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KESADARAN &
FUNGSI LUHUR

Miske AH.N, Kembuan
Corry W, Mahama

PENGANTAR

Kesadaran mamupskan manifestasl dan nammalnya aktiwtas otak, Kesadaran rmemilki dua kampanen yakni
wakefulness/arousal dan awarensss. Wakefuiness diproses melalul ascending reticuiar actvating system
(ARAS) Awareness adalat gabungan dan kemampuan kognitf dan afekilft, Awareness ditentukan oleb
kera keoua hemisfer sersbri dan diatur melalul interaksinga dengan struiktur subkortikal sepert] talamus,
disnsefalon, dan wetem hmbik. Gangguan kesadaran harus melibatkan proses yang mengganggu ARAS,
kedua hermisiar serebd, atal keduanya,

Kesadaran sscara umum dapal diniae daam dua kategon yaliu secaia suslitaif dan kuartitatif, Kesadaran
secara kuslitatif cibagl menjadi. kompos mentis [awas wespads), somnoler, sopor, dan koma. Secara
kuantitatf, kesadaran Japat dinilal dergan Skala Koma Glasgow {SKG)/Glasgow Coma Scale (GCS) dan
FOUR Score.

Fungst lahur lalah fungsi yang memungkinkan manusia depat fmemenun kebutuban jasmani dan
rohani seeua dangan nitai moral yang berlaku, Fungs luhur marupakan hasl pengotanan furcsi korikal
{korteks). Setiap bagian korteks berintegrasi baik antar lobus dalam satu nemsier mauoun antar homisfer
Komponen furgs uhur terdin dan fungsi bahasa, memarl, emosi, kognitif, dan visuospasial, Pembahasan
yang lebih mandetail mengenal tungst luhur tidak akan dibahas dalern buku fin,

PENILAIAN TINGKAT KESADARAN DENGAN SKALA KOMA
GLASGOW (GLASGOW COMA SCALE)

Skala Koma Glasgow [SKG) atau Glasgow Coma Scale (CCS) adalah meteds paniaian kuantitati
kesadaran vang paing popular, Pemerlkaaan ini meliputi aspek membulka mata (eys gpeming=E], respons
verbal (verbal resporie=Y), dan respons motarik (motor respons=M), dangan skor GOS minimeal adakzh 3
dar maksimal adalah 15, GCS dealnya diperksa terus-menerus nada pasien yang dirawet inap.
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Saat memeriksa GCS, ingatlah bahwa kita selalu mencar réspens terbak, Jika misalnya saat diberi
ratrsar g bekanEn narmon lsogan kans leibal mampu melokalisast ratgsanyan sedaogken lengan Kid
melakukan leksl abnormal meka vang dipakai adalah respons lengan kanan (lebin baik)

Baru-baru inl telah dibuat pervesuaizn cara penilsian GCS, Skor GCS mash tetap tetapi lerdapat
perubahan pada urutan pemeniksaan, beberapa istilah dalem kitena dantingkatan, serta cara mamberikan
stimiulis (Gambar 2). Skas penilalan GOE dapat dilihat peda Tabel 2.

TAGEL 2
SKala PEMLAIAN GCS.

GAMEBAR 2.

LOKAS! UNTLIK

STIMULAS] SECARA FISIK
& Takaran pada ja;

B Culnitsn panda trapaziss;

C: "ekanan pada 1akic supracrora
St

W giatgoweomassaks. ong (3018,

KAITERIA TIMNGERATAN SKOR
Membuka mata/ eye opening (E]
Membnika sebalum dibar rangeangan Epionian 4
Merntuia setelah diven pennfal Saari S Bntang Tertauchar Suaara 3
Memouke-satelan diben rengsangan pada. wung jan lamedap tekanan 2
Tidak memouks sama sekal (lanpa fakacr yang menghafanc) Tidak ada 1
Terhdup kerera fakdor lakal Tidsk daoat dnia  MNT
Aeapon motorik/mafor responae (M)
Mermatuni duss perirral badbada Marwunut paimiah B
WMenpanghat tangan ke 8185 klavikula, kearah rargsangan Melonalisasl 5
P enals Jan e
Melipat sdus cengan ceps! lolapl geraan abnomnal tiogk Fligk s normiel 4
Melipat siku. gerakan abnormal dominan” Fleksl idax normal = 3
Ehstensi siles kengan Ekstens| 2
Tadak aca gerakan engantunghkal (lanpa faktor penghalang) Tidak ada 1
Aga parafisis atau fakior panghamibat lain Tidak dapat dnile NT
Respon verbal/ venbal respanse (W]
Merryeboaan nama. Temaat, dan lanagal Crigritas Dais 5
Orenias tidak balk istapl komunkas! eles Bingung q
Fata-kata jalas Kalimat a
Mengsrang Suara g
Tidak aca suaa yang terdengar fanpe fektor pengganogu Tidak ada 1
Aca faktor yarg menghalang komunikasi Ticak dapaf dinila WT

