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PENDAHULUAN

limu kebidanan adalah ilmu yang mempelajari tentang kehamilan, persalinan, dan kala
biokimia serta biofisika kesehatan . Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara
ditentukan dengan perbandingan tinggi rendahnya angka kematan ibu dan angka kematian
perinatal. Dikemukakan bahwa angka kematian perinatal lebih mencerminkan kesanggupan
satu negara untuk memberikan pelayanan kesehatan.

Indonesia, di lingkungan Asia, merupakan Negara dengan angka kematian ibu dan
perinatal tertinggi, yang berarti kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan masih
memerlukan perbaikan yang bersifat menyeluruh dan lebih bermutu. Dengan perkiraan
persalinan di Indonesia setiap tahunnya atau terjadi setiap 26-27 menit. Penyebab kematian
ibu adalah perdarahan 30,5%, infeksi 22,5%, gestosis 17,5%, dan anesthesia 2,0%. Kematian
bayi sebesar 56/10.000 menjadi sekitar 280.000 atau terjadi sefiap 18-20 menit sekali.
Penyebab kematian bayi adalah asfiksia neonatorum 49-60%, infeksi 24-34%, prematuritas
BBL 15-20%, dan cacat bawaan 1-3%.

Memperhatikan angka kematian ibu dan bayi yang terjadi di Indonesia penulis
menyimpulkan bahwa sebagian besar kematian ibu dan perinatal terjadi saat pertolongan
pertama persalfinan. Oleh karena itu pada penufisan makalah ini penulis akan membahas
mengenai proses fisiologis persalinan yang berfujuan unfuk menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai ilmu kebidanan khususnya mengenai persalinan dan dalam upaya
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
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BAB |

©® 120 menit

A. TUJUAN UMUM
Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat menguraikan
tentang Unsur-unsur Utama Penyusun Tubuh.

B. TUJUAN KHUSUS
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini, Anda diharapkan mampu
menguraikan mengenai :
1. Aspek Kimia dalam Tubuh
2. Aspek Kimia yang mempengaruhi dalam Proses Reproduksi Kesehatan Ibu, Bayi,
dan Anak
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A. Unsur -Unsur Utama Penyusun Tubuh Manusia
1. Unsur Utama Penyusun Tubuh

Dalam kehidupan sehari — han, kita sering menggunakan berbagai bahan kimia.
Dari mulai makanan yang kita makan, bahan pewama, pengawet, sampai
pembungkus produk - produk telah menggunakan bahan kimia. Sebagian besar dari
masyarakat tidak menyadari akan bahaya dari bahan — bahan kimia tersebut, bahan
kimia yang banyak digunakan didalam kehidupan sehari - hari memang tidak
memberikan akibat secara langsung dan cepat namun, membutuhkan wakiu lama.

Kita mungkin tahu polimer yang merupakan suatu golongan bahan kimia yang
banyak digunakan dalam kehidupan kita sehari — hari maupun dalam industri. Polimer
meliputi plastik, karet, serat, dan nilon. Beberapa senyawa penting dalam fubuh
makhluk hidup, yaitu karbohidrat (polisakarida), protein, dan asam nukleat, juga
merupakan polimer.

Berbagai polusi di sekitar kita merupakan berbagai akibat dari bahan - bahan
kimia yang kita gunakan, dari polusi udara yang disebabkan oleh berbagai gas yang
menyebabkan polusi, bermacam pupuk yang digunakan para petani kita juga
menyababkan polusi tanah.

Kita sebagai manusia mempunyai tugas untuk melestarikan alam ini. Kita harus
bisa memanfaatkan alam ini dengan seimbang agar fidak merusak alam, alam
menyediakan kebutuhan manusia dari mulai makanan, energi, dan berbagai barang
yang dibutuhkan oleh manusia dalam kehidupan sehari — hari.

biokimia

B. Senyawa kimia dalam jasad kehidupan
llmu Biokimia adalah ilmu yang mempelajari tentang peranan berbagai molekul
dalam reaksi kimia dan proses yang berlangsung dalam makhluk hidup. Jangkauan ilmu
Biokimia sangat luas sesuai dengan kehidupan itu sendiri. Tidak hanya mempelajari
proses yang berlangsung dalam fubuh manusia, ilmu Biokimia juga mempelajari berbagai
proses pada organisme. Mumay dkk. (2003) mendefinisikan biokimia sebagai “limu
Pengetahuan yang Mempelajari Dasar Kimia Kehidupan”.

1. Sel sebagai pusat perhatian dalam biokimia
Mengingat sel merupakan unit struktural kehidupan, maka biokimia memiliki
definisi fungsional yaitu ilmu pengetahuan yang mempelajari unsur-unsur kimia
pembentuk sel hidup dan dengan reaksi serta proses yang dijalaninya. Sebagai
contoh, dinding sel yang tersusun atas molekul-molekul fosfolipid, protein iavn
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karbohidrat. Contoh lainnya adalah di dalam sitoplasma sel terjadi pemecahan molekul
glukosa menjadi piruvat untuk menghasilkan energi. Yang lebih khusus lagi, di dalam
mitokondria terjadi reaksi-reaksi metabolik di antaranya siklus Krebs, oksidasi asam
lemak, oksidasi piruvat, metabolism asam-asam amino serta masih banyak lagi.
Pendeknya, berbagai peristiwa biokimiawi berhubungan dengan sel. Oleh karena itu
cakupan biokimia sangat luas meliputi biologi sel, biologi molekuler

a. Air

Air adalah komponen kimia utama pada organisme makhluk hidup. Sifat
fisikknya unik yang mencakup kemampuan untuk melarutkan berbagai molekul
organik dan anorganik sehingga berfungsi sebagai pelarut biologis yang paling
ideal atau sebagai media untuk kelangsungan berbagai mefabolisme dan reaksi di
dalam tubuh juga merupakan produk akhir metabolisme oksidatif makanan serta
untuk menjaga stabilitas suhu tubuh.

Kebutuhan air dalam tubuh berasal dari air yang diminum setiap hari
termasuk dari makanan serta air yang terbentuk di dalam sel atau disebut air
oksidasi yang kadamya sekitar 15 %.

Air memiliki sedikt kecenderungan untuk terdisosiasi ( terurai ) menjadi ion
hidroksida dan proton. Pengendalian keseimbangan air air bergantung pada
mekanisme — mekanisme hipotalamus yang mengontrol rasa haus, pada hormon
anti diuretik (ADH), pada retensi atau ekskresi air oleh ginjal dan pada pengeluaran
melalui penguapan. Diabetes Insipidus nefrogenik, yaitu ketidakmampuan
memekatkan urin atau menyesuaikan tubuh dengan perubahan - perubahan
ringan dalam osmolaritas cairan ekstra sel, terjadi karena osmoreseptor tubulus
ginjal tidak berespon terhadap ADH.

b. Senyawa Organik

Senyawa Organik dibedakan atas senyawa organik struktural yaitu protein,
fosfolipid, glikoprotein, glikolipid, kolesterol dan lain —lain dan senyawa organik
nonstruktural yaitu senyawa cadangan dalam tubuh seperli glikogen yang
merupakan cadangan hidrat arang terutama di sel hati dan otot, triasilgliserol
adalah senyawa cadangan lemak di jaringan adiposa, senyawa intermediete di jalur
- jalur metabolisme dan senyawa metabolit yang akan diekskresi tubuh seperti
ginjal, paru — paru dan saluran pencernaan.

c. Senyawa Anorganik
Senyawa Anorganik atau mineral dijumpai dalam bentuk Kafion dan Anion.

Kation misalnya natrium kalium kalsium,magnesium dan fero , sedang katlob
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lain hanya dalam jumiah sedikit. Anion misalnya ion — ion bikarbonat, bihidrofosfat,
asam fosfat dan sulfat
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Dalam kehidupan sehari ~ hari, kita sering menggunakan berbagai bahan kimia. Dari
mulai makanan yang kita makan, bahan pewama, pengawet, sampai pembungkus produk —
produk telah menggunakan bahan kimia. Sebagian besar dari masyarakat tidak menyadari
akan bahaya dari bahan — bahan kimia tersebut, bahan kimia yang banyak digunakan didalam
kehidupan sehari - hari memang ftidak memberikan akibat secara langsung dan cepat namun,
membutuhkan waktu lama.
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1. llmu Biokimia adalah ilmu yang mempelajari tentang ?
a. Peranan
b. Definisi
c. Fungsional
d. Molekul
. Spasifik
2. Mendefinisikan biokimia sebagai ilmu pengetahuan yang mempelajari dasar kimia ?
a. Pemikiran
b. Kematian J
c. Kehidupan
d. Ketenangan
e. Kegelisahan
Dinding sel yang tersusun atas molekul-molekul sebagai berikut kecuali ?
a. Fosfolipid
b. Protein
c. Karbohidrat
d. Sitoplasma
e. Molekuler
4. airyang terbentuk di dalam sel atau disebut air oksidasi yang kadamya sekitar ?
a. 5%
b. 10%
c. 15%
d. 20%
e. 12%
5. Senyawa Organik dibedakan atas senyawa organik struktural yaitu kecuali ?
a. Protein
b. Fosfolipid
¢. Glikoprotein
d. Glikolipid
e. Metabolit




Triasilgliserol  : Senyawa Cadangan Lemak di Jaringan Adiposa
ADH : Antidiuretic Hormone
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e Colby, 1992, Ringkasan Biokimia Harpe, Ahli Bahasa: Adji dharma, Jakarta, EGC
e Toha, 2001, dasar Dasap Penyusun Tubuh, Bandung, Alfabetha
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A. Tujuan Umum
Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat :
1. Menjelaskan tentang system musculoskeletal
2. Mampu menunjukan letak skeletal, sendi, dan otot.

B. Tujuan Khusus

Menjelaskan Skeletal

Menjelaskan bagian sendi

Menjelaskan bagian otot

Menjelaskan Fasia

Menjelaskan Hubungan Sistem Musculoskeletal dengan Reproduksi
Wanita

;bW -




A. Enzim
Pengertian Enzim Dan Koenzim

1.

URAIAN MATERI

Enzim adalah biokatalisator yang mengatur kecepatan berlangsungnya semua

proses fisiologi.(reaksi kimia dalam tubuh). Enzim (Enzym) banyak sekali jenisnya
yang mana masing-masing enzim hanya dapat mengkatalis satu jenis reaksi saja,
sehingga seringkali enzim tersebut diberi nama sesuai dengan reaksi yang
dikatalisnya dan biasanya diakhiri dengan kata -ase. Seperti amilase (enzim yang
merombak pati menjadi glukosa), Laktase ( enzim yang menguraikan laktosa dalam
susu), dii.
Macam-macam Enzim
Macam-macam anzim, terbagi menjadi, yaitu :
a. Golongan Enzim Karbohidrase

Golongan enzim ini terdiri atas beberapa jenis enzim antara lain:

1.

2.

Enzim selulose yang berperan mengurai selulosa atau polisakarida menjadi
senyawa selabiosa atau disakarida.

Enzim amylase yang berperan mengurai amifum atau polisakarida menjadi
senyawa maltosa, yakni senyawa disakarida.

Enzim pektinase yang berfungsi mengurai petin menjadi senyawa asam
pektin.

Enzim maltosa yang berfungsi mengurai maltosa menjadi senyawa glukosa.
Enzim sukrosa yakni enzim yang berperan mengubai sukrosa menjadi
senyawa glukosa dan juga fruktosa.

Enzim laktosa yakni enzim yang berperan mengubah senyawa laktosa
menjadi senyawa glukosa dan juga galaktosa.

b. Golongan Enzim Protase
Adapun macam-macam enzim yang masuk ke dalam golongan ini antara lain:

1.
2.

3.

Enzim pepsin yang berperan memecah senyawa protein menjadi senyawa
asam amino.

Enzim tripsin yakni enzim yang berperan mengurai pepton menjadi senyawa
asam amino.

Enzim entrokinase yakni enzim yang berperan mengurai senyawa pepton

menjadi senywa asam amino. o
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C.

4. Enzim peptidase, enzim berperan dalam mengurai senyawa peptide menjadi
senyawa asam amino.

5. Enzim renin, berperan sebagai pengurai senyawa kasein dan juga susu.

6. Enzim gelatinase, berperan dalam mengurai senyawa gelatin.

Golongan Enzim Esterase

Macam-macam enzim yang masuk ke dalam golongan yang satu ini antara lain:

e Enzim lipase, berperan dalam mengurai lemak menjadi senyawa gliserol dan
juga asam lemak.

e Enzim fostatase, berperan dalam mengurai suatu ester dan mendorong

terjadinya pelepasan asam fosfor.

3. Cara kerja enzim

Salah satu ciri khas enzim yaitu bekerja secara spesifik. Arinya, enzim hanya

dapat bekerja pada substrat tertentu.

a.

Lock and Key Theory (Teori Gembok dan Kunci) Teori ini dikemukakan oleh
Fischer(1898).

Enzim diumpamakan sebagai gembok yang mempunyai bagian kecil dan
dapat mengikat substrat. Bagian enzim yang dapat berikatan dengan substrat
disebut sisi aktif. Substrat diumpamakan kunci yang dapat berikatan dengan sisi
aktif enzim.

Selain sisi akfif, pada enzim juga ditemukan adanya sisi alosterik. Sisi
alosterik dapat diibaratkan sebagai sakelar yang dapat menyebabkan kerja enzim
meningkat ataupun menurun. Apabila sisi alosterik berikatan dengan penghambat
(inhibitor), konfigurasi enzim akan berubah sehingga akfivitasnya berkurang.
Namun, jika sisi alosterik ini berikatan dengan aktivator (zat penggiat) maka enzim
menjadi akiif kembali.

Induced Fit Theory (Teori Ketepatan Induksi)

Teori berikutya yang mencoba menjelaskan cara kerja enzim adalah teori
Induced Fit (ketepatan induksi). Sisi aktif enzim bersifat fleksibel sehingga dapat
berubah bentuk menyesuaikan bentuk substrat

4. Sifat kinetik enzim

a
b
c
d
e

. Enzim Berfungsi Sebagai Katalisator
. Enzim ltu Suatu Protein

. Enzim Itu Spesipik (Khusus)

. Enzim Suatu Koloid

. Enzim Dapat Berkerja Bolak Balik



f. Enzim Jumiahnya Tidak Perlu Banyak (Cukup)
g. Enzim Tidak Tahan Panas
h. Enzim Bekerja Baik Pada PH Tertentu

5. Regulasi dan aktifitas enzim
a. Akfivitas enzim

Seperti hanya katalisator, enzim dapat mempercepat reaksi kimia dengan
menurunkan energi akfivitasnya. Enzim fersebut akan bergabung sementara
dengan reaktan sehingga mencapai keadaan fransisi dengan energi aktivitas yang
lebih rendah dari pada energi aktivitas yang diperiukan unfuk mencapai keadaan
transisi tanpa bantuan katalisator atau enzim

Enzim bekerja dengan regulasi tertentu. Regulasi enzim dilakukan dengan dua

cara:

1) Mekanisme umpan balik

2) Pengendalian genetik melalui sintesis protein dalam sel
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Enzim adalah protein yang mengkatalisis reaksi-reaksi biokimia. Enzim biasanya
terdapat dalam sel dengan konsentrasi yang sangat rendah, dimana mereka dapat
meningkatkan laju reaksi tanpa mengubah posisi kesefimbangan; arfinya baik laju reaksi
maupun laju reaksi kebalikannya ditingkatkan dengan kelipatan yang sama. Kelipatan ini
biasanya di sekitar 103 sampai 1072

biokimia
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. Enzim adalah biomolekul berupa protein yang berfungsi sebagai ?

a. Katalis

b. Molekul

c. Karbohidrat

d. Protein

e. Glikoprotein

Enzim bekerja dengan cara ?
a. Bereaksi

b. Molekul

c. Katalis

d. Bergeser
e. Bergerak

. Sebagian besar enzim bekerja secara khas, yang artinya sefiap jenis enzim hanya dapat

bekerja pada ?

a. Satu macam

b. Dua macam

c. Tiga macam

d. Empat macam

e. Lima macam

Sebagai protein enzim memiliki sifat seperti ?

a. Protein

b. Karbohidrat

¢. Asam amino

d. Lipid

e. Glikoprotein

Setiap enzim memiliki sisi aktif yang sesuai hanya dengan ?
a. Satu jenis

b. Dua jenis
c. Tiga jenis
d. Lima jenis
e. Enam jenis
f.
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GLOSARIUM

Enzim : Protein yang dihasilkan oleh organism

Glukosa : Karbohidrat yang dikategorikan sebagai monoksida dan
heksosa

Metabolisme : keseluruhan proses kimiawi yang dikendalikan oleh
enzim




Mata Kuliah: bickimia -

e Girinda, A. 1986, Biokimia 1, Gramedia, Jakarta

e Wirahadikasumah,M. 1981, Biokimia : Proteine, Enzima & Asam

Nukleat, ITB, Bandung




BAB 1l
METABOLISME LIPID DAN ASAM AMINO

@ TUJUAN |

TUJUAN UMUM
Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat menguraikan tentang
Unsur-unsur Utama Metabolisme Lipid dan Asam Amino. |

TUJUAN KHUSUS
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini, Anda diharapkan mampu menguraikan

mengenai :

1. Metabolisme Lipid

2. Metabolisme Asam Amino

3. Siklus Asam Sitrat pada Metabolisme berkarbohidrat, Lipid dan Protein

4. Kelainan pada Metabolisme berkarbohidrat, Lipid dan Profein sebagai akibat

kelaparan dan definisi Insulin

5. Heme

6. Darah

7. Protein Plasma




E URAIAN MATERI

A. Pengertian Metabolisme Lipid
Lipid adalah senyawa organik yang mempunyai sifat fisika seperti asam lemak.
Senyawa heterogen dari senyawa yang lebih berkerabat karena sifat fisikanya disbanding
sifat kimianya. Molekul-molekul biologis yang tidak larut di dalam air tetapi larut di dalam
pelarut-pelarut organik.

1) Transport lipid dalam plasma, dalam darah lipid diangkat dalam bentuk kilomikron,
Liipoprotein yang bisa dicampur dengan air sehingga dapat diangkut antar jaringan
didalam plasma darah yang akueosa.

2) Biosentisit Lipid, tubuh dapat mensintesis berbagai jenis lipid, kecuali beberapa lipid
tertentu misalnya asam lemak esesial. Tubuh dapat berbentuk asam lemak melalui
beberapa cara :

i) Sintesis de novo yaitu pembentukan asam lemak baru dari senyawa bukan lipid.
Banyak terdapat dalam jaringan tubuh, termasuk jaringan hati, ginjal, oatk, paru,
kelenjar payudara dan adiposa.

i) Sepanjangan rantai yaitu penambahan satuan-satuan dwi karbon untuk
meengubah asam lemak yang ftelah ada menjadi asam lemak yang lebih
panjang.

iii) Desanturasi yaitu pengadaan ikatan rapat pada gugus radikal hidro karbon
(gugus alkil) asam lemak.

3) Metabolisme jaringan lemak dan pengaturan mobilisasi lemak dan jaringan lemak,
mobilisasi lemak dari jaringan adiposa dikontrol oleh katekolamin dan insulin. Katekolamin
menstimulasi pengurain lemak melalui jalur B-adrenergik dan menghambat penguraian
lemak melalui jalur a2-adrenergik. Insulin bersifat menghambat penguraian lemak dari
jariangan adiposa. Mengikat jumiah hormon pertumbuhan (GH) menginduksi kenaikan
konsentrasi asam lemak bebas dan gliserol. Mobilisasi lemak mempengaruhi kinerja 2
enzim pokok: hormone sensitive lipase (HSL) dan lipoprotein lipase (LPL).

4) Lemak sebagai sumber enrgi untuk proses hidup, tubuh mendapatkan sumber enrgi dari
makanan yang dikonsumsi setiap hari. Kalori yang dihasilkan dari pembakaran jumlah
bahan makan dalam tubuh, tidak langsung digunakan tetapi disimpan dalam bentuk
senyawa kimia yang kaya enemi seperti ATP. Cadangan energi utama dalam tubuh adalah
Glikogen dan lemak (trigliserida). Lemak merupakan bentuk cadangan energy yang
tergolong lipid, lemak tersimpan pada jaringan adiposa dan jaringan lain (otot). Lemak
memiliki kerapatan energi lebih besar dari Glikogen. Jumlah energi yang dapat disimpan
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dalam bentuk lemak setiap unit sebesar 2,5x> dari dalam bentuk glikogen. Asam lemak
dioksidasi menghasilakan ATP lebih besar dari Glukosa.

Fungsi lemak tak jenuh, jumiah kolesterol baik dalam darah merupakan penandaan penting
soal gangguan jantung, tampa peduli berapa banyak kolesterol jahat yang dikurangi.

Fungsi lemak tak jenuh adalah:

i) Mengusir lemak jenuh yang menempel pada arteri sehingga aliran darah lancar.

i) Mencegah penyakit kardiovaskuler.

iii) Kekakuannya dapat mencegah terjadinya pengumpulan molekul lemak lekat
menjadi padat.

iv) Bahan baku hormone

v) Membantu transport vit larut lemak

vi) Sebagai bahan insulasi perubahan suhu.

vii) Pelindung organ-organ tubuh bagian dalam

Metabolisme lipoprotein plasma, adalah agregrat kompleks lipid dan protein yang
membuat fipid kompatibel dengan lingkungan berair dan cairan tubuh dan
memungkinkan fransportasi mereka diseluruh fubuh semua vertebrata dan
serangga untuk jaringan dimana meraka diwajibkan. Karena pentingannya klinis
merak, proporsi yang sangat finggi peneliian fentang penawaran lipoprotein
dengan fungis mereka pada manusia dalam hubungannya dengan kesehatan, dan
diskusi yang mengikuti memiliki bias manusia.

Perana hati pada metabolism lipid, hati adalah sangat akiif dalam oksidasi
frigiserida untuk menghasilkan energy hafi memecah lebih banyak asam lemak
banyak bahwa hepatosit butuhkan, dan mengekspor dalam jumlah besar
asetoasetat ke dalam darah di tempat yang dapat dijemput dan mudah
dimetabolisme oleh jaringan lain. Hati adalah tempat utama untuk mengubah
kelebihan karbohidrat dan protein menjadi asam lemak dan frigliserida, yang
kemudian diekspor dan disimpan dalam jaringan adiposa.

Proses xetogenesis dan proses xetogenesis, adalah proses dimana badan keton
diproduksi sebagai hasil dari pemecahan asam lemak.

Metabolism kolestrol, metabolisme kolestrol terjadi didalam hatfi (liver). Di dalam
hati, kolesterol yang asli berasal dari makanan yang kita konsumsi bergabungan
dengan kolesterol yang di sintesis oleh hati dan dalam bentuk ester koles




Selain itu trigliserida juga di bentuk di dalam hati dari sintesis asam lemak atau
asam lemak bebas yang dilepaskan dalam jaringan adiposa.

a. Pengertian Metabolisme Asam Amino

Asam amino merupakan sembarang senyawa organik yang memiliki beberapa
jenis dengan manfaat serta fungsi yang berbeda dari satu dengan lainnya. Umumnya,
asam amino berguna sebagai penyusun protein termasuk sebagai pembentuk enzim
dalam tubuh. Selain itu, asam amino juga menjadi kerangka dasar beberapa senyawa
penting yang ada pada metabolisme terutama dalam hormon, vitamin, dan juga asam
nukleat. Berbicara mengenai matabolisme dan asam amino, apakah sebenamya
pengertian metabolisme asam amino? Metabolisme asam amino ialah salah satu dari
banyak senyawa yang ada dalam fubuh makhluk hidup terutama manusia dan hewan.
Dan senyawa ini berfungsi sebagai sumber atau bahan utama dalam pembentukan
protein dalam tubuh.Dalam prakteknya, asam amino yang tersusun atas gugus amino
dan karbosilat dibuat dalam proses pencemaan dalam tubuh. Protein dalam makanan
yang kita cema dalam lambung dan juga usus halus akan menyusun asam amino
yang kemudian diabsorpsi seria dibawa oleh darah menuju ke hati. Setelah sebagian
asam amino diambil atau teringgal di hati, sebagian lainnya akan diedarkan dalam
jaringan-jaringan di luar dari hati itu sendiri, Protein yang ada pada setiap sel tubuh
dibentuk oleh asam amino. Saat terjadi kelebihan jumiah asam amino yang digunakan
dalam proses biosintesis protein, maka asam amino tersebut akan diubah menjadi
urea atau asam keto.

b. Hubungan metabolisme asam amino dengan mefabolisme protein

Dalam fubuh makhluk hidup, protein mengalami berbagai perubahan tertentu
yang memiliki kecepatan berbeda pada sefiap jenis proteinnya. Protein yang terdapat
dalam hati dan darah, misalnya, memiliki waktu paruh antara 2,5 hingga 10 hari. Rata-
rata tubuh akan kehilangan 1,2 gram protein untuk berubah menjadi senyawa lainnya
dengan figa kemungkinan mekanisme perubahan, salah satunya melalui proses
metabolisme atau katabolisme untuk membenfuk sel-sel bamu. Kesimpulannya
metabolisme asam amino merupakan proses penguraian asam amino sebagai satuan
penyusun protein dengan gugus amino dan karboksilat. Asam amino sendiri terurai
menjadi berbagai macam jenis yang memiliki fungsi berbeda bagi tubuh makhiuk
hidup. Sekian penjelasan mengenai pengertian metabolisme asam amino. Semoga

bermanfaat.




1) Kesimpulannya metabolisme asam amino merupakan proses penguraian asam
amino sebagai satuan penyusun protein dengan gugus amino dan karboksilat
Asam amino sendiri terurai menjadi berbagai macam jenis yang memiliki fungsi
berbeda bagi tubuh makhluk hidup.

2) Asam amino esensial adalah asam amino yang tidak dapat dibuat tubuh manusia,
sehingga harus didatangkan dari luar seperti dari makanan.

Yang termasuk asam amino adalah:
e Arginin

Adalah asam amino esensial yang diperiukan fubuh untuk pembuatan cairan
seminal (air mani), dan memperkuat sistem imun. Sebagai suplemen,
biasanya digunakan bersama asam amino lain, misalnya fisin. Menurunkan
tekanan rendah, melancarkan peredaran darah. Anfi aterogenik,menurunkan
kadar lemak (kolesterol), dilatasi pembuluh darah (meningkatkan aliran darah
perifer), menguatkan otot jantung, merangsang sekresi hormon pertumbuhan
(Human Growth Hormone), menghambat stres oksidatif / kerusakan jaringan,
meningkatkan sistem imunitas, menyembuhkan luka.

e Fenil alanin

Fenil alanin bersama-sama dengan taurin dan friptofan merupakan senyawa
yang berfungsi sebagai penghantar atau penyampai pesan (neurotransmitter)
pada sistem saraf otak . Asam amino ini bertugas mengontrol berat badan,
karena efeknya dalam mengatur sekresi kelenjar firoid dan menekan nafsu
makan (control of appefite). Defisiensi fenilalanin dapat berakibat mata merah
(bloodshot eyes), katarak, dan perubahan perilaku (psychotic dan
schizophrenic).

e Histidin
Asam amino ini diperlukan pada saat pertumbuhan untuk memperbaiki
jaringan tubuh dan mengubah kelebihan glukosa menjadi glikogen yang
diproses didalam hati. Histidin dikonversi tubuh menjadi histamin,yang
merangsang pengeluaran asam lambung. Tetapi juga sering diperiukan
suplementasi histidin sendiri pada usia lanjut, karena terjadi gangguan sintesa
dan penyerapannya oleh tubuh Asam amino dapat diperoleh dari hasil degradasi
protein yang kita konsumsi atau dari hasil degradasi protein tubuh yang ada di tubuh
kita. Asam amino tidak dapat disimpan dalam tubuh. Jika asam amino berebih atau
terjadi kekurangan sumber energi lain (karbohidrat dan lemak), tubuh akan
menggunakan asam amino sebagai sumber energi. Asam amino dapat dl]adlkn
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energi jika nitrogen dilepas. Berbeda dengan karbohidrat dan lemak, asam amino
memeriukan pelepasan gugus amin karena gugus amin bersifat toksik bagi tubuh
terutama otak dan sistem saraf pusat.

Keseimbangan zat Nitrogen

Diantara zat-zat makanan, zat nitrogenlah yang paling mudah diketahui. Zat-zat N
yang terkandung dalam makanan bila tidak dapat dimanfaatkan tubuh, akan dibuang
bersama feses dan urine. Pembuangan N melalui keringat, bulu yang rontok dan
mengelupasnya kulit, jumlahnya dapat diabaikan, atau dalam perhitungan diadakan
angka koreksi.

Penentuan keseimbangan zat N hampir sama dengan penentuan daya cema suatu
bahan makanan (Bab VI) bedanya ialah bahwa dalam percobaan ini, harus
ditampung dan dianalisa kadar N nya. Untuk menentukan keseimbangan N, terlebih
dahulu harus diketahui kadar N dari ransum atau bahan makanan,

Proses yang terjadi dalam metabolism asam amino, Asam-asam amino tidak dapat
disimpan oleh tubuh. Jika jumiah asam amino beriebihan atau terjadi kekurangan sumber
energi lain (kabohidrat dan protein), tubuh akan menggunakan asam amino sebagai
sumber energi. Tidak seperti karbohidrat dan lipid, asam aminc memerlukan pelepasan
gugus amin. Gugus amin ini kemudian dibuang karena bersifat toksik bagi tubuh. Enzim
amino transferase memindahkan amino kepada a-ketogiutarat menghasilkan glutamat atau
kepada oksaloasetat menghasikan aspartat. Pelepasan amino dari glutamat menghasilkan
ion ammonium.

Katabolisme asam amino adalah proses pemecahan molekul asam amino menjadi
molekul yang lebih sedethana unfuk dibuang gugus aminanya dan rangka
karbonnya digunakan sebagai penghasil energi. Katabolisme asam amino dapat
terjadi apabila fubuh kelebihan pasokan asam amino dari makanan (karena tubuh
tidak bisa menyimpan kelebihan asam amino) atau karena tubuh sangat
kekurangan energi disebabkan kelaparan yang sangat ekstrim.

Asparagin menjadi asam oksaloasetat
a) -L asparagin[Nas L aspartat melepas H20 1 INH4, dibantu enzim asparaginase
b) -L aspartatias oksaloasetat menghasix piruvat & alanin, dibantu enz
transaminase
¢) Glutamin menjadi asam a-ketoglutarat
d) -L-glutamin (lasam L-glutamat  memeriux H20INH4, enz glutaminase
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e  Skius urea adaleh mekanisme skik dimena amonia yang dheslkan deri deaminasi asam
amino diubah menjadiurea di dalam hati. Sklus urea pertama kall dilemukanoleh HansKrebs
dan Kut Henseleit 1932. Krebs danHensekit menemukan bahwa kecepatan
pembentukanurea dari amonia oleh irisan fipis hati yang disuspensikandi
dalam buffer aeobik dipercepat oleh penambahan salahsatu tiga senyawa
spesifik, orinifin sitrulin atau arginin.

e Peran Asam Amino dalam Proses Pembentukan Bahan Tertentu yang

Mempunyai Kepentingan Biologis.Produk khusus dapat berasal dari asam

amino ifu sendiri, kerangka c atau bagian_dari_asam_amino_itu. Berbagai

produk yang penting secara fisiologis dan berasal dari asam amino mencakup
heme, purin, pirimidin, hormon, nerutransmiter dan peptide yang biologis-aktif.

