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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis dan tim sampaikan kepada tuhan 

yang maha esa, sehingga buku keperawatan anatomi ,fisiologi 

kimia  sistem neurobehavior ini bisa di terbitkan dengan baik.  

Sistem Neurobehviour manusia adalah sistem khusus yang 

mengontrol dan mengintegrasi bermacam aktivitas sel tubuh. 

Gangguan sistem saraf merupakan Global Burden of Disease (GBD) 

karena dapat menyebabkan kecacatan dan kematian. Buku ini 

menyajikan konsep dasar dari sistem neurologi, pengkajian, 

pemeriksaan fisik, serta beberapa asuhan keperawatan pada kondisi 

gangguan neurobehavior. 

Kami berharap buku ini bisa menjadi alternatif, pelengkap 

dan menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa keperawatan maupun 

praktisi keperawatan untuk memahami dan mengaplikasikan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem 

neurobehavior.  

Buku Keperawatan Medikal Bedah Sistem Neurobehviour ini 

disusun dalam 13 bab, yaitu : 

BAB 1 Anatomi Fisiologi, Kimia, Fisika, dan Biokimia System 

Neurobihaviour  

BAB 2 Pencegahan Primer, Sekunder dan Tertier pada Masalah 

Sistem Neurobehavior  

BAB 3 Pemeriksaan Fisik Sistem Kranial dan Pemeriksaan Tingkat 

Kesadaran  

BAB 4 Penanganan Kejang pada Anak dan Dewasa  

BAB 5 Asuhan Keperawatan Stroke  

BAB 6 Asuhan Keperawatan Low Back Pain  

BAB 7 Asuhan Keperawatan Meningitis  

BAB 8 Asuhan Keperawatan  SOL/Tumor Otak 

BAB 9 Asuhan Keperawatan Peningkatan TIK  

BAB 10 Asuhan Keperawatan Alzheimer Disease  

BAB 11 Asuhan Keperawatan Parkinson Disease  

BAB 12 Asuhan Keperawatan Epilepsi  

BAB 13 Asuhan Keperawatan Headache 
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Penulis menyadari masih terdapat kekurangan dalam 

penyusunan buku ini, oleh karena itu kritik dan saran pembaca 

kami harapkan dapat membantu penyempurnaan buku ini di edisi 

berikutnya. Semoga buku ini bermanfaat dan bisa memperkaya 

pengetahuan mahasiswa dalam bidang keperawatan medikal 

bedah. Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih kepada 
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BAB 

1 ANATOMI FISIOLOGI, BIOKIMIA SISTEM NEUROBEHAVIOR 

 

 

Ns. Elfira Husna, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Sistem persarafan merupakan serangkaian organ yang 

kompleks saling terkait dan terdiri terutama dari jaringan saraf. 

Dalam mekanisme sistem saraf, lingkungan internal dan 

stimulus eksternal dimonitoring dan dikendalikan . 

Kemampuan khusus seperti iritabilitas, atau sensitivitas 

terhadap stimulus, dan konduktivitas, atau kemampuan untuk 

mentransmisi suatu respons terhadap stimulasi, diatur oleh 

sistem saraf dalam tiga cara utama : Input sensorik. Sistem saraf 

menerima sensasi atau¬ stimulus melalui reseptor, yang terletak 

di tubuh baik eksternal (reseptor somatik) maupun internal 

(reseptor viseral). Antivitas integratif. Reseptor mengubah 

stimulus menjadi impuls listrik yang menjalar di sepanjang saraf 

sampai ke otak dan medulla spinalis, yang kemudian akan 

menginterpretasi dan mengintegrasi stimulus, sehingga respon 

terhadap informasi bisa terjadi. Output motorik. Input dari otak 

dan medulla spinalis memperoleh respon yang sesuai dari otot 

dan kelenjar tubuh, yang disebut sebagai efektor. suatu respons 

terhadap stimulasi, diatur oleh sistem saraf dalam tiga cara 

utama : Input sensorik. Sistem saraf menerima sensasi atau 

stimulus melalui reseptor, yang terletak di tubuh baik eksternal 

(reseptor somatic) maupun internal (reseptor visceral). Antivitas 

 ANATOMI FISIOLOGI, 
BIOKIMIA SISTEM 
NEUROBEHAVIOR 



19 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Bhardwaj Anish (2011). Handbook of Neurocritical Care. Springer 

Black, Joice M.&Jane Hokanson Hawks (2014).  Medical Surgical 

Nursing. Saunders Elsevier 

Brunner & Suddarth (2011). Textbook of Medical Surgical Nursing. 

