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Pendahuluan 
Indra kita memfasilitasi dalam cara berkomunikasi dengan dan dunia di sekitar 

kita. Lingkungan termasuk biofisik dan sosiokultural yang mempengaruhi outcome 
gerak (gambar1).  

 
 

Gambar 1. Faktor-faktor pengaruh outcome gerak 
 

Karena sistem sensorik merupakan bagian dari sistem saraf, sistem sensorik dan 
motor memiliki tujuan yang sama untuk menghasilkan gerak. Input sensorik membantu 
proses pembelajaran gerak dengan memberikan umpan balik untuk akurasi gerakan, 
seperti dalam meraih atau bergerak ke arah objek yang diinginkan dan juga sistem 
sensorik penting untuk gerakan fungsional. 
 
Karakteristik Sistem Sensorik 

Sensasi memerlukan stimulasi aferen dari lingkungan internal dan eksternal 
tubuh. Indra memantau proses internal yang berkaitan dengan fungsi-fungsi vital seperti 
bernapas, makan, tidur, dan eksresi. Input sensorik melalui reseptor khusus. Beberapa 
jalur relay informasi dari hanya satu jenis receptor sensorik seperti mekanoreseptor; 
orang lain membawa informasi tentang nyeri dan suhu. Semua sistem sensorik memiliki 
kemampuan untuk mengubah suatu jenis energi (stimulus) menjadi sinyal listrik, kode 
untuk kualitas tertentu stimulus, topografi diwakili di tingkatan sistem saraf, 
mengintegrasikan informasi antara satu atau lebih sistem sensorik. 
 
Indera somatik 

Sentuhan, suhu, nyeri dan kesadaran posisi sendi (proprioception) disampaikan 
melalui mechanorecetor, thermoreceptors dan nociceptors. Sentuhan dan 
proprioception berkontribusi terhadap pengembangan skema tubuh dan kesadaran 
gerak. Sentuhan mendefinisikan batas-batas tubuh dan menyediakan informasi tentang 
orang dan benda-benda di lingkungan. Suhu mendeteksi untuk memastikan 
kelangsungan hidup dan fungsi fisiologis yang efisien bagi tubuh. Nyeri melindungi 
tubuh dari terlalu banyak tekanan, duduk terlalu lama di satu posisi, dan dari over 
exposure sinar matahari, salju atau bahan kimia. Reseptor somatik menyampaikan 
informasi terkait tekanan, getaran, suhu, nyeri, dan beberapa informasi proprioceptive 
terkait tubuh. 

Free nerve-ending ditemukan di kulit, otot, sendi, dan viscera. Nociceptors ini 
menyampaikan informasi stimulasi yang membahayakan tubuh. Dengan demikian, 
mereka dapat merespon stimulus mekanik baik di kulit atau di periosteum, dinding 
arteri, dan permukaan sendi. Thermoreception juga terjadi dengan mengaktifkan free 



nerve ending. Thermoreceptors mendeteksi panas dan dingin dengan menanggapi 
perubahan dalam tingkat metabolic relatif terhadap perubahan suhu aktual di udara. 
Suhu panas atau dingin yang ekstrim dapat dideteksi sebagai nyeri melalui stimulasi 
reseptor nyeri selain receptor terhadap temperature. 

Sebagian besar mekanoreseptor seperti pacinian corpuscles, Meissner 
corpuscles, Merkel disks, dan Ruffini endings. Pacinian corpuscles berperan terhadap 
vibrasi dan perubahan mekanik pada jaringan, serta ditemukan pada kulit dan sendi. 
Meissner corpuscles sensitif terhadap sentuhan ringan dan vibrasi, serta Merkel disks 
merespon terhadap tekanan yang terdapat pada kulit dengan jumlah bulu banyak dan 
yang lain pada kulit dengan jumlah bulu sedikit. Ruffini endings memberikan informasi 
terkait stretch pada kulit dan sendi. 