*I Lihat gambar cri-cirl resoons feksl iGamcar 33

~ v == .__{:
L.--—""'"..‘f::{_ \“(:
. e G
A B

Pemedisaan Meuroiogl Dazar @ Susty Pendelatan Terstrubdor “ PEMETRRSAAN FISIK NEURDLGSE




Panah warna tarang adatah lokas) ¥ -
rangsangen, parah wama gelsg adslah i

araly gerakarn. '\ -
Kariary: Fletsi abnormal; Gerakan b S
stereotipik yang ambal., kncan mekpst — b
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Kanan 1 Kiri
TEKNIK URUTAN
PEMERIKSAAN L akukan pameriksaan dengan urutan sabaga berkut:

Pariksa

MEMBUKA MATA (EYE OPENING)

Pada awal, linatlah apakah mata pasien ferbuka spontan atau tidak. Jika
ya, pernatikan apakan tatapan pasian memperihatkan atansl tarhadap
lawan bicara atau fidak, Jika mata pasien terpejam. mintaiah pasien
untule membika mata, Jika pasien membuka mata, sambll membeikan
parintah yeng lain, perhafican apakah pasien dapat mempartahankan
miatanya tetap dibuka atau hanya membuka sebentar lalu dipsjarkan
g,

Jika mata pasien tetap terpejam seat diminta mambuka mata, berikan
rangsangan tekanan yang acskuat, Biasanya ini dilakukan dengan
menekan bartalan kuku jan tangan atau kakl dengan batang pensil atau
menekan takik supraorbita. Catal termuan Anda untuk komponen sye
Lalal=lylglo )

PEMERIKSAAN FIsIk NERCL0S [RGB Pemeriksaan Neuoiogl Dasar  Sustu ndkatan Terstrukbr



PENILAIAN

RESPONS MOTORIK (MOTOR RESPONSE)

Sapalah paslen lalu mintalah pasien malakukan dua hal sederbana seperti
mengangkat lengan kanan dan memegana telinga kirl Jika pasion tidak
dapat maakukannya, berikan rangsangan tekanan.

Hal penting tentang memberikan rangsangan tekanan adalah lakukan
i dengan teknik yang mampu membangkitkan stimulus yang adekuat
tetap tidak mencederal pesien, Beberapa cara vang senng dilakikan
adala:

1. Mencubat otot trapezius.

2. Menekan takik supraorbia.

Saat membenkan rangsangan, bhatlah respons pasien. Jika pasien
menepis- tangan Anda yang sedang memberkar rangsang tekanan o
leher dan di kepala maka Kta mengangoap pasien mampu melokalisasi
rangsangan, Jika gasien hanya menggerak-gerakkan badaniya sanl
dibar rangsangan di kepala dan mbar maka kita manganggap pasien fidak
mampu metokalizas: nyerl ramun malakukan fleksi nomral atau menarik
lengannya (withdrawing). Jika sast diber rangsangan tekanan pasien
memoankan respons berupa kedua lengan fieksi maka kita manganggap
pagien hanya mampu malakukan fisksi abnormal atau sikap dekartisasi,
Jika saat diben rangsangan tekanan pasien memberikan respans berupa
kedua lengan ekstensi di samping tubuh maka respons pasien adalah
cikap deserebrasi, Jika tidak ada respons maka kita anogap lidak
bemespons. Gatat Emuan Anda untulk, Kemponen mefor fesoosEs,

RESPONS VERBAL (VERBAL RESPONSE)