Lippincott 

Mescher, al. Junqueira’s (2018) Basic Histology Text and Atlas. Edisi 

Ke-15. New York : Mcgrawhill.  

Timby, Barbara. K & Nancy E Smith. (2010). Introductory Medical 

Surgical Nursing. Lippincott 

 

  



20 

 

 BAB 

2 PENCEGAHAN PRIMER SEKUNDER TERSIER MASALAH SISTEM NEUROBEHAVIOUR  

 

 

*Ns. Fera Liza, M.Kep, Sp.Kep. MB* 

 

 

A. Transformasi Sistem Kesehatan  

Perubahan Renstra (Rencana Strategis) 

Kementerian Kesehatan RI menjadi konsekuensi logis ketika 

sektor kesehatan akan bertransformasi. Perubahan tersebut 

mencakup 6 (enam) hal prinsip atau disebut sebagai pilar 

transformasi kesehatan yang juga merupakan bentuk 

penerjemahan reformasi kesehatan nasional.  

Transformasi sistem kesehatan adalah upaya untuk 

mengubah sistem kesehatan yang sudah ada agar dapat lebih 

efektif dan efisien dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

Transformasi kesehatan di Indonesia mencakup 6 jenis 

transformasi yang meliputi : transformasi pelayanan primer, 

transformasi layanan rujukan, transformasi sistem ketahanan 

kesehatan, transformasi sistem pembiayaan kesehatan, 

transformasi SDM kesehatan, serta transformasi teknologi 

kesehatan. 

Program transformasi kesehatan sudah menunjukkan 

hasil kinerja yang baik. Dimana capaian kinerja ini akan terus 

ditingkatkan dan diharapkan memberikan manfaat sebesar-

besarnya ke seluruh masyarakat. 

  

 PENCEGAHAN PRIMER 
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MASALAH SISTEM 
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BAB 

3 PEMERIKSAAN FISIK SISTEM SARAF KRANIAL DAN PEMERIKSAAN TINGKAT KESADARAN 

 

 

*Ns. Erlin Ifadah., M.Kep. Sp.Kep.M.B* 

 

 

A. Pendahuluan 

Pemeriksaan fisik sistem persyarafan dilakukan untuk 

menilai fungsi dan integritas sistem saraf. Pemeriksaan ini 

membantu dalam menilai adanya gangguan atau penyakit yang 

dapat mempengaruhi fungsi sistem saraf. Pemeriksaan biasanya 

dilakukan profesional kesehatan yang terlatih dalam neurologi. 

Hasil pemeriksaan ini dapat membantu dalam merencanakan 

penanganan dan perawatan yang sesuai. 

Beberapa pemeriksaan fisik yang dilakukan pada sistem 

persyarafan diantaranya adalah pemeriksaan sistem kranial dan 

pemeriksaan tingkat kesadaran. Pemeriksaan saraf kranial 

adalah serangkaian tes yang dilakukan untuk menilai fungsi 

saraf kranial, yang merupakan saraf yang keluar dari otak dan 

batang otak. Ada 12 pasang saraf kranial yang mengontrol 

berbagai fungsi di wajah, kepala, dan leher. Pemeriksaan saraf 

kranial dapat membantu mengidentifikasi gangguan atau 

kerusakan pada saraf-saraf tersebut, seperti stroke, trauma 

kepala, penyakit saraf, atau masalah lainnya. Sedangkan 

pemeriksaan tingkat kesadaran umumnya dilakukan 

pemeriksaan Glasgow Coma Scale (GCS) yaitu suatu skala yang 

digunakan untuk menilai tingkat kesadaran seseorang setelah 

mengalami cedera kepala atau kondisi medis yang 

PEMERIKSAAN FISIK 
SISTEM SARAF KRANIAL 

DAN PEMERIKSAAN 
TINGKAT KESADARAN 
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BAB 