Muscle spindles dan golgi tendon organ tendon Golgi adalah contoh 
mekanoreseptor yang juga diklasifikasikan sebagai proprioceptors. Proprioseptif 
mendeteksi posisi tubuh dan dapat ditemukan di bagian vestibular telinga juga seperti 
otot, tendon dan sendi. Muscle spindles sensitif terhadap peregangan dan memberikan 
informasi tentang panjang otot dan kecepatan kontraksi. Kesadaran gerak sendi atau 
kinesthesia dengan rasa gerak sendi secara kolektif disebut sebagai proprioception. 

Reseptor posisi sendi merelay informasi penyudutan sendi terutama pada akhir 
rentang gerak. Lebih dari setengah dari persarafan otot menyampaikan informasi dari 
dan ke muscle spindles yang merupakan sumber utama informasi proprioseptif tubuh. 
Muscle spindle memberikan umpan balik sensoris selama gerakan refleks dan yang 
disadari. 

Golgi organ tendon, terletak pada tendon otot, mendeteksi ketegangan yang 
dihasilkan oleh kontraksi atau peregangan otot itu dan perlindungan otot dari kerja 
berlebihan dengan cara menginhibisi atau menghentikan kontraksi. Artikular reseptor 
ligamen dan kapsul sendi juga menyediakan informasi proprioseptif. The pacinian 
corpuscles merespon stimulasi mekanik selama gerakan, sedangkan Ruffini endings 
menjadi aktif ketika sendi bergerak secara ekstrim. Berbagai reseptor sensoris kulit 
ditampilkan dalam gambar 2 berikut ini. 

 
 

Gambar 2. Reseptor Sensoris pada Kulit 



Vestibular 
Telinga adalah bagian yang sangat penting untuk rasa gerakan serta indera 

pendengaran. Input relay sistem vestibular meliputi hubungan tubuh terkait gravitasi, 
posisi dan gerakan kepala. Reseptor vestibular terletak di telinga bagian dalam seperti 
pada gambar 3 beikut ini. 

 
 

Gambar 3. Anatomi Telinga 
 
 JIka dilihat lebih spesifik maka anatomi vestibular digambarkan pada gambar 4 
berikut ini: 
 

 
 

Gambar 4. Anatomi Vestibular 



Indra Khusus 
Penglihatan, pendengaran, rasa dan pembau dianggap sebagai indra khusus 

Khusus reseptor ditemukan di mata, hidung, telinga, dan lidah khusus dan unik 
dirancang untuk mendeteksi cahaya, suara, rasa dan bau. Penglihatan berupa 
ketajaman dan kemampuan untuk fokus pada objek dekat dan jauh (accommodation) 
adalah fungsi struktur mata. Pendengaran dimungkinkan karena gelombang suara 
dirubah menjadi getaran di telinga. Suara ditangkap oleh telinga eksternal dan 
disalurkan ke gendang telinga, atau membran tympanik.  

Rasa dan bau terlibat dalam fungsi-fungsi vital makan dan pembau. Zat-zat 
dalam mulut memasuki pori-pori rasa dan berinteraksi dengan mem-membran-
membran reseptor rasa. Kemudian stimulus kimia ditransduksikan ke dalam sensasi 
rasa. Selera ditemukan dalam struktur kulit khusus yang disebut papila, yang dipersarafi 
oleh cabang dari saraf kranial VII, IX dan X. Tiga jenis papila yang berbeda hadir pada 
manusia dan terletak di bagian yang berbeda dari lidah, langit-langit lunak dan 
epiglottis. 

Bau adalah arti khusus paling primitif. Hotel ini memiliki koneksi langsung ke 
limbik, atau emosional, sistem serta untuk korteks. Reseptor penciuman adalah struktur 
sederhana komentar-cakap ditemukan di mukosa penciuman. Penciuman rambut, atau 
Silia, terproyeksi ke lendir, bereaksi terhadap bau, dan merangsang sel penciuman. 
Sebagai neuron bipolar, reseptor penciuman adalah neuron sensorik.  

