyal nyeri menuju sistem saraf pusat 

atau meningkatkan aktivasi saraf motorik pada kondisi kelemahan 

otot. 

Selain PNS, terdapat stimulasi medula spinalis (Spinal Cord 

Stimulation/SCS) yang bekerja dengan mengirimkan impuls listrik ke 

kolumna dorsal medula spinalis. Teknik ini efektif untuk mengurangi 

10
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nyeri neuropatik kronis yang tidak responsif terhadap terapi 

farmakologis. SCS bekerja berdasarkan prinsip “gate control theory” 

yang menyatakan bahwa stimulasi non-nyeri dapat menghambat 

transmisi sinyal nyeri. 

Pengembangan lain dalam neuromodulasi adalah stimulasi saraf 

dorsal root ganglion (DRG stimulation). Teknik ini menargetkan 

ganglion akar dorsal yang berperan penting dalam transmisi sensorik. 

DRG stimulation memberikan kontrol yang lebih spesifik terhadap 

area nyeri tertentu, sehingga sering digunakan pada nyeri neuropatik 

lokal atau pasca trauma. 

Dalam bidang otonom, neuromodulasi juga digunakan untuk 

mengatasi gangguan fungsi organ internal. Contohnya adalah 

stimulasi saraf sakral (Sacral Nerve Stimulation/SNS) yang 

digunakan untuk menangani gangguan kandung kemih seperti 

inkontinensia urin, retensi urin, serta disfungsi usus tertentu. Teknik 

ini bekerja dengan mengatur kembali sinyal saraf otonom yang 

mengontrol fungsi pelvis. 

Selain stimulasi listrik, pengembangan neuromodulasi juga 

mencakup pendekatan farmakologis terarah, yaitu penggunaan obat 

yang bekerja spesifik pada reseptor saraf untuk mengubah aktivitas 

neuronal. Contohnya adalah penggunaan agen yang memodulasi 

neurotransmiter seperti GABA, glutamat, atau asetilkolin untuk 

mengatur keseimbangan eksitasi dan inhibisi saraf. 

Perkembangan teknologi modern juga memungkinkan 

penggunaan closed-loop neuromodulation system, yaitu sistem yang 

mampu membaca aktivitas saraf secara real-time dan menyesuaikan 

stimulasi secara otomatis. Teknologi ini meningkatkan efektivitas 

terapi karena respons yang diberikan bersifat adaptif sesuai kondisi 

fisiologis pasien. 

Integrasi neuromodulasi dengan kecerdasan buatan (Artificial 

Intelligence) semakin memperkuat efektivitas terapi. AI dapat 

1
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menganalisis pola sinyal saraf, memprediksi kebutuhan stimulasi, dan 

mengoptimalkan parameter terapi secara individual sehingga 

menghasilkan pendekatan yang lebih personal dan presisi. 

Dalam rehabilitasi neurologis, neuromodulasi juga digunakan 

untuk mendukung plasticity saraf, yaitu kemampuan sistem saraf 

untuk beradaptasi dan membentuk koneksi baru. Stimulasi yang tepat 

dapat mempercepat reorganisasi jalur saraf setelah cedera, sehingga 

memperbaiki fungsi motorik dan sensorik. 

Meskipun memiliki potensi besar, pengembangan terapi 

neuromodulasi masih menghadapi beberapa tantangan, seperti 

kebutuhan penyesuaian parameter yang sangat spesifik, risiko efek 

samping seperti nyeri lokasi implan, keterbatasan daya tahan 

perangkat, serta biaya terapi yang relatif tinggi. 

Selain itu, pemilihan pasien yang tepat sangat penting untuk 

memastikan keberhasilan terapi. Tidak semua kondisi neurologis 

perifer dapat merespons secara optimal terhadap neuromodulasi, 

sehingga evaluasi klinis yang komprehensif diperlukan sebelum 

tindakan dilakukan. 

Ke depan, pengembangan neuromodulasi diperkirakan akan 

semakin maju dengan dukungan teknologi seperti nanoteknologi, 

material biokompatibel generasi baru, sistem implan tanpa kabel, 

serta integrasi penuh dengan sistem neuroprostetik dan AI. Hal ini 

akan menghasilkan terapi yang lebih efisien, minim invasif, dan 

semakin menyerupai fungsi biologis alami. 

 

E. Studi Kasus Neurologi Periferal 

Studi kasus neurologi periferal merupakan pendekatan 

pembelajaran klinis yang digunakan untuk memahami secara 

mendalam berbagai gangguan pada sistem saraf perifer melalui 

analisis kasus nyata atau ilustratif. Metode ini sangat penting dalam 

pendidikan kedokteran dan keperawatan karena membantu 
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menghubungkan teori anatomi, fisiologi, patofisiologi, serta terapi 

dengan kondisi klinis yang sesungguhnya. Melalui studi kasus, 

mahasiswa dan tenaga kesehatan dapat mengembangkan kemampuan 

berpikir klinis, penalaran diagnostik, serta pengambilan keputusan 

terapi secara sistematis. 