4 PENANGANAN KEJANG PADA A NAK DAN DEWASA  

 

 

*Ns. Ade Sucipto, S.Kep.,M.Tr.Kep* 

 

 

A. Konsep Kejang 

1. Pengertian Kejang 

Kejang merupakan kondisi dimana terjadi perubahan 

fungsi pada otak manusia secara mendadak dan singkat atau 

sementara hal tersebut disebabkan oleh aktivitas otak yang 

abnormal serta adanya pelepasan listrik serebral yang 

berlebih. Terjadinya kejang dapat disebabkan oleh 

malformasi otak kongenital, faktor genetik atau adanya 

penyakit seperti meningitis, ensefalitis, serta demam yang 

tinggi atau dapat dikenal dengan istilah kejang demam, 

gangguan metabolisme, trauma dan lain sebagainya (Alimul, 

2008). Kejang sendiri jika berlangsung singkat jarang 

menimbulkan kerusakan. Namun, kejang dapat menjadi 

gambaran manifestasi dari suatu penyakit mendasar yang 

membahayakan seperti gangguan metabolism, infeksi 

intrakranium, gejala putus obat, intoksikasi obat, ensefalopati 

hipertensi, tetanus dan sebagainya. Kejang dapat terjadi 

hanya sekali atau berulang (Brophy,2012). 

2. Jenis Kejang 

Pada umum kejang dibedakan dari berulang atau tidak 

berulang. Kejang sendiri dapat diklasifikasikan sebagai 

tembakan-tembakan neuron yang berlebihan dan tiba-tiba di 

PENANGANAN KEJANG 
PADA ANAK DAN 

DEWASA 
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BAB 

5 ASUHAN KEPERAWATAN STROKE 

 

 

Ns. Yoza Misra Fatmi, M.Kep., Sp.Kep.M.B 

 

 

A. Pendahuluan 

Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika pasokan darah 

ke otak terputus akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh 

darah, sehingga terjadi kematian sel-sel pada sebagian area di 

otak (Kemenkes RI, 2018). Stroke terjadi ketika pembuluh darah 

yang membawa oksigen dan nutrisi ke otak terhalang oleh 

gumpalan atau semburan atau ruptur (American Stroke 

Association, 2016). Stroke merupakan penyakit berbahaya yang 

menjadi penyebab kematian tertinggi baik di dunia maupun di 

indonesia. Menurut Feigin (2014) bahwa pada tahun 2010 

terdapat 6 juta kematian akibat stroke dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 12 juta kematian pada tahun 2030 (Feigin et 

al., 2014). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013), 

penyakit stroke menduduki posisi pertama penyebab kematian 

di Indonesia dengan prevalensi 12,1% per 1000 penduduk. 

Provinsi Riau menempati urutan ke-4 jumlah penderita stroke di 

Indonesia yaitu 9,7 0/00.  

 
B. Etiologi dan Faktor Resiko Stroke 

National Stroke Association (2009) menjelaskan bahwa 

setiap orang dapat menderita stroke tanpa mengenal usia, ras 

dan jenis kelamin. Kemungkinan terserang stroke dapat 
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6 ASUHAN KEPERAWATAN LOW BACK PAIN  

 

 

Ns. Jamiatun, M.Kep 

 

 

A. Definisi Low Back Pain 

Low Back Pain (LBP) adalah rasa nyeri pada daerah 

punggung bawah lebih tepatnya, yang dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, seperti posisi kerja yang salah, pembebanan 

vertebra yang tiga kali lipat lebih berat dibandingkan dengan 

posisi berdiri, atau pekerjaan yang melibatkan sering 

mendorong, mengangkat, dan bawa barang berat (Sudaryanto 

dkk, 2022). 