Peran sensasi dalam persepsi organisasi didefinisikan sebagai kemampuan 
membuat penggunaan informasi sensorik. Definisi yang kemudian menjelaskan bahwa 
informasi sensorik dari dalam tubuh dan dari tentang konsep didaktik matematika-
ronment diproses untuk memungkinkan individu untuk bergerak secara efektif dalam 
lingkungan. Integrasi sensorik adalah fenomena adaptif yang terjadi di dalam konteks 
tugas tertentu dan lingkungan.  

Struktur kortikal dan subkortikal berpartisipasi dalam sensori integrasi. Asosiasi 
sistem cortices, talamus dan batang otak retikuler dapat memproses, memperkuat atau 
meredam, dan langsung informasi sensorik ke area lain dari otak. Thalamus merelay 
stimulus sensorik korteks dan asosiasi bidang yang sesuai untuk merencanakan 
respons. Interpretasi dari stimulus terjadi pada korteks sensorik primer. 
 
Perubahan dalam Rentang Kehidupan 
Periode Prenatal 

Indera sentuhan, pembau dan perasa siap untuk berfungsi saat lahir, dengan 
myelination dari jalur saraf mereka masing-masing. Indra vestibular, visual dan 
pendengaran mampu berfungsi pada kelahiran namun memerlukan waktu tambahan 
dan pengalaman lingkungan untuk menyelesaikan myelination dan pematangan jalur. 
Sistem sensorik yang berkembang dalam rahim dalam urutan berikut: sentuhan, 
vestibular, bau, pendengaran, penglihatan, rasa, dan proprioception. 
 
Indera Somatik 

Pada usia 7,5 bulan, janin mulai merespon terhadap sentuhan. Pada kehamilan 
17 minggu, sensasi kulit menyebar ke seluruh tubuh kecuali bagian atas dan belakang 
kepala. Muscle spindle mulai terdifferensiasi pada kehamilan 11 dan 12 minggu. Begitu 



juga dengan golgi tendon organ yang terdifferensiasi sampai 16 minggu kehamilan dan 
Pacinian corpuscles pada bagian distal ekstremitas pada usia 20 minggu 

Ujung saraf sensorik mampu menginformasikan nyeri seluruh tubuhpada janin 
pada usia 20 minggu kehamilan. Namun, janin tidak menyadari rasa sakit karena jalur 
dari sumsum tulang ke korteks tidak lengkap. Jalur ini menghubungkan ke thalamus 
dan pada minggu ke 24-26, persepsi kortikal mulai terjadi sehingga nyeri mungkin 
dirasakan. Dan akhirnya nociceptive berkembang sempurna pada kehamilan minggu ke 
37. 
 
Vestibular 

Proses pada sistem vestibular dimulai dengan penebalan ectoderm, atau 
epibranchial di telinga di awal minggu keempat kehamilan. Epibranchial adalah organ-
organ indera yang paling umum. Kanal berbentuk setengah lingkaran, utricle, dan 
saccule benar-benar terbentuk pada minggu ke 9. Janin bergerak terus-menerus dalam 
rahim, dan vestibular menyediakan informasi tentang gerakan itu. Janin menunjukkan 
perubahan posisi tubuh. 
 
Indra Khusus 

Mata berkembangn selama minggu keempat kehamilan dari epibranchial yang 
membentuk vesikula. Vesikula optik memproduksi optik, dari mana retina berasal. Sel-
sel saraf retina berdiferensiasi menjadi 10 lapisan yang mengandung photoreceptors, 
badan-badan sel bipolar neuron, dan sel-sel ganglion. Fotoreseptor sangat berdekatan 
dengan lapisan pigmen. Oleh karena itu, cahaya harus melewati retina untuk mencapai 
reseptor neuron dalam korteks oksipital. Myelination dimulai sekitar 13 minggu 
kehamilan, dan refleks mata berkedip pada 6 bulan kehamilan.    