Sistem saraf perifer memiliki spektrum gangguan yang luas, 

sehingga studi kasus sering digunakan untuk menggambarkan variasi 

manifestasi klinis, penyebab, serta respons terapi yang berbeda pada 

setiap pasien. Pendekatan ini juga membantu dalam memahami 

kompleksitas interaksi antara faktor biologis, mekanis, metabolik, dan 

lingkungan dalam perkembangan penyakit saraf. 

Contoh Studi Kasus 1: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

Seorang pasien perempuan usia 40 tahun datang dengan keluhan 

kesemutan, nyeri, dan mati rasa pada ibu jari, jari telunjuk, dan jari 

tengah, terutama pada malam hari. Pasien juga mengeluhkan 

kelemahan dalam menggenggam benda. Pemeriksaan fisik 

menunjukkan positif Tinel’s sign dan Phalen test. Diagnosis 

mengarah pada Carpal Tunnel Syndrome akibat kompresi nervus 

medianus di terowongan karpal. Pemeriksaan NCS menunjukkan 

penurunan kecepatan hantaran saraf. Penatalaksanaan meliputi 

splinting, obat antiinflamasi, fisioterapi, dan pada kasus berat 

dilakukan tindakan dekompresi bedah. 

Contoh Studi Kasus 2: Neuropati Diabetik 

Seorang pasien laki-laki usia 55 tahun dengan riwayat diabetes 

mellitus tidak terkontrol mengalami keluhan kesemutan, rasa terbakar 

pada kedua kaki, serta penurunan sensasi protektif. Pemeriksaan 

menunjukkan penurunan refleks Achilles dan gangguan sensorik 

distal simetris (glove and stocking pattern). Kondisi ini menunjukkan 

neuropati diabetik akibat kerusakan saraf perifer karena hiperglikemia 

kronis. Penatalaksanaan mencakup kontrol glukosa darah ketat, obat 

nyeri neuropatik, suplemen vitamin B kompleks, serta rehabilitasi. 
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Contoh Studi Kasus 3: Bell’s Palsy 

Seorang pasien datang dengan keluhan kelemahan mendadak pada 

satu sisi wajah, kesulitan menutup mata, serta mulut mencong. Tidak 

ditemukan gangguan sensorik atau motorik pada ekstremitas. 

Diagnosis mengarah pada Bell’s palsy, yaitu neuropati nervus fasialis 

perifer. Terapi yang diberikan meliputi kortikosteroid, antivirus pada 

kasus tertentu, fisioterapi wajah, serta perlindungan mata untuk 

mencegah kerusakan kornea. 

Contoh Studi Kasus 4: Sindrom Guillain-Barré (GBS) 

Seorang pasien mengalami kelemahan progresif pada kedua tungkai 

yang kemudian menjalar ke lengan dalam beberapa hari, disertai 

penurunan refleks. Riwayat infeksi saluran pernapasan sebelumnya 

ditemukan. Diagnosis mengarah pada Guillain-Barré Syndrome, yaitu 

gangguan autoimun yang menyerang mielin saraf perifer. Penanganan 

dilakukan dengan imunoglobulin intravena (IVIG) atau 

plasmaferesis, serta perawatan suportif intensif termasuk monitoring 

fungsi pernapasan. 

Contoh Studi Kasus 5: Cedera Pleksus Brakialis 

Seorang pasien mengalami kecelakaan lalu lintas dengan trauma pada 

bahu kanan. Setelah kejadian, pasien tidak dapat mengangkat lengan 

dan mengalami kelemahan berat pada ekstremitas atas. Pemeriksaan 

menunjukkan gangguan pada beberapa saraf perifer yang berasal dari 

pleksus brakialis. Penanganan meliputi evaluasi EMG/NCS, 

fisioterapi intensif, serta kemungkinan intervensi bedah rekonstruksi 

saraf. 

Studi kasus seperti di atas menunjukkan bahwa gangguan 

neurologi periferal memiliki karakteristik yang sangat beragam, baik 

dari segi etiologi, manifestasi klinis, maupun respons terapi. Oleh 

karena itu, pendekatan diagnosis harus bersifat komprehensif dengan 

menggabungkan anamnesis yang teliti, pemeriksaan fisik neurologis, 

serta pemeriksaan penunjang yang relevan. 

182
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Selain itu, studi kasus juga menekankan pentingnya pendekatan 

multidisiplin dalam penanganan pasien, karena keberhasilan terapi 

tidak hanya bergantung pada pengobatan medis, tetapi juga pada 

rehabilitasi, dukungan psikologis, dan edukasi pasien. 
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