Selain itu banyak protein mengandung asam amino yang sudah dimodifikasi

untuk memenuhi fungsi khusus, seperli pengikatan kalsium,atau sebagai

senyawa antara yang bekerja untuk menstabilkan protein, yaitu protein
struktural, melalui ikatan silang kovalen berikutnya. Residu asam amino dalam
protein tersebut bertindak sebagai residu yang sudah dimodifikasi. Akhimya,
terdapat molekul peptida kecil atau molekul mirip peptida yang tidak disintesis
dalam ribosom yang memiliki fungsi khusus dalam sel. Histamin yang
dibentuk melalui dekarboksilasi histidin, memainkan peranan yang penting
dalam banyak reaksi alergi. Neurotransmiter spesifik yang berasal dan asam
amino mencakup -aminobutirat dari glutamat; 5-hidroksitripitamin (serotinin)
dari triptofan; dan dopamin, norepinefrin serta epinefrin dari firosin. Banyak
obat yang digunakan untuk mengobafi berbagai keadaan neurologis dan
psikiatris mempengaruhi metabolisme neurotransmiter tersebut diatas.

Asam amino sebagai pembentuk bahan tertentu yang mempunyai

kepentingan biologis. Salah satunya adalah Homon. Hormon merupakan

senyawa organik yang dihasilkan oleh kalenjar endokrin dan berfungsi untuk
membantu mengatur aktivitas tubuh seperti metabolisme, reproduksi,
pertumbuhan, dan perkembangan, serta mengatur keseimbangan fubuh.

Homon yang membantu petabolisme tubuh akan mempercepat atau

memperlambat untuk mencapai homeostasis tubuh.

Asam amino tidak hanya membantu dalam pembentukan beberapa hormone

melainkan dalam metabolisme asam amino dipengaruhi oleh beberapa

hormone. Hormone pertumbuhan dipercayai meningkatkan transport asam
amino menembus membrane sel dan mempercepat proses franskripsi dan
translasi DNA dan RNA untuk sintesis protein. Sebagaian dari kerja ini juga
mungkin dihasilkan oleh efek hormone pertumbuhan pada metabolisme
lemak. Hormone pertumbuhan menyebabkan pengkatan laju pembebasan



lemak dari simpanan lemak, yang mengurangi laju oksidasi asam amino dan
selanjutnya meningkatkan jumiah asam amino yang tersedia untuk
membentuk protein.insulin mempercepat transport asam amino masuk sel.
Defisiensi insulin mengurangi sintesis protein hingga mendekati nol. Insulin
juga meningkatkan ketersediaan glukosa bagi sel sehingga pemakaian asam
amino uniuk energy berkurang.

e Metabolisme adalah proses alami tubuh itu melakukan sepanjang hari dan
cara tubuh menggunakan energi tergantung pada tingkat metabolisme. Asam
amino membantu dalam sintesis makanan dan itulah mengapa mereka dapat
memiliki efek besar pada metabolisme. Ada beberapa asam amino
mempengaruhi metabolisme dan beberapa yang paling penting adalah
triptofan, fenilalanin, dan treonin antara lain. Semua asam amino yang dibuat
dalam hati dan mereka dikeluarkan bersama dengan insulin untuk mengatur
metabolisme tubuh. Setiap orang membutuhkan tingkat metabolisme yang
tinggi untuk mencema makanan dan kemudian mengubah makanan yang
dicema menjadi energi. Seseorang yang memiliki tingkat metabolisme yang
rendah akan sering menjadi gemuk, yang mengarah ke berbagai masalah
kesehatan lainnya. Seseorang yang memiliki fingkat metabolisme yang
berlebihan akan perlu makan lebih banyak protein sebagai atau tubuhnya
cenderung menggunakan lebih banyak energi. Ada beberapa asam amino
dalam hati seperti arginin dan fenilalanin yang dibutuhkan oleh tubuh karena
berbagai alasan lain dari sekadar sintesis.

c. Pengertian Siklus Asam Sitrat Pada Metabolisme Karbohidrat, Lipid Dan Protein

Siklus asam sitrat sebagai jalur bersama metabolisme karbohidrat, lipid dan
protein (dipetik dari: Murray dkk. Biokimia Harper) Selama proses oksidasi asefil
KoA di dalam siklus, akan terbentuk ekuivalen pereduksi dalam bentuk hidrogen
atau elektron sebagai hasil kegiatan enzim dehidrogenase spesifik. Unsur
ekuivalen pereduksi ini kemudian memasuki rantai respirasi tempat sejumiah
besar ATP dihasilkan dalam proses fosforilasi oksidatif. Pada keadaan tanpa
oksigen (anoksia) atau kekurangan oksigen (hipoksia) terjadi hambatan total pada
siklus tersebut.

Enzim-enzim siklus asam sitrat terletak di dalam matriks mitokondria, baik dalam
bentuk bebas ataupun melekat pada permukaan dalam membran intema
mitokondria sehingga memfasilitasi pemindahan unsur ekuivalen pereduksi ke



enzim terdekat pada rantai respirasi, yang bertempat di dalam membran infema
mitokondria.

Lintasan detail Siklus Kreb’s (dipetik dari: Murray dkk. Biokimia Harper) Reaksi-
reaksi pada siklus asam sitrat diuraikan sebagai berikut:

) Kondensasi awal asetil KoA dengan oksaloasetat membentuk sitrat, dikatalisir oleh
enzim sitrat sintase menyebabkan sintesis ikatan karbon ke karbon di antara atom
karbon metil pada asetil KoA dengan atom karbon katboni pada oksaloasetat. Reaksi
kondensasi, yang membentuk sitril KoA, diikuti oleh hidrolisis ikatan tioester KoA
yang disertai dengan hilangnya energi bebas dalam bentuk panas dalam jumiah
besar, memastikan reaksi tersebut selesai dengan sempuma.

i) Asetil KoA +Oksaloasetat +H20 | Sitrat +KoA
Sitrat dikonversi menjadi isositrat oleh enzim akonitase (akonitat hidratase)
yang mengandung besi Fe2+ dalam bentuk protein besi-sulfur (Fe:S).
Konversi ini berlangsung dalam 2 tahap, yaitu: dehidrasi menjadi sis-akonitat,
yang sebagian di antaranya terikat pada enzim dan rehidrasi menjadi isositrat.

1) Lemak disimpan di dalam tubuh dalam bentuk trigliserida. Apabila sel
membutuhkan energi, enzim lipase dalam sel lemak akan memecah trigliserida
menjadi gliserol dan asam lemak serta melepasnya ke dalam pembuluh darah.
Oleh selsel yang membutuhkan komponen-komponen tersebut kemudian
dibakar dan menghasilkan energi, karbondioksida (CO2), dan air
(H20)Kolesterol adalah jenis lemak yang paling dikenal oleh masyarakat
Kolesterol merupakan komponen utama pada stuktur selaput sel dan
merupakan komponen utama sel otak dan saraf. Kolesterol merupakan bahan
perantara untuk pembentukan sejumlah komponen penting seperti vitamin D
(untuk membentuk & mempertahankan fulang yang sehat), hormon seks
(contohnya Estrogen & Testosteron) dan asam empedu (untuk fungsi
pencemaan ).Pada umumnya lemak tidak larut dalam air, yang berarti juga tidak
larut dalam plasma darah. Agar lemak dapat diangkut ke dalam peredaran darah,
maka lemak tersebut harus dibuat larut dengan cara mengikatkannya pada
protein yang larut dalam air. lkatan antara lemak (kolesterol, trigliserida, dan
fosfolipid) dengan protein ini disebut Lipoprotein (dari kata Lipo=lemak, dan
protein). Lipoprotein bertugas mengangkut lemak dari tempat pembentukannya
menuju tempat penggunaannya.

2) Beberapa lipid non gliserida disintesis dari asefil KoA. Asetil KoA mengalami
kolesterogenesis menjadi  kolesterol. Selanjutnya kolesterol menga&




steroidogenesis membentuk steroid. Asefil KoA sebagai hasil oksidasi asam
lemak juga berpotensi menghasilkan badan-badan keton (aseto asefat, hidroksi
butirat dan aseton). Proses ini dinamakan kefogenesis. Badan-badan keton
dapat menyebabkan gangguan keseimbangan asam-basa yang dinamakan
asidosis metabolik. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian.

3) Proses pemecahan karbohidrat untuk menghasilkan energi berlangsung di dalam
sitoplasma sel-sel ubuh. Untuk dapat mencapai sel-sel tubuh, karbohidrat dari

4) makanan harus terlebih dahulu mengalami proses pencemaan dan absorbs
sehingga dapat ditransportasi ke dalam sel tubuh yang memeriukan. Mutiara
Indah Sari : Glikolisis Sebagai Metabolisme Karbohidrat Untuk Menghasilkan
Energi, 2007

Karbohidrat dalam diet umumnya terdapat dalam bentuk zat pati, laktosa,

sukrosa dan selulosa. Di rongga mulut, enzim ? amilase saliva bekerja pada zat pati
secara acak menghasilkan maltosa, beberapa glukosa, unit-unit moekul pati yang
kecil /

dekstrin. Memasuki lambung, karena tingkat keasaman yang tinggi ( HCI) kerja ?
amilase terhenti. Di usus halus, pH makanan menjadi alkali oleh sekresi dari saluran
pankreasPencemaan dekstrin pati dilanjutkan oleh kerja enzim ? amilase pankreas
yang sama dengan enzim dari saliva. Bila kerja ? amilase menghidrolisis zat pati
sempuma, lumen usus halus akan mengandung glukosa, maltosa, isomaltosa, serta
laktosa dan sukrosa dari diet. Selulosa yang dimakan adalah polisakarida yang pada
manusia idak ada enzim yang menghidrolisisnya dengan demikian fidak dicema.
Selanjutnya disakarida tadi ( maltosa, isomaltosa, laktosa ) dihidrolisis pada brush
border yang terdapat pada mukosa usus halusHidrolisis ini oleh kerja enzim
disakaridase spesifik menghasikan monosakarida.Monosakarida yang dihasilkan
(glukosa, fruktosa, galaktosa) bersama glukosa dari lumen akan masuk ke sistem
portal

lalu ditransport ke hepar. Di hepar senyawa-senyawa ini diinterkonversi menjadi
glukosa. Glukosa ini diangkut oleh peredaran darah dan didistribusikan ke sel-sel
jaringan tubuh yang memerlukan. Glukosa yang berada di darah lazim disebut
sebagai

kadar glukosa darah (KGD)

dipergunakan sebagai parameter keberhasilan metabolisme di dalam tubuh.
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B Kelaman Pada Hdﬁoisme Kubohidrat, Llpld Dan Protein Sebagai Akibat
Kelaparan Dan Definisi Insulin
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Gangguan metabolisme pada diabetes mellitus imbul karena defisiensi insulin.
1). IDDM : produksi insulin tidak ada atau sangat kurang, karena kerusakan self yang
luas (>90%)
2) NIDDM non-obese : defisiensi insulin timbul akibat kerusakan sel- a hiperglikemi a
resistensi insufin
NIDDM obese : pada mulanya timbul resistensi insulin akegagalan self aresistensi
insulin

a. Klasifikasi ( WHO expert committee 1985 )

e Clinical classes

1) Diabetes mellitus
e Insulin - dependent DM ( IDDM)
e Non - insulin dependent DM (NIDDM) -
@ non obese
@ obese
e Malnutrition related Deabetus Mellitus ( MRDM )
e Secondary deabetus mellitus ( DM type 3 )

2) Impaired glucose tolerance
e Obese
e Non obese
e Associated with certain conditions and syndromes

3) Gestational DM ( GDM )

4) Statistical classes
e Previous abnormality of glucose intolerance
e Potential abnormality of glucose intolerance

5) Hame
Heme is the prosthetic group of hemoglobin, myoglobin, and the cytochromes. The
heme of cytochrome ¢ is shown at right. (For the slightly different structure of
heme a, see the notes on electron fransfer.) Heme is an asymmetric molecule.
(Note the positions of the methyl side chains around the ring system.)
The heme ring system is synthesized from glycine and succinyl-CoA. Using
isotopic tracers, it was initially found that N & C atoms of heme are derived from
glycine and acetate. It was later determined that the labeled acetate first enters
Krebs Cycle as acetyl-CoA, and the labeled carbon becomes incorporated into
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succinyl-CoA, which is the more immediate precursor of heme.

Heme adalah gugus prostetik yang terdiri dari atom besi yang terdapat di tengah-
tengah cincin organik heterosikiik yang luas yang disebut porfirin. Tidak semua
porfirin mengandung besi, tapi fraksi metalloprotein yang mengandung porfirin
memiliki heme sebagai gugus protetiknya; ini kemudian dikenal sebagai
hemoprotein. Heme banyak dikenal dalam perannya sebagai komponen
Hemoglobin, namun heme juga merupakan komponen dari sejumlah hemoprotein
lainnya.

e Porfirin adalah senyawa siklik yang dibentuk dari gabungan empat cincin pirol
melalui jembatan metenil (-CH=). Sifat khas porfiin adalah pembentukan
kompleks dengan ion-ion logam (metaloporfirin) yang ferkat pada atom
nitrogen cincin-cincin pirol. Sebagai contoh misalnya heme yang memupakan
porfirin besi dan klorofil, merupakan porfirin magnesium.

Di alam, metaloporfirin ferkonjugasi dengan protein membentuk senyawa-

senyawa penfing dalam proses biologi, antara lain: (1) Hemoglobin,

merupakan porfirin besi yang terikat pada protein globin dan mempunyai
fungsi penting pada mekanisme transport oksigen dalam darah;(2) Mioglobin,

merupakan pigmen pemafasan yang terdapat dalam sel-sel ofot, (3)

Sitokrom, berperan sebagai pemindah elekiron (electron fransfer) pada

proses oksidasi reduksi.

e Biosintesis heme dapat terjadi pada sebagian besar jaringan kecuali
eritrosit dewasa yang tidak mempunyai mitokondria. Sekitar 85% sintesis
heme terjadi pada sel-sel prekursor eritoid di sumsum fulang dan
sebagian besar sisanya di sel hepar. Biosintesis heme dapat dibagi
menjadi 2 tahap, yaitu: (1) Sintesis porfirin; (2) Sintesis heme.

Biosintesis heme dimulai di mitokondria melalui reaksi kondensasi antara

suksinil-KoA yang berasal darn siklus asam sitrat dan asam amino glisin.

Reaksi ini memerlukan piridoksal fosfat untuk mengaktivasi glisin, diduga

piridoksal bereaksi dengan glisin membentuk basa Shiff, di mana karbon alfa

glisin dapat bergabung dengan karbon karbosil suksinat membentuk a-

amino-f-ketoadipat yang dengan cepat mengalami dekarboksilasi

membentuk d-amino levulinat (ALA/AmLev). Rangkaian reaksi ini dikatalisis
oleh AmLev sintase/sintetase yang merupakan enzim pengendali laju reaksi
pada biosintesis porfirin.

AmLev yang terbentuk kemudian keluar ke sitosol. Di sitosol 2 molekul

AmLev dengan perantaraan enzim AmLev dehidratase/dehidrase membentuk

porfobilinogen yang merupakan prazat pertama pirol.
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a. Katablisme Heme Menghasilkan Bilirubin Dalam keadaan normal, umur eritrosit
sekitar 120 hari. Sehingga, sekitar 100-200 juta eritrosit dihancurkan setiap
jammya. Dalam 1 hari lebih kurang 6 gram hemoglobin (unfuk berat badan 70
kg) dihancurkan. Proses degradasi ini terjadi di jaringan refikulo endothelial
(limpa, hati, dan sumsum fulang), yaitu pada bagian mikrosom dari sel retikulo
endothelial.
Hemoglobin dipecah menjadi heme dan globin. Bagian protein globin diuraikan
menjadi asam amino-asam amino pembentuknya kemudian digunakan kembaii.
Besi akan dilepaskan dari heme kemudian memasuki depot besi yang juga dapat
dipakai kembali. Sedangkan porfiinnya akan dikatabolisme dan menghasikan
bilirubin.
Proses pertama dari katabolisme heme dilakukan oleh kompleks enzim heme
oksigenase. Pada saat mencapai heme oksigenase besi umumnya sudah
teroksidasi menjadi bentuk feri membentuk hemin. Hemin kemudian direduksi
dengan NADPH, besi feri dirubah kembali menjadi fero. Dengan bantuan
NADPH kembali, oksigen ditambahkan pada jembatan a metenil (antara cincin
pirol | dan 1) membentuk gugus hidroksil, besi fero teroksidasi kembali menjadi
feri.

b. Hem dibentuk dalam semua sel tubuh dan bukan saja merupakan bagian
penting dari hemoglobin, tetapi juga merupakan bagian dari sitokrom dan enzim
pemafasan yang penting. Persenyawaannya terdiri dari cincin porfiin dengan
atomFe di tengahnya. Cincin porfirin dibentuk oleh 4 pirol yang saling berikatan.
Setiap pirol dibentuk oleh asam suksinat dan glisin yang bersatu membentuk &
aminolevulinic acid. Dua molekul 8 amino levulinic acid bersenyawa membentuk
porfobilinogen. Empat molekul porfobilinogen akhimya membentuk ikatan
porfirin(protoporfirin (X) dan setelah mengikat Fe2-+.

c. Ikterus (jaundice) adalah kondisi di mana fubuh memilii terlalu banyak bilirubin
sehingga kulit dan putih mata Anda menjadi kuning. Bilirubin adalah bahan kimia
kuning di hemoglobin, zat yang membawa oksigen dalam sel darah merah. Bila
sel-sel darah merah rusak, tubuh Anda membangun selse! baru di liver (hafi)
untuk menggantikan mereka. Jika hati fidak dapat menangani sel-sel darah
merah yang rusak, bilirubin menumpuk di dalam tubuh dan kulit Anda terlihat
kuning. Orang awam menyebutnya penyakit kuning.

Bayi sehat banyak yang memiliki ikterus selama beberapa minggu pertama



terjadi pada usia berapapun dan dapat menjadi tanda masalah berikut
penyakit darah

sindrom genetic

penyakit hati, seperti hepatitis atau sirosis

penyumbatan saluran empedu

infeksi

obat-obat

d. Porfiria
Penyakit turunan atau bisa berupa penyakit yang didapat yang disebabkan oleh
defisiensi salah satu enzym pada jalur biosintesa heme dan mengakibatian
penumpukan dan peningkatan porfirin atau prazatnya dijaringan atau didalam
urine. Kelainan ini jarang dijumpai tapi periu dipikirkan dalam keadaan tertentu
misalnya sebagai diagnosa banding pada penyakit dengan keluhan nyeri
abdomen, fotosensitivitas dan gangguan psikiatri .
Porfiria dikelompokkan menjadi 3 golongan yaitu :

e Porfiria eritropoetik

e Porfiria hepatik

o Protoporfiria (gabungan)

1. Porfiria eritropoetik, merupakan kelainan kongenital. Terjadi karena ketidak
seimbangan enzym kompleks uroporfiinogen sintase dan kosintase. Pada
jenis porfiria ini dibentuk uroporfirinogen | yang tidak diperlukan dalam jumiah
besar. Juga terjadi penumpukan uroporfirin |, koproporfirin | dan derivat simetris
lainnya. Penyakit ini diturunkan secara ofosomal resesif dan memunculkan
fenomena berupa eritrosit yang berumur pendek, urine pasien merah karena
ekskresi uroporfirin | dalam jumiah besar, gigi yang berfluoresensi merah
karena deposisi porfirin dan kulit ©2004 Digitized by USU digital library 3 yang
hipersensitif terhadap sinar karena porfirin yang diaktifkan cahaya
bersifat sangat reaktif

2. Porfiria hepatik dibagi menjadi beberapa jenis antara lain :
- Intermitten acute porfiria ( |AP )

- Koproporfiria herediter

- Porfiria vaniegata

- Porfiria ¢ tanea tarda

3. Porfiria toksik
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C. Darah

Pengertian Darah berasal dari bahasa yunani yakni hemo, hemato dan haima yang
berarti darah.Darah adalah cairan yang terdapat pada semua makhluk hidup(kecuali
tumbuhan) tingkat tinggi yang berfungsi mengirimkan zat-zat dan oksigen yang
dibutuhkan oleh jaringan tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme,
dan juga berfungsi sebagai pertahanan tubuh manusia terhadap virus atau bakteri.

Darah manusia adalah cairan di dalam tubuh yang berfungsi untuk mengangkut
oksigen yang diperlukan oleh sel-sel di seluruh tubuh. Darah juga menyuplai jaringan
tubuh dengan nutrisi, mengangkut zatzat sisa metabolisme, dan mengandung
berbagai bahan penyusun sistem imun yang bertujuan mempertahankan tubuh dari
berbagai penyakit. Hormon-hormen dari sistem endokrin juga diedarkan melalui darah.

a. Macam-macam Sel Darah
Apabila setetes darah diletakkan di atas kaca objek yang bersih dan kering
kemudian dibuat sedinan hapus yang bersih dan diwamai dengan pewamaan May
Griinwald-Giemsa (MGG), secara garis besar akan tampak sel-sel yang dapat
dibagi dalam 3 kelompok besar :

1. Sel Darah Merah

Sel darah merah (SDM) atau eritrosit adalah sel darah yang terbanyak
didalam darah. Karena sel ini mengandung senyawa yang berwama, yaitu
hemoglobin, maka dengan sendirinya darah berwama merah.

Hemoglobin adalah suatu protein yang mengandung senyawa besi hemin.
Hemoglobin mempunyai daya ikat terhadap oksigen dan karbondbgi@a




Dalam menjalankan fungsinya membawa oksigen ke seluruh ftubuh,
hemoglobin di dalam SDM mengikat oksigen melalui suatu ikantan kimia
khusus. Reaksi yang membantuk ikatan antara hemoglobin dan oksigen
tersebut dapat dituliskan sebagai berikut :

Hb + 0; = HbO

Hemoglobin yang fidak atau belum mengikat oksigen disebut sebagai
deoksinemoglobin atau deoksiHb dan umumnya ditulis Hb saja. Hemoglobin
yang mengikat oksigen disebut oksihemoglobin atau HbO. Seperti yang
tampak pada persamaan reaksi tersebut, reaksi ini dapat berlangsung dalam
2 arah. Meskipun demikian, reaksi yang berlangsung dalam arah ke kanan,
yang merupakan reaksi penggabungan atau asosiasi tefjadi didalam alveolud
paru-paru, tempat berlangsungnya pertukaran udara antara tubuh dengan
lingkungan. Sebaliknya, reaksi yang merupakan suatu reaksi penguraian atau
disosiasi, terutama terjadi di dalam berbagai jaringan. Dengan demikian,
dapat juga dikatakan bahwa hemoglobin dalam SDM mengikat oksigen di
paru-paru dan melepaskan di jaringan, untuk diserahkan dan digunakan oleh
sel-sel.
Fungsi lain dari sel darah merah ialah mengikat dan mempermudah
tranportasi gas CO,. Di dalam paru-paru terjadilah pertukaran gas dengan
lingkungan : oksigen diambil dari fingkunagan dan CO; dikeluarkan ke
lingkungan. Hanya sebagian saja dari CO2 yang berikatan langsung dengan
molekul Hb melalui ikaan karbamino, berupa HbCO,. Sebagian yang lebih
besar dari CO> ini malahan diangkut sebagai bentuk terlarut dalam plasma.
Akan tetapi berbeda dengan oksigen, CO; tersebut tidaklah larut secara fisik
dalam bentuk senyawa tersebut, akan tetapi sebagai bikarbonat (HCOs),
yang pembentuknya sangat memeriukan sel darah merah. Di dalam sel darah
merah terdapat enzim anhidrase karbonat yang mengkatalisis reaksi berikut :
CO; +H0 H2CO;3 H* + HCOy

Asam karbonat ion bikarbonat

Ciri-ciri sel darah merah, antara lain bentuknya melingkar, pipih, dan cakram

bikonkaf, sel yang telah matang tidak mempunyai nucleus, berdiameter
kurang dari 0,01 mm dan elastis.
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2. Sel Darah Putih
Sel darah putih atau leukosit adalah sel lain yang terdapat di dalam darah. Yang
berperan dalam mempertahankan tubuh terhadap penyusupan benda asing yang
selalu dipandang mempunyai kemungkinan untuk mendatangkan bahaya bagi
kelangsungan hidup individu selain itu, sel darah pufih berfungsi sebagai
pengangkut zat lemak.

Sel darah putih mempunyai ciri-ciri, antara lain tidak berwama, mempunyai
nucleus, kehilangan Hb, bentuknya fidak beraturan, dapat bergerak, dan dapat
berubah bentuk.

Sel darah putih dapat dibedakan menjadi dua macam, yaitu granulosit dan
agranulosit. Sebenamya kedua jenis sel darah putih ini jelas teriihat pada
granulosit. Granula mengandung beragam enzim dan protein yang membantu sel
darah putih dalam melindungi tubuh.

Granulosit mempunyai nucleus yang banyak dan bersifat fagosit. Macam-macam
granulosit, antara lain :

a. Neutrofil ;

Jenis sel darah putih terbanyak. Bentuk nukieusnya beragam, misalnya batang,
bengkok, atau bercabang-cabang. Neutrofil menjadi sel darah putih yang pertama
merespon adanya infeksi dan sel-sel tersebut menelan patogen selama fagositosis.
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Berbentuk U dan berbintik-bintik. Basofil melepaskan histamin pada saat terjadi
reaksi alergi.

c¢. FEosinofil :

Berbintik-bintik kemerahan. Meningkat apabila terjadi infeksi atau reaksi alergi. i
Agranulsit hanya mempunyai sebush nucleus dan fidak selurubhnya bersifat |
fagosit. Macam-macam agranulosit, antara lain :
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d. Monosit :

Lorocytes

Jenis sel darah putih terbesar, bersifat fagosit, nukleusnya berbentuk seperti kacang,
dan dapat bergerak cepat. Monosit yang berada pada suatu jaringan dapat
berdiferensiasi menjadi makrofag yang berukuran lebih besar. Makrofag berfungsi
untuk memfagosit patogen, sel using, dan puing-puing seluler dan dapat merangsang
sel-sel darah putih yang lain untuk melindungi tubuh.




Lymphotytas

Jenis sel darah putih yang ftidak bersifat fagosit, selnya cenderung berbentuk
lingkaran, berinti tunggal, dan hanya memperhatikan sedikit pergerakan. Fungsi
limfosit untuk imunitas (kekebalan) terhadap patogen dan toksin tertentu. Ada dua
macam limfosit yaitu limfosit B dan limfosit T. Limfosit B melindungi kita dengan
memproduksi antibody yang akan menghancurkan patogen, sedangkan limfosit T
secara langsung menghancurkan sel-sel yang mengandung antigen.

3. Keping Darah

Keeping darah disebut juga frombosit. Sebenamay, trombosit tidak dapat
dipandang sebagai sel utuh karena berasal dari sel raksasa yang berada di
sumsung fulang, yang dinamakan megakariosit Dalam pematangannya,
megakariosit ini pecah menjadi 3000 sampai 4000 serpihan sel, yang dinamai
sebagai trombosit atau keeping sel (platelet) tersebut Trombosit mempunyai
bentuk bicembung dengan garis 0,75-2,25 mm. Dengan sendirinya trombosit ini
tidak mempunyai inti. Akan tetapi keeping sel ini masih dapat melakukan sintesis
protein.

Selain itu, trombosit masih mempunyai mitokondria, bufir glikogen yang mungkin
berfungsib sebagai cadangan energy dan 2 jems granula yaitu granula-] dan
granula yang lebih padat. Granulai berisi enzim-enzim hidrolase asam yang
mengigatkan kita kepada lisosom. Granula lebih padat antara lainberisi factor
penggumpalan tertentu (factor V), factor pertumbuhan dan beberapa jenis

glikoprotein, antara lain fibronekfin. °
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Trombosit berfungsi penfing dalam usaha fubuh untuk mempertahankan keutuhan
jaringan bila teriuka, sehingga tubuh fidak mengalami kehilangan darah dan
terfindung dari penyusupan benda atau sel asing dan untuk melakukan agregasi

Sifat Fisik Darah

Darah adalah suatu cairan yang kental dan berwama merah. Kedua sifat utama ini,
yaitu merah dan kental, membedakan darah dari cairan ftubuh yang lain.
Kekentalan ini disebabkann oleh banyaknya senyawa dengan berbagai macam
berat molekul, dari yang kecil sampai yang besar seperti protein, yang teriarut
dalam darah. Wama merah, yang memben ciri yang sangat khas bagi darah,
disebabkan oleh adanya senyawa yang berwama merah dalam selsel darah
merah yang tersuspensi dalam darah.

Peranan Darah

Sebagai alat pengangkut zat-zat makanan, air, dan oksigen ke selurun jaringan
tubuh. ... Sel darah merah membawa karbon dioksida dan zat-zat sisa metabolisme
menuju
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Trombosit berfungsi penting dalam usaha tubuh untuk memperahankan xeutuhan
jaringan bila teriuka, sehingga tubuh fidak mengalami kehilangan darah dan
terfindung dari penyusupan benda atau sel asing dan untuk melakukan agregasi

Sifat Fisik Darah

Darah adalah suatu cairan yang kental dan berwama merah. Kedua sifat utama inj,
yaitu merah dan kental, membedakan daiah dari cairan tbuh yang lain.
Kekentalan ini disebabkann oleh banyaknya senyawa dengan berbagai macam
berat molekul, dari yang kecil sampai yang besar seperti protein, yang terarut
dalam darah. Wama merah, vang memberi cifi vang sangat khas bagl darah,
disebabkan oleh adanya senvawa yang berwama merah dalam selsel darah
merah yang tersuspensi dalam darah.

Peranan Darah

Sebagai aiat pengangkut zal-zat makanan, ai, dan oksigen ke seluruh jaringan
tubuh. ... Sel darah merah membawa karbon dioksida dan zat-zat sisa metabolisme
menuyju
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Jantung memiliki 3 katup, yakni katup semilunairyang terdapat dipangkal aorta (arteri
besar) katup valvula bikuspidalis yang ferdapat diantara bilik ki dan serambi kir,
serta katup valvula trikuspidalis yang terletak diantara bilik kanan dan serambi kanan.

Di dalam tubuh manusia, darah mengalir keseluruh bagian (organ-organ) tubuh secara
terus-menerus untuk menjamin suplai oksigen dan zat-zat nufrien lainnya agar organ-organ
tubuh tetap dapat berfungsi dengan baik. Aliran darah keseluruh tubuh dapat berjalan berkat
adanya pemompa utama yaitu jantung dan sistem pembuluh darah sebagai alat
pengalir/distribusi.

Jantung berdenyut dalam satu siklus yang terdiri dari periode kontraksi dan periode
relaksasi. Kerja jantung yang demikian itu disebabkan oleh adanya penyebaran impuls atau
rangsang listrik yang dimulai dari simpul sinus dan kemudian melalui sistem hantaran yang
khusus, maka rangsang listrik jantung tiba di tiap bagian otot-otot jantung dan menyebabkan
terjadinya kotraksi mekanik jantung.