Untuk pendengaran, ectoderm epibranchial vesikel terbentuk selama minggu 
keempat kehamilan. Sel-sel rambut terdifferensiasi pada usia kehamilan 16 minggu 
Kemampuan mendengar dalam rahim mulai pada 24 minggu kehamilan dan konsisten 
sampai 28 minggu. 
 
Bayi ke Anak 

Perubahan fisiologis terjadi setelah kelahiran dalam sistem semua sensorik, 
sebagaimana dibuktikan dengan peningkatan kecepatan konduksi syaraf dengan 
myelination, redistribusi akson, dan peningkatan efektivitas synaptic.  

Banyak studi tentang preferensi visual pada bayi telah menunjuk peran kebaruan 
dalam memperoleh perhatian dan memproduksi perilaku motor. Persepsi sensorik, yaitu 
kemampuan untuk melekatkan makna pada informasi sensorik, terjadi dari permulaan 
kehidupan extrauterine. 
 
Indra Somatik  

Persepsi sentuhan dan nyeri sangat penting untuk kelangsungan hidup bayi 
yang baru lahir. Tanggapan pertama untuk menyentuh merupakan respon difus yang 
umum, seperti gerakan acak lengan dan kaki. Sensasi sentuhan dapat dilokalisasi 
umumnya di 7 sampai 9 bulan.  



Terkait suhu, bayi harus mengatur suhu tubuhnya sendiri pada saat lahir dan 
sensitif terhadap temperatur di udara. Tanggapan terhadap perubahan dalam suhu 
udara yang sering terlihat umum pada postur tubuh bayi.  

Proprioception adalah dasar untuk tujuan gerakan seperti imitasi, mencapai dan 
penggerak. Hal ini digunakan untuk tindakan sangat awal setelah lahir, ketika sistem 
taktil dan vestibular berfungsi. Fakta bahwa bayi meniru membuka mulut dan lidah 
ditafsirkan sebagai pasangan dari input visual dan proprioseptif. Persepsi diri dalam 
bayi nampaknya tergantung pada sentuhan dan propriocetion. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa perilaku pada bayi tergantung pada kemampuan motorik dan 
proprioception dari pada kontrol visual. 

Mencapai dan mempertahankan postur tegak tergantung pada kemampuan bayi 
untuk menafsirkan dan menanggapi informasi tentang tubuh, yang berasal dari input ve-
tibular, visual, dan proprioseptif. Studi beberapa telah menunjukkan bahwa bayi 
menggunakan visi proprioceptif pada posisi duduk dan berdiri untuk menjaga postur. 
 
Vestibular 

Sistem vestibular mendefinisikan hubungan tubuh dengan gravitasi dan dimulai 
saat kelahiran. Banyak kegiatan awal bayi terkait untuk mencapai dan memelihara 
stabil postur melawan gravitasi. Sistem vestibular menyediakan koneksi fungsional 
dengan sistem visual oleh gerakan mata terkait gerakan kepala. Sensitivitas vestibular 
meningkat dari kelahiran dan mencapai puncak antara usia 6 dan 12 bulan. Setelah 
puncak ini, terjadi penurunan pada usia 2 ½ tahun dan penurunan lebih bertahap saat 
pubertas.  
 
Indra Khusus 

Bayi memiliki pola preferensi dan dapat mempertahankan perhatian jika stimulus 
cukup. Ketajaman visual saat kelahiran terus meningkat dengan usia. Awalnya bayi 
dapat melihat objek berwarna hitam dan putih. Pada usia dua bulan mampu melihat 
warna merah dan kuning, dan differensiasi warna secara keseluruhan pada usia 4 
bulan.  

Persepsi kedalaman dan ukuran mulai berkembang dengan kemampuan untuk 
menggunakan dua mata bersama-sama untuk melihat. Penglihatan memberikan 
informasi penting untuk mengontrol keseimbangan dan kepala. Persepsi kepekaan 
terhadap informasi visual meningkat pesat selama beberapa bulan pertama setelah 
kelahiran. Kontrol kepala berkontribusi terhadap kemampuan bayi. Sebaliknya, fiksasi 
visual berkontribusi postural stabilitas kepala dan leher. Informasi visual digunakan 
untuk mengontrol postur bahkan sebelum bayi bisa duduk.  
 