Sapalah pasien. Tenyakan namanya, ana yang dla rasakan, dan apakah
dia tahu di mana dia berada sekarang, dan tanggal berape sekarang.
Milzilah anakah paslen dapat bercakan-cakap dengan oriemtas vang balk,
bercakap-cakap dangsen orentas| vang tdak balk, hanya mengeluarkan
kata-kata yang tioak memopeniuk kalimat, hanya mengel:arkan suara
tdak jelas, atau tidak ada respons, Penfalan Anda akan menjadl
komponen verbal response

Tule nilal masing-masing komponen dan penjumiahannya saperi berikut:
E..M. .M. = ... Contohnys, jika hasll pemetiksaan eve 3, mataric 5, dan
verbal 4 maka ditulis E3MEV4 = 12, Skor terendah adalah 3 dan skor
teringyi 15. GCS5 15 dianggap sadar penuh (kompos mants), GCS 3-14
dianggap kesadaran menurun dangan GCS <8 dianggap koma.

Pemnerilmann Nnursoal Dasor : Buahs Pendekatnn Tembnddur mmw#ﬂmummm



EATATAH Pada beberapa ksadaan sepertl edema kelopak mala slay pasien

KHUSUS dengan sedasi dan tedmtubasi, GOS sult diterapkan. Selain iy, GCS
juga tidak sensitif terhadap fungs batang otak [lidak ada penilaian ukuran
dan reaktivitas pupill, sehingga muncul modifikas! GCS dan beberapa
ustlan baru untuk skala kesadaran yang lebib dapat diandalkan. Namun
relode-melode lersebut masih oelum diterima secara universal

THE FULL OUTLINE OF UNRESPONSIVENESS SCORE
(FOUR SCORE)

The Full Outine of UrResponsivensss Score (FOUR Score) diusulkan sebagal penggant SKG urtuk
penialan koma yarg lebin baik, Skala ini sudah divalidasi dan terdir dari < komporen yaitu regpon mata,
respon matomfk, reflaks batang otak, dan pola mespirmsi, sebapgai berkut:

RESPON MATA & = kalopak mata ferbuka atau permah terbuka dan meagikuti amh atau
berkedip alah periniah.
3 = kelopak mata terbuka namun tidak mangikut arah,
2 = kalopak mata tertutup ramun terbuka jika mendengar suera keras.
1 = kelopak mata terutup ramun terouks oleh rangsang nyer,
0 = jika kelopal tetap tortutup dengan rangsang nyen.

RESPON 4 = ibu [an terangkat, atau mengepal, atau tanda "damai” ([peace sign).
MOTORIK 3 = melokalisast nyer,

7 = mamber raspon fleks| pada rangsang nyeri.

1 = respon ekstensl,

0 = tidak ada respon terhadap myer stau status mioklonus umum,

REFLEKS 4 = terdapat refleks pupil dan kornea,
Bh‘l’ﬂ"ﬁ OTAK 4 = salah satu pup! melebar terus menarus.

2 = tidak ada refieks pupil atau kornes

1 = tidak ada refleks pupll dan kornsa.

(1 = tidak ada eflieks pupll, kormea, atau batuk.

PEMERIKSAAN Fisa NELAOLOGIS m Pemeriksaar Newdogl Dasir © Suaty Pawekatan Tersirusiur



RESPIRASI . 4 = pola nalas regular, tidak erinlubasl,
3 = pola cheyre-stokes, tidax terintubasl.
2 = pela nafas regular, tdak terintubas),
1 = nafas dengan kecepatan di atas ventilator. diintubas.
0 = apru atau pemafasan dengan kecepasan vertiiatar

PENILAIAN ATENSI, KONSENTRASI, DAN ORIENTASI

Atensi dankonsentrasi sulit untuk dipisahikan detam peniiaian kdinis, Alensiyang baik merupakan prasyara
untuk konsentrasi. Masalah konsentras) bisa diskibatkan oleh masalah arensi, ketidakmarmpuan untuk
memmpertahankan fokus, atat keduarya.

* Continuous Paformance 18st af Attention (CPTA): Tes inl dilaiukan dengan membacakan sejumilah
huruf dengan Kecepatan 1 huruf per detik. Subyek diminta untuk msngetuk larnya saat mendengar
suaiu huruf sasaran disebut, Tingkat kesulitan makin tnggl dengan maningkatian komplaksitas
sasaran, dari 1 hingga 5 hurul yang ditentukan.