Pilihlah salah satu pilihan yang menurut anda paling benar dengan memberi tanda (x)
pada pilihan jawaban a, b, c, atau d!
1. Di bawah ini merupakan tiga katup yang terdapat pada jantung, kecuafi...
a. Katup seminulair
b. Katup seminar
c. Katup valvula biskupidalis
d. Katup valvula tiskupidalis
2. Yang merupakan pembuluh darah yang membawa darah dari jantung menuju kapiler
adalah...
a. pembuluh nadi
b. pembuluh balik
¢. pembuluh vena
d. pembuluh kapiler
3. Yang dimaksud dengan curah jantung adalah...
a. jumlah darah yang dapat dipompa oleh ventrikel setiap menitnya.
b. jumlah darah yang dapat dipompa oleh atrium setiap menit
¢. jumlah darah yang dapat dipompa oleh ventrikel setiap defik
d. jumlah darah yang dapat dipompa oleh afrium setiap detik
4. Berikut ini merupakan kelompok syok, kecual...
a. Syok kardiogenik (berhubungan dengan kelainan jantung)
b. Syok hipovolemik ( akibat penurunan volume darah)
c. Syok anafilaktik {akibat reaksi alergi)
d. Syok septik (berhubungan dengan infeksi)
5.Syok bisa disebabkan oleh...
a. Perdarahan
b. Dehidrasi
¢. Patah Hati
d. Gagal jantung



Mata Kuliah: b-)ktmu

™ GLosarium | s
=
1

Aglutinin : Antibody dalam plasma darah yang dapat mengakibatkan penggumpalan seldarah
merah
Albumin : Protein serum darah yang berfungsi sebagai memilihara tekanan osmosis darah
Antibodi: Zat kimia dengan bahan tertentu untukmenghambat kehidupan mikroorganisme
Antigen : Zat yang dapat merangsang antibody jika dijieksi dalam darah
Aoria : Pembuluh nadi paling besar yang keluar dari bilik jantung
Arteri : Pembuluh darah yang mengalikkan darah dari jantung ke seluruh badan nadi
Antrium : Serambi jantung
Berdarah dingin : memiliki darah yang memungkinkandapat hidup di air dan didarat
Bilik jantung : Ruang jantung menampung darah dari serambi jantung

. Calcitonim : Hormone tiroid untuk mengontrol kadarCa dalamdarah

11. Glikoprotein: Dasar pengelompokandarah pada manusia

12. Hemoglobin : Protein darahuntuk mengangkutoksigen

13. Himudin : Zat antipembekuan darah yang diekresikan oleh lintah dan pacet

14. Leukosi : Sel darah putih

15. Limfa : Cairan darah bening menyerupai plasma darah

16. Miokardium : Otot jantung

17. Plasma : Cairan darah yang tersusun dari air

18. Pleura : selaput paru-paru

19. Serum : plasma darah yang tidak mengandung darah merah

20. Trombosit : keeping darah
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BAB IV

SISTEM PERNAPASAN

| sl sssrmmmemen

A. Tujuan Umum
Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan mampu menunjukkan dan letak
anataomi dalam system pemafasan, menguraikan fungsi pada system pemafasan.

B. Tujuan Khusus

Anatomi Sistem Pemafasan
Proses Inspirasi dan Ekspirasi
Definisi Pemafasan

Mekanik Pemafasan
Transport Gas Pemafasan
Pengaturan Pemafasan
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E URAIAN MATERI |

A. Anatomi Sistem Pernapasan

Pemapasan atau respirasi adalah suatu peristiwa tubuh kekurangan oksigen (O2)
kemudian oksigen yang berada di luar tubuh dihirup (inspirasi) melalui organ-organ
pemapasan, dan pada keadaan tertentu bila tubuh kelebihan karbon dicksida (CO)
maka tubuh berusaha untuk mengeluarkannya dar dalam tubuh dengan cara
menghembuskan napas (ekspirasi) sehingga fefjadi suatu keseimbangan antara
oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh.

Sistem respirasi berperan untuk menukar udara dari luar ke permukaan dalam
paru-paru setelah udara masuk dalam sistem pemapasan, akan dilakukan
penyaringan, penghangatan, dan pelembaban pada udara tersebut di frakea agar
tidak merusak permukaan yang lembut pada sistem pemapasan.

Perbedaan tekanen membuat udara masuk ke paru-paru melalul saluran pemapasan.
Tekanan ini berfujuan menyaring, mengatur udara, dan mengubah permukaan saluran
napas bawah pada fahap persiapan pembukaan sisiem pemapasan sampai fahap

istirahat.
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Organ-crgan sistem pemapasan
1. Hidung

Hidung adalah organ indra penciuman. Ujung saraf yang mendeteksi
penciuman berada diatap (langit-langit) hidung di area lempeng kribriformis tuiang
etmoid dan konka superior. Ujung saraf ini distimulasi oleh bau di udara. Impuls
saraf dihantarkan oleh saraf olfaktorius ke olak dimana sensasi bau
dipersepsikan. Ketika masuk dihidung, udara disaring, dihangatkan, dan
dilembabkan. Hal ini dilakukan oleh sel epitsl yang memiliki lapisan mukus sekresi

sel ﬂobkat dan katen'ﬁ mukosa. Lalu Herakan silia mandomnﬁ laEisan muks.e_
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ke posterior didalam rongga hidung dan ke superior saluran pemapasan bagian
bawah menuju faring. Nares anterior adalah saluran-saluran didalam lubang
hidung. Saluran-saluran ini bermuara kedalam bagian yang dikenal sebagai
vestibulum hidung. Rongga hidung dilapisi selaput lendir yang sangat kaya aka
pembuluh darah, dan bersambung dengan lapisan farink dan selaput
Pada proses pemafasan secara khusus rongga hidung berfungsi antara lain :
a. Bekerja sebagai saluran udara pemafasan.
b. Sebagai penyaring udara pemafasan yang dilekukan oleh bulu-bulu hidung.
¢. Dapat menghangatkan udara pemafasan oleh mukosa
d. Membunuh kuman-kuman yang masuk, bersama-sama udara pemafasan
oleh leukosit yang terdapat dalam selaput lendir atau hidung.

Mose and Masal Cavities

Fromtal smus Nasal concha Sphenod sinus

Intemal naris

Infenor nasal

choncha
Nasopharynx

External nans

Gambar 2. Organ sistem pemapasan hidung

Pada bagian belakang rongga hidung terdapat ruangan yang disebut

nasopharing dengan rongga hidung berhubungan dengan

a. Sinus paranasalis, yaitu rongga-rongga pada fulang kranial, yang berhubungan
dengan rongga hidung melalui ostium (lubang). Dan terdapat beberapa sinus
paranasalis, sinus maksilaris dan sinus ethmoidalis yang dekat dengan
permukaan dan sinus sphenoidalis dan sinus ethmoidalis yang terletak lebih
dalam.

b. Duktus nasolacrimalis, yang meyalurkan air mata kedalam hidung.

¢. Tuba eustachius, yang berhubungan dengan ruang telinga bagian tengah.
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Organ sistem pemapasan hidung
2. Faring
Faring adalah pipa berotot yang beralan dari dasar tengkorak sampai

persambungannya dengan oesofagus pada kefinggian tulang rawan knkoid. Bila
terjadi radang disebut pharyngitis. Saluran faring memiliki panjang 12-14 cm dan
memanjang dari dasar tengkorak hingga vertebra servikalis ke-6. Faring berada di
belakang hidung, mulut, dan laring serta lebih lebar di bagian atasnya. Dari sini
partikel halus akan ditelan atau di batukkan keluar. Udara yang telah sampai ke
faring telah diatur kelembapannya sehingga hampir bebas debu, bersuhu
mendekati suhu tubuh. Lalu mengalir ke kotak suara (Laring).

Pharynx

MNasopharynx

Crrapharynx

’ »—-!'——---—- Laryngopharyn x

e

E A

Organ sistem pemapasan faring

Beberapa fungsi faring:

a. Saluran nafas dan makanan, faring adalah organ yang terfibat dalam sistem
pencemaan dan pemapasan: udara masuk melalui bagian nasal dan oral,

sedangkan makanan melalui bagian oral dan laring. o
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b. Penghangat dan pelembab, dengan cara yang sama seperfi hidung, udera
dihangatkan dan dilembapkan saat masuk ke faring.

Fungsi bahasa, fungsi faring dalam bahasa adalah dengan bekerja ssbagai
bilik resonansi untuk suara yang naik dari laring, faring (bersama sinus)
membantu memberikan suara yang khas pada tiap individu

Fungsi Pengecap, terdapat ujung saraf olfaktorius dari indra pengecap di
epitelium oral dan bagian faringeal

e. Fungsi Pendengaran, saluran auditori (pendengaran), memaniang dan
nasofaring pada fiap tefinga tengah, memungkinkan udara masuk ke telinga
tengah. Pendengaran yang jelas bergantung pada adanya udara di tekanan
atmosfer pada tiap sisi membran timpani.

Fungsi Perfndungan, Jaringan limfatik faring dan fonsil laring menghasilkan
antibodi dalam berespon terhadap antigen, misal mikroba. Tonsil berukuran
lebih besar pada anak dan cenderung mengalami atrofi pada orang dewasa.

e

2

-

Faring terbagi menjadi 3 bagian yaitu nasofaring, orofaring dan laringofaring.
Nasofaring
Bagian nasal faring terletak di belakang hidung dan di atas palatum molle.

Pada dinding lateral, terdapat dua saluran auditori, iap saluran mengarah ke
masing-masing bagian tengah telinga. Pada dinding posterior, terdapat tonsil
faringeal (adencid), yang terdii atas jaringan limfoid. Tonsil paling menonjo!
pada masa kanak-kanak hingga usia 7 tahun. Selanjuinya, tonsil mengalami
afrofi.
b. Orofaring

Bagian oral faring terletak di belakang mulut, memanjang dari bagian
bawah palatum molle hingga bagian vertebra servikalis ke-3. Dinding lateral
bersatu dengan palatum molle untuk membentuk lipatan di tiap sisi. Antara
tiap pasang lipatan, terdapat kumpulan jaringan limioid yang disebut tonsil
palatin. Saat menelan, bagian nasal dan oral dipisahkan oleh paiatum moie
dan uvula. Uvula (anggur kecil) adalah prosesus kerucut (conical) kecil yang
menjulur kebawah dari bagian tengah tepi bawah palatum junak. Amandel
palatinum terletak pada kedua sisi orofaring posterior.
Laringofaring

Bagian laringeal faring memanjang dari atas orofaring dan berfanjut
ke bawah esofagus, yakni dari vertebra servikalis ke-3 hingga mengefiingi
mulut esophagus dan laring, yang merupakan gerbang untuk system
respiratorik selanjutnya. Suplay darah pada faring kebutuhan darah pada
faring disuplei oleh beberapa cabang dari arteri wajah. Aliran balik vena

rnenu’lu vena fasialis dan ‘ﬁuiaris interna. Far‘mg d'ﬁefsaraﬁ oleh ﬁbksuO ':
j::
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faringeal yang dibentuk oleh saraf vagus dan glosofaringeal (parasimpatik)
serta ganglia servikalis superior (simpatik). Faring dilapisi oleh tiga jaringan
yaitu membran mukosa, jaringan fibrosa, dan ofot polos.
3. Laring
Terdiri dan rangkaian cincin tulang rawan yang dihubungkan oleh otot-
otot yang mengandung pita suara, selain fonasi laring juga berfungsi sebagai
pelindung. Laring berperan untuk pembentukan suara dan unfuk melindungi jalan
nafas terhadap masuknya makanan dan cairan. Laring dapat tersumbat, antara
lain oleh benda asing (gumpalan makanan), infeksi (misalnya difteri) dan tumor.
pada waktu menelan, gerakan laring kealas, penufupan glotis (pemisah saiuran
pemapasan bagian atas dan bagian bawah) seperti pinfu epiglotis yang berbentuk
pintu masuk. Jika benda asing masuk melampaui glotis batuk yang dimiliki laring
akan menghalau benda dan sekret keluar dan pemapasan bagian bawah.

Larynx

Qrgan sistem pemapasan lafing

Fungsi Laring

a. Produksi suara, Suara memiliki nada, volume, dan resonansi. Nada suara
bergantung pada panjang dan kerapatan pita suara. Pada saat pubertas, pita
suara pria mulai bertambah panjang, sehingga nada suara pria semakin
rendah. volume suara berganfung pada besamya tekanan pada pifa suara
yang digetarkan.

b. Pelindung salran napas bawah, saat menelen, laring bergerak ke atas,
menyumbat saluran faring sehingga engsel epigiotis menutup faring. Hal ini
menyebabkan makanan tidak melaiui esofagus dan saluran napas bawan.

¢. Jalan masuk udara, bahwa Laring berfungsi sebagai penghubung jalan V%
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antara faring dan trakea.

d. Pelembap, penyaring, dan penghangat, dimana proses ini berlanjut saat
udara yang diinspirasi berjalan melaiui laring

Di bagian laryng terdapat beberapa organ yaitu :

a. Epiglotis, merupakan katup tulang rawan untuk menutup larynx sewaktu
orang menelan. Bila waktu makan kita berbicara (epiglottis terbuka),
makanan bisa masuk ke larynx (keslek) dan terbatu-batuk. Pada saat
bemafas epiglotis terbuka tapi pada saat menelan epigiois menutup laring.
Jika masuk ke lanng maka akan batuk dan dibantu bulu-buiu getar silia untuk
menyaring debu, kotoran-koteran.

b. Jika bemafas melalui mulut udara yang masuk ke paru-paru tak dapat
disaring, dilembabkan atau dihangatkan yang menimbulkan gangguan tubuh
dan sel-sel bersilia akan rusak adanya gas beracun dan dehidrasi.

c. Pita suara, terdapat dua pita suara yang depat ditegangkan dan
dikendurkan, sehingga lebar sela-sela antara pita - pita tersebut berubah-
ubah sewaktu bemafas dan berbicara. Selama pemafasan pita suara sedikit
terpisah sehingga udara dapat keluar masuk.

Epiglottis

a. Cartilago yang berbentuk daun dan menonjol ke atas di belakang dasar fidah.
Epigiotiis ini melekat pada bagian belakang Vertebra cartilago thyroideum.

b. Plica aryepiglottica, berjalan kebelakang dan bagian samping epiglottis
menuju carfilago arytenoidea, membentuk batas jalan masuk laring.

Fonasi
Suara dihasikan oleh vibrasi plica vocalis selama ekspirasi. Suara yang

dihasilkan dimodifikasi oleh gerakan palatum melle, pipi, lidah, dan bibir, dan

resonansi tertentu oleh sinus udara craniafis.

4. Trakea
Trakea, merupakan lanjutan dar laring yang dibentuk oleh 16 sampai 20

cincin kartilago yang terdiri den tulang-tulang rawan yang terbentuk seperti C.
Trakea dilapisi oleh selaput lendir yang terdiri atas epitiium bersifia dan sel
cangkir. Trakea hanya merupakan suafu pipa penghubung ke bronkus. Dimana
bentuknya seperti sebush pohon oleh karena i disebut pohon
trakeobronkial. Tempat trakea bercabang menjadi bronkus di sebut kanna. di
karina menjadi bronkus primer kiri dan kanan, di mana tiap bronkus menuiju ke tiap
paru (ki dan kanan), Karina memiliki banyak saraf dan dapat menyebabkan
bronkospasme dan batuk berat jika dirangsang.




Mata Kuliah: biokimia

Organ sistsm pemapasan frakea

Fungsi trakea :

a. Penunjang dan menjaga kepatenan, Susunan jaringan kartilago dan elastik
menjaga kepatenan jalan napas dan mencegah obstruksi jalan napas saat
kepala dan leher digerakkan.

b. Eskalator mukosiliaris, Eskalator mukosilians adalah keselarasan frekuensi
gerakan silia membran mukosa yang teratur yang membawe mukus dengan
partikel yang melekat padanya ke atas laring di mana parfikel ini akan ditelan
atau dibatukkan

c. Refleks batuk, Ujung saraf di laring, trakea, dan bronkus peka terhadap intasi
sehingga membangkitkan impuls saraf yang dihantarkan oleh saraf vagus ke
pusat pemapasan di batang otak. Respons refleks motorik terfadi saat
inspirasi dalam yang diikuti oleh penutupan glotis yakni penutupan pita suara.
Otot napas abdomen kemudian berkoniraksi dan dengan fiba-iba udara
dilepaskan di bawah tekanan, serta mengeluarkan mukus dan/atau benda
asing dan mulut

d. Penghangat, pelembap, dan penyaring, Fungsi ini merupakan kelanjuian dari
hidung, walaupun normalnya, udara sudah jemih saat mencapai trakea

Trakea terdir atas tiga iapis jaringan yaitu:

a. Lapisan juar terdin aias jaringan elastik dan fibrosa yang membungkus
kartilago.

b. Lapisan tengah terdiri atas karfilago dan pita otot polos yang membungkus
trakea dalam susunan helik. Ada sebagian jaringan ikat mengandung
pembuluh darah dan limfe, serta saraf otonom.

¢. Lapisan dalam terdin atas epitefium kolumnar penyekresi mucus
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5. Percabangan Bronkus

Bronkus, merupakan percabangan trachea. Setiap bronkus primer bercabang
9 sampai 12 kali untuk membentuk bronki sekunder dan tersier dengan diameter
yang semakin kecil. Struktur mendasar dari paru-paru adalah percabangan
bronchial yang selanjutnya secara berurutan adalah bronki, bronkiolus, bronkiolus
terminalis, bronkiolus respiratorik, duktus alveolar, dan alveoli. Dibagian bronkus
masih disebut pemafasan extrapulmonar dan sampai memasuki paru-paru disebut
intrapulmonar.

Saluran Perncpasm
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Gambar 7. Percabangan bronkus

Bronkus utama kanan lebih pendek dan lebar serta hampir vertikal dengan
trakea. Sedangkan bronkus utama kiri lebih panjang dan sempit. Jika satu pipa ET
yang menjamin jalan udara menuju ke bawah, ke bronkus utama kanan, jika tidak
tertahan baik pada mulut atau hidung, maka udara tidak dapat memasuki paru kiri
dan menyebabkan kolaps paru (atelekteasis). Namun demikian arah bronkus
utama kanan yang vertikal menyebabkan mudahnya kateter menghisap benda
asing. Cabang Bronkus kanan dan kiri bercabang lagi menjadi bronkus lobaris dan
segmentalis. Pada hakekatnya alveolus adalah suatu gelembung gas yang
dikelilingi oleh jaringan kapiler sehingga batas antara cairan dan gas membentuk
tegangan permukan yang cenderung mencegah pengembangan saat inspirasi
dan kolaps saat ekspirasi, tetapi dengan adanya lapisan yang terdiri dari zat
lipoprotein (di sebut surfaktan) yang dapat mengurangi tegangan permukaan dan
resistensi terhadap pengembangan pada waktu inspirasi, dan mencegah kolaps
alveolus pada waktu ekspirasi. Defisiensi surfaktan merupakan faktor penting
pada patogenesis sejumiah penyakit paru. Termasuk sindrom gawat nafas a
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(ARDS).

6. Paru-paru
Paru-paru berada dalam rongga torak, yang terkandung dalam susunan
tulang-tulang iga dan letaknya disisi kiri dan kanan mediastinum yaitu struktur blok
padat yang berada dibelakang tulang dada. Paru-paru menutupi jantung, arteri
dan vena besar, esofagus dan trakea. Paru-paru berbentuk seperti spons dan
berisi udara dengan pembagaian ruang sebagai berikut :
a. Paru kanan, memiliki tiga lobus yaitu superior, medius dan inferior.
b. Paru kiri berukuran lebih kecil dari paru kanan yang terdiri dari dua lobus yaitu
lobus superior dan inferior
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Gambar 8. Organ sistem permapasan paru-paru

Tiap lobus dibungkus oleh jaringan elastik yang mengandung pembuluh limfe,
arteriola, venula, bronchial venula, ductus alveolar, sakkus alveolar dan alveol.
Diperkirakan bahwa sefiap paru-paru mengandung 150 juta alveoli, sehingga
mempunyai permukaan yang cukup luas untuk tempat permukaan/pertukaran
gas.

Bronkus

Dua bronkus primer terbentuk oleh trakea yang membentuk percabangan

a. Bronkus kanan, bronkus ini lebih lebar, lebih pendek, dan lebih vertikal
daripada bronkus kiri sehingga cenderung sering mengalami obstruksi oleh
benda asing. Panjangnya sekitar 2,5 cm. Setelah memasuki hilum, bronkus
kanan terbagi menjadi tiga cabang, satu untuk fiap lobus. Tiap cabang
kemudian terbagi menjadi banyak cabang kecil.

b. Bronkus kiri, panjangnya sekitar 5 cm dan lebih sempit daripada bronkus
kanan. Setelah sampai di hilum paru, bronkus terbagi menjadi dua cab%
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saty untuk tiap lobus. Tiap cabang kemudian terbagi menjadi saluran-saluran
kecil dalam substansi paru. Bronkus bercabang sesuai urutan
perkembangannya menjadi Bronkiolus, bronkiolus terminal, bronkiolus
respiratorik, duktus alveolus, dan akhimya, alveoli.

Bronkiolus dan Alveoli Pernapasan

Dalam fiap lobus, jaringan paru lebih lanjut terbagi menjadi selubung halus
jaringan ikat, yaitu lobulus. Tiap lobulus disuplai oleh udara yang berasal darn
bronkiolus terminalis, yang lebih lanjut bercabang menjadi bronkiolus respirarorik,
duktus alveolus, dan banyak alveoli (kantong-kantong udara). Terdapat 150 juta
alveoli di paru-paru orang dewasa. Hal ini memungkinkan terjadinya pertukaran
gas. Saat jalan napas bercabang-cabang menjadi bagian yang lebih kecil, dinding
jalan napas menjadi semakin tipis hingga otot dan jaringan ikat lenyap, menyisakan
lapisan tunggal sel epitelium skuamosa sederhana di duktus alveolus dan alveoli.

Pleura

Paru-paru dibungkus oleh pleura yang menempel fangsung ke paru, disebut
sebagai pleura visceral. Sedangkan pleura parietal menempel pada dinding rongga
dada dalam. Diantara pleura visceral dan pleura parietal terdapat cairan pleura
yang berfungsi sebagai pelumas sehingga memungkinkan pergerakan dan
pengembangan paru secara bebas tanpa ada gesekan dengan dinding dada.

B. Proses Inspirasi dan Ekspirasi
1. Proses inspirasi

Inspirasi adalah bagian aktif dari proses pemapasan yaitu masuknya udara
ke dalam tubuh. Inspirasi diprakarsai oleh pusat kontrol pemapasan di medula
oblongata (Brain stem). Akfivasi medulla menyebabkan kontraksi diafragma dan
otot-otot intercostal sehingga rongga dada membesar dan penurunan tekanan
rongga pleura yaitu rongga fipis yang berisi cairan di viseral dan parietal dari paru-
paru kiri maupun kanan (rongga paru-paru).
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2. Proses ekspirasi
Ekspirasi adalah bagian dari proses pemapasan yaitu mengeluarkan udara
dari dalam tubuh. Udara kadaluarsa berupa karbon dioksida dan uap air hasil
perisiwa metabolisme tubuh akan dibuang dalam proses ini. Ekspirasi
juga diprakarsai oleh pusat kontrol pemapasan di medula oblongata (Brain
stem) namun kebalikan dari proses inspirasi.

C. Definisi Pernapasan
1. Pemapasan eksternal
Pemapasan ekstemal yaitu absorpsi O, dan pembuangan CO> dari tubuh
secara keseluruhan ke lingkungan luar. Urutan proses pemapasan ekstemal
adalah :
a. Pertukaran udara luar ke dalam alveolus melalui aksi mekanik pemapasan
yaitu melalui proses ventilasi.
b. Pertukaran O, dan CO, yang terjadi di antara alveolus dan darah pada
pembuluh kapiler paru-paru melalui proses difusi.
¢. Pengangkutan O; dan CO; oleh sistem peredaran darah dari paru-paru ke
jaringan dan sebaliknya yang disebut proses transportasi.
d. Pertukaran O dan CO,darah dalam pembuluh kapiler jaringan dengan sel-sel
jaringan melalui proses difusi.
2. Pernapasan internal
Pemapasan internal yaitu pertukaran gas antara organel sel (mitokondria) dan
medium caimya. Hal tersebut menggambarkan proses metabolisme intraseluler
yang meliputi konsumsi O (digunakan untuk oksidasi bahan nufrisi) dan

pengeluaran CO; (terdapat dalam medium cair/sitoplasma) sampai menghasi&



Mata Kuliah: biokimia

energi.

D. Mekanik Pernapasan

q I

Inspirasi dan Ekspirasi

a. Inspirasi
Pernapasan Perut - Inspirasi
f“‘”“?’“ oot e dacfmm mendator r-.::-{ s
L : W\I pcru

‘Udara luar masul

Y(‘barmr'
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Pernapasan Dada - Inspirasi

Kontraksi otot
antar tulang |[=>
rusuk

Tulang rusuk = ronggadada
terangkat membesar

Udara luar masuk
ke paru-paru

Tekanan
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rendah
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b. Ekspirasi

Pernapasan Perut - Ekspirasi

Relaksasi otot diafragma =] TON9aa dada dan
diafragma melengkung paru-paru mengecil

e Tekanan
Pdmﬂ keluar dari —— | udara dalam CA

paru-paru paru-paru
tinggi

Pernapasan Dada - ERspirasi

Relclnasi otot |

antar tulang 1¢| Tulong rusulr turun mc-{ fmdqdu ‘
rusule | mengecil |

[ [ Tekanan i
{ paru-poru ! paru-paru mengecil
! tinggi

2. Peran Otot Pemapasan
Terdapat otot-otot yang menempel pada rangka dada yang berfungsi penting
sebagai otot pemafasan. Ofot-otot yang berfungsi dalam bemafas adalah sebagai
berikut :
Interkostalis ekstermus (antar iga luar) yang mengangkat masing-masing iga.
Stemnokleidomastoid yang mengangkat stemum (tulang dada).
Skalenus yang mengangkat 2 iga teratas.
Interkostalis intemus (antar iga dalam) yang menurunkan iga-iga.
Otot perut yang menark iga ke bawah sekaligus membuat isi perut
mendorong diafragma ke atas.

R0 o

=

Otot dalam diafragma yang dapat menurunkan diafragma

e e e e e e R - S o SN
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E. Transport Gas Permapasan
1. Ventilasi, difusi, transportasi, perfusi

a.

b.
c.

d.

Ventilasi adalah proses keluar masuknya udara antara atmosfer dan alveoli
paru-paru.

Difusi adalah proses pertukaran O dan CO, antara alveoli dan darah.
Transportasi adalah proses beredamya gas (02 dan CO.) dalam darah dan
cairan tubuh ke dan dari sel-sel.

Perfusi adalah gerakan darah yang melewati sirkulasi paru untuk dioksigenasi,
dimana pada sirkulasi paru adalah darah deoksigenasi yang mengalir dalam
arteri pulmonaris dari ventrikel kanan jantung.

2. Pengukuran volume paru

b.

Volume tidal yaitu volume udara yang di inspirasi atau di ekspirasi setiap kali
bemafas normal. Besamya kira-kira 500 ml pada laki-laki dewasa.

Volume Cadangan Inspirasi yaitu volume udara ekstra yang dapat di inspirasi
setelah dan di atas volume tidal normal bila dilakuan inspirasi kuat. Biasanya
mencapai 3000 ml.

Volume Cadangan Ekspirasi yaitu volume udara ekstra maksimal yang dapat
di ekspirasi melalui ekspirasi kuat pada akhir ekspirasi fidal normal jumlah
normalnya adalah sekitar 1100 mi.

Kapasitas Inspirasi, kapasitas Inspirasi sama dengan volume tidal ditambah
volume cadangan inspirasi. Ini adalah jumlah udara yang dapat dihirup
seseorang dimulai pada tingkat espirasi normal dan pengembangan paru
sampai jumlah maksimum. Kira-kira 3500 mi.

Kapasitas Vital, kapasitas Vital sama dengan volume cadangan inspirasi
ditambah volume fidal dan volume cadangan ekspirasi. Ini adalah jumiah
udara maksimum yang dapat dikeluarkan seseorang dari paru setelah terlebih
dahulu mengisi paru secara maksimum dan kemudian megeluarkan
sebanyak-banyaknya.
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F. Pengaturan Pernapasan
1. Jenis-jenis lokasi pusat pernapasan
Mekanisme pemafasan diatur oleh 2 faktor utama :
a. Pengendalian oleh saraf
Pusat ritminitas di medula oblongata langsung mengatur otot ofot
pemafasan. Aktivitas medula dipengaruhi pusat apneuistik dan pnemotaksis.
Kesadaran bemafas dikontrol oleh korteks serebri.

b. Pusat Respirasi
1) Medullary Rhythmicity Area:
a) Area Inspirasi & ekspirasi
b) Mengatur ritme dasar respirasi
2) Pneumotaxic Area:
a) Dibagian atas pons
b) Membantu koordinasi fransisi antara inspirasi & ekspirasi
c) Mengirim impuls inhibisi ke area inspirasi paru-paru terlalu
mengembang
3) Apneustic Area:
a) Membantu koordinasi transisi antara inspirasi & ekspirasi
b) Mengirim impuls ekshibisi ke area inspirasi.
2. Mekanik Pernafasan
Masuk dan keluamya udara dari atmosfir ke dalam paru-paru dimungkinkan olen
peristiwa mekanik pemafasan sebagai berikut :

e ———— ey
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a. Inspirasi (inhalasi) : masuknya O, dari atmosfir & CO; ke dalam jalan nafas.
Otot difragma kontraksi dan kubah difragma turun. Ruang Ofot intercostalis
externa menarik dinding dada agak keluar udara masuk tekanan dafam
alveolus menurun dalam dada membesar paru-paru.

b. Ekspirasi (exhalasi) : keluamya CO2 dari paru ke atmosfir melalui jalan nafas.
Otot difragma naik, difragma dan m. intercotalis intema relaksasi. Tekanan
dan ruang didalam dada mengecil dinding dada masuk ke dalam udara keluar
dari paru-paru¢dalam alveolus meningkat proses ekspirasi berlangsung pasif.
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Berdasarkan hasil penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa Pemapasan atau
respirasi adalah suatu peristiwa tubuh kekurangan oksigen (O2) kemudian oksigen yang
berada di luar tubuh dihirup (inspirasi) melalui organ-organ pemapasan, dan pada keadaan
tertentu bila tubuh kelebihan karbon dioksida (CO.) maka tubuh berusaha untuk
mengeluarkannya dari dalam tubuh dengan cara menghembuskan napas (ekspirasi) sehingga
terjadi suatu keseimbangan antara oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh.

Sistem respirasi berperan untuk menukar udara dari luar ke permukaan dalam paru-paru
setelah udara masuk dalam sistem pemapasan, akan dilakukan penyaringan, penghangatan,
dan pelembaban pada udara tersebut di trakea agar tidak merusak permukaan yang lembut
pada sistem pemapasan.

Perbedaan tekanan membuat udara masuk ke paru-paru melalui saluran pemapasan.
Tekanan ini bertujuan menyaring,mengatur udara, dan mengubah permukaan saluran napas
bawah pada tahap persiapan pembukaan sistem pemapasan sampai tahap istirahat.
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Pilihlah satu jawaban dibawah ini yang menurut kamu benar dan tepat |

1. Katup pada ujung faring yang berfungsi untuk menutup dan membuka saluran menuju
batang tenggorokkan adalah......
a. Katup epiglofis
b. Katup bikuspidalis
c. Katup trikuspidalis
d. Katup seminalis
e. Katup pulmonalis
2. Selaput selubung yang berfungsi untuk mefindungi paru-paru disebut......
a. Alveolus
b. Lobus
c. Bronkus
d. Pleura
e. bronkiolus
3. Inspirasi pada pemapasan manusia terjadi karena diafragma......
mendatar, tulang rusuk dan dada terangkat
mendatar,tulang rusuk dan dada turun
mendatar, tulang rusuk naik dada turun
melengkung, tulang rusuk dan dada terangkat
e. melengkung, tulang rusuk dan dada turun
4. Udara yang ada dalam paru-paru yang masih dapat dihembuskan dengan
mengkerutkan otot perut sekuat-kuatnya setelah pemapasan biasa adalah....
a. udara residu
b. volume fidal
c. udara komplementer
d. udara cadangan inspirasi
e. udara cadangan ekspirasi
5. Berikutini pemyataan yang benar mengenai tahapan pemapasan adalah......
a. respirasi sel tidak sama dengan pemapasan seluler
b. perapasan ekstemna, yaitu difusi gas dan atmosfer ke aliran darah
c. pemapasan seluler, yaitu pemapasan yang berlangsung di dalam infi sel
d. pemapasan intemal, yaitu pertukaran gas dari atmosfer ke aliran darah
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7.