Low Back Pain mengacu pada ketidaknyamanan atau nyeri 

yang dialami di daerah punggung bawah, khususnya antara 

tulang rusuk dan panggul. Rasa sakit dapat bervariasi dalam 

intensitas dan durasi, dan mungkin bersifat akut (jangka pendek) 

atau kronis (jangka panjang). Ini adalah kondisi multifaktorial 

yang dapat disebabkan oleh berbagai penyebab, seperti 

ketegangan otot, keseleo ligamen, herniasi diskus, stenosis 

tulang belakang, atau penyakit degeneratif diskus. Definisi nyeri 

punggung bawah mencakup berbagai gejala dan kondisi yang 

mempengaruhi daerah punggung bawah.(Urits et al., 2019). 
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7 ASUHAN KEPERAWATAN MENINGITIS  

 

 

Nastain Abubakar Pattimura, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

 

A. Pendahuluan 

Meningitis merupakan salah satu penyakit pada sistem 

saraf pada manusia. Penyakit saraf seperti meningitis dapat 

menyerang semua tingkat usia, dari bayi hingga orang tua 

(Octavius et al., 2021). Meningitis merupakan salah satu penyakit 

menular yang belum bisa diatasi dan masih menjadi masalah di 

negara berkembang. Meningitis dapat menyebabkan kematian 

namun dapat disembuhkan, kecacatan dapat terjadi seperti 

kerusakan otak, gangguan pendengaran, dan ketidakmampuan 

belajar. 

Gejala yang paling umum pada pasien dengan meningitis 

adalah leher kaku, demam tinggi, sensitif terhadap cahaya, 

kebingungan, sakit kepala, mengantuk, kejang, mual, dan 

muntah. Selain itu pada bayi, fontanelle menonjol dan 

penampilan ragdoll juga sering ditemukan (Piotto, 2019). 

Meningitis bakterial (penyakit meningitis yang disebabkan oleh 

bakteri) berada pada urutan sepuluh teratas penyebab kematian 

akibat infeksi di seluruh dunia dan menjadi salah satu infeksi 

yang paling berbahaya pada anak (Octavius et al., 2021). 

Dampak yang timbul akibat meningitis yaitu peningkatan 

tekanan intrakranial, hydrocephalus, infark serebral, abses otak, 

dan kejang. Ventrikulitis atau abses intraserebral dapat 
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8 ASUHAN KEPERAWATAN TUMOR OTAK  

 

 

Ns. Idramsyah, M.Kep., Sp.Kep.M.B 

 

 

A. Pendahuluan 

Tumor merupakan jaringan baru atau neoplasma yang 

pertumbuhannya terjadi secara progresif dan massive. Tumor 

otak bisa bersifat jinak maupun ganas (kanker). Saat ini tumor 

otak merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

akibat kanker pada anak-anak dan orang dewasa (Christian et al., 

2024).  

Tumor otak di Indonesia meskipun jumlah kasus lebih 

sedikit dibanding kasus keganasan lainnya, namun akibat 

dampak kerusakan neurologis yang sangat tinggi. Saat ini tumor 

otak menjadi fokus perhatian dalam rehabilitasi kanker (Aman 

et al., 2017). 

 

B. Konsep Tumor Otak/Space Occupying Lesion (SOL) 

1. Definisi 

Tumor otak merupakan sekumpulan massa abnormal 

yang berada dalam intrakranial dan mendesak ruang otak. 

Tumor otak dikenal juga dengan istilah tumor intrakranial 

selain itu dalam radiologi dikenal dengan istilah Space 

Occupying Lesion (SOL).  
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9  ASUHAN KEPERAWATAN PENINGKATAN TIK 

 

 

Diki Ardiansyah, S.Kep., Ners., M.Kep 

 

 

A. Pengenalan 

Hypertension Intracranial/ Tekanan Tinggi Intrakranial 

(HI/TTIK) merupakan masalah klinis yang umum terjadi di unit 

perawatan intensif (ICU) yang memerlukan penanganan segera 

dan mendesak. TTIK merupakan akibat dari lesi sistem saraf 

pusat primer (SSP) atau komplikasi penyakit sistemik yang 

menyertainya.  

 

B. Etiologi 

TTIK disebabkan oleh berbagai kondisi yang terbagi 

dalam lima kategori utama berdasarkan mekanisme 

patologisnya (Tabel 9.1).  