* Digit Span: Tes Digit Span paling sering digunakan untuk mangukir rertang dimmediafe verbal recall,
Tes inl ada dua jenis yaitu Cigis Forward dan Digits Backward. Masing-masing meliputi aktivitas
mertal yeng berbeda dan dipengaruhl alich horusakan otak yang berbeda.

GAMBAR 4, OIGT SPAM TEST
PEMERIKSAAN ATENS ; T 1
DENGAN MENGGUNAKAN | i E_E_g"'“”’“ ' = EIB_(:*“"“”"' 2
s i | (4} 1-5-2-3 (4] 1-B-5-2
Sirviber: Ghang JK, gk, 2008 Forward | 5} 24-7:8:1 [5) 5-2-1-4-3
; Tast (B] 4-2-1.08-3:7 [Bf @-5-0-1-4-T
' {7) 0-6-4-8.8-2.5 7} Bo8-1-4.7-2.5
{8 T-£-8-2'9:8-1.2 8] ZB-5-8-7-5-1.4
(9} 5-B-F-4:2-7-3:8.1 9) 4-7:5-B-1-3-0.7.B
(2) 2-1 | 2)2:8
| (3) 5-8-4 ' i3) 3-2-8
{4) £.8-.9-1 |4} 2-9-4-1
: Hﬂﬁmﬂi 15 58721 5] 8-5-9-T-8
[E} B-B-1-7-4-5 ig) 4-3-1-8-2.5
(7) B-B-8-F-T-2.9 {¥) 5-3.9-4-1-88
(B) 1-7+4-3.8:-0-5-2 | (B} B-B-4-7-5-3.9.p

Wawimal digt numiber for fonward teat | ) +
Masirmal cligh nurrbar fer backward test | )= Total s |

Orientasi adalah kemampuan untuk mengenai din sendii dalam hiuburgannya dengan lingkungan
sekitar. Untuk itu dibutuhkan atensi dan kemampuan perseptual yang adekuat serta memor, Panliaian
orientasi mencakup orlentasi orang (identitas din sendirl: misalnya nama, umur, status pamikahan: dan
orang lain yang dikenal seria berada di sekitar pasien), tempat (nama termpat dilakukan pemearikaaan,
nama kota), dan waktu {han, tanggal, bulan, dan tahun).

Pemasiksaan Nauroingi Dssar « Sisty Pendekatan Terstrusur nmmmmms



Sebagsl catatan, pemeriksasn orientasi adalah bagian dan pemanksaan neurabehaviour atau fungsi
kortikal luhur. Pemarlksaan in biasanya dilakukan sscara manyeluruh dan tidak sepotong-sepoiong.
Harya saja, dalam pembeisjaran keterampilan klinis Ini kita hanya akan mempraktikkarn dua pemanksaan,
Oieh karena itu, mahasiswa juga perlu mengetanui pemerksaan neurobehaviour yang mencakup alens
dan orientasl, bahasa, memon, visucspasial, dan fungsl ekeehutif,

TEKNIK Pemeriksa menjelaskan bahwa dia skan menanyakan Deberapa hal

PEMERIKSAAN kepada pasien dan memima izin, Pemerksa menanyakan nama lergkap
pasen dan pendampirg saatituyana seharusnya dlkenal peslen{misalnya
pasangan, anak, dan orang lusg), Pemariksa menarnyakan apakah pasen
tahu saat ini berada di mana: nuangan, antal, kotadkabupaten provins,
dar negara: FPemarksa menanyakan apakah pasien labiu wekl saat ini,
siarg atau malarn, han, tanggsi, buan, tahun, dan musim

PENILAIAN Mital komporen orlentash urmnum mana saja yang terganggu.