 Perkembangan visual pada 2 tahun pertama kehidupan digambarkan pada tabel 
1 berikut ini: 



 
Tabel 1. Perkembangan Visual dan Kaitan Perilaku Visuo Motorik 

 
Terkait perkembangan pendengaran, pad saat lahir secara fisiologis bayi 

menanggapi suara dengan mengubah pola pernapasan atau detak jantung. Ambang 
batas sensorik sedikit lebih tinggi daripada orang dewasa. Perilaku bayi berupa wajah 
meringis, mata berkedip dan menangis dengan suara keras. Sistem pendengaran 
mengalami proses myelinisasi secara lengkap 1 bulan setelah kelahiran. Pada uisia 3 
bulan kepala dapat menoleh dengan baik ke sumber suara. Pada usia 2 tahun, 
keterampilan mendengar terkait produksi suara dan bahasa berkembang baik dan 
kemapuan mendengar menjadi semakin baik pada usia 3 tahun. 



Indra perasa dan pembau merupakan hal yang sangat signifikan pada bayi baru 
lahir. Meskipun terkait dengan makan, indra ini juga terlibat dalam komunikasi orangtua 
dan bayi, kontrol pernapasan, dan kognisi. Indra perasa dapat membantu dalam 
modulasi asupan oral, serta koordinasi bernapas dan makan. Bayi dapat membedakan 
antara sensasi semua empat rasa utama tapi lebih suka menelan hal-hal yang manis. 
 
Masa Kanak-Kanak dan Remaja 

Perubahan sensorik terus berlanjut selama masa anak-anak dan remaja. Hal 
yang terjadi selama masa anak-anak adalah integrasi sensasi dan gerak. Proses 
persepsi lebih dari satu karakteristik stimulasi termasuk pengembangan kognitif dan 
bahasa sangat penting untuk membangun peningkatan kesadaran diri dan lingkungan 
sekitarnya. 

 
Indra Somatik 

Indra somatik sentuhan dan proprioception berlanjut mengalami perkembangan 
pada periode ini Diskriminasi dua titik mulai berkembangn pada usia 4 tahun. Anak-
anak dapat mengidentifikasi objek yang akrab dengan sentuhan di usia 5 tahun. 
Pengetahuan tentang tubuh dalam ruang dan urutan gerakan yang harus direncanakan 
untuk setiap bentuk tugas motorik yang didasarkan pada interpretasi sesuai input taktil 
dan proprioseptif. Kemampuan untuk perencanaan motorik terjadi selama masa 
tersebut. Sensasi sentuhan dan proprioseptif juga memperbaiki perubahan skema 
tubuh remaja dan afektif tubuh. 

Ketajaman kinestetik membaik dengan peningkatan usia. Ketajaman kinestetik 
adalah kemampuan proprioceptive untuk membedakan lokasi, jarak, berat badan, 
kekuatan, kecepatan dan percepatan pergerakan.  
 
Vestibular 

Respon vestibular perubahan drastis pada periode pra-remaja dan dewasa. 
Sensitifitas vestibular mengalami penurunan dari usis 2 ½ tahun ke pubertas. Periode 
stimulasi vestibular dimulai sekitar usia 6-8 bulan. Anak-anak memiliki respon yang 
lebih kuat untuk stimulasi vestibular dibandingkan orang dewasa.  

 
Indera Khusus 

Banyak aspek persepsi visual berkembang pada fase ini. Anak menunjukkan 
kemampuan untuk mengenali objek. Kemampuan untuk memisahkan gambar dari latar 
belakang, atau persepsi gambar meningkat seiring usia.  