8.

9.

Rongga Hidung ( Cavum Nasalis ) : Udara dari luar akan masuk melalui lubang hidung
menuju rongga hidung. Rongga hidung dilapisi oleh lapisan selaput lendir yang
didalamnya mengandung kelenjar minyak dan kelenjar keringat

Trakea { Batang Tenggorokan ) adalah suatu saluran udara berbentuk pipa yang
panjangnya lebih kurang 12 cm. Trakea terletak di bagian depan esofagus.

Inspirasi adalah proses menarik napas / memasukan udara.

Ekspirasi adalah proses mengeluarkan udara.

Bronkus adalah Cabang Batang Tenggorokan. Struktur mikroskopis bronkus mirip
dengan frakea , hanya saja , tulang rawan yang menyusun bronkus bentuknya tidak
feratur.

Bronkioulus adalah anak cabang dari batang tenggorokan yang terdapat dalam
rongga tenggorokan kita dan akan memanjag sampai paru-paru

Alveolus adalah istilah anatomi umum untuk rongga cekung atau lubang , merupakan
bagian pada ujung bronkiouus terdapata banyak sekali gelembung-gelembung kecil.
Pemapasan Perut adalah merupakan pemapasan yang melibatkan aktivitas otot-otot
diafragma yang membatasi rongga perut dan rongga dada.

Pemapasan Dada adalah pemapasan yang melibatkan otot antar tulang rusuk.

10. Spirometri adalah pengukuran keadaan aliran udara dan kapasitas vital paru-paru.




=

e Verrial W Eddyman. 2008. Anatomi Fisiologi manusia.

Universitas Hasanuddin. Makasar.

e Sloane. Ethel. 2003 Anatomi Fisiologi Untuk Pemula. Penerbit
buku Kedokteran EGC. Jakarta
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A. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu menjelaskan system saraf
B. Tujuan Khusus

1. Sistem Saraf

2. Sistem Saraf Pusat

3. Sistem Saraf Tepi (saraf ototnom)

4. Hubungan Sistem Saraf dengan Reproduksi Wanita
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A. Sistem saraf
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Sistem saraf manusia mempunyai struktur yang kompieks dengan berbagai
fungsi yang berbeda saling mempengaruhi. Satu fungsi saraf terganggu secara
fisiologi akan berpengaruh terhadap fungsi tubuh yang lain.

System saraf dikelompokkan menjadi dua bagian besar yaitu Susunan saraf
pusat(Central Nervous System) dan susunan saraf perifer (Peripheral Nervous
System). Susuna saraf pusat terdiri dari otak dan medulla spinalis, sedangkan saraf
perifer terdiri atas saraf-saraf yang keluardari otak (12 pasang) dan saraf-saraf yang
keluar dari medulia spinalis (31 pasang).

Menurut fungsinya saraf perifer dibagi atas afferent (sensorik) dan efferent
(motorik). Saraf afferent menghantarkan informasi dari reseptor-reseptor khusus
yang berada pada organ permukaan atau bagian dalam ke otak. Saraf efferent
menyampaikan informasi dari otak dan medulla spinal ke organ-organ tubuh seperti
otot rangka, otot jantung otot-otot bagian dalam dan kelenjar-ketenjar. Saraf motorik
memiliki dua subdivisi yaitu devisi somatic dan devisi otonomik. Devisi somatic
(volunteer ) berperan dalam interaksi antara tubuh dengan lingkungan luar. Serabut
saraf berada pada otot rangka. Devisi otonomik (involunter) mengendalikan seluruh
respons involunter pada otot polos, ofot jantung dan kelejar dengan cara
mentransmisi impuls saraf melalui dua jalur yaitu saraf simpatis yang berada dari
area toraks dan lumbal pada medulla spinalis dan saraf parasimpatis yang berasal
dari otak dan saklar pada medulla spinalis.
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B. Sistem Saraf Pusat
Sistem saraf pusat adalah jaringan komunikasi utama di dalam dan mengontrol

tubuh manusia. fa bertanggung jawab untuk kerja organ-organ dan otot, memproses
informasi sensoris dari seluruh tubuh, dan menyelanggarakanaktivitas psikis serta
intelektual. Fungsi sebanyak itu dimungkinkan oleh koordiansi antara system saraf
perifer, yang mengikut sertakan seluruh saraf di fubuh, dengan system saraf pusat.
1. Cerebrum (Otak Besar)

Cerebrum adalah bagian otak yang paling besar, kira-kira 80% dari berat otak,
cerebrum mempunyai dua hemisfer yang dihubungkan oleh korpus kallosum.
Sefiap hemisfer terbagi ats empat lobus yaitu lobul frontal, parietal, temporal dan
oksipital.

a. Lobus frontal berfungsi sebagai aktivitas motorik fungsi intektual, emosi dan
fungsi fisik. Pada bagian frontal bagian kiri terdapat area broca yang berfungsi
pusat motorik bahasa.

b. Lobus parietal terdapat sensori primer dari korteks, berfungsi sebagia proses
input sensori, sensai posisi, sensasi raba, tekan dan perubahan suhu ringan.

c. Lobus temporal mengandung area audiforis, tempat tujuan sensasi yang
datang dari telinga. Berfungsi sebagai input perasa pendengaran, pengecap,
penciuman dan proses memori.

d. Lobus oksipital mengandung area visual otak, berfungsi sebagai penerima
informasi dan menafsirkan wama, reflek visual.

2. Cerebellum Otak (Otak Kecil)

Terletak di belakang otak, cerebellum dipisahkan dari lobus occipitalis oleh
lipatan meninges, tentorium cerebelli. Hemisfer dari cerebellum, dihubungkan oleh
penonjolan sentral, vermis, memperiihatkan permukaan berlipat yang sangat
berbeda dengan cerebrum.

Peranan cerrebellum sangat spesifik : meregulasi dan mengoordinasikan
gerakan. Untuk itu, cerebellum terus-menerus menganalisis informasi yang dikirim
reseptor sensoris dan menyesuaikan ketegangan pada otot dengan meng-inhibisi
rangsangan yang dikeluarkan area motoris dari cerebrum. Karena cerebellum
berhubungan dengan organ keseimbangan, ia juga meregulasi posisi tubuh
dengan mengatur otot yang terlibat.
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Cerebellum 71

3. Pons (batang ofak)

Berlokasi di jantung cerebrum, batang otak adalah lanjutan sumsum tulang
belakang dan mempunyai sfruktur histologis yang sama (substansi putih
mengelilingi pusat berupa substansi kelabu). Tiga bagian utamanya, medulla
oblongata, pons, dan midbrain, berisi serabut saraf yang ascending dan
descending yang menghubungkan cerebrum dan cerebellum dengan bagian tubuh
yang lain. Batang otak juga memegang peranan esensial lain dengan
mempersarafi kepala, karena 10 dan 12 pasang saraf kranial langsung melekat
padanya.

L
4 =—— — Spinal cord |
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4. WMedulla Oblongata Dan Medulla Spinalis
a. Medulla oblongata terletak di antara pons di bagian atas dan mendula spinalis
dibagian bawah. Struktur ini berisi pusat jantung dan pusat pemapasan dan
juga diketahui sebagai pusat vital yang mengontrol jantung dan pemapasan.
Sebagai bagian dari batang otak , medulla oblongata membantu dalam
mentransfer pesan antara berbagai bagian dari otak dan sumsum tulang
belakang. Fungsi: Medulla oblongata terlibat dalam beberapa fungsi tubuh
termasuk, pengendalian Fungsi otonom, relay sinyal saraf antara ofek dan

spinal cord, koordinasi gerakan tubuh.

Medulle Oblongata

b. Medulla spinalis berfanjut dengan mendula oblongata di atas otak dan
merupakan sistem saraf pusat di bawah otak. Struktur ini berawal pada
foramen magnum dan berakhir pada lumbal pertama tulang belakang, dengan
panjang sekitar 45 cm. Pada ujung bagian bawah, ia berangsur-angsur
menghilang ke dalam suatu bentuk kerucut, yang dinamakan konus medularis
dari ujung, tempat filum terminal turun ke koksigis yang dikelilingi oleh akar
saraf, yang disebut kaudaequina.medulla spinalis memiliki saraf-saraf yang
berpasangan.
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C. Sistem Saraf Tepi ( Saraf otonom )

Susunan saraf tepi merupakan penghubung susunan saraf pusat dengan reseptor
sensorik dan efektor motorik ( ofot dan kelenjar ). Saraf tepi terdiri dari ribuan serabut
saraf yang dikelompokkan dalam ikatan-ikatan yang masing-masing kelompok
dibungkus oleh jaringan ikat. Setiap kelompok mempunyai fungsi yang berbeda (
sensorik dan motorik). Setiap serabut saraf adalah sebuah akson dari neuron
sensorik, neuron motorik, atau otonom perifer.

Serabut sraf perifer berhubungan dengan otak dan korda spinalis. Serabut saraf
perifer terdiri dari 12 pasang saraf kranial (keluar dari tempat yang berbeda dari dalam
otak) dan 31 pasang saraf spinal (merupakan persatuan kelompok serabut dari dua
akar spinal). Akar dorsal membawa saraf sensorik akar ventral, dan membawa serabut
motorik (somastik dan otonom). Setiap saraf spinal adalah gabungan dari serabut
motorik somatik, sensorik somatik, dan otonom.

Sesuai dengan asal keluamya di vertebra, maka saraf spinal terdiri atas 8
pasangan saraf servikal, 12 pasangan saraf torakal, 5 pasangan saraf lumbal, 5
pasangan saraf sakral, dan 1 pasang saraf koksigeal. Saraf spinal daerah servikal
mengurus leher, lengan, dan bahu. Saraf spinal torakal mengurus badan, lumbal
mengurus tungkai, sakrokoksigeal mengurus alat kelamin, pelvis, dan sekitar pangkal
paha.

Saraf otonom adalah saraf yang mempersarafi alat-alat dalam tubuh seperti
kelenjar, pembuluh darah, paru, lambung, usus, dan ginjal. Fungsi saraf otonom
mengatur motilitas dan sekresi pada kulit, pembuluh darah, dan organ viseral dengan
cara merangsang pergerakan ofot polos dan kelenjar eksokrin. Regulasi otonom
dibawa oleh serabut saraf simpatis dan parasimpatis. °
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1. Sistem Saraf simpatis

Saraf simpatis terletak di dalam komi lateralis medula spinalis servikal VIl
sampai lumbal I. Dari sini keluar akson yang mengikuti saraf motoriris di dalam
rdiks anterior. Setelah keluar dari kanalis vertebralis saraf simpatis keluar dari
radiks motoriks dan masuk ke dalam frunkus simpatikus yang merupakan suatu
rantai ganglia simpatis yang terdapat di sebalah kiri dan kanan kolumna
vertebralis.

Trunkus simpatikus kii dan kanan pada daerah sakral bagian bawah
bergabung menjadi satu dalam ganglion. Pada daerah servikal terdapat 3 buah
ganglia.

a) Ganglia stelatum ( ganglion stellatum)
b) Ganglia servikalis media (ganglion cervikale medium)
c) Ganglia sevikal superior (ganglion cervikale superius)

Sistem saraf simpatis mempersarafi pembuluh darah, kelenjar keringat,
kelenjar sebasea, dan ofot di bawahnya sehingga dapat menyebabkan kulit
merinding. Pada bagian tertentu di mana banyak organ memeriukan suplai saraf
terdapat ganglia tambahan antara dua rantai, yang dihubungkan oleh saraf yang
mengikat satu ganglia lain, kemudian menghantarkan implus saraf ke organ-
organ saraf sekitamya.

Fungsi saraf simpatik : serabut-serabut saraf simpatis menyarafi otot jantung,
otot-otot tak sadar semua pembuluh darah, serta semua alat dalam, sepert
lambung, pankreas, dan usus. Melayani serabut motorik sekretorik pada kelenjar
keringat, serabut-serabut motorik pada ofot tak sadar dalam kuli- arektores
polirum-serta mempertahankan tonus semua otot, termasuk tonus otot sadar.

. Sistem Saraf Para Simpatik

Sistem Saraf Parasimpatik adalah bagian dari sistem saraf otonom yang
cenderung bertindak berlawanan fterhadap sistem saraf simpatik, seperti
memperlambat detak jantung dan melebarkan pembuluh darah. Sistem ini
mengatur fungsi kelenjar, seperti memproduksi air mata dan air liur, dan
merangsang mofilitas dan sekresi dari sistem pencemaan. Bandingkan sistem
saraf simpatik.

. Refleks-Refleks Sederhana Dan Kompleks

Gerak ferjadi melalui mekanisme rumit dan melibatkan banyak bagian
tubuh. Terdapat banyak komponen -~ komponen tubuh yang terlibat dalam gerak
iniBaik itu disadari maupun tidak disadari.



Gerak adalah suatu tanggapan tehadap rangsangan baik itu dari dalam tubuh
maupun dari luar tubuh. Gerak merupakan pola koordinasi yang sangat sederhana
untuk menjelaskan penghantaran impuls oleh saraf. Seluruh mekanisme gerak
yang terjadi di tubuh kita tak lepas dari peranan system saraf. Sistem saraf ini
tersusun atas jaringan saraf yang di dalamnya terdapat sel-sel saraf atau neuron.
Meskipun system saraf tersusun dengan sangat kompleks,tetapi sebenamya
hanya tersusun atas 2 jenis sel,yaitu sel saraf dan sel neuroglia.

Adapun berdasarkan fungsinya system saraf itu sendir dapat dibedakan atas
tiga jenis :

a. Sel saraf sensorik
Sel saraf sensorik adalah sel yang membawa impuls berup rangsangan
dari reseptor (penerima rangsangan), ke system saraf pusat (otak dan
sumsum tulang belakang).SE! saraf sensorik disebut juga dengan sel saraf
indera, karena berhubungan dengan alat indra.
b. Sel saraf Motorik
Sel saraf motorik berfungsi membawa impuls berupa tanggapan dari
susunan saraf pusat (otak atau sumsum tulang belakang) menuju to atau
kelenjar fubuh. Sel saraf motorik disebut juga dengan sel saraf
penggerak,karena berhubungan erat dengan otot sebagai alat gerak.
c. Sel saraf penguhubung
Sel saraf penguhubung disebut juga dengan sel saraf konektor,hal ini
disebabkan karena fungsinya meneruskan rangsangan dari sel saraf sensorik
ke sel saraf motorik. Namun pada hakikatnya sebenamya system saraf
terbagi menjadi dua kelompok besar :
1) Sistem saraf sadar
Adalah system saraf yang mengatu tau mengkoordinasikan semua
kegiatan yang dapat diatur menurut kemauan kita.
Saraf sadar pun terbagi menjadi dua :
a) Saraf pusat terdiri dari :
e Otak
Merupakan pusat kesadaran,yang letaknya di rongga tengkorak.
e Sumsum fulang belekang
Sumsum tulang belakang berfungsi menghantarkan impuls
(rangsangan) dari dan ke ofak, serta mengkoordinasikan gerak
refleks. Letaknya pada ruas-tuas fulang belakang,yakni dari ruas -
ruas tulang leher hingga ke ruas-ruas tulang pinggang yang kedua.
Dan dalam sumsum ini terdapat simpul - simpul gerak refleks.
b) Saraf Tepi
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Sistem saraf tepi terdiri dari sarfa-saraf yang berada di luar
system saraf pusat (otak dan sumsum ulang belakang). Artinya
system saraf tepi merupakan saraf yang menyebar padaseluruh
bagian tubuh yang melayani organ-organ tubh tertentu, sepeti kulit,
persendian, otot, kelenjar,saluran darah dan lain-lain.

- Susunan saraf simpatis
- Susunan saraf parasimpatis

Gerak pada umumnya terjadi secara sadar, namun, ada pula
gerak yang terjadi tanpa disadari yaitu gerak refleks. Impuls pada
gerakan sadar melalui jalan panjang, yaitu dari reseptor, ke saraf
sensori, dibawa ke ofak untuk selanjutnya diolah oleh otak,
kemudian hasil olahan oleh otak, berupa tanggapan, dibawa oleh
saraf motor sebagai perintah yang harus dilaksanakan oleh efektor.

Gerak refleks berjalan sangat cepat dan tanggapan terjadi
secara otomatis terhadap rangsangan, tanpa memeriukan konfrol
dari otak. Jadi dapat dikatakan gerakan terjadi tanpa dipengaruhi
kehendak atau tanpa disadari terlebih dahulu. Contoh gerak refleks
misalnya berkedip, bersin, atau batuk. Dimana gerak refleks ini
merupakan gerak yang dihasilkan oleh jalur saraf yang paling
sederhana. Jalur saraf ini dibentuk oleh sekuen dari neuron sensorik
,interneuron, dan neuron motorik, yang mengalirkan impuls saraf
untuk tipe refleks tertentu. Gerak refleks yang paling
sederhanahanya memerlukandua fipe sel saraf, yaitu neuron
sensorik dan neuron motorik. Gerak refleks bekerja bukanlah
dibawah kesadaran dan kemauan seseorang.

Pada gerak refleks, impuls melalui jalan pendek atau jalan
pintas, yaitu dimulai dari reseptor penerima rangsang, kemudian
diteruskan oleh saraf sensori ke pusat saraf, diterima oleh set saraf
penghubung (asosiasi) tanpa diolah di dalam otak langsung dikirim
tanggapan ke saraf motor untuk disampaikan ke efekfor, yaitu otot
atau kelenjar. Jalan pintas ini disebut lengkung refleks. Gerak refleks
dapat dibedakan atas refleks otak bila saraf penghubung (asosiasi)
berada di dalam ofak, misainya, gerak mengedip atau
mempersempit pupil bila ada sinar dan refleks sumsum tulang
belakang bila set saraf penghubung berada di dalam sumsum tulang

belakang misalnya refleks pada lutut.
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Gerak refleks adalah gerak yang dihasilkan oleh jalur saraf yang
paling sederhana. Jalur saraf ini dibentuk oleh sekuen neuron
sensor,interneuron,dan neuron mofor,yang mngalirkan impuls saraf
untuk tipe reflek tertentu.Gerak refleks yang paling sederhana hanya
memeriukan dua tipe sel sraf yaitu neuron sensor dan neuron motor.

Gerak refleks disebabkan oleh rangsangan tertentu yang
biasanya mengejutkan dan menyakitkan. Misalnya bila kaki
menginjak paku,secara otomatis kita akan menarik kaki dan akan
berteriak. Refleks juga terjadi kefika kita membaui makanan enak ,
dengan keluarnya air liur tanpa disadari.

D. Hubungan sistem saraf dengan repoduksi wanita
1. Organ Kelamin Luar
Organ kelamin luar wanita memiliki 2 fungsi, yaitu sebagai jalan masuk
sperma ke dalam tubuh wanita dan sebagai pelindung organ kelamin dalam dari
organisme penyebab infeksi.Saluran kelamin wanita memiliki lubang yang
berhubungan dengan dunia luar, sehingga mikroorganisme penyebab penyakit bisa
masuk dan menyebabkan infeksi kandungan. Mikroorganisme ini biasanya
ditularkan melalui hubungan seksual.
Organ kelamin dalam membentuk sebuah jalur (saluran kelamin), yang terdiri
dari:
Ovarium (indung telur), menghasilkan sel telur
Tuba falopii (ovidak), tempat berlangsungnya pembuahan
Rahim (uterus), tempat berkembangnya embrio menjadi janin
Vagina, merupakan jalan lahir.

aoop

Alat reproduksi wanita

a. Organ kelamin luar (vuiva) dibatasi oleh labium mayor (sama dengan skrotum
pada pria). Labium mayor terdiri dari kelenjar keringat dan kelenjar sebasea
(penghasil minyak); setelah puber, labium mayor akan ditumbuhi rambut.

b. Labium minor terletak tepat di sebelah dalam dari labium mayor dan
mengelilingi lubang vagina dan uretra.

c. Lubang pada vagina disebut introitus dan daerah berbentuk separuh bulan di
belakang introitus disebut forset.Jika ada rangsangan, dari saluran kecil di
samping infroitus akan keluar cairan (lendir) yang dihasilkan oleh kelenjar
Bartolin. Lubang vagina dikeliling oleh himen (selaput dara).

d. Uretra terletak di depan vagina dan merupakan lubang tempat keluamya air

kemih dari kandung kemih. o




e. Labium minora kifi dan kanan bertemu di d epan dan membentuk kiitoris, yang
merupakan penonjolan kecil yang sangat peka (sama dengan penis pada
pria).

f.  Klitoris dibungkus oleh sebuah lipatan kulit yang disebut preputium (sama
dengan kulit depat pada ujung penis pria).Klitoris sangat sensitif terhadap
rangsangan dan bisa mengalami ereksi.

g Labium mayor kiri dan kanan bertemu di bagian belakang membentuk
perineum, yang merupakan suatu jaringan fibromuskuler diantara vagina dan
anus.Kulit yang membungkus perineum dan labium mayo sama dengan kulit
di bagian tubuh lainnya, yaitu tebal dan kering dan bisa membentuk sisik.
Sedangkan selaput pada labium minor dan vagina merupakan selaput lendir,
lapisan dalamnya memiliki struktur yang sama dengan kulit, tetapi
permukaannya fetap lembab karena adanya cairan yang berasal dari
pembuluh darah pada lapisan yang lebih dalam.Karena kaya akan pembuluh
darah, maka labium minora dan vagina tampak berwama pink.Kekuatan
himen pada setiap wanita bervariasi, karena itu pada saat pertama kali
melakukan hubungan seksual, himen bisa robek atau bisa juga tidak.

Organ Kelamin Dalam

Dalam keadaan normal, dinding vagina bagian depan dan belakang saling
bersentuhan sehingga fidak ada ruang di dalam vagina kecuali jika vagina terbuka
(misalnya selama pemeriksaan atau selama melakukan hubungan seksual).

Pada wanita dewasa, rongga vagina memiliki panjang sekitar 7,6-10 cm.
Sepertiga bagian bawah vagina merupakan otot yang mengontrol garis tengah
vagina. Dua pertiga bagian atas vagina terletak diatas ofot tersebut dan mudah
teregang.

a. Serviks (leher rahim) terletak di puncak vagina.

Selama masa reprodukdif, lapisan lendir vagina memiliki permukaan yang
berkerut-kerut. Sebelum pubertas dan sesudah menopause, lapisan lendir
menjadi ficin.

b. Rahim

Rahim merupakan suatu organ yang berbentuk seperti buah pir dan
terletak di puncak vagina.Rahim terletak di belakang kandung kemih dan di
depan rektum, dan diikat oleh 6 ligamen.

Rahim terbagi menjadi 2 bagian, yaitu serviks dan korpus (badan rahim).
Serviks merupakan uterus bagian bawah yang membuka ke arah vagina.
Korpus biasanya bengkok ke arah depan.




Selama masa reprodukiif, panjang korpus adalah 2 kali dari panjang
serviks. Korpus merupakan jaringan kaya otot yang bisa melebar untuk
menyimpan janin. Selama proses persalinan, dinding otofnya mengkerut
sehingga bayi terdorong keluar melalui serviks dan vagina.

Sebuah saluran yang melalui serviks memungkinkan sperma masuk ke
dalam rahim dan darah menstruasi keluar. Serviks biasanya merupakan
penghalang yang baik bagi bakter, kecuali selama masa menstruasi dan
selama masa ovulasi (pelepasan sel telur).

Saluran di dalam serviks adalah sempit, bahkan terlalu sempit sehingga
selama kehamilan janin fidak dapat melewatinya. Tetapi pada proses
persalinan saluran ini akan meregang sehingga bayi bisa
melewatinya.Saluran serviks dilapisi oleh kelenjar penghasil lendir. Lendir ini
tebal dan tidak dapat ditembus oleh sperma kecuali sesaat sebelum terjadinya
ovulasi.

Pada saat ovulasi, konsistensi lendir berubah sehingga sperma bisa
menembusnya dan terjadilah pembuahan (fertilisasi). Selain itu, pada saat
ovulasi, kelenjar penghasil lendir di serviks juga mampu menyimpan sperma
yang hidup selama 2-3 hari.Sperma ini kemudian dapat bergerak ke atas
melalui korpus dan masuk ke tuba falopii untuk membuahi sel telur. Karena
itu, hubungan seksual yang dilakukan dalam waktu 1-2 hari sebelum ovulasi
bisa menyebabkan kehamilan.Lapisan dalam dari korpus disebut
endometrium. Sefiap bulan setelah siklus menstruasi, endomefrium akan
menebal.Jika tidak terjadi kehamilan, maka endometrium akan dilepaskan dan
terjadilah perdarahan. Ini yang disebut dengan siklus menstruasi.

Tuba falopii membentang sepanjang 5-7,6 cm dari tepi atas rahim ke
arah ovarium.Ujung dari tuba kiri dan kanan membentuk corong sehingga
memiliki lubang yang lebih besar agar sel telur jatuh ke dalamnye ketika
dilepaskan dari ovarium.Ovarium tidak menempel pada tuba falopii tetapi
menggantung dengan bantuan sebuah ligamen.Sel telur bergerak di
sepanjang tuba falopii dengan bantuan silia (rambut getar) dan ofot pada
dinding tuba.Jika di dalam tuba sel telur bertemu dengan sperma dan dibuahi,
maka sel telur yang telah dibuahi ini mulai membelah.Selama 4 hari, embrio
yang kecil terus membelah sambil bergerak secara perlahan menuruni tuba
dan masuk ke dalam rahim.Embrio lalu menempel ke dinding rahim dan
proses ini disebut implantasi.Sefiap janin wanita pada usia kehamilan 20
minggu memiliki 6-7 juta oosit (sel telur yang sedang tumbuh) dan ketika lahir
akan memiliki 2 juta oosit.

Pada masa puber, tersisa sebanyak 300.000-400.000 oosit yang mulai

meEiami Eematangan menﬁdt sel telur. Tﬁﬁ hmxa sekitar 400 s°



telur yang dilepaskan selama masa reprodukfif wanita, biasanya sefiap sikius
menstruasi dilepaskan 1 telur.Ribuan oosit yang tidak mengalami proses
pematangan secara bertahap akan hancur dan akhimya sefuruh sel tefur akan
hilang pada masa menopause.Sebelum dilepaskan, sel telur tertidur di dalam
folikelnya.Sel telur yang tidur tidak dapat melakukan proses perbaikan seluler
seperti biasanya, sehingga peluang terjadinya kerusakan pada sel telur
semakin meningkat sejalan dengan bertambahnya usia wanita. Karena itu
kelainan kromosom maupun kelainan genetik lebih mungkin terjadi pada
wanita yang hamil pada usianya yang telah lanjut.
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Yang dapat disimpulkan dari materi tersebut ialah : Sistem saraf manusia mempunyai
struktur yang kompleks dengan berbagai fungsi yang berbeda saling mempengaruhi. Satu
fungsi saraf terganggu secara fisiologi akan berpengaruh terhadap fungsi tubuh yang lain.
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Pilihlah satu jawaban dibawah ini yang menurut kamu benar dan tepat !

1. Lapisan permukaan hemisfer yang disusun oleh subtansia grisea adalah...
Serebrum
Korteks serebri
Lobus frontalis
Saraf sentral
Medula sentralis
2. Terletak dalam fosa kranial posterior...
a. Kompus
b. Septum
c¢. Hipokampus
d. Serebelum
e. Bubus
3. Talamus merupakan masa substansia grisea yang terdapat pada tiap hemisfer,
talamus terletak pada bagian...
a. Trunkus serebri
b. Pons varoli
c. Mesensefalon
d. Serebelum
e. Ganglia
4. Sistem saraf simpatis terdiri dari...
a. Viseral
b. Ganglia rantai ganda
c. Cabang-cabang parietalis
d. Kolumna vertebralis
e. Pleksus
5. yang termasuk dalam otak bagian depan...
a. Talamus dan hipotalamus
Medula dan oblongata
Pons varoli
Serebulum
Diensefalon
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Glosarium

“Akson (neuron)  : Penjuluran sitoplasma yang panjang pada neuron. Akson berfungsi

menghantarkan ransangan dari satu neuron ke neuron yang lainnya.

e Dendrit : Penjuluran sitoplasma yang pendek (serabut pendek) pada neuron.

o Efektor impuls - Bagian yang menanggapi rangsangan yang telah diantarkan oleh
pengantar impuls.

o Gerak reflex : Gerak yang berlangsung tanpa disadari.

e Gerak sadar : Gerak yang terjadi karena disengaja.

o Impuls Medulla oblongata  : Rangsang atau pesan yang diterima oleh reseptor dari luar
lingkungan.

e Sumsum lanjut : penghubung atau batang ofak.

e Medullaspinalis  : Sumsum tulang belakang.

e Neuron : Sel saraf.

e Neuron asosiasi - Sel saraf yang menghantarkan rangsangan dari neuron sensorik
menuju neuron motorik.

e Neuron bipolar : Neuron yang memiliki satu akson dan safu dendrit.

o Neuron unipolar  : Neuron yang memiliki satu buah akson yang bercabang.
e Neuron motorik : Sel saraf yang menghantarkan impuls dari saraf pusat ke otot atau

kelenjar.

o Neuron muliipolar  : Neuron yang memiliki satu akson dan sejumiah dendrit.

Neuron sensorik  : Sel saraf yang menghanatarkan impuls dari indera ke saraf pusat.
Nodus Ranvier : Bagian dari akson yang ftidak terbungkus oleh selubung myelin dan
berfungsi untuk mempercepat jalannya rangsangan.

Reseptor selubung myelin : Alat penerima rangsangan atau impuls.

e Sinapsis : Hubungan antara ujung akson dari sebuah neuron dengan ujung

dendrit dari neuron yang lain.
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@ TUJUAN

A. Tujuan Umum
Diharapkan setelah mempelajari Modul ini Mahasiswa dapat mampu menjelaskan
system integument

B. Tujuan Khusus
1. Struktur Sistem Integument
2. Jaringan Penunjang
3. Suhu Tubuh




E URAIAN MATERI

A. Struktur Sistem Integumen
Kulit merupakan organ tubuh paling besar yang melapisi seluruh bagian tubuh,
membungkus daging dan organ-organ yang ada di dalamnya.Kulit juga merupakan
pembungkus elastik yang melindungi tubuh dari pengaruh lingkungan,baik itu cuaca,
polusi, temperatur udara dan sinar matahari. ( Roger Watson 2002 : 397
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1. Lapisan Kulit dan Bagian-bagian Pelengkapnya
Kulit terbagi menjadi 3 lapisan:
a. Epidermis
Epidermis merupakan bagian kulit paling luar. Ketebalan epidermis berbeda-
beda pada berbagai bagian tubuh, yang paling tebal berukuran 1 milimeter
misalnya pada telapak tangan dan telapak kaki.
Epidermis dibagi lagi menjadi empat lapisan :
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" Epidermal Layer

1
i Stratum corneum

. Stratum lucidum

b Stratum granulosum
' Stratum spinosum
Stratum basale
Basement membrane

Dermis

Lapisan Basal / stratum germinativum
o Terdiri antar sel-sel kuboid yang tegak lurus terhadap dermis.
e Tersusun sebagai tiang pagar atau palisade.
e Sebagai lapisan terbawah dari epidermis.
¢ Terdapat melanosit yaitu sel dendritik yang membentuk melanin (melindungi
kulit) dari sinar matahari.
Lapisan Malpighi / stratum spinosum
e Merupakan lapisn epidermis yang paling tebal.
« Terdiri atas sel polygonal.
e Sel-sel mempunyai protoplasma yang menonjol yang terlihat seperti duri.
Lapisan Granular / stratum granulosum
e Terdiri atas butir-butir granul keratohialin yang basofilik.
Lapisan Tanduk / stratum korneum
o Terdiri atas 20- 25 lapis sel tanduk tanpa inti.