PENILAIAN AFASIA, APRAKSIA, DAN AGNOSIA

AFASIA

Kormponen bahasa dapat dinflal dengan baik jika pemeriksaan atensi (kemampuan memusatkan
perhatian) normal. Jika tidak, maka kemampuan berbahasa sulit dinlal dengan terincl. Komponen utama
bahasa vang dnilal yaitu fusncy (kelancaran) pemaharman, repetisl, penamasn. Selain kompanen
utarma tadi, dapat juga dintal kermampuan menulis dan membaca

Afasig, atau agnosia dengan apraksia bahasa, adalah ketidakmampuan memaharmi dan atay
mengekspresikan keta-kata ssbagal simbol komunikasi, meskipun status mental dan jaras sensorimator
prmer untuk menarima dan mangekspresikan bahasa relatif intak, Gangguan bahasa herus dibedakan
dengan gangguan bicars yang dapat berupa disfonia [gangguan produkst sugra o laring), disartris
[gangquan arfik.lasi bicsra), disprosodi (terdin dari scanning speech karera serebelar, plateau speech
karena peryakit parkinson; blcara gagap, berantakan, dan hilangnya intonasi  karene lesi serebral),
disfasia (weroguen dalam pemshaman dan pangungkapan kata sebagal simbol komunikasi) dan
afonia/mutisme (kelainan bicara neuropsikiatrik beripa curah verbal yang sedikit atau tidak ada).

Terclapat beberapa Jji formal untuk fungsi oahesa seperti Boston Diagnostic Aphasia Exarmination dan
Westerr Aphasia Battery untuk menguji kemampuan pasien membaca, menulis, menamai banda,
mengulang kata-kata dan kalimat, maupun mengikuti perntah tertulls dar perintah verbal. Pada
bieberapa tes nsurcbehaviour yang umum dipakai sepedti mini-mental state examination (MMSE) atau
Indanesia Montreal cognitive assesment (Ina-MoCA) terdapat juca bagian untuk memeriksa lungsi
bahasa secara singkat.




Lokasi l2si (lopis) yang menyebabkan afasla terdapat pada hemister serebri kin peda hampir semua
pasien yang kinan dan sebagian besar pacien kidal. Etiologinga bermacam-macam separti ganggusn
vaskular, trauma, negplasma, infeks!, dan proses degeneratil.

TEKNIK
PEMERIKSAAN

PENILAIAN

TABEL 2.
KLASIFTIKAS] AFASEA

Keterangan:

*curah vertal berartakan/campur

e

> arbkulasl bundk;  buruk;  sargat
Duruk;

1+ operculam fromtal inferdor pastedion
furi;

2 operoulem temooral, parasyivian
poaterion;

3¢ parasyhian postarion

4, frontal hingga stnate,

&: Parstal, temporal teemaauk sikuit
telamomorika;

6 Saluruh area parasyhian,

Sumber @ Sifler J, dikke 2017,

Saat melakukan anamnesis, dengarkan pemiliban kata, penggantian
kata, pencarian kata, artikulas Bicara, kelancaran berbicara, lrarma bicara,
dan kuantilas pembicaraan. Selanjutnya, untuk mengujl kemamoauarn
mengufang, minta pasien mengulangl tga sampal ma kata yang
diveapkan pemeriksa. Ujilah pomahaman babasa dengan mermberilan
beberapa peranyaan dan perintan, Tunjukkan xepada pasien baeberape
barang dan tanyakan apa nama satiap barang yang ditunjukdan uniuk
mamariksa penamsasn

Lintuk mamariksa kemampuan menulis, mintalah pasien menuks kalimat
yang Anda diktekan. Setelahitu, minta pasien membaca sablah kalimat
tertulis guna memenksa kemampuan meanulis.

Berdasarkan lemuan klinis pada tes bahasa, afasia dasat diklasifikasikan
sebagal berikit: '

HPE ARASIA FLUENGY PEMAHAMAM REPETISI  PENAMAAN  LOKAZILES|
Broca v Bak v v 1
Wamicks Bak® w W w 2
Kok Balk™ Bak s " 3
Tianskorikal motonk - D, G Dima Mormal <4
Transkirikal sensork Balk - Bak  BasanyaMormial 5
| v b b b B

mmm:&mmm -mmm



APRAKSIA

Apraksiaadalah ketidakmampuanmelakukan suatuaksisecarasedar (volunter) meskipun sistem motorik,
sansorik dan status mental relatit intek. Pasien epraksik serngkall fidak menyadan kekurangannya dan
biza mietakukan aksi secara otomatis yang tidak biza mereka lakukan saal diperintatilan.

