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TUJUAN PEMBELAJARAN

Menyajikan pengaruh pola hidup terhadap kelainan pada

struktur dan fungsi organ sistem koordinasi

Menyajikan cara yang digunakan untuk
menangani gangguan pada sistem
koordinasi




Do

AMNESIA

=

Ketidakmampuan  seseorang  untuk
mengingat apa yang terjadi dalam
suatu periode di masa lampau akibat
goncangan batin / cedera otak




PARKINSON

Suatu gangguan sistem saraf
yang mempengaruhi
gerakan, sering disertai tremor.
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POLIOMIELITIS

Penyakit yang disebabkan oleh
infeksi virus yang menyerang
neuron motor sistem saraf pusat.

Otot lengan Otot-otot
belakang pundak
(lengan lurus

dan layuh)
Otot pung-
\ gung (dekat

tulang
punggung)

=

Otot paha
mengerut —e
menjadi Kecil Otot jari
jempol
Otot-otot yang

meluruskan lutut Pengerutan otot

Otot-otot menyebabkan

yang nenganekat 8 tulang-tulang
Kak merapat.




Do

CUTTER / SELF INJUR

Y

Penderita seringkali sengaja melukai dirinya sendiri pada saat

stress atau bingung.

Terkadang self injury yang dilakukan oleh para remaja dilakukan untuk mencari

perhatian atau mengalihkan masalah yang sedang mereka hadapi.

Gejala yang bias dilihat: memiliki sejumlah luka bekas sayatan, memar, luka

benturan, dan luka bakar pada beberapa bagian tu’

ouh. lebih senang menyendiri

dan menjauh dari keramaian, Senang mengumpul
tertutup

kan benda tajam, Berpakaian



Penyebab Gejala

Penyakit epilepsi atau ayan adalah Gangguan listrik di otak dapat * Merasa pusing
. s YT disababkan antara laln olsh kerusakan
suagrka%ng :’:LE;Z ag.aliaeﬁg:..egnéad'kraa“ jarin?an (mi;alnya tumor} dakr; akibat * Pandangan berkunang-kunang
586 eca gejala sisa dan suatu penyakit
i pembuluh darah otak, cacat |ahir, dan . :
listrik abnormal paJa otak. B aalna). Daat hial pervebativ * Keluar keringat berebihan
idak diketahul atau faktor genetik. » Darl mulut keluar busa

Jf’i} > Hg:darécan_ be;rtgrat?lkgpala Perto I o ng an
F awtamubiume | Partama

atau panas. Jauhkan
%/ dar tempat benda

berbahaya. —

> Setelah ksjang

» Longgarkan :
bajunya, miringkan blarkat;]eﬁggfa%rg?
kepalanya ke samping :

| untuk mencegah lldahnya
L— menutupi jalan pernapasan.
» Biarkan kejang berlangsung.

Jangan memasukkan benda keras

di antara giginya karena I
dapat msnysbabkan
S igi patah. b Laporkan kepada keluarga
/& Ty terdekat urntuk
pengebatan
gleh dokter.

bbsila' serar}gan
rulang-ulang
dalam waktu singkat

atau penderita

tariuka berat, bawa

segera ke dokter atau | §
numah sakit terdekat. |

Sumber: Yavasan Eplnpsi Inddnesiy Grilis: CAKSONO
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INDONESIA

Stroke adalah penyakit pembuloh darah otak.
Definisi menorut WHO. Stroke adalah suvatv keadaan dimana ditemokan tanda-tanda klims
yang berkembang cepat berupa defisit nevrologik fokal dan global, yang dapat memberat
dan berfangsung lama sefama 2' jam atav lebih dan atav dapat menyebabkan kematian,

tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vascular.

Stroke terjadi

apabila pembolvoh darah otak
mengatami penyumbatan atav pecah.

Akibatnya sebaglan otak tidak mendapatkan pasokan
darah yang membawa oksigen yang diperivkan
sehingga mengalami kematian sel/jaringan.
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BAHAYA

Kelumpuhan

Kelumpuhan akibat Stroke dapat
terjadi pada sistem anggota tubuh

Kematian mervpakan akibat dan bahaya
terberat dari penderita stroke.
Kematian dapat disebabkan Stroke
hemoragikiperdarahan) mavpun
non hemoragik (bukan perdarahan) yaitu
kondisi dimana pembuluh darah otak
mengalami penyumbatan atav pecah.

kaki dan anggota gerak lainnya yang
tidak bisa melakukan gerak lagi/tidak
berfungsi seperti biasanya.

Koma

Koma akibat Stroke yaitu sitvasi darurat
medis ketika seseorang mengalami gangguan
kesadaran dalam jangka waktu tertentu
karena menurunnya aktivitas dalam otak

terutama anggota gerak seperti tangan,
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- BAHAYA
STROKE,

Sulit

L A

Kerusckan

- e | o

jaringan saraf Berbicara
Stroke juga dapat ; 22 Sulit berbicara merupakan
mengakibatkan rusaknya | gangguan yang terjadi akibat

= Jaringan saraf pada tuboh adanya stroke yang menyebabkan
~ "o 7 ’sehingga anggota penting % o 1 kerusakan pada area bicara
oS dalam tubuh tidak bisa ) di otak (area broca).

berfungsi lagi dengan baik. - s Gangguan bicara terjadi dengan
Otak tidak bisa sinkron gejala bicara yang tidak

beraturan, cedal serta susah
dalam mengelvarkan kata-kata.

dengan anggota tubuh
lainnya dalam bekerja.