Setiap kulit yang mati banyak mengandung keratin yaitu profein fibrous insolube
yang membentuk barier/ pertahanan terluar terluar yang berfungsi sebagai :

Mengusir mikroorganisme patogen.

Mencegah kehilangan cairan yang berlebihan dari tubuh.

Unsur utama yang memadatkan/mengeraskan rambut dan kuku.
Setiap kulit yang mati akan terganti tiap 3-4 minggu.

Dalam epidermis terdapat dua sel yaitu o
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1) Selmerkel.
2) Sellangerhans.

Dermis ( Korium)

Kulit jangat atau dermis menjadi tempat ujung saraf perasa, tempat
keberadaan kandung rambut, kelenjar keringat, kelenjar-kelenjar palit (Sebacea)
atau kelenjar minyak, pembuluh-pembuluh darah dan getah bening, dan otot
penegak rambut (muskulus arekior pili).

Pada dasamya dermis terdiri atas sekumpulan serat-serat elastis yang dapat
membuat kulit berkerut akan kembali ke bentuk semula dan serat protein ini yang
disebut kolagen. Serat-serat kolagen ini disebut juga jaringan penunjang, karena
fungsinya dalam membentuk jaringan-jaringan kulit yang menjaga kekeringan dan
kelenturan kulit.

Terdiri atas jaringan ikat yang memilikidua lapisan :

o Pars papilaris yang terdiri atas sel fibroblast yang memproduksi kolagen; dan

e Retikularis yang memiliki banyak pembuluh darah, tempat akar rambut,
kelenjar keringat dan kelenjar sebaseus.

Hipodermis

Lapisan ini terutama mengandung jaringan lemak, pembuluh darah dan limfe,
saraf-saraf yang berjalan sejajar dengan permukaan kulit. Cabang-cabang dari
pembuluh-pembuluh dan saraf-saraf menuju lapisan kulit jangat. Jaringan ikat
bawah kulit berfungsi sebagai bantalan atau penyangga benturan bagi organ-organ
tubuh bagian dalam, membentuk konfur tubuh dan sebagai cadangan makanan.

Jaringan hipodermis

e Lapisan terdalam yang banyak mengandung sel liposit yan menghasilkan
lemak.

e Merupakan jaringan adipose, yaitu sebagai bantalan ntara kulit dan struktur
intemal sebagai otot dan tulang.

e Sebagai jaringan mobilitas kulit, perubahan kontur tubuh dan penyekatan
panas.

e Sebagai bantalan terhadap trauma.

e Tempat penumpukan energi. (Setiadi Budiyono 2013 : 37- 38 )



B. Jaringan penunjang

1. Kelenjar Sebasea
Kelenjar ini berfungsi mengontrol sekresi minyak ke dalam ruang antara folikel
rambut dan batang rambut yang akan melumasi rambut sehingga menjadi
halus lentur dan lunak.

2. Kelenjar keringat
Kelenjar ini dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori :

e Kelenjar Ekrin, yaitu keenjar yang terdapat di semua bagian kufit.
Kelenjar ini berfungsi melepaskan keringat sebagai reaksi peningkatan suhu
lingkungan dan suhu tubuh. Kecepatan sekresi keringat dikendalikan oleh saraf
simpatik. Pengeluaran keringat misalnya terjadi pada tangan, kaki, ketiak,
punggung, dahi, yaitu sebagai reaksi tubuh terhadap stress, nyeri dan lain -
lain.

o Kelenjar Apokrin
Kelenjar ini terdapat di aksil, anus, skrotum, labia mayora, dan bermuara pada
folkel rambut. Kelenjar ini sangat akfif pada masa pubertas, pada wanita
terutama kelenjar ini akan membesar dan mengecil pada saat siklus haid
berlangsung. Kelenjar apokrin memproduksi keringat yang keruh seperti susu
yang diuraikan oleh bakteri menghasilkan bau khas pada aksila. Pada telinga
bagian luar terdapat kelenjar apokrin khusus yang disebut kelenjar seruminosa
yang menghasilkan serumen (wax) yang terasa berminyak jika diraba.

C. Suhu Tubuh

Suhu tubuh adalah keseimbangan antara panas yang didapat dengan panas
yang hilang. Manusia adalah hewan berdarah panas dan suhu tubuhnya
dipertahankan 37 celcius. Peningkatan atau penurunan suhu satu derajat atau
lebih mempengaruhi fungsi normal sistem saraf dan enzim.

Mekanisme pengatur suhu utama adalah hipotalamus . Hipotalamus bekerja
pada “sistem umpan balk negatif’. Apabila suhu tubuh meningkat, mekanisme
bekerja sehingga panas hilang dan tubuh. Apabila suhu tubuh turun, panas
disimpan sampai suhu mendengkati normal.

Produksi panas terutama berlangsung akibat akfivitas metabolisme. Panas
tambahan dihasilkan oleh latihan, akfivitas, peningkatan tekanan otot, memgigil,
dan juga gangguan endokrin, infeksi, frauma, dan oleh emosi. Produksi panas
terendah dicapai selama tidur dan tertinggi, selama aktivitas otot. ( Roger Watson

2002 404 ).
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1. Pembentukan Pnnas dahm Tubuh dan Faktor yang Mempengamhi
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Metabolisme Pengaturan Suhu Tubuh
Prinsip Pengaturan Suhu Tubuh
Konsep Core temperature yaitu diangap merupakan dua bagian dalam soal
pengaturan suhu yaitu :
Bagian dalam inti suhu fubuh, yang benar-benar mempunyai suhu rata-rata
37°C, yaitu diukur pada daerah (mulut, otot, membrane timpani, vagina,
esophagus)
Bagian luar adalah temperature kulit 1/3 massa tubuh yaitu penukaran yaitu
sampai 2 cm ke dalam

Organ Pengatur Suhu Tubuh

Pusat pengatur panas dalam tubuh adalah hypothalamus, hipotalamus ini
dikenal sebagai thermostat yang berada di bawah otak. Hipothalamus anterior
berfungsi untuk mengatur pembuangan panas. Hipothalamus posterior
berfungsi mengatur upaya penyimpanan.
Mekanisme Pengatur Suhu
Kulit = Reseptor Ferifer = Hipothalamus (posterior & anterior) = Preopfika
hypothalamus => Nervus efferent = kehilangan/pembentukan panas.

Pembentukan panas adalah produk utama metabolism. Ada beberapa faktor

yang menentukan laju pembentukan panas, yaitu :

a. Laju Metabolisme Basal Semua Sel Tubuh
Faktor yang mempengaruhi :

1) Ukuran tubuh

2) Umur

3) Jenis Kelamin

4) Iklim

5) Jenis Pakaian yang Dipakai
6) Jenis Pekerjaan

b. Laju Metabolisme tambahan disebabkan oleh akiivitas otot, termasuk
kontraksi otot yang disebabkan oleh menggigil.

c. Metabolisme tambahan yang disebabkan oleh pengaruh tiroksin (dan
sebagian kecil hormone lain, seperti hormone pertumbuhan dan
testosterone) terhadap sel

d. Metabolisme tambahan yang disebabkan oleh penggaruh epinefrin,
norepinefrin, dan perangsangan simpatis terhadap sel.

e. Metabolisme tambahan yang disebabkan oleh meningkatnya aktivitas

kimiawi di dalam sel sendiri, terutama bila suhu di dalam sel meninﬂxm
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2. Pembuangan Panas dari Tubuh
Kelenjar keringat diperiihat dalam bentuk tubular yang dibagi menjadi 2 bagian:
a. Bagian yang bergelung di subdermis dalam menyekesi keringat
b. Bagian duktus yang berjalan keluar melalui dermis dan epidermis.

3. Pengaturan dan terjadinya peningkatan subu tubuh

Manusia mempunyai komponen dalam menjaga keseimbangan energy dan

keseimbangan suhu tubuh pada kisaran 37,0 +2°C, diantaranya adalah
hypothalamus, asupan makanan, kelenjar keringat, pembuluh dara kulit dan
otot rangka.
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Sistem integuman/ kulit merupakan pembungkus elastik yang melindungi tubuh dari pengaruh
lingkungan,baik itu cuaca, polusi, temperatur udara dan sinar matahari.
Berfungsi :

. Pelindung ( proteksi )

Penerima rangsang

Pengatur panas ( termoregulasi )

Pengeluaran ( ekskresi )

Penyimpan

Penyerap terbatas

Penunjang penampilan

Penjaga keseimbangan air dan

Lapisan sensibilitas

Lapisan Kulit dan Bagian-bagian Pelengkapnya

Kulit terbagi menjadi 3 lapisan :

1. Epidermis

Epidermis merupakan bagian kulit paling luar. Ketebalan epidermis berbeda-beda pada
berbagai bagian tubuh, yang paling tebal berukuran 1 milimeter misalnya pada telapak
tangan dan telapak kaki.

2. Dermis ( Korium)

Kulit jangat atau dermis menjadi tempat ujung saraf perasa, tempat keberadaan kandung
rambut, kelenjar keringat, kelenjar-kelenjar palit (Sebacea) atau kelenjar minyak,
pembuluh-pem

3. Hipodermis ( Subcutis )

Lapisan ini terutama mengandung jaringan lemak, pembuluh darah dan limfe, saraf-saraf
yang berjalan sejajar dengan permukaan kulit. Cabang-cabang dari pembuluh-pembuluh
dan saraf-saraf menuju lapisan kulit jangat. Jaringan ikat bawah kulit berfungsi sebagai
bantalan atau penyangga benturan bagi organ-organ tubuh bagian dalam, membentuk
kontur fubuh dan sebagai cadangan makanan.
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PlLiHAN GANDA
Lapisansistem integumen (kulit) paling luar...

a. Epidermis
b. Hipodermis
c. Dermis
d. Kelenjar sebasea
e. Kelenjar keringat
2. Lapisan terbawah dari epidermis...
a. Stratum gronulosum
b. Stratum spinosum
c. Stratum komeum
d. Stratum germinativum
e. Stratum korium
3. Lapisan terdalam yang banyak mengandung sel liposit yang menghasilkan lemak...
a. Korium
b. Spinosium
c. Basal
d. Granulosum
e. Subcutis
4. Kelenjar yang terdapat pada aksil, anus, skrotum, libia mayora, dan bermuara pada
folkel rambut...
a. Kelenjar sebasea
b. Kelenjar ekrin
c. Kelenjar apokrin
d. Jaringan ikat
e. Hipodermis
5. Dapat menyerap air sehingga mencegah kehilangan air serta elekirolit yang
berlebihan dari bagian intemal tubuh adalah lapisan...
a. Stratum korium
b. Stratum komeum
c. Stratum spinosum
d. Stratum germinativum
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e. Sfratum basal
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GLOSARIUM

Dermis - lapisan di bawah epidermis

Epidrmis — lapisan paling luar kulit

Hipodermis - lapisan paling bawah kulit

Stratum germinatium - lapisan paling bawah dari epidermis
Stratum spinosum — lapisan epidermis paling tebal

Stratum granulosum — lapisan paling dalam kulit

Stratu komeum — lapisan paling superfisial
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A. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan system pencernaan

B. Tujuan Khusus

Pembagian Regio Abdomen

Susunan Sauran Pencernaan dan Asesorisnya

Anatomi kelenjar-kelenjar pencemaan dan eksresinya
Kelainan system pencemaan

Hubungan Sistem Pencemaan dengan Reproduksi Wanita
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Pencemaan Secara Mekanis (fungsi motorik, pencemaan) enzimatis.
Absorpsi zat makanan

. Pengaturan Sistem Pencemaan Oleh Saraf dan Hormone
10. Reflek Defekasi
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E URAIAN MATERI

A. Pembagian Regio Abdomen

1. Regio digunakan untuk pemeriksaan yang lebih rinci atau lebih spesifik.

2. Dengan membuat dua garis horizontal dan dua garis vertical.

3. Garis horizontal pertama dibuat melalui tepi bawah tulang rawan iga kesepuluh dan
yang kedua dibuat melalui titik spina iliaka anterior superior (SIAS).

4. Garis vertikal dibuat masing-masing melalui titik pertengahan antara SIAS dan mid-
line abdomen.

5. Terbentuklah daerah 9 regio abdomen, yaitu: hipokondriak kanan, epigastrik,
hipokondriak kiri, lumbal kanan, umbilikal, lumbal kiri, iium kanan, hipogastrium/
suprapubik, dan ilium kiri.

Bagian-bagiannya:
1 | Hipokondriak kanan 2 | Epigastrik 3 | Hipokondriak kiri
Lobus kanan hati Aorta Lambung
@ Kandung empedu @ Ujung piloriklambung @ Limpa
@ Sebagian duodenum @ Pankreas @ Ekor pankreas
@ Fleksura hepalik pada @ Sebagian hati @ Fleksura  splenik
kolon pada kolon
@ Seperdua atas ginjal @ Seperdua atas ginjal
kanan kiri
@ Kelenjar suprarenal @ Kelenjar suprarenal
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Lumbal kanan 5 | Umbilikal 6 | Lumbal kiri

Kolonasenden Omentum Kolon desenden
@ Seperdua bawah @ Masenter @ Seperdua bawah
ginjal kanan @ Bagian bawah ginjal kiri
@ Sebagian duodenum duodenum @ Sebagian yeyenum
dan yeyenum. @ Sebagian yeyenum dan ileum
dan ileum
llium kanan 8 | Hipogastrum 9 | Wium kiri
Sekum lleum Kolon sigmoid
@ Apendiks @ Kandung kemih @ Ureter kiri
@ Ujung bawah ilium @ Uterus @ Saluran sperma kiri
@ Ureter kanan @ Ovarium kiri
/] Saluran sperma
kanan
@ Ovarium kanan

B. Susunan Saluran Pencemaan dan Aksesorisnya

Makanan yang kita makan akan dicema di dalam saluran pencemaan. Saluran
pencemaan manusia tersusun berurutan, yaitu mulut, faring(daerah tekak), esofagus
(kerongkongan), lambung, usus halus, usus besar, dan anus. Terdapat pula organ
aksesoris (tambahan) yang berhubungan dengan saluran pencemaan, yaitu kelenjar
ludah (saliva), hati, kantung empedu, dan pankreas.

1. Mulut. Mulut merupakan rongga pertama dari saluran pencemaan. Proses yang
terjadi di dalam mulut bersifat mekanis dan kimiawi. Secara mekanis, makanan
akan dikunyah oleh gigi dengan bantuan lidah dan rongga mulut. Secara kimiawi,
makanan di dalam mulut akan dicampur air liur (saliva). Air liur mengandung
enzim-enzim yang dapat mengubah zat makanan sehingga lebih mudah dzserap
tubuh. Bibir selain membantu kita dalam berbicara, dapat juga
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suhu dan tekstur dari makanan yang kita makan. Struktur tambahan dalam rongga
mulut adalah gigi dan lidah.

. Faring. Faring merupakan saluran yang menghubungkan rongga mulut dan
rongga .hidung dengan kerongkongan (esofagus) dan laring. Makanan setelah
dicema di rongga mulut akan didorong oleh lidah menuju faring. Di faring, terdapat
uvula yang akan menutup jalan ke rongga hidung dan epiglotis yang akan
menutup jalan ke saluran pemafasan kefika makanan ditelan sehingga makanan
masuk ke dalam esofagus.

. Kerongkongan

Kerongkongan merupakan saluran yang menghubungkan faring dengan
lambung. Dari faring, makanan akan bergerak menuju lambung dengan adanya
gerak peristaltik. Gerak peristalk adalah gerakan memijat dan mendorong
makanan. Pada gerakan ini, otot pada kerongkongan akan berkontraksi dan
berelaksasi sehingga makanan terdorong ke lambung. Gerakan ini juga terdapat
di daerah lambung dan usus. Pada kerongkongan juga terdapat lapisan mukosa
yang akan mensekresikan mukus (lendir) sehingga permukaannya tetap basah
dan memudahkan makanan masuk ke lambung.

. Lambung

Lambung atau perut besar merupakan organ yang ferletak di dalam rongga
perut di sebelah kiri atas, di bawah sekat rongga dada (diafragma).Lambung
disusun oleh otot polos.Bagian-bagian lambung secara berurutan, yaitu fundus,
kardiak dan pilorus.Di dalam lambung, makanan diaduk sehingga tercampur
dengan getah lambung. Campuran gumpalan makanan dengan getah lambung itu
disebut kim. Getah lambung dihasilkan oleh dinding lambung.Di dalam lambung
terdapat asam lambung atau asam klorida (HCI).Getah lambung mengandung
banyak enzim seperfi pepsinogen, renin, dan lipasse. Dengan adanya getah
lambung , makanan yang masuk akan dicema hingga membentuk, krim.

. Usus Halus

Usus halus memiliki bentuk seperti pipa kecil yang berkelok-kelok (kira-kira
7,5 m) di dalam rongga perut. Usus halus terbagi menjadi bagian duodenum (usus
dua belas jari), jejenum (usus kosong), dan ileum (usus penyerapan). Makanan
(kim) di dalam usus halus akan diserap oleh dinding usus halus yang berupa

jonjot-jonjot (villi). Dinding usus halus sebagai kelenjar eksokiin s&
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mensekreskan mukus, pepfidase, sukrase, maltase, laktase, lipase, dan
enterokinase. Usus halus sebagai kelenjar endokrin akan mensekresikan
kolsistokinin dan sekrefin. Bagian terpanjang dari usus halus adalah jejenum.
lleum akan menyerap zat-zat nufrisi dari kim ke pembuluh darah kapiler untuk
kemudian diedarkan ke seluh tubuh.

6. Usus Besar

Usus besar memiliki diameter yang lebih besar daripada usus halus.Usus
besar terletak di sebelah kanan bawah rongga perut Bagian awal dari usus besar
ditandai dengan adanya bagian yang disebut usus buntu.Usus ini memiliki
tambahan (ekor) yang disebut umbai cacing atau appendiks.Bagian-bagian dari
usus besar meliputi kolon naik, kolon transversal, dan kolon menurun.Bagian akhir
dari usus besar adalah rektum. Di dalam usus besar fidak terjadi proses
penyerapan sari-sari makanan. Proses yang terjadi adalah penyerapan air dan
mineral-mineral. Di dalam usus besar juga terdapat bakteri Escheria coli. Bakteri
ini akan membantu membusukkan sisa-sisa makanan sampai terbentuk feses.
Sisa makanan dalam bentuk feses akan disalurkan ke rektum.

1. Rectum

Rectum memiliki panjang sekitar 12 cm dan mendapat namanya karena
berbentuk lurus atau hampir lurus. Rectum di mulai pada pertengahan sacrum dan
berakhir pada canalis analis.Feses hasil dari usus besar akan masuk ke dalam
rektum untuk kemudian dikeluarkan melalui lubang pelepasan (anus).

Organ Aksesoris Pencemaan
a. Kelenjar Ludah

Terdapat tiga pasang kelenjar ludah (saliva) utama, yaitu parotid (di
bawah telinga), submandibular (di rahang bawah), dan sublingual (di bawah
lidah).Kelenjar ludah menghasilkan air liur /salivaAir liur tersebut
mengandung air, lendir, desinfektan, garam mineral dan enzim amilase/ptialin
untuk mengubah karbohidrat/zat tepung menjadi maltose.

b. Hati

Hati terletak di sebelah kanan rongga perutHati merupakan kelenjar
terbesar di dalam tubuh manusia dan terdiri atas 2 bongkah (lobus).
Beberapa fungsi hati antara lain:
1) Memproduksi cairan empedu
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2) Melakukan detoksifikasi darah

3) Membantu menjaga kadar gula darah

4) Menguraikan lemak

5) Menyimpan vitamin yang larut dalam lemak

6) Mengatur pembentukan dan penghancuran sel darah

Dalam sistem pencemaan, hafi akan mensekresikan cairan empedu ke
kantung empedu. Cairan empedu merupakan cairan pencemaan yang dapat
menguraikan lemak dan memproses sari-sari makanan.

c. Kantung Empedu
Kantung empedu merupakan organ yang berbentuk seperti buah pir.Fungsi

kantung empedu adalah sebagai organ penampung cairan empedu (bilus) yang
dihasilkan oleh hati untuk disalurkan ke dalam usus halus.

d. Pankreas

Pankreas merupakan suatu kelenjar yang terletak di bawah lambung.Bagian
kelenjar eksokrin dari pankreas mensekresikan getah pankreas yang berupa
enzim-enzim pencemaan ke usus halus. Enzim-enzim tersebut antara lain enzim
amilase, tripsin, lipase,dan peptidase. Enzim tersebut akan menguraikan protein,
lemak dan karbohidrat menjadi asam amino, asam lemak, dan maltosa. Bagian
kelenjar endokrin dari pankreas adalah pulau-pulau Langerhans yang dapat
mensekresikan hormon insulin dan glukagon ke dalam darah. Hormon tersebut
berfungsi untuk mengatur kadar gula darah.

C. Anatomi Kelenjar-Kelenjar Percernaan Dan Ekskresinya
1. Kelenjar Saliva

Disamping kelenjar-kelenjar kecil yang tersebar di seluruh rongga mulut,
terdapat 3 pasang kelenjar saliva yang besar; kelenjar parotis, submandibularis
(submaxilaris), dan sublingualis.

Kelenjar saliva tersusun atas unit-unit morfologik dan fungsional yang
dinamakan adenomer.Suatu adenomer memiliki bagian sekretoris yang terdiri atas
sel-sel glandularis.Dekat basis sel sekretoris dan duklus interkalaris terdapat sel-
sel otot polos yang disebut mioepitel.Kelenjar saliva yang besar tidak semata-mata

kelo%an adenomer tetaﬁ' mewndUﬁ unsur-unsur lain w Ew o :
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penyambung, pembuhlh darah dan limfe, dan saraf-saraf.Saluran yang terdapat
dalam lobulus dinamakan duktus infralobularis-bergabung menjadi dukius
ekstralobularis.

Fungsi kelejar saliva adalah membasahi dan melumasi rongga mulut dan
isinya, memulai pencemaan makanan, menyelenggarakan eksresi zat-zat tertentu
seperti urea dan fiosianat, dan mereabsorpsi natrium dan mengeksresi kalium.
Kelenjar Parotis

Kelenjar parotis merupakan kelenjar asinosa bercabang, bagian sekretorisnya
terdiri atas sel-sel seromukosa. Granula-granula sekresinya kaya akan protein dan
memiliki akitivitas amylase.

Kelenjar Submandibularis (Submaxilaris)

Kelenjar submandibularis merupakan kelenjar tubuloasiner bercabang. Bagian
sekretorisnya tersusun atas sel-sel mukosa dan seromukosa.Sel-sel seromukosa
mengandung granula-granula sekresi protein dengan akfivitas amilotik lemah.Sel-
sel pada kelenjar submandibularis dan sublingualis mengandung dan mengsekresi
enzim lisosim, yang akiivitas utamanya adalah menghancurkan dinding bakteri.
Kelenjar Sublingualis

Kelenjar sublingualis merupakan kelenjar fubulo-asiner bercabang.
Histofisiologi kelenjar saliva. Fungsi saliva adalah membasahi dan melumasi
makanan dilakukan oleh air dan glikoprotein. Saliva pada manusia terdiri atas
sekresi kelenjar parofis (25%)

D. Kelainan Sistem Pencemaan

1.

Gastriti

Gastiitis adalah suatu peradangan akut atau kronis pada lapisan mukosa
(lender) dinding lambung.Penyebabnya ialah penderita memakan yang
mengandung kuman penyakit. Kemungkinan juga karena kadar asam klorida
(HCL) pada lambung terlalu finggi.
Hepatitis

Hepatitis adalah penyakit yang terjadi akibat infeksi virus pada hati. Virus
dapat masuk ke dalam tubuh melalui air atau makanan.
Diare

Diare dapat terjadi karena adanya iritasi pada selaput dinding usus besar atau
kolon. Fases penderita diare berbentuk encer. Penyebabnya adalah penderita

memakan makanan yang mengandung bakteri atau kuman. Akibatnya gerakan
peristaltic dalam usus fidak terkonfrol. Sehingga, laju makanan meningkat dan

usus fidak dapat menyerap air. Namun, apabila fases yang dikeha&
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bercampur dengan darah dan nanah, kemudian perut terasa mulas, gejala
tersebut menunjuk pada penyakit desentri. Penyebabnya yakni infeksi bakteri
Shigella pada dinding usus besar
4. Konstipasi
Konstipasi atau yang sering kita sebut dengan sebutan “sembelit’ adalah
keadaan yang dialami seseoang dengan gejala fases mengeras sehingga susah
dikeluarkan. Sembelit disebabkan oleh adanya penyerapan air pada sisia
makanan. Akibatnya, fases kekurangan air dan menjadi keras. Ini terjadi dari
kebiasaan buruk yang menunda-nunda buang besar. Selain itu, juga
karenakurangnya penderita dalam mengkonsumsi makanan berserat. Oleh
karena itu, banyak memakan buah-buahan dan sayur-sayuran berserat serta
minum banyak air dapat mencegah gangguan ini.
5. Apendisitis
Apendisitis merupakan gangguan yang terjadi karena peradangan apendiks.
Penyebabnya ialah adanya infeksi bakteri pada umbai cacing (usus buntu).
Akibatnya, timbul rasa nyeri dan sakit.

6. Hemeroid/Wasir/Ambeyen
Hemoroid/Wasir/Ambeyen merupakan gangguan pembengkakan pada
pembuluh vena disekitar anus. Orang yang sering duduk dalam beraktivitas dan
ibu hamil seringkali mengalami gangguan ini.
7. Maag
Gangguan ini disebabkan meningkatnya kadar asam lambung yang di picu
karena pikiran tegang, pola makan yang tak teratur, dan lain sebagainya.
8. Keracunan
Keracunan makanan dapat terjadi karena pengaruh beberapa bakteri semisal
bakteri Salmonela yang menyebabkan penyakit demam tipus dan paratipus.
9. Tukak Lambung
Tukak lambung adalah salah satu kelainan sistem pencemaan yakni
kerusakan pada selaput lendir.Tukak lambung dapat disebabkan oleh factor-
faktor kuman, toksin, ataupun psikosomatis.Kecemasan, ketakutan, stress, dan
kelelahan merupakan faktor psikosomatis yang akhimya dapat merangsang
pengeluaran HCL di lambung. Jika HCL berlebihan, selapu lendir lambung akan
rusak.
10. Malnutrisi (kurang gizi)
Yakni penyakit yang disebabkan oleh terganggunya pembentukan enzim
pencemaan.Gangguan tersebut disebabkan oleh sel-sel pancreas atropi yang
kehilangan banyak reficulum endoplasma.Sebagai contoh adalah kwashiorkor,




yakni penyakit akibat kekurangan protein yang parah dan pada umumnya
menyerang anak-anak.

E. Hubungan Sistem Pencernaan Dengan Sistem Reproduksi Wanita

Mulut Gusi hiperemi, berongga, dan membengkak. Gusi cenderung mudah berdarah
karena kadar estrogen yang meningkat menyebabkan peningkatan vaskularitas selektif
dan poliferasi jaringan ikat (gingivitis tidak spesifik). Tidak ada peningkatan sekresi
safiva. Namun, wanita mengeluhkan pfialisme (kelebihan salfiva) perasaan ini diduga
akibat wanita secara fidak sadar jarang menelan saat merasa mual.

F. Gerakan Dan Sekresi Gastrointestinal

Sistem gastrointestinal atau biasa disebut system pencemaan adalah sebuah
saluranpanjang yang ada di dalam tubuh kita, saluran ini dimulai dari mulut; sebagai
jalur masukmakanan dan berakhir di anus; sebagai jalur keluar hasil proses
pencemaan yakni feses. Sistem inidikontrol oleh berbagai hormon di berbagai lokasi
saluran cema.Fungsi utama saluran cema adalah memindahkan nutrien, air, dan
elektrolit yang berasaldari makanan yang ditelan ke dafam lingkungan internal tubuh.

Fungsi utama saluran cema adalah memindahkan nutrien, air, dan elektrolit yang
berasal dari makanan yang ditelan ke dalam lingkungan intemal tubuh. Untuk
menjalani fungsinya,sistem pencemaan memiliki empat proses dasar pencemaan,
yakni:

1. Motilitas
Kontraksi otot yang mencampur dan mendorong maju isi saluran cema. Terdiri
atas dua jenis gerakan:

a. Gerakan Propulsif = yakni mendorong maju isi saluran cema dengan
kecepatan bervariasi.

b. Gerakan Mencampur = yakni gerakan yang memiliki fungsi mencampur
makanan dengan getah pencemaan untuk meningkatkan pencemaan
makanan dan memudahkan penyerapan dengan memajankan isi saluran
cema ke seluruh permukaan serap.

2. Sekresi
Komponen sekresi dapat berupa air, elekfrolit, dan konstituen organik spesifik
(enzim, garam empedu dan mukus).
a. Eksokrin = berasal dari sekresi sel epitel khusus permukaan saluran cema
dan ekskresi eksokrin pankreas.
b. Endokrin = berasal dari sekresi sel epitel khusus penghasil protein sinyal
seperti hormone Gl/Peptida Gl.
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3. Digesti
Memiliki fungsi umum menguraikan struktur kompleks makanan
secara kimiawi sehingga menjadi benfuk molekul yang dapat diserap manusia.
a. Monosakarida: glukosa, fruktosa dan galaktosa.
b. Asam amino.
c. Asam lemak + Gliserol.

4. Absorpsi
Pemindahan nutrient, air, vitamin dan elekirolit dari lumen saluran cema ke
sirkulasi darah atau limfatk. Saluran pencemaan makanan terdin dari mulut,
kerongkongan (esophagus), lambung, usus halus,usus besar, rektum dan anus.
Serta organ tambahan yang terdiri dari gigi, lidah, kelenjar ludah, kandung
empedu, hati, dan pankreas. Pencemaan dibagi menjadi:
a. Pencemaan Mekanis = Proses mengunyah dan gerak peristalik.
b. Pencemaan Kimiawi = Proses pencemaan makanan dimana struktur
kompleks dihancurkan olehenzim-enzim pencemaan yang dikeluarkan di
mulut, lambung, usus halus, kantung empedu.

5. Fisiologi Organ Saluran Pencernaan
a. Rongga Mulut (Cavum Oris)
Rongga mulut (cavum oris) terdiri dari pipi dan bibir, lidah (lingua), gigi
(dentis), dan kelenjaar ludah(glandula salivary)

b.  Pipi dan bibir

Tersusun olehh ofot-otot yang berfungsi untuk mengunyah dan

berbicara. Di sebelah luar, pipi dan bibir diselaputi oleh kulit.
c. Lidah (Lingua)

Daerah sensitif rasa manis terdapat pada ujung lidah, rasa asin pada
bagian depan, rasa asam, ada pada sisi kiri dan kanan lidah, dan ras pahit
pada bagian belakang.

