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I. Lokalisasi . l

Pcmenksaan nsumlnga d!pcrmpkun umuk MEnen-
tukan lokasi gangguan fungsi sistem saraf. Beberapa
proses hanya mengenai daerah tertentu dari sistem
suraf, jadi loka lisasi anatomik menjadi dasar diag-
nosis dan terapi.

2, Hemiplegia kanan . ...... 3
Kelemahan sisi kanan kcmungkman 'ﬁ:kundar ter-
hadap lesi yang mengenai jaras piramidalis pada
daerah antara korteks serebri sampai medula spinalis.
Evaluasi gcjala dan tanda penyerta scperti afasia
pada lesi kortikal, dikerjakan untuk mencrangkan
tingkat (lokast) lesi.

()

Hemiplegia kiri ....... ]
Penyangkﬂlan penyakit dan l:dak 1dnn3,.1 pﬂrlmmm
terhadap sisi kiti merupakan gambaran utama gang-

guan [ungsi hemisfer nondominan. Pemeriksaan or-
ganisasi dan perhatian terhadap ruang menggantikan
pemeriksaan afasia pada evaluasi penderita dengan
hemiplegia kiri,
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Afasia .

Afasia merupakan g.imbaran utama gangguan fungSJ
hemisfer dominan. Pengenalan adanya afasia menen-
tukan tingkat ke terlibatan sistem saraf, dan karakte-
risasi afasia dapat mengarahkan pada etiologi,

S5TROKE . i

Pengobatan merupakan pmgrﬂm yanu bu_rlaku p.;dd
penderita stroke. Bab ini menampilkan dasar pende-
katan diagnostik pada penderita stroke dan garis besar
modalitas pengobatan yang ditenima secara umum,

Beberapa sindroma stroke | i

Gambaran klinis umum smdmlm ‘ﬂ.l’ﬂl‘:h ﬂlld]l‘l]’ﬂik.‘ln
dalam bab ini : trombosis pembuluh darah besar, per-
darahan  intra  serehral dan  perdarahan  sub-
arakhnoidea, dan stroke lakuner (karakteristik lesi
pembuluh darah kecil).

Gangguan Peredaran Darah Otak Sepintas ., . . ..
Gangguan Pederanan Darah Otak Sepintas (G FDDS‘J
merupakan soatu permgamn hugl penderita yang
menunjukkan adanya peningkatan risiko stroke, Bah
ini mengetengahkan scbab-sebab GPDOS  dan
menampilkan pedoman untuk menentukin penderita
mana yang mengalami penyakil pembuluh darah
olak yang masih dapat diohati,

Koma ........

Diagnosis klinis knma mcmerlukan peneluuuran prn-
ses yang mendasan dan derajat gangguan fungsi
susunan saraf pusat. Bab ini menampilkan suatu pen-
dekatan pemeriksaan dan evaluasi penderita koma.

Nyeri kepala . | "
Bentuk klinis L.lndmn‘m n}r:‘:n ke,[nla vang sering ter-
jadi dan pengobatannya dikctengahkan dalam bab
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. Demensia

ini. Gambaran penting nyeri kepala, termasuk penye-
bab-penyebab yang perlu perhatian seperti tumor dan
glaukoma dibahan dalam diskus.

Evaluasi penderita demensia meliputi pula upaya
menemukan penyebab yang dapat diobati,

Kejang ... ...

Kejang mempnkan qamh salu dar: LLiaman 11.eumln
gis yang sering terjadi dan dapat diobati. Penelusur-
an penderita dengan kejang meliputi anamnesis
riwayat penyakit, pemeriksaan, dan cvaluasi labora-
torium, ditkuti oleh bagian medikasi antikejang, pe-
ngobatan status epileptikus, dan sebab-sebab kejang.

Wertigo - pusing .

Pada penderita dengan kLluhan ver u;;ﬂ scorang duk
ter harus menentukan apakah keluhan tersebut akibat
gangguan fungsi perifer (labirin), sentral (batang
otak), atau sistemik (kelainan jantung).

CGangpuan tidur ..ol

Diperkirakan 10 - 15% populasi man.ﬂ:um m*mlah
yang berkaitan dengan tidur. Diagnosis dini dan
pengobatan yang tepat lergantung pada pengenalan
gejala dan tanda karakteristiknya.

. Kompresi medulaspinalis ........

Kompresi akut medula spinalis merupukan kasua
emergensi neurologi. Meskipun banyak ragam pe-
nychabnya, terdapat suatu gejala dan tanda karakte-
ristik yang sering dijumpai.

. Hipereficksia dan hiporefleksia .

