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VISI FKUMM

Pada Tahun 2026, menjadi Fakultas
Kedokteran terkemuka dan unggul di
tingkat nasional berbasis IPTEKS dan

menghasilkan Iulus:aln yang profesional dan
HEIul



MISI FKUMM

1. Menyelenggarakan kegiatan yang profesional dalam pendidikan akademik dan pendidikan
profesi, yang terkemuka di bidang kedokteran dan unggul di bidang kedokteran industri yang
dilandasi nilai-nilai islam.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan kedokteran Industri yang berlandaskan
nilai-nilai islam.

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri dengan teknologi tepat guna yang dilandasi nilai-nilai islam.

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola fakultas yang profesioanl berdasarkan Standar Penjamin Mutu
Internal dan dilandasi nilai-nilai Islam



VISI PPD

Pada tahun 2026, menjadi Program Studi
Pendidikan Dokter terkemuka di tingkat
nasional berbasis IPTEKS dan

menghasilkan lulusan yang profesional,
Islami dan unggul di bidang kedokteran
industri.




MISI PPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan akademik yang unggul di bidang kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai Islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan Kedokteran Industri yang
berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai Islam.

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola program studi Pendidikan dokter yang profesional berdasarkan
berdasarkan Standar Penjaminan Mutu Internal Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islam



VISI PSPD

Pada tahun 2026, menjadi Program Studi
Profesi Dokter terkemuka di tingkat
nasional berbasis IPTEKS dan
menghasilkan dokter yang profesional,
Islami dan unggul di bidang kedokteran
industri



MISI PSPD

1. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan profesi yang unggul di bidang kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai islam

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kedokteran dan Kedokteran Industri yang
berlandaskan nilai-nilai islam

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang ilmu kedokteran dan
kedokteran industri yang dilandasi nilai-nilai islam

4. Menyelenggarakan kerjasama nasional dan internasional untuk meningkatkan pertumbuhan
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran serta kelembagaan dengan berbagai pihak

5. Menyelenggarakan tata kelola Program Studi Profesi Dokter yang profesional berdasarkan
Standar Nasional Pendidikan Kedokteran dan dilandasi nilai-nilai Islam



Central nervous system (CNS)
* Brain and spinal cord

* Integrative and control centers

i

Peripheral nervous system (PNS)

» Cranial nerves and spinal nerves

* Communication lines between the
CNS and the rest of the body

b

Sensory (afferent) division Motor (efferent) division

« Somatic and visceral * Motor nerve fibers
sensory nerve fibers * Conducts impulses from
* Conducts impulses from the CNS to effectors

receptors to the CNS

{muscies and glands)

' 4 )

Sympathetic division Autonomic nervous Somatic nervous
* Mobilizes body systems - system (ANS) system
dunng emergency situations * Involuntary * Voluntary (somatic
(visceral motor) molor)
Parasvmpathetic division * Conducts impuls_,es from * Conducts impulses
R Consyew%s energy - the CNS to cardiac from the CNS to
« Promotas nonemergency muscles, smooth skeletal muscles
functions muscles, and glands

(a)
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SUSUNAN SARAF SOMATIK



SUSUNAN SOMESTESIA

Perasaan yang dirasa oleh bagian tubuh baik dari kulit,
jaringan ikat, tulang maupun otot dikenal sebagai
somestesia.

Terdiri :
« Eksteroseptif
(rasa nyeri, rasa suhu dan rasa raba).
- Proprioseptif
(rasa nyeri dalam, rasa getar, rasa tekan, rasa gerak dan rasa sikap).