1) Gigi (Dentis)
Gigi berfungsi sebagai alat pencemaan mekanik. Terdiri atas gigi seri
(I = incisivus) yang berfungsi untuk memotong, gigi taring (C = caninus)
yang berfungsi untuk mengoyak makanan, dan gigi graham (P =
Premolar dan M = Molar) yang berfungsi untuk menggilas makanan.
2) Kelenjar ludah (Glandula Salivary)

Membantu dalam pelumatan makanan dan buffer pH karena sifat

pHnya yang netral. Sekresinya berisi enzim amylase dan ptyalin untuk
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menghidrolisis pati,dan lisozim serta IgA untuk mencegah asam bakteri
yang dapat mendemineralisasi email gigi.
3) Kerongkongan (Esophagus)

Makanan yang telah dicema dalam rongga mulut masuk ke

kerongkongan (esophagus) melalui proses menelan atau deglutasi.

Proses menelan terdiri dari tiga tahap, yakni:

a. Tahap Volunter £ makanan ditekan dan digulung ke arah posterior ke
dalam faring.

b. Tahap Faringeal £ uvula terangkat ke nasal, epiglottis ke bawah, pita
suara berkonfraksi dan Upper Esophageal Sphincter melemas.

¢. Tahap Esofageal tmenyalurkan makanan secara cepat dari faring ke
lambung.

4) Lambung (Ventrikulus/Gaster)

Lambung terdii dari 3 bagian yaitu kardia, fundus dan antrum.
Keakfifan di antrum akan mengakibatkan pencampuran dan pengadukan
isi lambung, mencegah isi lambung naik ke esophagus dan
mencurahkan isi lambung. Kecepatan pengosongan lambung di
pengatuhi oleh:

Keadaan di Lambung
- Jenis makanan: lipid lebih lama dicema disbanding protein, dan protein
lebih lama dicema disbanding glukosa.
-Volume lambung: semakin feregang lambung, maka semakin
finggi sekresi gasfrinnya serta semakin tinggi pula motilitasnya.

Keadaan di Duodenum
-Volume dan peregangan dinding Duodenum; semakin distensi
maka laju pengosongan akan semakin berkurang.
- Hiperosmolaritas kimus; semakin hipertonik maka laju pengosongan akan
semakin berkurang.
- Keasaman (pH < 3.5); semakin asam suasana duodenum maka laju
pengosongan akan semakin berkurang.
- Peningkatan lemak; semakin tinggi kadar lemak di duodenum laju
pengosongan akan semakin berkurang.Lambung juga mensekresikan
berbagai jenis secret untuk membantu fungsi cema.
Jenis Sel Sekret Fungsi
a) Sel Lendir Lendir Melindungi dinding lambung dari pepsidan HCI.
b) Sel zymogen Pepsinogen Dalam suasana asam (HCI) pepsintu
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menjadi pepsin.

c) Sel parietal HCL, Vaktor, Intrinsik Mengubah pepsinogen menjadi
pepsin berikatan dengan vitamin B12 sehingga vitamin B12 dapat
diabsorpsi.

d) Sel endokrin Gastrin Meningkatkan sekresi getah lambung,
memperkuat kontraksi otot-otot lambung, merelaksasi sphincter
pylorus

5) Hati (Hepar)
Hati bukan merupakan organ utama saluran cema melainkan organ
aksesorius yang berperan penting dalam proses pemcemaan:

o Memproduksi protein plasma (albumin, fibrinogen, protombin), juga

memproduksi heparin (suatu antikoagulan darah).
6) Kantung Empedu
Organ ini menyimpan sekitar 50 ml empedu yang dibutuhkan tubuh
untuk proses pencemaan terutama pencemaan lemak (garam empedu
berfungsi megelmusifikasikan lemak agar mudah ditranspor dalam
bentuk misel). Sekresinyaakan disalurkan melalui duktus sistikus ke
dalam lumen duodenum.

7) Pankreas
Pankreas menghasilkan berbagai enzim pencemaan dengan fungsinya
masing-masing. Enzim-enzim tersebut adalah:
e Tripsinogen, diakiifkan oleh enzim enterokinase menjadi tripsin.
Senyawa protein diubah oleh tripsin menjadi dipeptida.
e Kimofripsinogen, diaktifkan oleh tripsin menjadi kimotripsin untuk
membantu fripsin.
e Peptidase, berperan mengubah senyawa peptida menjadi asam
amino.
e Lipase, berfungsi mengubah lemak menjadi asam lemak dan
gliserol.
Amilase, berfungsi mengubah amilum menjadi maltosa.
Nuklease, berfungsi memecah asam nukleat menjadi nukleotida.
NaHCO3/KHCO3 atau ion bikarbonat HCO3- berfungsi
menetralkan suasana asam yang berasal dari lambung.
8) Usus Halus
Usus halus memiliki fungsi umum yakni mengabsorbsi nutrisi yang
sudah dipecah menjadi molekul yang dapat diserap fubuh. Fungsi ini
ditunjang oleh vilivili usus (brush border) yang berlipat-lipat &
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memiliki struktur seperi sikat. Untuk menunjang fungsinya,
usus halus juga memliki dua jenis pergerakan, yakni:
Kontraksi segmentasi
Jenis pergerakan usus menjadi segmen-segmen ruang seperti
rantai sosis.
Kontraksi propulsive
Kimus didorong melalui gerakan peristaltic, gerakan ini semakin ke
terminal akan semakin lemah gelombangnya, kimus dari pylorus akan
didorong ke katup ileosekal selama kurang lebih 5 jam.Peningkatan
kontraksi usus halus diakibatkan oleh distensi dinding
duodenum dan sekresi berbagai hormone seperti gastrin, insulin,
mofilin dan serotonin, sedankan penurunan konfraksi usus halus
dapat diakibatkan oleh sekresi hormone sekretin dan glukagon. Usus
halus terdiri dari tiga bagian yaitu usus dua belas jari (duodenum),
usus kosong (jejunum), dan usus penyerapan (ileum). Di dalam usus
dua belas jari, dihasilkan enzim:
o Enterokinase, untuk mengaktifkan tripsinogen yang dihasilkan
pankreas.
o Erepsin atau dipeptidase, untuk mengubah dipeptida atau pepton
menjadi asam amino.
o |aktase, mengubah laktosa menjadi glukosa.
o Maltase, berfungsi mengubah maltosa menjadi glukosa.
e Disakarase, mengubah disakarida menjadi monosakarida.
o Peptidase, mengubah polipeptida menjadi asam amino.
¢ Lipase, mengubah trigliserida menjadi gliserol dan asam lemak.
e Sukrase, mengubah sukrosa menjadi fruktosa dan glukosa.
Usus Besar
Fungsi utama organ ini adalah menyerap air dan elektrolit dalam
feses serta penimbunan bahan feses sampai bisa dikeluarkan. Usus
besar memiliki dua jenis pergerakan:
o Mencampur/Haustrasi Gerakan otot sirkular menyempitkan lumen
usus.
o Mendorong/Pergerakan Massa Peregangan cincin konfraksi akan
mengakibatkan bagian distal konsfriksi kehilangan haustrasinya
sehingga kontraksi akan menimbulkan tekanan yang besar
kurang lebih 30 detik diikuti dengan relaksasi selama 2-3 meit.
Pergerakan mendorong massa feses ke arah rectum apabila
rectum sudah penuh akan memicu terjadinya defekasi o

9)
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10) Rektum dan Anuss
Rectum berfungsi sebagai tempat penyimpanan sementara feses
sedangan anus adalah jalan keluarfeses dari lumen rectum.

G. Pencemaan Secara Mekanis (Fungsi Motorik Pencernaan) Enzimatis

Pencemaan adalah penghancuran bahan makanan (mekanis/enzimatis, kimia)
dari bentuk komplek (molekul besar) menjadi sederhana (bahan penyusun) dalam
saluran cema. Tujuan dari pencemaan itu sendiri adalah untuk mengubah bahan
komplek menjadi sederhana. Dan kegunaanya adalah unuk mempermudah
penyerapan oleh vili usus. Bahan makanan yang diubah menjadi energi melalui
pencemaan adalah karbohidrat, lemak, protein. Sedangkan yang langsung diserap
berupa vitamin, mineral, hormon, air. Alat pencemaan adalah bagian dari fubuh yang
berperan dalam mencemakan makanan yang kita makan. Proses pencemaan
makanan dilakukan oleh alat pencemaan dengan bantuan enzim dan hormon.

H. Absorbsi Zat Makanan
Zat-zat gizi yang masuk ke dalam fubuh, akan mengalami proses pencemnaan,
dilanjutkan dengan absorbsi dan kemudian digunakan oleh tubuh. Perjalanan
makanan berawal dari mulut, kemudian faring, esofagus, lambung, usus halus dan
usus besar. Seluruh proses ini disebut proses pencermnaan.

Kesehatan Pencernaan

Jumiah energi yang diperlukan individu adalah jumiah kalori yang diperiukan
untuk menggantikan tenaga yang dilepaskan tubuh dari kecepatan metabolisme, kerja
fisik, emosi dan mental. Jumlah yang dikonsumsi harus berkaitan fangsung pada

proses mempertahankan jumiah energi yang edekuat dan mendukung pr&
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metabolisme tubuh. Kekurangan zat besi merupakan salah satu penyebab terjadinya
anemia pada seseorang.Anemia Karena Kekurangan Zat Besi adalah suatu keadaan
dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin (protein pengangkut oksigen) dafam
sel darah berada dibawah normal, yang disebabkan karena kekurangan zat besi.

Pengaturan sistem pencemaan oleh saraf dan hormone

Sistem yang fungsinya itu dapat mengatur dan mengendalikan kerja alat tubuh agar
tubuh dapat bekerja dengan serasi dan sesuai dengan fungsinya dan itu dinamakan
dengan sistem koordinasi. Dilihat dari fungsinya, sel saraf itu dapat dibedakan atau
dibagi menjadi 4 yaitu :

1. Neuron sensoris yang fungsinya untuk meneruskan rangsang dari penerima
(reseptor) ke saraf pusat (otak)

2. Neuron motoris yang berfungsi untuk meneruskan rangsang dari otak menuju
ke otot dan kelenjar.

3. Neuron penghubung yang fungsinya itu menghubungkan sel saraf yang satu
dengan sel saraf yang lainnya, dan temyata neuron penghubung ini kalau kita
bisa lihat banyak ditemukan pada otak dan sumsum tulang belakang.

4. Neuron ajustor berfungsi sebagai penghubung antara neuron sensorik dengan
motorik di sumsum fulang belakang dan otak.

Hormon

Hormon adalah suatu zat kimia yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin atau
kelenjar buntu. Kelenjar ini merupakan kelenjar yang tidak mempunyai saluran
sehingga sekresinya akan masuk aliran darah dan mengikuti peredaran darah ke
seluruh tubuh. Pengaruh hormon berbeda dengan saraf. Perubahan yang dikontrol
oleh hormon biasanya merupakan perubahan yang memerlukan wakiu panjang.
Dalam tubuh manusia, ada tujuh kelenjar endokrin yang penting, yaitu hipofisis, firoid,
paratiroid, kelenjar adrenalin (anak ginjal), pankreas, ovarium, dan testis.

J. Refleks defekasi

1. Definisi defekasi
Buang air besar (biasanya disingkat menjadi BAB) atau defekasi adalah suatu
tindakan atau proses makhiuk hidup untuk membuang kotoran berupa tinja atau
feses melalui anus yang telah disimpan sementara dalam rectum, baik berbentuk
padat atau setengah-padat yang berasal dari sistem pencemaan mahkluk hidup.
Defekasi adalah pengeluaran feses dari anus dan rektum.
Hal ini juga disebut bowel movement Frekwensi defekasi pada setiap
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orang sangat bervariasi dari beberapa kali perhari sampai 2 atau 3 kali perminggu.
Banyaknya fesesjuga bervariasi sefiap orang.

Ketika gelombang peristalik mendorong feses kedalam kolon sigmoid
dan rektum, saraf sensoris dalam rektum dirangsang dan individu menjadi sadar
terhadap kebutuhan untuk defekasi.

2. Refleks defekasi

Sewakiu gerakan massa kolon mendorong isi kolon ke dalam rektum, terjadi
peregangan rektum yang kemudian merangsang reseptor regang di dinding rectum dan
memicu refleks defekasi.
a. Refleks defekasi instrinsik

Refleks intrinsik yang diperantarai oleh sistem saraf enterik setempat di dalam
rektum. Hal ini bisa dijelaskan sebagai berikut : Bila feses memasuki rektum, distensi
dinding rektum menimbulkan sinyal-sinyal aferen yang menyebar melalui pleksus
mienterikus untuk menibulkan gelombang peristattik di dalam kolon desenden, sigmoid,
dan rektum, mendorong feses ke arah anus. Sewaktu gelombang peristaltik mendekati
anus, sfingter ani intemus direlaksasi oleh sinyal-sinyal penghambat dari pleksus
mienterikus. Jika sfingter ani ekstemus juga dalam keadaan sadar, dan berelaksasi
secara volunter pada waktu yang bersamaan, terjadilah defekasi. Peregangan awal
dinding rektum menimbulkan perasaan ingin buang air besar. Apabila defekasi ditunda,
dinding rektum yang semula teregang akan perlahan-lahan melemas dan keinginan
untuk buang air besar mereda samapi gerakan massa berikutnya mendorong lebih
banyak feses ke dalam rektum, yang kembali meregangkan rektum dan memicu refieks
defekasi. Selama periode non-akiif, kedua sfingter anus tetap berkontraksi untuk
memastikan tidak terjadi pengeluaran feses.

b. Refleks defekasi parasimpatis
Kefika serat saraf dalam rektum dirangsang, signal diteruskan ke spinal cord
(sakral 2-4) dan kemudian kembali ke kolon desenden, kolon sigmoid dan rektum.
Sinyal-sinyal parasimpatis ini meningkatkan gelombang peristalik, melemaskan
spingter anus intemal dan meningkatkan refleks defekasi instrinsik. Spingter anus
individu duduk ditoilet atau beban, spingter anus ekstemal tenangdengan sendirinya.

c. Refleks defekasi mienterik intrinsik yang berfungsi dengan sendirinya secara
normal bersifat relatif lemah. Agar menjadi efekfif dalam menimbulkan defekasi,
refleks biasanya harus diperkuat oleh refleks defekasi jenis lain, suatu refieks
defekasi parasimpatis yang melibatkan segmen sakral medulla spinalis. Bila ujung-
ujung saraf dalam rektum dirangsang, sinyal-sinyal dihantarkan pertama ke dalam

medulla ﬁinaiis dan kemudian secara refleks kembali kekolon desendeu
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sigmoid, rektum, dan anus melalui serabut-serabut saraf parasimpatis dalam nervus
pelvikus. Sinyal-sinyal parasimpatis ini sangat memperkuat gelombang peristaltic
dan juga merelaksasikan sfingter ani intemus, dengan demikian mengubah refieks
defekasi mienterik instriinsik dari suatu usaha yang lemah menjadi suatu proses
defekasi yang kuat, yang kadang efekiif dalam mengosongkan usus besar
sepanjang jalan dari fleksura splenikus kolon sampai ke anus.

Pengeluaran feses dibantu oleh kontraksi otot-otot perut dan diaphragm yang akan
meningkatkan tekanan abdominal dan oleh kontraksi muskulus levator
ani pada dasar panggul yang menggerakkanfeses melalui saluran anus.

Defekasi normal dipermudah dengan refleksi paha yang meningkatkan
tekanan di dalam perut dan posisi duduk yang meningkatkan tekanan ke bawah kea
rah rectum. Jikareflex defekasi diabaikan atau jika defekasi dihambat secara
sengaja dengan mengkontraksikan muskulus spingter ekstemal, maka rasa terdesak
untuk defekasi secara berulang dapat menghasilkan rektum meluas untuk
menampung kumpulan feses.

Refleks defekasi timbul saat finja memasuki rectum, maka peregangan rectum
selanjutnya menimbulkan rangsangan sensori pada dinding usus dan pelvis
sehingga menimbulkan gelombang peristaltik pada usus besar desenden, sigmoid
dan rectum mendorong tinja kea rah anus. Distensi rectum menimbulkan impuls
pada serat-serat asendens dan serabutnya dibawa ke korteks yang menimbulkan
kesadaran tentang adanya distensi. Sementara itu terjadi kontraksi sementara otot
lurik sfingterani ekstemus, puborectal sling (bagian dari muskulus levator ani).
Dengan demikian terjadilah refleks inflasi.

Pengantaran impuls saraf kearah distal melalui pleksus mienterikus pada
bagian kaudal dinding rectum akan menyebabkan refleks inhibisi ofot polos
muskulus sfigter ani intemus. Peristiwa ini disebut refleks relaksasi rektosfingter.
Relaksasi sfingter ani intemus terjadi secara proposional terhadap volume dan
kecepatan distensi rectum. Keadaan ini diikuti oleh penghambatan sfingter ani
intemus, yang melibatkan jalur refleks dan fasilitasi korfikal. Refleks puborektalis
akan mengakibatkan melebamya sudut anorektal ( normal 60 - 105°menjadi
140 ©°) menyebabkan jalur anus fidak ferhalangi. Peningkatan tekanan abdomen
dihubungan dengan peristaltk dinding abdomen menyebabkan keluamya finja
sehingga pengosongan rectum. Setelah finja keluar, maka segera terjadi reflek
penutupan, aktivitas ini terjadi sangat cepat yaitu kembalinya otot dasar panggul,
sudut anorektal dan tonus sfigter ke posisi semula.




Alat pencemaan manusia terdii dari enam bagian yang ftersusun menjadi satu
saluran. Jika saluran tersebut dipanjangkan dan diukur maka panjangnya akan mencapai 8,5
hingga 10 meter. Berikut ini adalah urutan alat pencemaan mulai dan bagian yang terluar
sampai yang terdalam.

1. Mulut
Pada mulut makanan dicema dengan menggunakan gigi, idah, dan air liur.
Gigi dan lidah mencema makanan secara mekanik, sedangkan air fur yang
menghasilkan enzim merupakan salah bahan bantuan untuk memproses makanan
secara kimiawi pada alat pencemaan di bagian dalam.
2. Kerongkongan
Kerongkongan merupakan bagian dari saluran pencemaan yang
menghubungkan antara perut dan lambung.
3. Lambung
Lambung merupakan tempat untuk mencema makanan secara kimiawi
dengan menggunakan enzim yang dihasilkan dari air liur yang disebut pepsin dan
renin. Pepsin mengubah protein menjadi asam amino, dan renin berfungsi
mengendapkan protein susu menjadi kasein.
4, Usus halus
Di dalam usus halus, makanan dicema secara kimiawi yang dilakukan oleh
getah empedu dan getah pangreas.
5. Usus besar
Usus besar merupakan kelanjutan dari usus halus. Di dalam usus besar ini
terjadi penyerapan air dan garam garam mineral. Lalu sisa sisa makanan dibusukkan
oleh bakteri pembusuk di dalam usus besar.
6. Anus
Anus merupakan bagian yang berfungsi untuk mengeluarkan sisa hasil
pencemaan dalam bentuk tinja dan gas (kentut).




& TES FORMATIF

|
Kasus

Seorang anak berusia 5 tahun mengalami baung air besar lebih dari 5 kai dalam 24 jam,
dengan konsentrasi cair, muntah-muntah, keadaan umum lemah, mata cekung, oli goira,
membrane mukosa bibir kering turgor jelek.

Apakah diagnose utama kasus tersebut.....

devise volume cairan elektrolit

peningkatan suhu tubuh

gangguan nutrisi yang kurang dari kebutuhan tubuh

gangguan rasa nyaman nyeri

2. Berikut ini termasuk sumber makanan sumber energi, kecuali....
a. Protein

b. Lemak

c. Vitamin

d. Karbohidrat

copp -~

3.Saluran dari kantong empedu dan pankreas bermuara di ....
a. Esofagus

b. Ventrikulus

c. Duodenum

d. Kolon

4. Kelenjar ludah berperan dalam pencernaan makanandi ....

a. rongga mulut
b. Kerongkongan
c. usus halus
d. usus besar

5. Zat tepung merupakan zat yang fidak larut dalam air, tetapi makanan yang mengandung zat
tepung dapat dimanfaatkan tubuh, karena ....

a. enzim lipase mengubah zat tepung menjadi zat gula

b. adanya pencernaan mekanis

c. adanya asam klorida dalam lambung

d. enzim amilase mengubah zat tepung menjadi zat gula
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= GLOSARIUM
c.

e Uvula - anak langitan

e Tongue - lidah

e Pancreas - kelenjar ludah perut

e Appendix — usus buntu
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A. Tujuan Umum
Mahasiswa mampus menjelaskan Sitem Perkemihan

B. Tujuan Khusus

Anatomi ginjal, ureter, vesica urinaria, dan urethra.\

Fisiologi ureter, vesika urinaria, dan ureter

Kelainan-kelainan pada system perkemihan

Hubungan system perkemihan dengan reproduksi wanita
Proses Berkemih dan Hal yang Mempengaruhi

Bahan-bahan yang disekresi dan tidak di sekresi ke dalam urine
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E URAIAN MATERI

1.

Anatomi ginjal, ureter, vesica urinaria, dan urethra

Sistem perkemihan adalah suatu sistem dimana terjadiproses penyaringan
darahsehingga darah terbebas dari zat-zatyang fidak diperlukan. Sistem perkemihan
merupakan sistem organ yang memproduksi, menyimpan, dan mengalirkan urin.
Pada manusia, sistem ini terdiri dari dua ginjal, dua urefer, kandung kemih, dua ofot
sphincter, dan uretra.

Sistem perkemihan terdiri dari komponen-komponen yang tertera pada gambar diatas.

Fungsi ginjal

Ginjal adalah organ berbentuk dua-buncis yang terletak di bagian posterior
abdomen, satu buah pada setiap sisi kolumnavertebralis, di belakang peritoneum.
Ginjal berada pada ketinggian vertebra torakal ke-12 sampai vertebra lumbal ke-3, di
mana ginjal kanan biasanya terletak agak lebih rendah dari ginjal kiri karena
hubungannya dengan hati.

Setiap ginjal memiliki panjang sekitar 11 cm, lebar 6 cm, dan tebal 3 cm dan
terbenam dalam dasar lemak, yang disebut lemak perirenal.
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Renal capsuis Nephron

Frontal section of
right kidney

Batas medial setiap ginjal berbentuk cekung di bagian tengahnya. Area ini
disebut hilus dan merupakan titik tempat pembuluh darah , saraf, dan ureter masuk
dan keluar ginjal.

Ginjal terbungkus dalam kapsul jaringan fibrosa yang dapat dengan mudah di
kupas. Pada potongan vertikal, ginjal memiliki dua bagian yang berbeda. Bagian luar
yang gelap di sebut korfeks dan bagian dalam yang lebih pucat di sebut medula.

Bagian ini menuju ke dalam ruang penampungan yang di sebut pelvis renal.
Substansi ginjal terdiri dari tabulus-tabulus kecil yang saling menjalin dan tidak
terhitung, yang di sebut nefron. Terdapat lebih dari satu juta nefron pada setiap ginjal.
Setiap nefron dimulai dalam bentuk mangkuk yang disebut kapsula glomerulus,tempat
asal fubulus. Dalam mangkuk setiap kapsul, terdapat cabang-cabang halus arteri renal
yang membentuk berkas kapiler yang berhubungan erat dengan dinding bagian
dalamnya. Berkas kapiler ini disebut glomerulus. Arteriol, yang membawa darah ke
berkas tersebut, di sebut pembuluh aferen dan atreriol yang membawa darah di sebut
pembuluh eferen. Pembuluh ini berukuran sedikit lebih kecil daripada pembuluh
aferen. Darah di dalam berkas berada di bawah tekanan tinggi dikarenakan hal ini
dan juga karena letaknya yang dekat dengan aorta abdominal.

Tubulus konvolusi membentuk sejumiah pilinan, konvolusi proksimal, pada
saat meninggalkan kapsula dan kemudian membentuk ansa yang panjang, yakni ansa
Henle, yang terbenam dalam medula kedua atau serangkaian konvolusi distal dan
serangkaian konvolusi kedua, dan akhimy bermuara ke dalam tubulus pengumpul
lurus di dalam medula.

Pembuluh darah eferen yang berasal dari berkas kapiler atau glomerulus
dalam kapsula membentuk set kapiler kedua, yang mengelilingi dinding tubulus
konvolusi di korteks. Dengan demikian, darah mengalir melalui dua set kapiler di
dalam satu organ. Hal ini tidak terjadi pada bagian lain di dalam tubuh. Darah
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ditampung dari set kap|ler kedua oleh vena-vena kecil, yang menyam dengan vena
kecil lain untuk mengeluarkan darah kedalam vena ginjal.

Nefron membersihkan zat dengan cara :Seperlima cairan disaring melalui
membran glomerulus& cairan yang terbentuk masuk ke tubulus ginjal (filtarsi)

Dalam tubulus, zat yang masih bermanfaat akan diabsobsi kembali seperti air
danelektrolit, dan zat yang tidak diperiukan tidak direabsobsi dan dikeluarkan bersama
urine (reabsobsi)

Mekanisme lain melalaui sekresi yaitu zat yang berasal dari plasma
disekresikan melaluiepite! tubulus kedalam lumen tubulus (sekresi).

Fungsi ginjaladalah mengeluarkan hormon eritropoetik (pengatur
pembentukan sel darah merah) dan hormon renin (pengatur tekanan darah dan
keseimbangan ion Nadalam plasma darah).

. Filtrasi glumerulus

Komponen darah tidak boleh melebihi batas tertentu supaya jaringan tetap sehat
dan pengaturan ini tergantung kepada pembuangan produksi sisa yang bebahaya dan
penyimpanan air dan elektrolit di dalam tubuh. Urine di hasilkan oleh tiga proses.

a) Filtarsi di bawah tekanan, terjadi dari glomerulus. Di sini hanya dinding tipis
kapiler dan kapsul glomerulus yang memisahkan darah dari tubulus ginjal.
Dinding glomerulus bersifat permeabel tehadap air dan molekul kecil, tetapi
tidak permeabel tehadap sel darah atau protein. Karena darah dalam
glomerulus berada di bawah tekanan, beberap unsur masuk ke dalam kapsula
glomerulus. Cairan ini dikenal sebagai filtarsi glomerulus dan mempunyai
komposisi yang sama dengan plasma di dalamnya, yang mengandung
glukosa, asam amino, asam lemak, garam, urea, dan asam urat dalam
proporsi yang sama. Sel-sel darah dan molekul protein hanya di filtarsi bila
ginjal dalam keadaan sakit. Kira-kira 600 mi darah per menit melewati filtarsi
glomerular. Apabila hal ini terjadi, 150 sampai 180 liter urine akan dikeluarkan
setiap hari. Jumiah urine rata-rata yang keluar setiap hari kira-kira 1-5 liter,
sehingga jelas reabsorpsi harus terjadi.

b) Reabsorpsi selektif, terjadi karena lapisan sel tubulus konvolusi dan ion-
jonnya mampu mengabsorpsi air, glukosa, garam, dan ion-ion yang
dibutunkan tubuh. Dalam kondisi kesehatan normal, semua glukosa
direabsorpsi dan tidak ada yang diekskresi ke dalam urine. Sebagian besar air
dan garam juga diabsorpsi, mengakibat 1-5 liter cairan keluar ke dalam
fubulus pengumpul yang secara normal mengandung sekitar 2 % urea,
keasamaan urine bervariasi sehingga reaksi darah di pertahankan pada pH

kira-kira 7,4. e
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c) Sekresi aktif, terjadi karena lapisan sel-sel tubulus mempunyai kemampuan
menyekresi beberapa substansi dari darah dalam jaringan kapiler kedua ke
dalam lumen tubulus.

Reabsorpsi air dalam tubulus konvolusi distal dapat bervariasi dan
dikendalikan oleh sekresi hormon antidiuretik dari lobus posterior kelenjar hifofisis.
Penurunan sekresi ADH menyebabkan jumiah air yang akan direabsorsi di dalam
tubulus distal lebih sedikit, sehingga lebih banyak air diekskresi sebagai urine.
Reabsorpsi garm dikendalikan oleh hormon-hormon dari korteks adrenal,
khususnya aldosteron. Produksi hormon-hormon ini meningkat atau menurun
sesuai dengan kebutuhan tubuh dalam menggunakan air dan garam serta sesuia
dengan elekirolit, yang peningkatan atau penurununnya tergantung pada hormon-
hormon tersebut. Kontrol saraf, bersama hormon adrenalin dan nonadrenalin,
mempertahankan tekanan darah pada tingkat yang finggi untuk kebutuhan filtarsi
dalam berkas kapiler.

Medula atau bagian dalam ginjal terdiri dari tubulus pengumpul lurus tempat
tubulus konvolusi korteks mengosongkan diri. Medula membentuk sejumiah masa
berbentuk kerucut yang menonjol ke dalam pelvis ginjal. Massa ini disebut
piramida medula dan berjumiah 8 sampai 12 buah.

Apeks piramid berada dalam pelvis dan dibungkus oleh tubulus pengumpul
halus yang mengalikan urine ke dalam pelvis ginjal. Fungsi medula ialah
menampung urine yang disekresi ke dalam korteks dn mengalimya ke pelvis.

Pelvis adalah rongga bercabang yang fidak teratur, berada di akar atau di
hilum ginjal dan berperan sebagai corong ke ureter. Cabang- cabannya, yang
dikenal sebagai kaliks pelvis, masuk ke dalam substansi ginjal dan masing-
masing cabang menerima apeks salah satu parimida medula. Piramida
mengalirkan urine ke dalam pelvis, yang meneruskan ke ureter.

Komposisi urine

Urine normal, sebagian dibentuk oleh filtarsi di bawah tekanan kapsul dan
sebagian oleh reabsorsi dan sekresi di dalam fubulus. Urine adalah cairan
berwama pucat yang memiliki variasi wamma sesuai kuantitasnya. Urine adalah
suata asam dan mempunyai berat jenis 1015 sampai dengan 1025. ( Berat jenis
adalah berat yang di bandingkan dengan berat air dalam kuantitas yang sama,
barat jenis air adalah 1000).




Urine terdiri dari air, garam, dan produk sisa protein, yang disebut urea, asam
urat, dan kreatin. Komposisi rata-rata urine adalah air, 96 persen; urea, 2 persen;
asam urat dan garam,2 persen.

Persentasi urea dalam plasma darah adalah 0,04 dibanding 2 persen di dalam
urine, sehingga konsentrasi di tingkatkan 50 kali oleh kerja ginjal. Garam terutama
terdiri dari natrium klorida, fosfat, dan sulfat, yang terkandung dalam makanan
berprotein. Garam-garam ini harus direabsorsi atau terdapat dalam jumiah yang
cukup untuk mempertahankan darah pada reaksi normalnya dan
mempertahankan supaya air dan elektrolit seimbang. Karena reaksi ini dan
konsentrasi garam enseial untuk kehidupan korpus darah dan sel-sel jaringan,
fungsi ginjal ini menjadi sangat penting. Kuantitas normal urine yang disekresi
ialah 1-5 liter dalam 24 jam, tetapi dapat meningkat akibat munum dan cuaca
dingin dan menurun akibat penurunan masukan cairan dan akibat cuaca panas,
latiahan fisik , dan demam karena hal ini menyebabkan produksi keringat
meningkat. Dalam kondisi normal, garam kalium disaring dan direabsorsi atau
disekresi sesuai kebutuhan, untuk mempertahankan kadar dalam cairan tubuh
normal. Pada gagal ginjal, ekskresi garam natrium dapat di periksa sehingga
jumiah dalam cairan tubuh dan jaringan meningkat.