Tabel 9. 1. Penyebab TTIK berdasarkan mekanisme 

patologisnya 

Mekanisme Etiologi 

Obstruksi Vena Trombosis vena sinus atau 

vena jugularis 

Peningkatan volume otak Tumor otak, abses, 

empiema, perdarahan 

intraserebral 

Peningkatan volume darah Hiperkapnia, anoksia, 

anemia berat, sindrom 

hiperperfusi, 
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A. Pendahuluan 

Gangguan neurologis degeneratif menimbulkan 

tantangan besar bagi klien, keluarga dan pemberi asuhan, baik 

itu perawat, anggota keluarga, maupun orang-orang yang ada di 

lingkungan sekitarnya. Sesuai dengan sifatnya, gangguan ini 

menyebabkan penurunan progresif fungsi neurologis. Beberapa 

diantaranya berkembang relatif cepat dalam beberapa bulan 

hingga 1 sampai 2 tahun, sedangkan yang lainnya berkembang 

secara bertahap, terkadang ditemukan setelah beberapa dekade. 

Para peneliti meyakini bahwa jauh sebelum gejala klinis 

Alzheimer Disease muncul, sudah terjadi perubahan patologi 

pada jaringan otak. Perubahan tersebut diperkirakan sudah 

berlangsung 1–2 dekade sebelum gejala muncul (Cumming 2012, 

van Rossum 2012). 

Demensia adalah istilah umum yang mengacu pada 

penurunan kemampuan kognitif yang cukup parah sehingga 

mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari. Alzheimer Disease 

(AD) adalah jenis demensia yang paling umum, mencakup 

setidaknya dua pertiga kasus demensia pada orang berusia 65 

tahun ke atas. AD adalah penyakit neurodegeneratif yang 

menyebabkan gangguan fungsi kognitif yang progresif dan 

melumpuhkan, termasuk memori, pemahaman, bahasa, 
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ASUHAN KEPERAWATAN PARKINSON DISEASE 
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A. Pendahuluan 

Penyakit Parkinson merupakan gangguan 

neurodegeneratif yang mempengaruhi gerakan seseorang secara 

bertahap. Hal ini disebabkan oleh kurangnya produksi 

dopamine dalam otak, yang mengakibatkan berbagai gejala 

seperti tremor, kekakuan otot, kesulitan dalam berjalan, serta 

masalah kognitif dan emosional. Manajemen perawatan bagi 

individu dengan Parkinson memerlukan pendekatan holistik 

yang mencakup pengobatan, rehabilitasi, dukungan psikososial, 

dan perawatan jangka panjang. 

Perawatan yang efektif memerlukan pemahaman 

mendalam terhadap kondisi klinis dan perkembangan individu, 

karena gejala Parkinson bisa beragam antar pasiennya. Melalui 

intervensi yang tepat, seperti penggunaan obat-obatan untuk 

meningkatkan kadar dopamine, terapi fisik untuk 

mempertahankan gerakan tubuh, serta dukungan emosional 

dan psikososial untuk membantu pasien dan keluarga 

menghadapi perubahan yang terjadi, perawatan dapat 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Dalam asuhan keperawatan Parkinson, fokus pada 

perawatan holistik dan kemitraan antara pasien, keluarga, dan 

tim perawatan menjadi kunci utama. Melalui pendekatan ini, 
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A. Pendahuluan 

Epilepsi merupakan sekumpulan berbagai gejala atau 

sindrom yang dikarakteristikkan dengan kondisi-kondisi 

tambahan yang ditunjukkan dengan kejang. Epilepsi merupakan 

penyakit tidak menular yang terjadi pada otak dan terjadi pada 

sekitar lebih dari 50 juta manusia di seluruh dunia yang ditandai 

dengan kejang berulang yakni gerakan tidak sadar yang dapat 

melibatkan seluruh tubuh ataupun sebagian tubuh (WHO, 

2023). Epilepsi adalah kelainan otak yang ditandai dengan 

kecenderungan terus menerus untuk menimbulkan bangkitan 

epileptik dengan konsekuensi neurobiologis, kognitif, 

psikologis, dan sosial. Tentunya syarat terjadinya minimal 1 kali 

bangkitan epileptik (PERDOSSI, 2016). 