TEKNIK Pemerksa memberikan  parintah  seperti:  “julurkan  lidah®, “buat

PEMERIKSAAN kepalan tangar', "jalan melntas rusngan’, Perdniah inl untuk manilai
apraksa lidah, 1angan dan lengkah secara berurutan. Untuk tes farmal,
pemerksasn meamberikan parntah llsan, dan jika ity gagal, contobkan
dengan gerakan untuk ditiru oleh pasisn.

= apraksa wajah-ldah (bucooa-facial): minta pasien untuk menuiurkan
fidah dan gerakkan ke atss, bawah, kanan dan kirl, dan jilat bibir.
Minta pasien antuk meniup korek api atau mangisap sedotan, Jka
instruksl verbal gagal, cobalan dengan mencontohikan gerakannya.

« Apraksia engan ideomotory: mintakan pasien uniuk mesunjukdkan
urutan gerakan: bagalmana mesggunakan peratatan makan
memasukkan benang ke [srum, menggares korek api dan
menyalakan llin. dan menggunakan kunzl untuk menguncl dan
migiuks gemibok, alau mengygungkan guntiryg stau cerdlatan
lzinmya, Pemeriksa bisa menyizpkan alal dan bahan vang aktual atau
biga meminta pasign meaninkkan gerakan dan posisi tangan,

« Apraksia <ontruksional: minta pasien untuk menirakan gambat
geometrik {saib, pentagon yang saling berpotangan, ataujam) atau
MEenyLEsurinys dengan stik orek apl.

« Apraksia bemaksaisn: amatl pasen mencokba urtuk barpakaian. Pasion
apraksik fidek Hisa mengonentaskan pakaan untuk dipakal dan memaka:
sepatu pada ssl yang salah. Blasanya berkaltan dengan sl panistal kangn
dan menupa<an bagian dan sindrom pengabaian (negkect syndrams).

+ Apraksia berjelan (Bruns). minta pasien untuk berdinl can bedjalan.

» Apraksia menulis dan berbahasa: afasia.

* Apraksia global pada anak-anak: keterlambatan kemampuan motorik
saperti mengunyah, menslan, berpakalan, mangikat tali sepatu,
mengancing baju, dan penggunaan alat potong separti pisau dan
garpu seda gunling.

PEMERIESAMN FISIK KERURDLOGIS n Femeriksann hewologl Daser ; Sustu Pendekatan Torstmukur



AGNODSIA

Agnasia adalah ketidakmampuzn mamsharmi art, masukan, atau makns simbolilk dar suatu stinwull
sensork biasa meskipun jaras sensorlk dan sensorium (grgan sensarik) relatif intak, Bakberapa istilah
terkait agnosiz dan teknik pemeriksaanya dipaparkan dalam Tahal 4, Penjelasan lain MEengana agnosa
oapal dilihat pada oab Pemeriksaan Sistem Sensorik,

TABEL 4
HEBEHAPS JENIS

TERNIK FEMIRIM SN

ALNCISIA TAN TERHNIK
PENERIKEAARNYA

Agralognosia

Sumber - Bl . ke, 2017
Ahpesoncais

Katidakmampuan
mangenal huruliuisan

Hiangrya keisadsran

akar defsivcslak tubuh
¥ang dislarm. Biasanya
kvakdaristi pads &3 kry
2abad lesd panieta kenas,
METILIN DiSa | g ditemikan
oadn S5 ke gkl 1es)
aEnatal kn

Pmsnﬁaagrmm

Hatdzkmampiian p
mengirsi waish arang
secars [angsung aupun
dataim folo

Suana crang fersenut,

ftala pasien dillitup, tandal Rund atsu
angha 1-10 pada bermukaan kit telapsas
langar ata) ukng jan. Gurakan bende
benpng tumpu sspe Ung penutup
pulpan i

Pria pagen dengan hamiglsgia

kiri ditzryaian apskan &6k yang
bermazalen, Pasien ekan manfavab
fickas, Jika permarkaa kemudian meamirts
mEngderakkan lengst ki, pasian skan
manjEwsh “va" meskioun terdacat

Pasien mangalani kesulfan dalam
mgrgenal wajah grang namiun mengenai
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