Persepsi visual yang berkaitan dengan identifikasi objek, gerakan, dan kinerja 
tugas mengikuti pola yang sama. Pada usia 5 tahun, anak-anak menunjukkan 
kemampuan untuk membedakan bentuk. Antara 5 sampai 10 tahun, anak-anak secara 
akurat melacak objek dan penilaian persepsi mengenai ukuran benda pada jarak yang 
berbeda pada usia 11 years. Dan tingkat persepsi kedalaman seperti orang dewasa 
dicapai di usia 12 tahun. 

Pada usia 3-4 tahun, kebanyakan anak-anak telah menkonseptualisasikan 
dikotomi spasial dari atas/bawah, atas/bawah, depan/belakang, dalam/keluar. Begitu 
juga dengan urutan akuisisi arah spasial vertical-horizontal, diagonal/ oblique. 
Pengetahuan lingkungan spasial diperlukan untuk membangun program motorik yang 



efektif. Persepsi ruang dan kesadaran spasial diperlukan untuk keberhasilan 
pelaksanaan program motorik. 

Anak-anak berusia 5 tahun dapat mengetahui sisi kanan tubuh dari sisi 
sebaliknya yang disebut sebagai konsep lateral berupa kesadaran internal kedua sisi 
tubuh. Ekspresi motoric secara lateral berkembang antara 6 dan 12 tahun. Kemampuan 
meniru gerakan terjadi pada usia 6 tahun. Pada usia 7 tahun, anak menggunakan tubuh 
sebagai referensi arah. Pada usia 10 tahun, anak dapat mengidentifikasi sisi kanan dan 
kiri orang disebelahnya. Ia tidak lagi akan cermin gerakan tetapi akan bergerak lengan 
kanan ketika orang lain bergerak lengan kanan. Pada usia 12 tahun, anak dapat 
menggunakan kerangka acuan alami sehingga ia dapat menggambarkan bahwa 
matahari terbenam di sebelah barat. 
 
Periode Dewasa dan Penuaaan 

Informasi dari sistem sensoris yang berbeda terus dikombinasikan selama pada 
periode dewasa. Integrasi intersensory ini memungkinkan orang dewasa menggunakan 
isyarat visual dan pendengaran untuk peningkatan persepsi.  
 
Indera Somatik 

Beberapa orang dewasa menunjukkan penurunan kemampuan untuk 
mendeteksi sentuhan, getaran, proprioception, suhu, dan nyeri. Perubahan-perubahan 
struktural di kulit seperti hilangnya ketebalan dermal, penurunan transfer gizi, dan 
berkurangnya serat collagen dan elastin berkontribusi terhadap penurunan fungsi kulit. 
Secara fisiologis, tingkat pertumbuhan, respon penyembuhan, persepsi indra, dan 
thermoregulatory mengalami penurunan. 

Reseptor-reseptor kulit bertanggungjawab terhadap persepsi tekanan dan 
sentuhan ringan yaitu Pacinian dan Meissner corpuscles mengalami pengurangan 
jumlah seiring dengan pertambahan usia. Pada dekade ke-9 jumlahnya berkurang 
menjadi 1/3 dari jumlah normal. Kedua reseptor tersebut secara morpologis juga 
mengalami perubahan structural. Dengan berkurangnya resptor tersebut umpan balik 
dari lingkungan juga menurun dan memungkinkan terjadinya gangguan pada respon 
keseimbangan 

Ketajaman taktil juga menurun dengan perubahan usia dimana ambang 
sentuhan di jari-jari orang dewasa yang lebih tua yang mengalami peningkatan 2½ kali 
dibanding pada dewasa muda. Begitu juga dengan ketajaman spasial misalnya pada 
diskriminasi dua titik juga menjadi terganggu seiring dengan pertambahan usia.  