* Fungsi luhur
( Diskriminatif & demensional 3)



1.Rangsangan raba disalurkan melalui traktus
spinotalamikus anterior

2. rangsangan nyeri dan suhu melalui traktus
spinotalamikus lateralis

3. Rangsangan proprioseptif disalurkan melalui

Kolumna dorsalis medula spinalis dan

emniskus medialis

—_—

Talamus sisi kontralateral. Pada akhirnya, dari
talamus, impuls sensorik tersebut diteruskan ke
korteks sensorik di otak (lobus PARIETALIS)



SUSUNAN EKSTEROSEPTIF

e Disalurkan melalui traktus spinotalamikus LAT /ANT.
* Menghantar rasa nyeri, suhu & raba halus
* Reseptor : nyeri

panas =2 Ruffini

dingin = Krause

rasa raba = Golgi Mansoni






Area tungkai

X Area lengan

‘ Talamus

Dari
lengan ==

Traktus Lissauer

Dari —

o< —
tungkai > 1V ==

\/

Impuls-impuls diterima oleh
reseptor = radiks posterior 2
kornuposterior = nukleus
proprius dan langsung
menyilang melewati linea
mediana =2 traktus
spinotalamikus = ke rostral
melalui medula oblongata
pons & mesensefalon =2
nukleus ventroposterior
lateralis talami berakhir pada
girus post sentralis lobus
parietalis area 312 ( korteks
asosiasi).
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Coarse touch and pressure perception ¢ -Pain, temperature (also tickle, Itch,

sexual sensations)
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Anterior root Ventral ramus

Coccygeal nn. and
filum terminale




e —————

————  Nerveroot Plexus Peripheral n.
Radicular (anterior root) R S—
segments Myotome




- Ophthalmicn.

- Maxillary n. ‘ Trigeminal n.

- Mandibular n.







Ophthalmic n. l Ophthalmicn
Mandibularn. ¢ Trigeminal n. Greater oc pitaln.—‘(
- Maxillary n. Lesser occipital n
Creat auricular n.
Great auricular n. Dorsal rami-
~ Transverse cervical n. of cervical nn.
icularnn.
Ventral rami
of thoracic nn.
Lateral rami

L]

Supraclavicular nn

sal rami of thoracic nn.
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Susunan Proprioseptif

e Disalurkan melalui : * Funnikulus Dorsalis
—> ™~ girus post.sentralis
~ serebellum

* Traktus spinoserebellaris

dorsalis & ventralis

 Menghantar impuls : rasa tekan (vater pacini/ogan Golgi/muscle
spindle)

rasa getar
rasa gerak
rasa sikap
rasa diskriminatif



\rea tungkai

Area lengan
. Y’;:,?-(\\

Lemniskus medialis

Falamus

Int-int
kolumna dorsalis

Fasikulus kuneatus

-~
< Dari lengan

Fasikulus grasilis

-
< Dari tungkai

Impuls proprioseptif melalui radiks
osterior kemudian disalurkan melalui
unikulus dorsalis tidak langsung

menyilang tapi naik keatas menuju Goll

dan Burdach - menyilang Ioada nukleus

Gracilis & Cuneatus di medula oblongata

- lemniskus medialis berakhir pada

nukleus ventropost.lat. talami = korteks

sensorik (lobus parietalis) 2 serebellum
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Crossed anterio — — Lateral spinothalamic tract
spinocerebellar (pain, temperature)
tract

Posterior @éﬁ

S—P~ columns - Anterior spinocerebellar tract

- Posterior spinocerebellar tract

Posterior columns  Proprioception (unconsclous)

e [ Muscle spindle and tendon organ
Fasciculus Fasciculus L S
gracilis [ (tothe cerebellum and forebrain)

cuneatus ‘

u)fBurdaLh)[‘mJO”} E | Proprioception, vibration, touch,
2 /| pressure, discrimination

(to the thalamus and cerebral cortex)

Pr»stenor\pmocacbellal ' \F —I: ~ Touch, pressure

tract \ - Paln, temperature

Anterior spmomebelhr ) - Medial bundle
tract

Lateral bundle

Lateral spino-
thalamic tract

Spinotectal tract -
Spino-olivary tract -
Motor fiber

Anterior spinothalamic tract




Via superior

3rd neuron
medullary velum
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a Unconsclous proprioception b Posltion, vibration, touch, dis-
crimination