“"g} g
. Penglihatan Kabur

Stroke dapat mengakibatkan bagian saraf di otak yang
menuju ke penglihatan terganggu sehingga pandangan
menjadi kabor dan tidak jelas agi. Jika dibiarkan berakibat

~  pada kebutaan atav tidak bisa melihat lagi karena fungsi
~ penglihatannya benar-benar telah rusak.
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~ BAHAYA BAHAYA
STROKE. STROKE.

Gangguan . A Kaki dan
P 3 ° ° o °

Kogpnitif Tangan Wajah Terlihat Tidak simetris
sel m.fggm dmg mo:(:n mjh mb‘? Lemah Otot wajah dikendalikan oleh otak sehingga penderita Stroke
bekerja secara normal karena ;mug‘ Lemah ota qerak pada kaki akan mengalami gangguan gerak pada wajah dan bila tidak
Orang yang terkena Stroke akan dan m@% 3“0“1;" berjalan, ditangani dengan segera maka mengakibatkan otot wajah
mgamagkmm" dalam ng benda merupakan salah satu menjadi tidak simetris secara permanen/menetap.
berpikir/kesulitan berkonsentrasi. akibat dari Stroke.

Kehilangan

Keseimbangan Cegukan dan Sesak Nafas
. . Penderita Stroke sering mengalami cequkan dan sesak nafas
Stroke dapat mengakibatkan ketidakseimbangan yang tidak wajar dengan tiba-tiba dan dalam waktu lama.
erak. dika seseorang merasakan terjadina Hal ini terjadi akibat komplikasi Stroke yang mengenai saraf
dakseimbangan pada salah satu anggota pernapasan. Apabila tidak ditangani dengan segera akan
gmk tubuh maka w karena kin berakibat fatal
ersebab Stroke. Kondisi ini dapat menetap bila '

tidak ditangani segera.




PENCEGAHAN ALZHEIMER

stimulasi otak i ) \
dengan bermain
game, membaca, - -
bernyanyiatau ' bersosialisasi,
bermain alat musik berfikir
' positif,
bersyukur dan 3;
mendekatkan Mengkonsumsi sayur / buah
d";:; gg" 5 (gizi seimbang) 4
| Bergerak, berolahraga Menstimulasi otak,
C E G A H c produktif fisik - mental - spiritual
Alzheimer Ry | i
g ' e A
aktivitas -
30 menit | © QLY 2
sehari : e
konsumsi
» ‘makanan tinggi
¥ serat, rendah
lemak, gula dan
garam | 5
Menjaga Bersosialisasi dan

kesehatan jantung beraktivitas positif
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Faktor Risiko Antara
Penyebab Terjadinya Stroke

: 1dari 5 kasus stroke
: berhubungan
: dengan diabetes *

. 21%

:  Pendodok vsia >I5 th |
: penduduk menderita
: diabetes®

L R )

Penduduk >10 th
pendudok >15 th
memiliki kadar
LOL tinggi *

' Riskesdas 2007 Rukesdas 2005 werid Stroke Organzation
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Faktor Risiko Perilaku

Penyebab Terjadinya Stroke
| dari 5 kasus | dari 10 kasus

stroke akibat @ stroke

obesitas ? : berhubungan
. dengan merokok ¥
15,%% . 36,3%
Penduduk . Penduduk usia >15 th
mengalami . yang merokok.
obesitas 2 . Perempuan vsia >10 th (1,.9%) #
| juta kasus stroke 1 dari ' kasus
berhubungan : stroke akibat
dengan konsumsi . kurang konsumsi
alkohol beriebihan ¥ . buah dan sayor ¥
+,6% S e—
Pendoduk 510 th Pe"dodUk >lO th _
minum minuman kurang konsumsi

beralkohol " buah & sayur 2

" Riskesdas 2007, Riskesdas 2013 "' World Stroke Organization




. Jentong dfroke

Tidak ada obot yang

menwembuhkan Stroke

-
\I"""

semapamn beck arabra
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feriedan Bk e
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FAKIA

Bida ditemukon g=jalo/f
tanda Stroke ek dini.

segern dateng ke FRSLITAS
FELAYANAN KESEHATAM.

diakukan PENGDBEATON
untuk MEMYEMBELIHEON

STROKE

MITOS & FAKTA
TENTANG STROKE

mitos€d

Stroke terjodi hanya
pada Penderita Jantung

FAKTA V

Strecke adalah

"BRAIN ATTACK"
SERANGAN OTAX
yang biza tecjadi pada
SIAPA SAJA. Pacderia
Jamtung, Diabetes, dan
Hipertensi mempunyal
risiko yang lebh tinggi
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Silakan untuk mulai memberikan
pendapat anda, dari sumber yang
anhda dapatkan