Evaluasi refleks tendo dalam marupdkan pcmtnk
saan penyaring sistem saraf. Bab ini mengetengah-
kan proses penyakit yang menimbulkan hiperefleksia
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(gangguan fungsi jaras piramidalis) dan hiporeflcksia
{gangguan fungsi saraf dan gangguan fungsi radiks),

16. Miopatia . . A 139
Scorang dokl:.r hdruq m&m:mukan apakah suatu k{:ie~
mahan itu benar suatu miopatia, apakah miopatia ter-
sebut bersifat kongenital atau didapat, dan apakah
miopatia yang didapat itu merupakan manifestasi ke-
lainan lain seperti halnya pada miopatia tiroid.

17. Tremor . 145
Tremor merUpahan gmala k_hus penvakit Parkinson,
dapat terjadi sebagar fenomena terpisah (tremor in-
tensi), atau kemungkinan berkaitan dengan gangguan
gerak yang diinduksi obal. Gangguan gerak lainnya
Juga didiskusikan,

18, Ataksia | o 154
Kcauhl.sm Ea]l iga‘m hcrja]nn} kemungkman hcmja:
sekunder terhadap lesi pada tempar- lempat sepan-

Jang perjalanan saral dari korteks serebri sampai
otot. Diagnosis kelainan ini memerlukan penentuan
bagian sistem saraf mana vang terkait.

19. Gangguan fungsi saraf tepi dan radiks saraf ... 16l
Neuroanatomi merupakan dasar untuk evaluasi pen-
derita dengan gangguan fungsi saraf tepi dan radiks
saral. Perjalanan saraf secara singkat yang sering di-
gunakan disajikan dalam bab ini, disertai dengan
diskusi kasus kerusakan saraf tepi dan radiks yang
sering terjadi dan gambaran klinis yang nyala,

20. Aspek ncurologi Diabetes ... ... ., 176
Neuropati merupakan salah satu hnmphkﬂm utama
diabetes. Dalam bab ini didiskusikan prinsip- prinsip
neuropati dia betika :polineuropati, m maononcuropat,
radikulopati, amio tropati, dan neuropali autonom.
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21, Keganasan dan sistemsaraf .. ...........o0o e |82
Mengetengahkan manifestasi nearologis tumor otak
primer, tumor metastasis soliter, dan komplikasi lim-
foma serta lekernia. Dibahas pula sindroma neurclo-
gis non-metastasis yang berkaitan dengan keganasan.

22, Infeksi sistemn saraf pusat . - 193
Gambaran klinis dan Lamphkau nLumlnng |nfr:ksx
susunan saraf pusat.

23. AIDS dan sistern saraf . S 202
Didiskusikan kumphl-:a:;l neumlngla hc.rkmtan de‘
ngan infek si HIV.

24, Aspek neurologi uremia . . 211
Gangguan status mental, kujang dun neurcrpau me-
rupakan gambaran neurologis yang menonjol pada
penderita uremia.

25. Aspek neurologi alkoholisme ... 217
Penderita alkoholik sering dijumpal dmgan kalang
dan merupakan suaiu variasi masalah neurologis
yang berkaitan dengan putus alkohol dan defisiensi
nutrisi.

26. Aspek neurologi penyakil sistemik lain .. ...... 224
Dibahas komplikasi neurclogis gangguan k{‘.bf..lm-
bangan cairan dan elektrolit, kelainan jantung, endok-
rin, gastrointestinal, hematologis, dan rematologis.

27. Peningkatan tekanan intrakranial ..o 0 236
Dalam bab ini dibahas bahan-hahan yang digunakan
untuk pengobatan peningkatan tekanan intrakranial.
dosis dan indikasinya,

28, Trauma kepala . 244

Dakclengahkan suaty pcndckatan ddlam pcmeﬂksaan
dan evaluasi penderita.
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29

30.

31

Pungsilumbal ...........

Pungsi lumbal merupakan lmdakan }r&ng sering
dikerjakan, Dalam bab ini ditampilkan metode, in-
dikasi, kontraindikasi, komplikasi pungsi lumbal dan
interpretasi abnormalitas cairan serebrospinalis yang
berorientasi klinis.

Prosedur neuradiagnostik . o2

Indikasi dan interpretasi prmrdur neumdmgnnshk
yang sening dikerjakan : CT scan, MRL, arteriografi

serebral, EEG, EMG dan kecepatan haniar saral, dan

polensial cetusan.

Neuroanatomi .......

Ditampilkan orientasi khl‘l!b ncuraan.:mm:k yang
penting : sirkulus Willisi, persilangan dalam sistem
saraf, deviasi mata pada penyakit neurologis, defek
lapang pandang, dan gambaran gangguan fungsi me-
dula spinalis, medula oblongata, pons, dan midbrain.
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