Lateral spino-
thalamic
tract

nMedial
lemniscus

Posterior spino-
cerebellar
tract

Anterior
spino- —
cerebellar
tract

Anterior
spino-
thalamic
tract

Paleo-
cerebeaellum

Posterior spino-
cerebellar tract

mous

Anterior spino-
cerebellar tract

Proprioceptive,

homon

Dorsal external arcuate fibers

Nucleus gracilis and nucleus cuneatus

CCessorny cu neate nucleus

Proprioception
(muscle spindles,
Golgi organs. joint
bodies. etc.)

Position sense,
vibration, pressure,
discrimination,
touch

(cutaneous receptors,
muscle and tendon
receptors, Vater-Pacini
corpuscles)

Pressure, touch
(peritrichial nerve
endings and various
cutaneous receptors)

Pain, temperature
(free nerve endings.
Krause and Ruffini
corpuscles?)




— A. Disorders of the Sensory System

7 Lesion in the associative cortex
Abnormal processing —;
of sensory perceptions
6 Lesion in the somatosensory cortex

Abnormal functions relating to discrimination
and further sensory processing (

Thalamus

Reticular

1 Ceareballum formation
Receptor ;lbnurmulmasl
- L 4
Anesthesia,
hypesthesia, s

dysesthesia,
hyperesthesia, /
Vg - paresthesia Medulla
_
/ oblongata
= >

=
Skin s i Anterior column ‘
Posterior (:nlumn‘
‘ Loss of and abnormal
Loss of and abnormal excitation:
excitation: / pressure, temperature,
fine mechanoreception, pain
Muscle > proprioception 7

Dissociated /
/ disorders /(

‘ Peripheral nerve of sensory
3 perception
All modalities ‘

Hemisection
of spinal cord

e —
Spinal cord : —J"/'
: i ¢
: N — 1.8
: : H
:
Pm{)rioc:nption and Posterior
>
surface sensibility column
2 Pain, pressure, Anterior ;
Internal tempearature column |
s =
Qroans ’ ! cd> Posterior
Proprioception spinocerebellar tract

Anterior =




— B. Referred Pain — C. Pain Relief

Converging g A Perception
neurons p=

In-

: | Sufferi
farction =L,

5

Anesthesia, —= : fTMIamus
alcohol =141 P G

Central
grey matter

1 Referred pain Raphe

nuclei

4\ J
Pain sensation j

e 2 Electroacupuncture, 3
G 2 4 transcutaneous Associated
s . 2 nerve stimulation autonomic

A : : Morphine reaction, motor

! ; response
Cooling, e

Na" channel blocker <|>— Anterior
column

— Inhibitory
pain tract

-

Contusion ‘ 2

2 B -

Projected pain ' 6

g Trans-

PGE synthesis A J ection
inhibitor \ P | 4

3 Phantom pain




Susunan Saraf SOMATOMOTORIK

|. Terdiri dari susunan piramidalis
* Sel motoris di korteks motorik

* Traktus kort!kobul.ber. Membentuk traktus
 Traktus kortiko spinalis pira

lis
* Menyalurkan impuls motori pada se sgl motorik batang
otak dan medula spinalis.

* Traktus kortiko bulber mempersarafi sel-sel motorik batang
otak secara bilateral, kecuali nervus VIl & XII.

Berfungsiiuntuk menyalurkaniimpuls motorik untuk gergik

otot tangkas.
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P tract {crossed)

tract (uncrossed)

Fig. 3.4 Course of the pyramidal tact



UMN

Dari kortek motorik di otak, bersama-sama traktus
kortikobulbaris, setelah tiba di batang otak, menuju
piramid medula oblongata, menyilang garis tengah
(dekusasio piramidalis), berada di kolumna lateralis
medula spinalis, sampal ke inti-inti motorik di kornu
anterior medula spinalis (disebut traktus
kortikospinalis lateralis).