Pertukaran aliran balik

Mekanisme unik terjadi dalam kerja ginjal untuk menjamin bahwa saat
diperlukan, urine pekat dapat dihasilkan dalam upaya menghemat air. Mekanisme
ini disebut pertukaran aliran balik. Dengan mekanisme ini, natrium klorida (NaCl)
ditranspor keluar dari ansana Henle asenden dan memasuki ansa Henle. Hal ini
menimbulkan gradien konsentrasi natrium klorida dalam ginjal dengan konsentrasi
paling tinggi pada dasar ansa Henle. Mekanisme yang sama terjadi di dalam
pembuluh darah sekitar untuk menjamin bahwa, dengan proses osmosis, air yang
dialirkan kedalam jaringan sekitar ansa dibawa dalam aliran darah.

Hasil akhir mekanisme ini ialah bahwa tubulus pengumpul dapat dilewati
suatu konsentrasi gradien natrium klorida. Ketika air tidak perlu berhemat, tubulus
pengumpul tidak dapat ditembus (tidak permeabel) dan urine encer dihasilkan.
Namun, ketika air perlu hemat, ADH bekerja untuk membuat tubulus pengumpul
permeabel sehingga air yang dikeluarkan ke ginjal akibat proses osmosis. Air
dibawa ke dalam aliran darah oleh mekanisme yang disebutkan di atas.
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B. Fisilogi ureter, vesika urinaria
1. Ureter

Ureter merupakan dua saluran yang membawa urine dari ginjal ke kandung
kemih. Setiap ureter memiliki panjang sekitar 25 sampai 30 cm, memiliki dinding
yang tebal dan saluran yang sempit, yang berlanjut dengan pelvis ginjal dan terbuka
ke dasar kandung kemih. Ureter berdiameter kira-kira 3 mm, tetepi agak menyempit
pada tiga tempat : a) pada sambungan dengan pelvis ginjal; b) tempat ureter
melewati tepi pelvis yang lebih kecil; dan c) di titik ureter dilewati dinding kemih.
Bagian menyempit ini dapat menjadi fempat penimbunan kalkulus ureterik (batu).
Ureter, ginjal, dan kaliks dapat dilihat dengan radiografi setelah injeksi intravena
substansi kontras.

Ureter mempunyai lapisan fibrosa di bagian luar yang berlanjut dengan
kapsula fibrosa ginjal, lapisan muskular yang mempunyai lapisan sirkular luar dan
lapisan longitudinal dalam, dan lapisan membran mukosa yang berlanjut dengan
lapisan kandung kemih. Lapisan muskular ureter mengalami konfrasi peristalitik,
biasanya sekitar empat atau lima kali per menit.

Kandung Kemih/ Vesika Urinaria

Vesika urinaria atau kandung kemih merupakan Sebuah kantung dengan ofot
yang mulus dan berfungsi sebagai penampung air seni atau  urine yang berubah-
ubah jumlahnya karena kandung kemih dapat mengembang dan mengempis.

Kandung kemih adalah reservoar urine. Ukuran, bentuk, dan posisinya
bervariasi sesuai dengan jumlah cairan yang dikandungnya. Jika kosong, kandung
ini berada di dalam pelvis minor, fetapi saat penuh dengan urine, ia membesar ke
atas ke depan, ke rongga abdomen.

Kedua ureter masuk dan urefra meninggalkan kandung kemih pada bagian
dasarmmya. Garis imajinasi ditarik untuk menghubungkan muara-muara ini, yang
memberi gambaran arean yang disebut trigon. Leher kandung kemih merupakan
bagian organ yang paling rendah dan paling tetap. Struktur ini terletak 3 sampai 4
cm di belakang simfisis pubis. Kandung kemih dapat menahan lebih dari 500 mi
urine, tetapi akan timbul nyeri. Keinginan untuk mengosongkan kandung kemih,
pada kondisi normal, akan terasa ketika organ ini berisi 250 sampai dengan 300 mi
urine.

Kandung kemih mempunyai tiga lapisan. Lapisan serosa luar adalah
peritoneum, tetapi ini ditemukan hanya pada permukaan superior. Lapisan muskular
mengandung serat otot sirkular dan longitudinal. Terdapat juga dua pita serat oblik
yang berada dekat lubang ureterik dan yang mencegah aliran balik urine ke dalam
urine ke dalam ureter. Lapisan mukosa dalam longgar dan dibuang kedalam rugae
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ketika kandung kemih kosong. Kandung kemih di lapisi jaringan epitel fransisi yang
memungkinkan ekspansi organ ini penuh.

Uretra

Uretra membentang dari orifisium uretra internal dalam kandung kemih sampai ke
orifisium urefra ekstemal. Pada pria, panjang uretra ialah 18 sampai 20 cm dan
berfungsi sebagai kanal komunis untuk sistem reproduksi dan sistem perkemihan.
Uretra dibagi menjadi tiga bagian.

» Bagaian prostat, mempunyai panjang sekitar 3 cm dan di kelilingi oleh kelenjar
prostat. Bagian ini dilapisi epitelium transisional dan orifisium duktus prostatik dan
duktus ejakulatatoris terbuka ke dalam.

e Bagian membran, mempunyai panjang 1 sampai 2 cm dan merupakan bagian
uretra yang paling sempit. Bagian ini melewati dasar pelvis.

e Bagian berongga, memiliki panjang 15 cm dan berada di dalam penis.

Panjang urefra pada wanita sekitar 4 cm dan ia hanya berfungsi sebagai sistem
perkemihan. Urefra dimulai pada orifisium urefra intemmal kandung kemih dan
membentang ke arah bawah, di belakang simfisis pubis, tertanam di dalam dinding
anterior vagina.

Terdapat sfingter internal dan eksternal pada uretra. Sfingter internal bersifat
involunter dan sfingter eksternal berada di bawah kontrol volunter, kecuali pada awal
masa bayi dan jika terjadi cedera saraf atau penyakit saraf.

3. Kelainan-kelainan pada sistem perkemihan

Sistem perkemihan atau dunia medis menyebutnya sistem urinary merupakan
sistem yang berlangsung dalam tubuh yang berfungsi untuk mengeluarkan zat-zat
sisalracun dari hasil metabolisme tubuh. Adapun organ-organ pokok yang bekerja
dalam sistem urinary ini adalah Ginjal, Ureter, Vesika Urinary, dan Uretra. Keempat
organ tersebut bisa dibilang merupakan organ pokok dari sistem urinary, dimana
sefiap organ-organ memiliki fungsi masing-masing.Organ-organ dari sistem
perkemihan fersebut sejatinya akan mengalami gangguan jika ftidak dijaga
kesehatanya, sehingga dapat menimbulkan gangguan atau penyakit. Berikut

penyakit-penyakit yang sering ditemukan pada sistem perkemihan/urinary
a) Glomerulonefritis adalah proses inflamasi pada glumeruli dengan etiologi,
patogenesis, perubahan-perubahan histologi pada ginjal berlainan tetapi dengan
presentasi klinis seragam. o




b) Sindrom Nefrotik adalah kelainan pada sistem perkemihan/urinary yang ditandai
dengan adanya peningkatan protein dalam urine (proteinuria), penurunan albumin
dalam darah, dan adanya edema

c) Gagal Ginjal Kronik adalah suatu kedaan kiinis yang ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal yang irreversible, pada suatu derajat yang memerlukan terapi
pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal

d) Ca Kandung Kemih adalah tumor yang didapatkan pada buli-buli (kandung kemih)
yang akan ferjadi gros hematuria tanpa rasa sakit yaitu keluar kencing warma
merah terus.

e) BPH (Benign Prostat Hiperplasia) adalah pembesaran kelenjar prostat yang
disebabkan adanya keseimbangan hormonal dalam ftubuh sehingga terjadi
hiperplasi (penambahan jumlah sel) pada kelenjar prostat

f) ISK (Infeksi Saluran Kemih) adalah suatu keadaan klinis yang mana terdapat
mikroorganisme pada saluran kemih

g) Urolithiasis adalah suatu keadaan ferdapatnya batu di dalam saluran kemih, baik
dalam ginjal, ureter, maupun buli-buli / kandung kemih.

4. Hubungan sistem perkemihan dengan reprduksi wanita

Pada wanita uretra berdasarkan dengan vagina dan ferletak pada vesti bulum
di vulva, selain itu vesica urinaria berada di depan uterus. Jika terjadi infeksi pada
saluran kencing maka akan mudah pula terjadi infeksi pada system reproduksi atau
sebaliknya. Laju filtrasi glomerulus (glomerular filtration rate, GFR) matemal dan
aliran plasma ginjal (renal plasma flow, RPF) mulai meningkat pada awal kehamilan.
Pada pertengahan kehamilan, GFR maternal meningkat sebesar 50%; dan tetap
meningkat selama kehamilan. Sebaliknya RPF matemal mulai menurun pada
trisemester ketiga. ini menyebabkan fraksi filtrasi ginjal meningkat selama sepertiga
akhir kehamilan. Akibat peningkatan GRF, kreatinin dan ureum serum pada
kehamilan lebih rendah dibandingkan pada keadaan tidak hamil. Bersihan kreatinin
meningkat.

Peningkatan natrium yang ferfiltrasi sebesar 60-70% juga menyertai
peningkatan GFR. Progesteron menyebabkan terjadinya buangan natrium dengan
cara mempengaruhi resorpsi nafrium pada tubulus proksimal ginjal. Sebagai
responnya, aldosteron meningkat sekitar 2-3 kali kadar normal.

Kapasitas reabsorpsi tubulus ginjal yang relatif fetap disertai dengan
peningkatan GFR menyebabkan penurunan reabsorpsi glukosa dari tubulus
proksimal pada ginjal wanita hamil. Dengan demikian giukosa dapat terdeteksi




dalam urin pada 15% wanita hamil yang normal. Namun setiap wanita hamil dengan
glikosuria harus diperiksa apakah mengalami diabetes atau tidak.

Volume cairan urin yang terdapat di dalam pelvis ginjal dan ureter dapat
meningkat dua kali lipat pada separuh akhir kehamilan. Sistem pengumpul ginjal
berdilatasi selama kehamilan akibat obstruksi mekanis oleh uterus yang hamil
disertai dengan efek relaksasi dari progesteron terhadap otot polos. Dilatasi ini
menurunkan kecepatan aliran urin di sepanjang sistem renal dan meningkatkan
risiko terjadinya infeksi ginjal akut pada ibu.

5. Proses berkemih dan hal yang mempengaruhi
Proses eliminasi biasanya diremehkan oleh kebanyakan orang. Ketika
masalah mulai muncul, barulah kewaspadaan fterbentuk. Kebiasaan eliminasi
seseorang tergantung pada budaya sosial, kebiasaan pribadi, dan kemampuan fisik.
Beberapa faktor mempengaruhi jumlah dan karakteristikdari urin yang diproduksi
dan bagaimana itu dikeluarkan.

a. Tingkat Pertumbuhan dan Perkembangan

Tingkat pertumbuhan dan perkembangan dapat memengaruhi pola berkemih. Hal
tersebut dapat ditemukan pada anak, yang lebih memiliki mengalami kesulitan untuk
mengontrol buang air kecil.

Infant

Pengeluaran cairan bervariasi tergantung pada intake cairan, tefapi biasanya
mencapai 250 mL sampai 500 mL per hari pada tahun pertama bayi. Infant dapat
melakukan efiminasi urin sampai 20 kali dalam satu har. Urin ini biasanya tak
berwama dan tak berbau. Karena infant atau bayi memiliki ginjal yang belum matang,
mereka tidak bisa mengatur proses pembuangan urin secara efekiif layaknya om'°
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dewasa. Bayl lahir tanpa control eliminasi, kebanyakan akan berkembang pada usia 2
sampai 5 tahun
Pra-sekolah

Anak pra-sekolah sudah dapat pergi ke toilet secara mandiri. Orang fua harus
sadar bahwa terkadang kecelakaan “ngompol” dapat terjadi, dan tidak seharusnya
menghukum anak mereka karenanya. Anak-anak sering lupa unfuk mencuci tangan
dam menyiram sisa pembuangan mereka dan membutuhkan instruksi untuk itu. Anak
perempuan butuh diajarkan untuk menyeka dari depan ke belakang untuk
menghindari kontaminasi feses.
Usia sekolah

Sistem eliminasi seseorang berubah matang pada tahap perkembangan ini.
Ukmmgirﬁdnmmmmkdiipatmtaamsmwum.oalmpmode
ini, anak pipis enam sampai delapan kali sehari. Enuresis, yaitu keadaan di mana air
seni keluar dengan sendirinya kefika sebenamya dapar diatur
terkadang menjadi masalah untuk beberapa anak usia sekolah. Sekitar 10% dari anak
umur 6 tahun memiliki kesulitan dalam mengatur pengeluaran air seninya. Noctumal
enuresis, atau ngompolseharusnya tidak perlu digolongkan sebuah masalah sebelum
si anak melewati umur 6 tahun. Biasanya, insiden ini dilambangkan dengan sudah
besarnya si anak ketika anak sudah fidak mengompol lagi.
Lanjut Usia

Fungsi pengeluaran ginjal berkurang sejalannya usia, tetapi biasanya tidak jauh
di bawah tingkat normal kecuali ada penyakit lain yang diidap. Seiring berjalannya
umur, jumiah nefron yang berfungsi berkurang, mempengaruhi kemampuan ginjal
dalam menyaring. Hal ini menyebabkan orang tua memiliki resiko finggi keracunan
dari pengobatan. Perubahan lain yang lebih dapat dilihat berdasarkan umur adalah
apa-apa yang berhubungan dengan kandung kemih. Keluhan pada frekuensi dan
urgensu kencing adalah hal biasa. Hal ini menyebabkan orang fua bufuh untuk
bangun pada malam haru untuk mencegal ngompol.

Psikososial

Kebanyakan orang, beberapa kondisi membantu merangsang refleks berkemih,
antara lain privasi, posisi normal, waktu yang cukup, dan terkadang air mengalir.
Keadaan yang ftidak biasa pada kiien dapat menimbulkan tonus ofot. Akhimya,
seseorang tidak dapat mengendurkan ofot abdomen dan perineal sehinggaa kencing
pun terhambat. Meningkatnya stres dapat mengakibatkan meningkainya frekuensi
keinginan berkemih. Hal ini karena meningkainya sensifivitas unfuk keinginan
berkemih dan jumiah urine yang diproduksi



Mata Kuliah: biokimia

Intake Cairan dan Makanan

Tubuh yang sehat menjaga keseimbangan antara jumiah cairan yang dicema dan
jumiah cairan yang dieliminasi. Kefika jumlah cairan yang masuk meningkat, tentunya,
pengeluarannya pun akan meningkat. Beberapa cairan, seperti alcohol, meningkatkan
pengeluaran cairan dengan menghambat produksi ADH. Cairan yang mengandung
kafein juga meningkatkan produksi urin. Beberapa makanan dan cairan dapat
memengaruhi output urine (jumiah urine). Protein dapat menentukan jumlah urine
yang dibentuk. Selain itu, juga dapat meningkatkan pembentukan urine.

Pengobatan

Banyak pengobatan, terutama yang mempengaruhi sistem saraf ofonom,
mengganggu proses normal eliminasi. Beberapa pengobatan dapat mengubah warna
urin. Pemberian tindakan pengobatan dapat berdampak pada ferjadinya peningkatan
atau penurunan proses perkemihan. Misalnya pemberian diuretik dapat meningkatkan
jumiah urine, sedangkan pemberian obat antikolinergik dan anfihipertensi dapat
menyebabkan retensi urine.

Tonus Otot

Tonus otot yang baik sangat penting untuk mempertahankan peregangan dan
kontrasilitas otot, jadi kendung kemih dapat mengisi dengan adekuat dan benar-benar
wakiu yang lama dapat memiliki fonus otot kandung kemih yang buruk karena
drainase terus menerus dan mencegah kandung kemih ferisi dan kosong secara
nomal. Tonus otot yang memiliki peran penting dalam membaniu proses berkemih
adalah otot kandung kemih, otot abdomen dan pelvis. Ketiganya sangat berperan
dalam kontraksi pengonirolan pengeluaran urine. Tonus ofot pelvis juga berkontribusi
dalam kemampuan untuk membuang dan menyimpan urin.

Kondisi Patologis

Beberapa penyakit dan patologis dapat mempengaruhi formasi pengeluaran urin.
Penyakit dalam ginjal dapat mempengaruhi kemampuan nefron untuk memproduksi
urin. Jumlah fidak normal dari protein atau sel darah mungkin muncul di urin, atau
ginjal sudah benar-benar berhenti memproduksi urin bersama-sama, kondisi ini
disebut gagal ginjal. Kelainan jantung dan sirkulasi seperti gagal jantung, syok, atau
hipertensi dapat mempengaruhi aliran darah ke ginjal, mengganggu produksi urin.
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Kondisi penyakit dapat mempengaruhi produksi urine, seperti diabetes melitus

Prosedur Operasi

Beberapa bedah dan prosedur diagnostic mempengaruhi bagian dari urin dan
ufin itu sendiri. Anastesik spinal dapat mempengaruhi bagian urin.

Ginjal merupakan bagian tubuh primer yang utama untuk mengekskresikan
kelebihan cairan tubuh, elektrolit, ion-ion hydrogen, dan asam. Eliminasi urin secara
satunya menurun, pengeluaran urin akan menurun. Pengeluaran urin juga berubah
pada seseorang dengan penyakit ginjal, yang mempengaruhi kuantitas, urin dan
kandungan produk sampah didalam urin.

6. Bahan-bahan yang diekskresi dan tidak diekskresi ke dalam urine

¥ pmposres won
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crcatunn
Ton Potossmmn

Ton sodnen

Tom t hics
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Komposisi urine normal. Urine terutama terdiri atas air, urea dan natrium klorida.
Pada seseorang yang menggunakan diet yang rata-rata berisi 80-100 gram protein
dalam 24 jam, jumiah persen air dan benda pada dalam urine adalah sebagia berikut :

Air 96%
Benda Padat 4 %(terdiri atas urea 2% dan produk metabolic lain
2%)

Ureum adalah hasil akhir metabolisme protein. Berasal dari asam amino yang
felah dipindah amonianya di dalam hati dan mencapai ginjal, dan di ekskresikan rata-
rata 30 gram sehari. Kadar ureum adalah darah yang normal adalah 30 mg setiap




cm darah, tetapi hal ini tergantung dari jumlah normal protein yang dinamakan dan
fungsi hati dalam pembentukan ureum.

Asam urat. Pada normal asam urat di dalam darah adalah 2-3 mg sefiap 100 cm
sedangkan 1,5-2 mg setiap hari di ekskresikan ke dalam urine.

Keratin adalah hasil buangan keratin dalam otot. Produk metabolisme lain
mencakup benda-benda purin, oksalat, fosfat, sulfat, dan uratik.

Elektrolit atau garam, seperti natrium dan kalium kiorida, di sekresikan untuk
mengimbangi jumiah yang masuk melalui mulut.
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Sistem urinary (Sistem Perkemihan) adalah sistem organ yang memproduksi,
menyimpan, dan mengalirkan urin. Pada manusia, sistem ini terdiri dari dua ginjal, dua ureter,
kandung kemih, dua otot sphincfer, dan uretra.

Bagian-bagian sistem perkemihan :
Ginjal/ renal

Ureter

Vesica urinaria/ kandung kemih
Uretra

PN =
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Pilihan Ganda :
1. Sistem perkemihan merupakan sistem organ yang memproduksi, menyimpan, dan
. Ginjal
. Jantung
. Paru- paru
. Laring
. Aorta
2. Organ berbentuk dua- buncis yang terletak dibagian posterior abdomen...
a. Ureter
b. Korteks
c. Medula
d. Ginjal
e. Vesika urinaria
3. Tubulus- tubulus kecil yang saling menjalin dan tidak terhitung...

biskimia

o oo

@ o

e. Vesika urinaria
4. Berbentuk kerucut yang menonjol kedalam pelvis ginjal...
a. Nefron
b. Korteks
c. Aldosteron
d. Medula
e. Perirenal
5. Memiliki panjang sekitar 25 sampai dengan30 cm...
. Kandung kemih
. Ureter
. Uretra
. Pelvis ginjal
. Korteks

O o

o o
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GLOSARIUM

Urine — air kencing

Ureter - saluran ginjal

Korteks — kulit ginjal

Glomelurus — bagian kecil dari ginjal yang berfungsi sebagai saringan
Pelvis renalis — rongga ginjal

Medula — sumsum ginjal

Hepatosit - sel hati

Nefritis — radang ginjal
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SISTEM REPRODUKSI

PRIA & WANITA
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A. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan Sistem Reproduksi Pria dan Wanita

B. Tujuan Khusus

Anatomi/organ reproduksi Pria, kelainan organ reproduksi pria
Genetalia luar

At genetalia dalam

Anatomi Payudara

Fisiologi Alat Reproduksi Wanita

Hubungan ovarium dan gonodotropin hormone

Kehamilan dan Laktasi

Faktor Hormone dalam Reproduksi Wanita
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URAIAN MATERI

A. Anatomi Organ Reproduksi Pria
Alat Reproduksi Pria adalah Organ — Organ pada pria yang berperan dalam
sistem reproduksi dengan tujuan berkembangbiak atau memperbanyak keturunan.
Agar mampu menjalankan prosesnya dengan baik, maka keadaan fungsi dan struktur
alat kelamin ini harus dalam keadaan normal.

Kelainan Organ Reproduksi Pria
Gangguan pada sistem reproduksi laki-laki dapat meliputi gangguan pada testis,
epididimis, skrotum, dli. Berikut ini adalah beberapa diantaranya :

1. Kanker testis

Termasuk jarang terjadi. Umumnya hanya terjadi pada rata-rata pria berusia
29-35 tahun yang berasal dari ras kaukasia. Meski jarang, penyakit ini sangat
mematikan.Kanker ini memiliki dua jenis yaitu seminoma dan nonseminoma. Biasanya
hanya menghantam satu testis saja. Gejala pertama dirasa dari munculnya sel-sel
tumor adalah nyeri dan bengkak.
Hingga kini penyebab kanker testis masih belum pasti. Pria yang memiliki testis tidak
berkembang sempurna berisiko tinggi terkena kanker. Demikian pula mereka yang
terlahir dari ibu yang mengkonsumsi hormon tambahan selama kehamilan.
Kanker testis umumnya terdiagnosa karena kehadiran substansi kimia tubuh seperti
alpha fetoprotein dan beta human chorionic gonadotropin yang diproduksi sel-sel
kanker. Pemeriksaan umumnya dilakukan melalui darah.
Meskipun tergolong jenis kanker langka namun mematikan. Sebab belum ada
obatnya. Meski demikian dengan perawatan tinggi dan menjaga kondisi tubuh, sekitar
70% penyandang kanker testis dapat bertahan hidup lebih lama. Kanker ini tidak
menular bahkan terhadap pasangannya.
Dalam kondisi tertentu, untuk menghentikan sebaran sel kanker ke bagian yang
lainnya, seringkali mengharuskan membuang testis. Perawatan selanjutnya termasuk
operasi yang juga membersihkan jaringan lymphatic yang dicurigai sebagai sarang sel
kanker.
Pada stadium awal atau pria dengan jenis kanker testis seminoma dilakukan terapi
radiasi. Jika kanker telah menyebar sedemikian rupa umumnya dilakukan kemoterapi.
Efek samping dari setiap jenis upaya menghalangi sebaran kanker bervariasi. Paling
umum adalah stres. Meskipun membuang satu buah zakar tidak otomatis membu




impoten. Namum jika jaringan lymphatic dibuang menyebabkan produksi sperma
berkurang.

Terapi radiasi umumnya menyebabkan rasa ferbakar dan kelelahan yang amat
sangat. Namun akan terus berkurang jika terapi selesai sepenuhnya. Penyakit ini
seringkali menyebabkan ketidaksuburan.

Sementara itu kemoterapi umumnya menyebabkan mual dan muntah-muntah,
mengganggu sistem kekebalan tubuh, infertil dan botak.

Efek samping ini bisa bersifar temporer atau permanen. Namun yang paling penting
adalah memperhatikan tanda-tanda tubuh, apakah sel kanker telah mati, masih ada,
atau tumbuh kembali.

2. Epididimitis
Epididimitis adalah peradangan pada epididimis, yaitu saluran berkelok-kelok
yang menghubungkan testis dengan vas deferens. Epididimitis biasanya disebabkan
oleh infeksi atauoiehpenya!dtmenularsecaraseksual(PMS)ymgmrgakibatkm
rasa nyeri dan pembengkakan pada salah satu testis.

3. Hemia Inguinal
Hemia Inguinal adalah gangguan atau kelainan yang ditandai dengan
sebagian usus terdorong menembus dinding abdominal dan masuk ke selangkangan
atau skrotum. Hernia teriihat sebagai suatu pembengkakan di daerah selangkangan.
Kelainan ini dapat diperbaiki dengan cara pembedahan.

4. Ambiguous Genitalia ( Alat Kelamin Ganda )

Ambiguous Genitalia merupakan kelainan yang sangat jarang terjadi. Kelainan
ini ditandai dengan seorang bayi lahir dengan alat kelamin yang tidak jelas apakah
laki-laki atau perempuan. Sebagian besar anak laki-laki yang lahir dengan kelainan
seperti ini memiliki penis yang sangat kecil atau tidak ada, tetapi memiliki jaringan
testis. Pada sejumlah kecil kasus, seorang anak memiliki jaringan testis dan ovarium.

5. Mikropenis
Mikropenis merupakan kelainan lainnya yang juga sangat jarang. Pada
kelainansepelﬁkﬁ,perﬁsteibentuksecaranomaﬂ,tetapidergmukwan di bawah
ukuran rata-rata, yang ditunjukkan dengan pengukuran standar.

6. Sterilitas/Infertilitas
Jika seorang laki-laki steril atau mandul, tubuhnya tidak mampu membentuk
sperma sama sekali atau tidak mampu menghasilkan sperma dalam jumiah ymu
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cukup. Hal itu terjadi sebagai akibat tidak normalnya organ-organ reproduksi,
peradangan pada alat kelamin, kecanduan alkohol, atau akibat penyakit menular
seksual. Beberapa laki-laki juga mengalami masalah ejakulasi.

B. Alat Reproduksi (Genetalia) Luar

Alat reproduksi luar, yaitu ;

1. Penis (zakar)adalah alat kelamin luar pada pria. Penis berfungsi untuk
memasukkan sperma ke dalam alat kelamin wanita melalui pertemuan keduanya
(Kopulasi). Penis merupakan organ yang tersusun atas otot yang dapat tegang
dan dilapisi oleh lapisan kulit fipis. Proses tegangnya penis disebut Ereksi, hal ini
dikarenakan adanya rangsangan yang membuat pembuluh darah pada penis
terisi. Setelah di sunat (khitan) kulit tipis (preputium) yang melapisi glan penis
akan dipotong.

Penis Juga memiliki fungsi untuk ejakulasi, yaitu mengeluarkan sperma
melalui uretra (saluran dalam penis), selama ejakulasi otot-otot pada kandung
kemih akan mengkerut, untuk mencegah sperma masuk ke kandung kemih, oleh
karena itu kita tidak bisa kencing sambil ejakulasi. Penis terdiri atas beberapa
bagian yaitu :

« Glan Penis, bagian kepala yang apabila telah dikhitan tidak dilapisi kulit
« Batang (corpus) Penis
« Pangkal Penis

2. Skrotum
Skrotum adalah bagian luar pada alat reproduksi pria. Fungsi skrotum adalah
untuk menjaga suhu testis agar tetap optimal (dibawah suhu biasanya 34 derajar),
skrotum memiliki rugae (lipatan kult) yang berfungsi untuk merangangkan dan
mengetatkan kulitnya agar bisa mengatur tesfis untuk menajuh atua mendekati
tubuh guna penyesuaian suhu.
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C. Alat Reproduksi (Genetalia) Pria Dalam
mmg oo Vas deferens hﬂ‘d'

Skrotum

a. Testis

Testis adalah organ kelamin dalam pria berbentuk oval yang terletak
di dalam skrotum. Tesfis berjumlah sepasang dan berfungsi untuk
menghasilkan sel kelamin jantan (spermatozoa) dan hormon seks testosteron.
Testis terletak di dalam skrotum yang merupakan organ berugae (memiliki
lipatan kulit), berfungsu untuk menjaga suhu testis agar spermatogenesis
dapat tetap berlangsung. Jika Suhu rendah (dingin) maka skrotum akan
berkerut dan mendekat ke arah tubuh, sedangkan jika suhu tinggi, maka
skrotum akan mengendur, menjauh dari tubuh.

Tempat pembentukan sperma dalam festis adalah tubulus
seminiferus. Kemudian terdapat pintalan-pintalan tubulus seminiferus yang
terdapat di dalam ruang testis yang disebut lobulus testis, satu testis
umumnya mengandung sekitar 250 lobulus testis.

b. Epididimis

Epididimis adalah organ kelamin dalam pria berbentuk saluran
berkelok — kelok yang terletak di dalam skrotum, diluar testis. Epididimis
berbentuk seperi huruf C. Epididimis berfungsi dalam pengangkutan,
penyimpanan, dan pematangan sperma. Sebelum memasuki epididimis,
sperma tidak memiliki kemampuan untuk bergerak dan belum subur, namun
setelah epididimis menjalankan fungsinya, sperma sudah subur dan mampu
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bergerak walaupun belum sempurna. Setelah dari epididimis sperma akan
masuk ke vas (duktus) deferens, lalu disalurkan menuju vesikula seminalis.

Vas (duktus) Deferens

Vas Deferens adalah saluran berbentuk tabung yang berfungsi untuk
menyalurkan sperma ke vesikula seminalis dan sebagai tempat penampungan
sperma. Dalam proses pematangan dan penyimpanan sperma, duktus
deferens ini mendorong sperma dengan gerak peristalfik lambat menuju
vesikula seminalis. Sedangkan saat ejakulasi, gerakan yang dilakukan cepat
dan kuat sehingga sperma yang keluar dapat muncrat.

. Kelenjar Kelamin

Kelenjar kelamin adalah organ — organ kelamin dalam pria yang
berfungsi untuk menghasilkan cairan tempat berenangnya sperma, dan cairan
ini akan menjaga sperma tetap hidup dengan cara menetralisir asam, karena
cairan itu bersifat basa. Dalam bahasa sehari — hari cairan ini kita kenal
dengan air mani, sedangkan dalam bahasa ilmiah dikenal dengan nama
semen. Dalam 1 ml air mani, terdapat sekitar 60 — 100 juta sel sperma.

Normalnya semen memiliki pH 7,2 dengan volume 3-5 mi, dan berwarna putih

susu sampai kekuning — kuningan serta sedikit kental. Berikut adalah organ

yang termasuk ke dalam kelenjar kelamin :

« Vesikula Seminalis (Kantung air mani), yaitu organ berupa saluran
berbentuk tabung berjumlah sepasang di kanan dan kiri tubuh. Vesikula
Seminalis memiliki panjang sekitar 5 — 10 cm. Vesikula Seminalis
berfungsi untuk mensekresikan cairan bersifat basa y (pH 7,3) mukus,
vitamin, fruktosa (sebagai nutrisi bagi sperma), protein, enzim, dan
prostaglandin. Cairan dari vesikula seminalis ini merupakan 60% dari
seluruh volume semen. Vesikula Seminalis akan menyatu dengan vas
deferens dan kelenjar prostat untuk membentuk saluran ejakulasi.