Salah satu gangguan sensorik yang paling umum pada orang dewasa tua adalah 
hilangnya sensasi getaran. Hal ini juga dipengaruhi oleh pengurangan Pacinian dan 
Meissner corpuscles. Respon terhadap getaran mulai menurun pada usia 50 tahunan 
dimana lebih dominan pada ekstremitas bawah dibanding ekstremitas atas. 
keseimbangan. Beberapa perubahan somatosensasi dapat dilihat pada tabel 2 berikut 
ini: 



 
Tabel 2. Perubahan Beberapa Somatosensasi 

 
Rasa posisi sendi juga mengalami penurunan terkait pertambahan usia terutama 

di ekstremitas bawah. Kontrol pengaturan suhu tubuh oleh hipotalamus yang berubah 
secara signifikan dengan usia. Efek penuaan pada persepsi rasa nyeri telah diamati 
selama beberapa tahun terakhir. Terdapat kesimpulan bahwa ambang nyeri meningkat. 
 
Vestibular 

Struktur sistem vestibular seperti sel-sel rambut menjalani degenerasi. Terdapat 
penurunan sel-sel rambut sekitar 20% sampai 40%. Perubahan saraf vestibular mulai 
terjadi secara dini pada usia 40 tahun. Pada usia 75 tahun, jumlah myelinasi serabut 
saraf vestibular mengalami penurunan hampir 40%. 
 
Indera Khusus 

Secara umum peningkatan ketajaman visual terjadi pada usiaa 20-an dan 30-an, 
tetap stabil dalam 40-an dan 50-an, dan kemudian menurun terutama usia antara 60 
dan 80 tahun. Hal ini terjadi karem perubahan struktural di bagian optik mata 
berkontribusi ini perubahan terkait umur dalam fungsi. Kornea dan lensa menebal, serta 
kelengkungan lensa berkurang. Beberapa perubahan tersebut ditampilkan pada tabel 3 
berikut: 



 
Tabel 3. Perubahan Fungsi Penglihatan Terkait Usia 

 
Pada pendengaran, terjadi penurunan fungsi karena hilangnya sel sensorik 

dalam telinga bagian dalam atau, lebih khusus lagi, organ Corti. Perubahan-perubahan 
struktural yang berkontribusi berkaitan dengan usia pendengaran termasuk degenerasi 
sel-sel rambut di dasar koklea, degenerasi sel-sel saraf di spiral ganglia, atrofi jaringan 
pembuluh darah dan penghubung yang terkait, dan hilangnya neuron  

Sensasi perasa dan pembau sering dikaitkan dengan persepsi dari cita rasa 
makanan. Berkaitan dengan usia dapat menyebabkan anoreksia dan asupan makanan 
lebih sedikit. Kepekaan terjadap rasa dan bau dapat mengalami penurunan pada usia 
60 tahun dan mengalami perubahan paling cepat pada usia 70.  
 
Implikasi Fungsional 

Gangguan sensorik setiap satu sistem selama perkembangan awal dapat 
menyebabkan kesulitan dalam fungsi. Misalnya gangguan pendengaran dapat 
mempengaruhi perkembangan motorik dan keseimbangan. 

Efek dari defisit dalam taktil, vestibular, dan sistem proprioceptive pada terkait 
dengan skema tubuh, kesulitan dalam perencanaan motorik, atau sekuensis gerakan 
dan keseimbangan. Informasi sensorik digunakan untuk mempelajari gerakan. 
Kemampuan untuk memproses informasi sensorik dan dengan demikian 
mengintegrasikannya dengan gerakan dalam cara yang terencana dan terorganisir 
penting untuk koordinasi motorik. 
 
Kesimpulan 

Input sensorik masukan memainkan peran penting dalam pembelajaran dan 
kehalusan gerakan. Integrasi input sensorik dan asosiasi-koordinasi informasi sensorik 
dan motor membentuk dasar dan persepsi. Input sensorik masukan dari lingkungan 
eksternal membentuk koneksi sinaptik. Thalamus adalah stasiun relay yang 



mengarahkan aliran informasi sensorik ke cortices. Semua sistem sensorik memiliki 
karakteristik serupa: transduksi dan pengkodean serta dan integrasi di semua tingkatan 
dari sistem saraf.  
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