Sebagian kecil (kiraOkira 10%) tidak menyilang
melalui dekusasio piramidalis, tetapi langsung menuju
kolumna anterior medula spinalis (ipsilateral) dan
pada akhrnya menyilang di tingkat cervical medula
spinalis menuju inti-inti motorik di kornu anterior
disebut traktus kortikospinalis anterior)



Gangguan Traktus Piramidalis memberikan kelumpuhan
tipe UMIN yang ditandai :

parese/paralisis
spastis

. Hipertoni

. hiperrefleksi

. klonus

refleks patologis positif
tak ada atrofi



Kelainan Tralkius Piramicdalis setinggi :

* Hemisfer : hemiparesi tipika
 Setinggi batang otak : hemiparese alternans.
* Setinggi medulla spinalis cervicalis : tetraparese

* Setinggi medulla spinalis thorakalis : paraparese



1. TRAKTUS KORTIKOBULBARIS

UMN (UPPER MOTOR NEURON ATAU NEURON
MOTORIK BAGIAN ATAYS)

Dari kortek motorik di otak, menuju ekstremitas psterior
kapsula interna bagian medial krus serebri, sampai ke inti-
Inti motorik saraf-saraf kranial di batang otak

LMN (LOWER MOTOR NEURON ATAU NEURON
MOTORIK BAWAH :

Dari inti-inti motorik saraf-saraf kranial di batang otak,
mengikuti perjalanan saraf-saraf kranial tersebut.

Fungsi :
Gerakan otot-otot kepala (wajah, pengunyah, lidah dll)
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2. Traktus kortiko spinalis

berasal dari area presetralis lobus frontalis:

Kornu anterio‘r.mllla spinalis

Saraf Spinalis

Fungsi :
Gerakan otot-otot Tangan dan kaki



LIVIN

Dari inti-inti motorik di kornu anterior medula spinalis, menuju radiks

anterior, saraf-saraf spinal, mengikuti perjalanan saraf-saraf tepi,
menuju ke otot-otot tubuh dan anggota gerak.

Dorsal root
ganglion

Ventral root

Cornu ant

The peripheral nerve, (ventral and dorsal nerve roots i.e.,
radiculopathy or nerve i.e., neuropathy) saraf.
Neuromuscular junction

The muscle



Gangguan pada LIVIN ditandai :

Lumpuh / Parese

. Arefleksi
. Tak ada refleks patologis

. Atrofi



Myoneural Junction

Lesi pada myneural junction dapat mengakibatkan paralisis
atau paresis, seperti yang dijumpai pada lesi LMN.



Otot skeletal

Seberkas otot terdiri dari beberapa serabut otot. Tiap serabut
otot terdiri dari serabut — serabut halus (disebut miofibril),
terutama berupa protein (aktin, miosin, tropomiosin dan troponin)
yang dapat berkontraksi dengan cara memendekkan diri,
sehingga terjadi suatu gerakan

Depolarisasi pada motor end plate akan menyebar ke serabut
otot dan terjadi pelepasan ion kalsium di dalam sarkoplasma,
sehingga dengan perantara tropomiosin dan troponin, terjadi
Interaksi miosin dan aktin. Terjadlah kontraksi otot.
Kerusakan serabut otot akan mengakibatkan hlangnya
kontraktilitas otot, sehingga terjadi kelumpuhan miogen. Berbeda
dengan kelumpuan neurogen kelumpuan karena lesi pada saraf
motorik, UMN atau LMN), pada kelumpuan miogen seringkal
didapatkan peningkatan kadar ensim CPK (creatine
phsphokinase) dalam serum.
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Nerve root
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cord : Plexus Peripheral n.