Menurut ILAE 2014, epilepsi dapat ditegakkan pada salah 

satu kondisi berikut yaitu terdapat minimal dua episode kejang 

tanpa diprovokasi dengan jarak episode kejang lebih dari 24 jam; 

terdapat satu episode kejang tanpa diprovokasi, tetapi memiliki 

risiko rekurensi dalam waktu 10 tahun sama dengan rekurensi 

yang terjadi setelah dua episode kejang tanpa provokasi; dan 

sindrom epilepsi.  
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A. Pendahuluan 

Headache atau Nyeri kepala adalah salah satu keluhan fisik 

paling sering pada sistem saraf manusia. Nyeri kepala dapat 

memiliki banyak penyebab dan merupakan salah satu alasan 

yang paling umum pasien mencari bantuan dari dokter atau 

neurologi klinik (R Latinovic, M Gulliford, 2006). Istilah medis 

untuk Headache atau nyeri kepala adalah Cephalgia. Headache atau 

Cephalgia adalah rasa nyeri atau rasa tidak mengenakkan di 

seluruh daerah kepala dengan batas dari dagu sampai daerah 

belakang kepala.(Ayu & Soesanto, 2022) 

Angka prevalensi memperkirakan setengah sampai tiga 

perempat orang dewasa berusia 18-65 tahun di dunia telah 

menderita sakit kepala pada tahun sebelumya dan 30 % atau 

lebih penderita melaporkan Headache atau Cephalgia. Di dunia 

sekitar 50 % orang yang mengalami nyeri kepala memilih untuk 

mengobati sendiri tanpa menggunakan fasilitas dan tenaga 

kesehatan.(WHO, 2016) 
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pendidikan DIII Keperawatan di STIKes 

RS. Prof. Dr. J. A. Latumeten pada tahun 

2014. Setelah itu beliau melanjutkan 

pendidikan S1 Keperawatan di STIKes 

Nani Hasanuddin Makassar dan selesai 

studi pada tahun 2016. Kemudian beliau 

melanjutkan pendidikan profesi Ners di STIKes Jenderal Achmad 

Yani dan selesai studi pada tahun 2017. Pada tahun 2021 beliau 

menyelesaikan studi S2 Keperawatan di Universitas Airlangga. 

Saat ini beliau bekerja sebagai Dosen Tetap pada Jurusan 

KeperawatanSTIKes RS. Prof. Dr. J. A. Latumeten.  

 

Ns. Nike Puspita Alwi, M.Kep 

merupakan dosen keperawatan 

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

dengan konsentrasi kepakaran 

keperawatan jiwa. Penulis telah 

menyelesaikan studi mulai dari S1, 

pendidikan Ners dan S2 Keperawatan di 

Universitas Andalas.  

Penulis telah memiliki pengalaman 

menjadi dosen selama 8 Tahun. Melalui 

buku ini, penulis berharap dapat memperkaya ilmu pembaca 

terkait dengan asuhan keperawatan pada pasien dengan epilepsi.  

Penulis menyadari salah satu amal yang dapat dibawa hingga 

telah tiada adalah ilmu yang bermanfaat. Semoga segala isi yang 

disampaikan penulis di dalam buku ini dapat memberikan 

manfaat bagi pembaca, diaplikasikan dan bermanfaat bagi 

masyarakat pada akhirnya. Email Penulis: nikealwi@gmail.com  
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Hikmawati, S.Kep, Ns, M.Kes lahir di 

Kendari, pada 27 Januari 1981. Seorang istri 

dari Muhammad Hidjrah, SP dan dikaruniai 

satu orang anak yaitu Muhammad Najwan 

Athallah.  

Ia tercatat sebagai lulusan Universitas 

Hasanuddin (S1) dan Universitas Indonesia 

Timur (S2). Wanita yang kerap disapa 

Hikma ini, saat ini aktif sebagai Dosen di 

Prodi D III Keperawatan Buton Poltekkes Kemenkes Kendari. 

 