A. Lesions of the Descending Tracts

Damage by l
bleeding,
ischemia, etc. |

Red nucleus

Midbrain

Rubrospinal
tract

Cearebellum

Medulla

-moto
naeuron

Spinal shock
@ H

a

-

Areflexia

Pyramidal Regeneration
tract -

e
> Reticular
- formation

/

Veastibular
nucleus
Spasticity
Clasp-knife aeffect
Reticulo-
spinal tract

Vestibulo-
spinal tract

—3
Timea

5 Babinski's sign




SARAF SPINALIS



PLEKSUS CERVICALIS

Cranial nerves anmummm Motor nerves guueesss
Sensory nerves co———-— .

Sympathetic rami e — — — — —

Great @ Meningeal
\.,3 branch of XlilI
\

auricular
nerve \

| x|
g
Small %g:‘, Z? e
occipital n. ‘ N Geniohyoid
\ i
Sternomastoid :
3;_ Thyrohyoid
3 muscle

muscle

Cervical
cutaneous
nerve
Trapezius v Sternohyoid
muscle 4 muscle
v ypoglgssi 0;"‘ Sternothyroid
muscle
& ;t
Posterior To b S
brachial X
: I B
Middle x plasas (."d Omohyoid muscle
Anterior Phrenic
nerve

Supraclavicular nerves
*To adjacent vertebral musculature




NERVUS PHRENICUS

IUNILATERA 1A
UNIEATERAL BILATERAL




CABANG N. OPTHALMICUS

Neuralgia Cervico-occipitalis
Distribusi cabang-cabang sensorik







C5-8DANT1-2

*Divisions 5

To phrenic nerve
Cc_w_t_!: Daorsal
scapular

To subclavius
muscle (5—-8) e ¢

Suprascapular

Musculocutaneous nerve
(4-—B-8)

Median necve
(6~8-7—-8—-1)

Ulnar necve
(8—~1)

Madial antebrachial cutaneous narve nd | )
(8—1) Madlal brachisl cutansous nerve & y o *

(T1)
Intercostobrachial narves

*Splitting of the plexus Into anterior and poiterior divisions Is one of the most
significant features in the redistribution of nerve fibers, since 1t 13 here that fibers
=upplying the flexor and extensor groups of muscles of the Upper extremity are
separated. Similar splitting s noted n the lumbar and sacral plexuses for the supply
of mmuscles of the lower extressty




Radix ventralis
(foramen intervertebra) Saraf spinal
Radix dorsalis

Saraf spinal :
* Tingkat thoracal = saraf perifer

* Tingkat lumbar atas = saraf perifer
* Tingkat cervical ( +thoracal | ) = Plexus brachialis

* Tingkat lumbar bawah
* Tingkat sacral



N. axillaris

N. musculocutaneus

N. radialis

N. medianus

N. ulnaris

PLEKSUS BRACHIALIS

Trun

cus inferior




» . Rami anteriores

A r' l‘

& ‘

Trunci
O NN ¢ Divisiones

Fasciculi

Cabang-cabang
terminal




Umum/menyeluruh :
* Fibrilasi
* Nyeri spontan
* Hiperalgesia
* Parastesia




Sindrom Erb-Duchenne

Sindrom Klumke




ERB — DUCHENNE SYNDROME

Plexus Atas ( C5, C6)

Penyebab:
- Kompresi atau robekan
(biasanya trauma lahir)

Abduksi dan
rotasi eksterna lengan (-)
Fleksi dan supinasi
engan bawah (-)
“waiter’s tip position”

Sensoris :
Hipestesia permukaan
deltoideus radialis lengan
bawah dan tangan




KLUMPE’S SYNDROME

Plexus Bawah ( C8,T1) Penyebab ,

| Trauma
- Kompresi

Claw hand (intrinsic hand muscle
dan otot-otot fleksor pergelangan tangan)

Sensoris :
Hipestesia tipe ulnar
Sindrom horner
Edema, cianosis, perubahan trofik
pada kuku



Plexus brakialis, arteri subklavia dan vena subklavia.

THORACIC OUTLET SYNDROME

Subclavian artery

~Subclavian vein

Thoracic Outlet Syndrome
Nyeri pada leher dan pundak
Paraesthesia forearm
Kelemahan otot-otot tenar dan
interosseus
Penekanan vaskuler :
Fenomena Raynaud's
Perubahan tropik pada kuku
Pucat pada saat elevasi lengan
Adson‘s sign (hilangnya
pulsasi radialis ketika
abduksi lengan dan eksorotasi bahu



Plexus brakialis, lower cervical and uper thoracic roots.

Pancoast‘s tumor
Nyeri sekitar bahu dan sisi medial lengan
Hipestesia sesuai T8 T1

Sindroma horner
Penyebab: Tumor apex paru

N. Suprascapularis ( C5-6)

Abduksi lengan atas (-)
Eksorotasi (-)




Winging skapula jika dilakukan gerakan mendorong ke depan
Kesukaran mengangkat lengan keatas pada bidang horisontal
Penyebab:

Trauma daerah leher
Beban terlalu berat pada bahu
Limitted brachial neuritis
Diabetes melitus




N. Axillaris ( C5-6)

BRACHIAL PLEXUS

g
@__\ Lateral cord
—) ¥
; : ’—\ o Posterior cord
. g
S S |

Medial cord

Kelemahan abduksi sendi bahu
Kelemahan rotasi eksterna

PRV o Hipesthesia bagian luar b_a_thu

fl " Posterior division Nyeri bila terdapat neuritis

Deltoid muscle Ulnar narve

(by superior division)

Radial nerve

Lateral brachial
cutaneous narve

Coracobrachislis

muscle Teres minor muscle

Short hesd ' MUSCULOCUTANEOUS NERVE

A
Long head
& Brachialis muscle
Ik

Lataral antebrachial
cutaneous narve

Biceps
brachialis muscle

Penyebab :
Jarang timbul sendiri
Lesi medulla spinalis
Fraktur dislokasi caput humeri
Neuritis axillaris

Anterior branch

Posterior branch

Musculocutansous

Sensory distribution




N. Muskulokutaneus ( C5-6)

BRACHIAL PLEXUS

P ——
\ e - Latersl cord
> ‘ Posterior cord
}”H 2 : A Lt Modial cord
L V-
- A7
Doltoid muscle { 7 )', vy Ulnar nerve
(by superior division) o 1 f ’ Bl e
M\ I
Lateral brachial it Ay AXILLARY NERVE
cutaneous nerve " )
Ii Posterior division
Coracobrachialis X y
muscle Teres minor muscle

Biceps
brachialis muscle

+
2
Short head W MUSCULOCUTANEOUS NERVE
":
Long head v’
4

Lateral antebrachial
cutaneous narve

~ Brachislis muscle

Antarior branch

4 b
M E } ..l
Posterior branch YA S % e
W m ) ;=:
e (1 R
!\ X
i)
/ { Y
/ Musculocutansous
k/f

Sensory distribution

Motoris :
Kelemahan flexi lengan bawah
Supinasi (-)

Reflek bisep (-)
Sensoris :
Hipesthesia antero lateral
lengan bawah

Penyebab :
Jarang terkena sendiri
Fraktur humeri
Aneurysma

Trauma




N. Radialis ( C6-8 dan T1)

Wrist v op In racial nerve njury

Saturday night palsy
Motoris :

3 Wrist drop
o A | Ekstensi ibu jari, palang proksimal
tmtres Q- bttt ot e s dan sendi siku (-)
s <) NI SRS Tangan pronasi dengan fleksi
e AL pergelangan tangan dan jari.
i =P QNS Reflek trisep, radialis,
s =L\ dan periosteal radialis (-)
ety 1 R\ \Saaizand Supinator reflek (-)
. /8 Sl Sensori :
e O] '. Paling menonjol permukaan
e /10 RO radialis dorsal tangan
crme e /4 U A Nyeri jarang.

h
Extensor Indicis propeius ¢

Senscry distribation

Paling sering terjadi cedera

Penyebab :
Fraktur humerus,Penekanan lama,Injeksi intra muskuler,Tumor
Tuberkulosa tulang,Fraktur collum ulna,Neuritis



N. Medianus (C6-8, T1)

APE hand
Motoris:
Pronasi dan fleksi lengan bawah (-)
Pergelangan tangan abduksi
dan fleksi melemah
Ibu jari sebidang dgn tangan,
atrofi tenar, fleksi ibu jari (-),
abduksi di bidangnya sendiri (-),
genggaman tangan melemah,
jari cenderung ekstensi dan adduksi,
I | fleksi phalang distal
T = ibu jari dan telunjuk (-)
' Sensoris :
Sesuai distribusi cutaneus N. Medianus,
konstan pada phalang distal jari | dan Il.

------

Paralisis otot-otot

fleksor-pronator dan tenar




Setinggi Ligamentum carpal transversum

. —Median nerve is compressed
at the wrist, resulting in
numbness or pain

Carpal Tunnel Sindrom
Nyeri terutama malam
Atropi dan kelemahan otot
tenar: abduktor
dan opponen pollicis
Tinel’s sign (+)
Hipesthesia telapak tangan
bagian radial
serta sisi palmar tiga jari
yang pertama

Penyebab:
Penebalan jaringan ikat ok:

RA,Akromegali,Hipothiroidism,Amyloid desease,
Retensi cairan: kehamilan, kegemukan.




N. Ulnaris (C8, T1)

Motoris:
Claw hand
Fleksi phalank proksimal
atau distal jari IV dan V (-)
Jari tangan V abduksi
Ektensi phalang Il dan distal
setiap jari tangan (-)
Adduksi dan abduksi
seluruh jari tangan (-)

Humeral portion
(no branches)

Medial epicondyle

Flexor digitorum
profundus (median half)

Froment sign (+)
(memegang kertas dg. Ibu jari dan
telunjuk di gantikan dengan
gerakan fleksi ibu jari)

Akibat kontraksi tanpa lawan dari M. extensor digitorum komunis jari IV dan V

Sebagai kompensasi paralisis
m. adduktor pollicis




N. Ulnaris (C8, T1)

Lateral cord

Medial cord Motoris:
Claw hand
Fleksi phalank proksimal
atau distal jari IV dan V (-)
Jari tangan V abduksi

Humerat porton Ektensi phalang Il dan distal
SUEIERERERNE
Medial epicondyle Adduksi dan abduksi

seluruh jari tangan (-)

Flexor carpi
o Na ulnaris
L, 3 s Ty .
) m,,.,.t.,,um Froment sign (+)
v ofundus - o
e (memegang kertas dg. Ibu jari dan
telunjuk di gantikan dengan

gerakan fleksi ibu jari)

Akibat kontraksi tanpa lawan dari M. extensor digitorum komunis jari IV dan V

Sebagai kompensasi paralisis
m. adduktor pollicis




Flexor pollicis bravis
(madian heed)

Sensorik:
Hipesthesia sisi ulnar
tangan baik sisi dorsal
atau palmar, jari manis, dan yang
paling menonjol jari kelingking.




Plexus Lumbalis( T12 dan L1-5)

PLEXUS ROOTS

___DIVISIONS BMCHES Frc aRtavier
' TERAM‘!&*M (Posterior shaded) ?divis?:)ns

ILIOHYPOGASTRIC NERVE {T12, L1) (Inconstant)
iliac branch

Hypogastric branch &&=

ILIOINGUINAL NERVE G
(L)

GENITOFEMORAL NERVE (L1, 2)

Lumboinguinal branch S
&

External spermatic branch &

LATERAL FEMORAL
CUTANEOUS NERVE
(L2, 3)

a

To psoas muscles

FEMORAL NERVE (L2, 3, 4)

*To intertransversarii
and quadratus lumborum
muscles

- LUMBOSACRAL TRUNK
OBTURATOR NERVE (to sacral plexus)

(L2, 3, 4)