» Kelenjar Prostat, yaitu organ yang berada di bawah kandung kemih
yang berfungsi untuk mensekresikan cairan berwarna putih keabu-abuan
yang bersifat basa. Cairan ini disekresikan ke dalam saluran ejakulasi
dan menyumbangkan sekitar 30% dari seluruh volume semen. Cairan
kelenjar prostat akan bersatu dengan cairan dari vesikula seminalis dan
akan menjadi tempat hidup dan bergeraknya sperma. Cairan yang
disekresikan organ ini terdiri atas fosfolipid, asam sitrat (untuk nutrisi) dan
juga antikoagulan.

= Kelenjar Bulbouretra (Cowpery), yaitu kelenjar berjumiah sepasang

w berfuﬁ untuk mhasﬂkm cairan lendir bersifat basa '0



dalam saluran ejakulasi. Kelenjar ini terletak di bawah kelenjar prostat.
Cairan yang dihasilkan oleh kelenjar Bulbouretra ini keluar sebelum

ejakulasi, dan dalam agama islam disebut mazi yang merupakan najis
dan cara mensucikannya sama seperti mencucui kencing.

e. Uretra (Saluran Ejakulasi)
Uretra adalah saluran yang terletak di dalam penis, berfungsi untuk
tempat keluamya sperma dan juga sebagai tempat keluamya urin.

D. Anatomi Payudara
Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, di
atasototdada. Fungsi dari payudara  adalah memproduksi susu untuk
nuirisi bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang
lebih 200 gram, saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram.

Pada payudara terdapat tiga bagian utama, yaitu :
1. Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar.
2. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah.
3. Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncakpayudara.




a) Korpus
Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu.
Bagian darialveolus adalah sel Aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel ofotpolos
dan pembuluh darah.
Lobulus, yaitu kumpulan dari alveolus. Lobus, yaitu beberapa lobulus yang
berkumpul menjadi 15-20lobus pada tiap payudara. AS| dsalurkan dari alveolus ke
dalam saluran kecil (duktulus), kemudian beberapa duktulus bergabung
membentuk saluran yang lebih besar (duktus laktiferus).

b) Areola
Sinus  lakfiferus, yaitu saluran di  bawahareolayang  besar
melebar, akhimya memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar.
Di dalam dinding alveolus maupun saluran-saluran terdapatotot polos yang bila
berkontraksi dapat memompa ASI keluar.

¢) Papilia
Bentuk puting ada empat, yaitu bentuk yang normal, pendek/
datar, panjang dan terbenam (inverted)

Normal
Gambar 2. Bentuk puting susu normal



A

Peqdek
Gambar 3. Bentuk puting susu pendek

Panjang
Gambar 4. Bentuk puting susu panjang

Terbenam / terbalik
Gambar 5. Bentuk puting susu terbenam/ terbalik
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E. Kelainan Organ Reproduksi Wanita
1. Tumor Ovarium

Tumor Ovarium yang paling umum terjadi pada perempuan dewasa adalah
jenis teratoma ovarium, baik jinak maupun ganas. Tumor biasanya dapat dideteksi
sebagai suatu masssal sel di bagian abdomen dan sering kali menimbulkan rasa
nyeri. Tumor dapat dihilangkan melalui pembedahan.

2. Kista Ovarium

Kista adalah kantong berisi cairan, kista seperti balon berisi air, dapat tumbuh
di mana saja dan jenisnya bermacam-macam. Kista yang berada di dalam atau
permukaan ovarium (indung telur) disebut kista ovarium atau tumor ovarium.

Kista ovarium sering terjadi pada wanita di masa reproduksinya. Sebagian
besar kista terbentuk karena perubahan kadar hormon yang terjadi selama siklus
haid, produksi dan pelepasan sel telur dari ovarium.

Jenis-jenis kista ovarium:
1. Kista fungsional
Kista yang terbentuk dari jaringan yang berubah pada saat fungsi
normal haid. Kista normal ini akan mengecil dan menghilang dengan
sendirinya dalam kurun 2-3 siklus haid. Terdapat 2 macam kista fungsional:
kista folikular dan kista korpus luteum.

2. Kista folikular

Folikel sebagai penyimpan sel telur akan mengeluarkan sel telur pada
saat ovulasi bilamana ada rangsangan LH (Luteinizing Hormone).
Pengeluaran hormon ini diatur oleh kelenjar hipofisis di otak. Bilamana
semuanya berjalan lancar, sel telur akan dilepaskan dan mulai perjalannya
ke saluran telur (tuba falloppi) untuk dibuahi. Kista folikuler terbentuk jika
lonjakan LH tidak terjadi dan reaksi rantai ovulasi tidak dimulai, sehingga
folikel tidak pecah atau melepaskan sel telur, dan bahkan folikel tumbuh
terus hingga menjadi sebuah kista. Kista folikuler biasanya tidak berbahaya,
jarang menimbulkan nyeri dan sering hilang dengan sendirinya antara 2-3
sikius haid.

3. Kista korpus luteum
Bilamana lonjakan LH terjadi dan sel telur dilepaskan, rantai peristiwa
lain dimulai. Folikel kemudian bereaksi terhadap LH dengan menghasilkan
hormon esfrogen dan progesteron dalam jumiah besar sebagai persiapan
untuk pembuahan. Perubahan dalam folikel ini disebut korpus luteum.
Tetapi, kadangkala setelah sel telur dilepaskan, lubang keluamya tertutup
dan jaringan-jaringan mpul di dalamnya,



luteum membesar dan menjadi kista. Meski kista ini biasanya hilang dengan
sendiri dalam beberapa minggu, tetapi kista ini dapat tumbuh hingga 4 inchi
(10 cm) diameternya dan berpotensi untuk berdarah dengan sendirinya atau
mendesak ovarium yang menyebabkan nyeri panggul atau perut. Jika kista
ini berisi darah, kista dapat pecah dan menyebabkan perdarahan intemal
dan nyeri tajam yang tiba-tiba.

4, Kista dermoid
Kista ovarium yang berisi ragam jenis jaringan misal rambut, kuku,
kulit, gigi dan lainnya. Kista ini dapat terjadi sejak masih kecil, bahkan
mungkin sudah dibawa dalam kandungan ibunya. Kista ini biasanya kering
dan tidak menimbulkan gejala, tetapi dapat menjadi besar dan menimbulkan
nyeri.

5. Kista endometriosis
Kista yang terbentuk dari jaringan endometriosis (jaringan mirip
dengan selaput dinding rahim yang tumbuh di luar rahim) menempel di
ovarium dan berkembang menjadi kista. Kista ini sering disebut juga sebagai
kista coklat endometriosis karena berisi darah coklat-kemerahan. Kista ini
berhubungan dengan penyakit endometriosis yang menimbulkan nyeri haid
dan nyeri sanggama.

6. Kistadenoma
Kista yang berkembang dari sel-sel pada lapisan luar permukaan
ovarium, biasanya bersifat jinak. Kistasenoma dapat tumbuh menjadi besar
dan mengganggu organ perut lainnya dan menimbulkan nyeri.

3. Polikistik ovarium
Ovarium berisi banyak kista yang terbentuk dari bangunan kista folikel yang
menyebabkan ovarium menebal. Ini berhubungan dengan penyakit sindrom
polikistik ovarium yang disebabkan oleh gangguan hormonal, terutama hormon
androgen yang berlebihan. Kista ini membuat ovarium membesar dan
menciptakan lapisan luar tebal yang dapat menghalangi terjadinya ovulasi,
sehingga sering menimbulkan masalah infertilitas.

4. Kanker Serviks
Serviks merupakan dasar uterus yang berhubungan dengan vagina. Sel-sel
yang terbentuk di permukaan serviks dapat tumbuh abnormail dengan bentuk
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jaringan dari bagian atas vagina. Ketidaknormalan sel-sel tersebut bukaniah bukfi
kanker, tetapi sel-sel yang tidak teratur dapat menjadi kanker. Diagnosis awal dan
pengobatan dapat mencegah perkembangan penyakit ini.

5. Masalah menstruasi
Masalah yang paling umum adalah berkisar dari dysmenorrhea ( masalah
menstruasi menyakitkan ), menorrthagia ( menstruasi yang banyak ), hingga
oligomenorrhea ( tidak menstruasi dan/atau menstruasi tidak teratur). Pengobatan
dapat dilakukan dengan pemberian pil hormon.

6. Penyakit Menular Seksual ( PMS )
Penyakit ini meliputi HIV/AIDS, HPV, sifilis, gonorea, dan herpes genitalis.
Penyakit ini dapat menyebar dari satu orang ke orang lain, salah satunya melalui
hubungan seksual.

7. Sterilitas/Infertilitas
Suatu bentuk infertilitas atau kemandulan pada perempuan adalah
penyumbatan oviduk secara permanen yang mencegah ovum dibuahi atau
mencapai uterus. Untuk mengatasinya, ovum harus diambil dari ovari melalui
pembedahan dan dibuahi secara eksternal sebelum dikembalikan ke dalam uterus

F. Genetalia Luar dan Dalam Pada Wanita
Organ reproduksi wanita meliputi 2 bagian, yaitu alat genitalia luar (ekstema)
dan alat genitalia dalam (interna).
1. Alat Genitalia Eksterna
= Vulva
Bagian alat kandungan luar yang berbentuk lonjong, berukuran
panjang mulai dari klitoris, kanan — kiri dibatasi bibir kecil sampai ke belakang
dibatasi perineum.
= Mons Veneris
Daerah yang menggunung di atas simfisis yang akan ditumbuhi
rambut kemaluan (pubis) jika wanita beranjak dewasa. Pada wanita, rambut ini
tumbuh membentuk sudut lengkung sedangkan pada pria membentuk sudut
runcing ke atas.

= Labia Mayora (Bibir Besar Kemaluan)
Berada pada bagian kanan dan kiri dan berbentuk lonjong, pada
wanita menjelang dewasa ditumbuhi juga oleh pubis lanjutan dari mons
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veneris. Di bagian bawah perineum, labia mayora menyatu pada komisura
posterior.
Labia Minora (Bibir Kecil Kemaluan)

Bagian dalam dari bibir besar yang berwama merah jambu. Tidak
mempunyai folikel rambut. Banyak terdapat ofot polos, pembuluh darah, dan
ujung serabut saraf. Dijumpai pula frenulum Kiitoris, preputium, frenulum
pudenti.

Kiitoris

Identik dengan penis pada laki — laki, kira-kira sebesar kacang hijau
sampai cabe rawit dan ditutupi oleh frenulum Kiitoris. Glens klitoris berisi
jaringan yang dapat berereksi, sifatnya sangat sensitif karena banyak memiliki
serabut saraf.

Vestibulum

Daerah dengan batas atas kitoris, batas bawah fourchette (lipatan
membran pada ujung perineal vulva), batas lateral labia minora. Di sini
dijumpai kelenjar vestibulum mayor (kelenjar bartholini) dan kelenjar
vestibulum minor.

Introitus Vagina
Pintu masuk ke vagina.
e Himen (Selaput Dara)

Selaput yang menutupi introitus vagina. Biasanya berlubang
membentuk semilunaris, anularis, tapisan, septata atau fimbria. Jika tidak
berlubang disebut atresia himenalis atau himen imperforata. Himen akan
robek pada koitus apalagi setelah bersalin. Sisanya disebut kurunkula
himenalis atau sisa himen.

e Orifisium Uretra Eksterna (Lubang Kemih)

Tempat keluarnya air kemih yang terletak di bawah klitoris. Di sekitar

lubang kemih bagian kiri dan kanan didapati lubang kelenjar skene.
e Perineum

Daerah antara vulva dan tepi depan anus. Batas otot - otot diafragma
pelvis dan diafragma urogenitalis. Perineum meregang saat persalinan dan
terkadang periu dipotong (episiotomi) untuk memperbesar jalan lahir dan

mencegah ruptur.
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2. Alat Genetalia Interna

a)

b)

Vagina

Lubang atau saluran yang menghubungkan vulva dengan rahim,
terletak di antara saluran kemih dan lubang anus. Di bagian atasnya terletak
mulut rahim. Ukuran panjang dinding depan 8 cm dan dinding belakang 10
cm. Bentuk dinding dalamnya berlipat - lipat disebut rugae, sedangkan di
tengahnya terdapat bagian yang lebih keras disebut kolumna rugarum.
jaringan ikat. Organ ini berbatasan dengan serviks membentuk ruangan
lengkung, antara lain fomiks lateral kiri dan kanan, forniks anterior, dan forniks
posterior. Suplai darah vagina diperoleh dari arteri uterina, arteri vesikalis
inferior, arteri hemoroidalis mediana, dan arteri pudendus interna.
Fungsi penting dari vagina adalah:
1. Saluran keluar untuk mengalirkan darah haid dan sekret lain dari rahim.
2. Alat untuk bersanggama.
3. Jalan lahir pada waktu persalinan.

Uterus (Rahim)

Suatu struktur otot yang cukup kuat, bagian luamya ditutupi oleh
peritoneum, sedangkan rongga dalamnya dilapisi oleh mukosa rahim. Dalam
keadaan tidak hamil, rahim terletak dalam rongga panggul kecil di antara
kandung kemih dan anus. Rahim berbentuk seperti bola lampu pijar atau buah
pear. Rahim mempunyai rongga yang terdiri atas 4 bagian besar, yaitu:

1. Badan rahim (korpus uteri) berbentuk segitiga.
2. Leher rahim (serviks uteri) berbentuk silinder.
3. Rongga rahim (kavum uteri).

4, Istmus Uteri

Bagian rahim antara kedua pangkal tuba disebut fundus uteri yang
merupakan bagian proksimal rahim. Besarnya rahim berbeda — beda,
bergantung pada usia dan pemah melahirkan atau belum. Ukurannya kira -
kira sebesar telur ayam kampung.

Bagian — bagian uterus :

e Fundus Uteri, adalah bagian proksimal dari uterus diatas insersi tuba
fallopi masuk. Tinggi fundus uteri dapat dipakai untuk menentukan umur
kehamilan.

e  Korpus uteri, bagian utama rahim merupakan 2/3 bagian dari rahim. Pada
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kehamilan, bagian ini berfungsi sebagai tempat utama bagi janin untuk
hidup dan berkembang.

Istmus uteri, Bagian rahim antara serviks dan korpus atau disebut juga
segmen bawah rahim. Bagian ini penting dalam kehamilan dan
persalinan karena akan mengalami peregangan.

Serviks terbagi menjadi dua bagian, yaitu pars supravaginal dan pars
vaginal yang disebut juga porsio. Porsio terdiri atas bibir depan dan bibir
belakang porsio. Saluran yang menghubungkan orifisium uteri intema
dan orifisium uteri ekstema disebut kanalis servikalis, dilapisi oleh
kelenjar — kelenjar serviks.

Dinding rahim secara histologik, terdiri atas 3 lapisan.

1. Lapisan serosa (lapisan peritoneum), di luar.

2. Lapisan otot (lapisan miometrium), di tengah.

3. Lapisan mukosa (endometrium), di dalam.

Sikap dan letak rahim dalam rongga panggul terfiksasi dengan baik
karena disokong dan dipertahankan oleh fonus rahim sendiri, tekanan
intra — abdominal, ofot — otot dasar panggul, dan ligamen.

c¢) Tuba Fallopi (Tuba Uterina)
Tuba Fallopi terdiri atas :

Pars Interstialis : Bagian yang terdapat di dinding uterus.

Pars Ismika : Merupakan bagian medial tuba yang sempit

seluruhnya.

Pars Ampullaris : Bagian yang berbentuk sebagai saluran agak lebar,
tempat konsepsi terjadi.

Infundibulum : Bagian ujung tuba yang terbuka kearah abdomen yang
mempunyai fimbria. Fimbria penting artinya bagi fuba untuk menangkap
telur dan kemudian untuk menyalurkan telur kedalam tuba.

d) Ovarium

Wanita mempunyai 2 indung telur kanan dan kiri yang besamya kurang
lebih sebesar ibu jari tangan dengan ukuran kira — kira 4 cm, lebar dan
tebalnya 1,5 cm.

Struktur ovarium terdiri atas korteks disebelah luar dan medulla disebelah
kanan korteks.

Diperkirakan kira — kira 100.000 folikel primer fiap bulan 1 atau 2 folikel

akan keluar. o



E. Fisiologi Alat Reproduksi Wanita
Organ reproduksi perempuan terbagi atas organ genitalia eksterna dan organ
genitalia intema. Organ genitalia eksterna dan vagina adalah bagian untuk sanggama,
sedangkan organ genitalia intema adalah bagian untuk ovulasi, tempat pembuahan
sel telur, transportasi blastokis, implantasi, dan tumbuh kembang janin (Prawirohardjo,
2009)

1. Organ Genitalia Eksterna
Organ genitalia eksterna terdiri dari (Prawirohardjo, 2009):

= Vulva (pukas) atau pudenda, meliputi seluruh struktur eksternal yang dapat dilihat
mulai dari pubis sampai perineum, yaitu mons veneris, labia mayora dan labia
minora, kiitoris, selaput darah (hymen), vestibulum, muara uretra, berbagai
kelenjar, dan struktur vaskular.

= Mons veneris atau mons pubis adalah bagian yang menonjol di atas simfisis dan
pada perempuan setelah pubertas ditutup oleh rambut kemaluan. Pada perempuan
umumnya batas atas rambut melintang sampai pinggir atas simfisis, sedangkan ke
bawah sampai ke sekitar anus dan paha.

= Labia mayora (bibir-bibir besar) terdiri atas bagian kanan dan kiri, lonjong mengecil
ke bawah, terisi oleh jaringan lemak yang serupa dengan yang ada di mons
veneris. Labia mayora analog dengan skrotum pada pria.

« Labia minora (bibir-bibir kecil atau nymphae) adalah suatu lipatan tipis dan kulit
sebelah dalam bibir besar. Kulit yang meliputi bibir kecil mengandung banyak
glandula sebasea (kelenjar-kelenjar lemak) dan juga ujung-ujung saraf yang
menyebabkan bibir kecil sangat sensitif. Jaringan ikatnya mengandung banyak
pembuluh darah dan beberapa otot polos yang menyebabkan bibir kecil ini dapat.
mengembang.

« Kiitoris kira-kira sebesar kacang ijo, tertutup oleh preputium klitoridis dan terdiri
atas glans Kiitoridis, korpus Kiitoridis, dan dua krura yang menggantungkan kiitoris
ke os pubis. Glans Kiitoridis terdiri atas jaringan yang dapat mengembang, penuh
dengan urat saraf, sehingga sangat sensitif.

= Vestibulum berbentuk lonjong dengan ukuran panjang dan depan ke belakang dan
dibatasi di depan oleh Kiitoris, kanan dan kiri oleh kedua bibir kecil dan di belakang
oleh perineum (fourchette).

« Bulbus Vestibuli sinistra et dekstra merupakan pengumpulan vena terletak di
bawah selaput lendir vestibulum, dekat namus ossis pubis. Panjangnya 3-4 cr°
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lebarnya 1-2 cm dan tebainya 0,5-1 cm. Bulbus vesfibuli mengandung banyak
pembuluh darah, sebagian fertutup oleh muskulus iskio kavernosus dan muskulus
konsfriktor vagina.

= Introitus Vagina mempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda-beda. Pada seorang
Virgo selalu dilindungi oleh labia minora yang baru dapat dilihat jika bibir kecil ini
dibuka. Introitus vagina ditutupi oleh selaput dara (himen). Himen ini mempunyai
bentuk berbeda-beda, dan yang semilunar (bulan sabif) sampai yang berlubang-
lubang atau yang bersekat (septum).

= Perineum terletak antara vulva dan anus, panjangnya rata-rata 4 cm. Jaringan yang
mendukung perineum terutama ialah diafragma pelvis dan diafragma urogenitalis.

. Organ Genitalia Interna
Organ genitalia inferna pada wanita terdiri dari (Prawirohardjo, 2009):
a. Vagina (Liang Kemaluan/Liang Senggama)

Setelah melewati introitus vagina, terdapat liang kemaluan (vagina) yang
merupakan suatu penghubung antara. introitus vagina dan uterus. Dinding depan
dan belakang vagina berdekatan satu sama lain, masing-masing panjangnya
berkisar antara 6-8 cm dan 7-10 cm. Bentuk vagina sebelah dalam yang berlipat-
lipat disebut rugae.

b. Uterus

Uterus berbentuk seperti buah avokad atau buah pir yang sedikit gepeng ke
arah depan belakang. Ukurannya sebesar telur ayam dan mempunyai
rongga.Dindingnya terdiri atas otot-otot polos. Ukuran panjang uterus adalah 7-7,5
cm, lebar di atas 5,25 cm, tebal 2,5 cm, dan tebal dinding 1,25 cm. Letak uterus
dalam keadaan fisiologis adalah anteversiofleksio (serviks ke depan dan
membentuk sudut dengan vagina, sedangkan korpus uteri ke depan dan
membentuk sudut dengan serviks uteri).

Uterus mempunyai figa fungsi yaitu dalam sikius menstruasi sebagai
peremajaan endometrium, dalam kehamilan sebagai fempat tumbuh dan
berkembang janin, dan dalam persalinan berkontraksi sewaktu melahirkan dan
sesudah melahirkan (Hacker, 2001).

Uterus terdiri atas (1) fundus uteri; (2) korpus uteri; dan (3) serviks
uteri.Fundus uteri adalah bagian uterus proksimal; di situ kedua fuba Falloppii
masuk ke uterus. Korpus uteri adalah bagian uterus yang terbesar.Pada kehamilan
bagian ini mempunyai fungsi utama sebagai tempat janin berkembang, Rongga
yang terdapat di korpus uteri disebut kavum uteri (rongga rahim). Serviks uteri
terdiri atas (1) pars vaginalis servisis uteri yang dinamakan porsio; (2) pars

suﬁvﬁinaiis servisis uteri w w serviks m berada di atas ﬁ'na. o
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Sa!uranyangterdapatdaiansemksdlsebulkanalrssewm berbentuk
seperti saluran lonjong dengan panjang 2,5 cm. Saluran ini dilapisi oleh kelenjar-
kelenjar serviks, berbentuk sel-sel torak bersilia dan berfungsi sebagai
reseptakulum seminis. Pintu saluran serviks sebelah dalam disebut ostium uteri
internum dan pintu di vagina disebut ostium uteri eksternum.

Serviks merupakan bagian uterus dengan fungsi khusus yang terletak di
bawah ismus. Di anterior, batas atas serviks yaitu osintema, terletak kurang lebih
setinggi pantulan peritoneum pada kandung kemih. Berdasarkan periekatannya
pada vagina, serviks terbagi atas segmen vaginal dan supravaginal. Permukaan
posterior segmen supravaginal tertutup peritoneum. Di bagian lateral, serviks
menempel pada ligamentum kardinal; dan di bagian anterior, dipisahkan dan
kandung kemih yang menutupinya oleh jaringan ikat longgar. Os ekstema terletak
pada ujung bawah segmen vaginal serviks, yaitu porsio vaginalis (Rasjidi, 2008).

Secara histologik dari dalam ke luar, uterus terdiri atas (1) endometrium di
korpus uteri dan endoserviks di serviks uteri; (2) ofot-otot polos; dan (3) lapisan
serosa, yakni peritoneum viserale. Endometrium terdiri atas epitel kubik, kelenjar-
kelenjar dan jaringan dengan banyak pembuluh darah yang berkeluk-keluk,
Endometrium melapisi seluruh kavum uteri dan mempunyai arti penting dalam
siklus haid perempuan dalam masa reproduksi.

Uterus diberi darah oleh arteria Uterina kiri dan kanan yang terdiri atas ramus
asendens dan ramus desendens. Pembuluh darah ini berasal dari arteria lliaka
interna (disebut juga arteria Hipogastrika) yang melalui dasar ligamentum latum
masuk ke dalam uterus di daerah serviks kira-kira 1,5 cm di atas fomiks lateralis
vagina. Pembuluh darah lain yang memberi pula darah ke uterus adalah arteria
Ovarika kiri dan kanan. Inervasi uterus terutama terdiri atas sistem saraf simpatetik
dan untuk sebagian terdiri atas sistem parasimpatetik dan serebrospinal.

c. Tuba Falloppi

Tuba Falloppi terdiri atas (1) pars irterstisialis, yaitu bagian yang terdapat di
dinding uterus; (2) pars ismika merupakan bagian medial tuba yang sempit
seluruhnya, (3) pars ampullaris, yaitu bagian yang berbentuk sebagai saluran agak
lebar, tempat konsepsi terjadi; dan (4) infundibulum, yaitu bagian ujung tuba yang
terbuka ke arah abdomen dan mempunyai fimbriae. Fimbriae penting artinya bagi
tuba untuk menangkap telur dan selanjutnya menyalurkan telur ke dalam tuba.
Bentuk infundibulum seperti anemon (sejenis binatang laut).

d. Ovarium (Indung Telur)
Perempuan pada umumnya mempunyai 2 indung felur kanan dan kiri.

Mesovanumwtungovamummww wmmko



dan kanan. Ovarium berukuran kurang lebih sebesar ibu jari tangan dengan ukuran
panjang kira-kira 4 cm, lebar dan tebal kira-kira 1,5 cm.

F. Hubungan Ovarium Dan Gonodotropin Hormon
1. Efek Hormon Ovarium

Hormon adalah zat kimiawi yang dihasilkan tubuh secara alami. Begitu
dikeluakan, hormon akan dialirkan oleh dara menuju berbagai jaringan sel dan
menimbulkan efek tertentu sesuai dengan fungsinya masing-masing. Contoh efek
hormon pada tubuh manusia:

a. Perubahan Fisik yang ditandai dengan tumbuhnya rambut di daerah tertentu
dan bentuk tubuh yang khas pada pria dan wanita (payudara membesar,
lekuk tubuh feminin pada wanita dan bentuk tubuh maskulin pada pria).

b. Perubahan Psikologis: Perilaku feminin dan maskulin, sensivitas,
mood/suasana hati.

c. Perubahan Sistem Reproduksi: Pematangan organ reproduksi, produksi organ
seksual (estrogen oleh ovarium dan

testosteron oleh testis).

Di balik fungsinya yang mengagumkan, hormon kadang jadi biang keladi
berbagai masalah. Misalnya siklus haid yang tidak teratur atau jerawat yang
tumbuh membabi buta di wajah. Hormon pula yang kadang membuat kita senang
atau malah sedih tanpa sebab. Semua orang pasti pernah mengalami hal ini,
terutama saat pubertas.Yang pasti, setiap hormon memiliki fungsi yang sangat
spesifik pada masing-masing sel sasarannya. Tak heran, satu macam hormon bisa
menmiliki aksi yang berbeda-beda sesuai sel yang menerimanya saat dialirkan oleh
darah.

Pada dasamya hormon bisa dibagi menurut komposisi kandungannya yang

berbeda-beda sebagai berikut:

1) Hormon yang mengandung asam amino (epinefrin, norepinefrin, tiroksin dan
triodtironin).

2) Hormon yang mengandung lipid (testosteron, progesteron, estrogen,
aldosteron, dan kortisol).

3) Hormon yang mengandung protein (insulin, prolaktin, vasopresin, oksitosin,
hormon pertumbuhan (growth hormone), FSH, LH, TSH).

Hormon-hormon ini bisa dibuat secara sintetis. Di antaranya adalah

hormon wanita yaitu estrogen dan progesteron yang dibuat dalam bentuk pil.
Pil ini merupakan bentuk utama konfrasepsi yang digunakan wanita seluruh
dunia untuk memudahkan mereka menentukan saat yang tepat: kapan harus
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2. Efek Hormon Terhadap Wanita
Hormon-hormon pada tubuh wanita berperan penting dalam perjalanan
hidupnya termasuk pada keindahan kulit. Berikut ini adalah peran ketiga hormon
utama wanita:
=> Hormon Estrogen:
- Mempertahankan fungsi otak.
- Mencegah gejala menopause (seperti hot flushes) dan gangguan mood.
- Meningkatkan pertumbuhan dan elastisitas serta sebagai pelumas sel jaringan
(kulit, saluran kemih, vagina, dan pembuluh darah).
- Pola distribusi lemah di bawah kulit sehingga membentuk tubuh wanita yang
feminin.
- Produksi sel pigmen kulit.
Estrogen juga mempengaruhi sirkulasi darah pada kulit, mempertahankan struktur
nommal kulit agar tetap lentur, menjaga kolagen kulit agar terpefihara dan kencang
serta mampu menahan air.

=> Hormon Progesteron:
Sebenarnya hormon ini tidak terlalu berhubungan langsung dengan keadan
kulit tetapi sedikit banyak ada pengaruhnya karena merupakan pengembangan
esfrogen dan kompetitor androgen. Fungsi utama hormon
progesteron lebih pada sistem reproduksi wanita, yaitu:
- Mengatur siklus haid.
- Mengembangkan jaringan payudara.
- Menyiapkan rahim pada wakftu kehamilan.
- Melindungi wanita pasca menopause terhadap kanker endometrium.

=> Hormon Androgen:

Hormon ini berfungsi untuk:

- Merangsang dorongan seksual.

- Merangsang pembentukan ofot, tulang, kulit, organ seksual dan sel darah
merah.
Hormon ini cukup berpengaruh pada penampilan kulit dan pertumbuhan
rambut, yaitu dengan menstimulasi akar rambut dan kelenjar sebum (kelenjar
minyak) yang terletak di bagian atas akar rambut.
Kelenjar sebum menghasilkan sekresi lemak atau minyak yang berfungsi
melumasi rambut dan kulit. Tetapi bila berlebihan minyak ini akan memicu
tumbunya akne atau jerawat, sehingga mengganggu keindahan penampilan
kulit. Gangguan kelenjar sebum juga bisa mengakibatkan alopesu
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androgenika (kebotakan), terutama pada pria. Sebaliknya pada wanita,
ketidakseimbangan hormon Androgen (hormonal imbalance) Dbisa
menyebabkan hirsutisme di mana rambut tumbuh berlebihan di daerah-daerah
yang tidak semestinya.

Aktivitas kelenjar sebum sangat dipengaruhi hormon androgen. Kerja kelenjar
ini memuncak pada saat seseorang mencapai masa pubertas. Semakin tinggi
tingkat kerjanya, semakin banyak pula sekresi yang dihasilkan kelenjar ini.
Sekresi kelenjar sebum pada pria lebih tinggi secara signifikan ketimbang
pada wanita. Tak heran kulit wajah pria tampak lebih berminyak dibanding
wanita. Efek kerja kelenjar sebum mulai berkurang pada wanita sesaat
menjelang menopause.

Hiper-androgen pada wanita dengan ciri-ciri akiivitas hormon androgen
melebihi normal temyata merupakan masalah yang cukup umum terjadi
walaupun belum diketahui penyebabnya dan mempengaruhi 10-20% wanita
usia reproduktif.

Gejala Hiper-Androgen pada kulit wanita.

Seperti telah dijelaskan sebelumnya, hormon androgen yang berlebih akan
mengakibatkan efek negatif pada kulit dan kecantikan wanita. Walaupun bukan
merupakan kondisi yang fatal tetapi bisa berefek sosial-psikologis dan mengurangi
rasa percaya diri bahkan mempengaruhi kualitas hidup. Gejala-gejala itu antara
lain:

+ Kulit berminyak dan komedo. Kondisi ini merupakan cikal bakal gejala yang lebih
parah seperti ketombe dan jerawat.

Berlebihnya produksi minyak di kulit wajah dipengaruhi oleh:

- Tingginya kadar androgen bebas yang akan memicu aktivitas kelenjar minyak dan
sebum.

- Meningkatnya kepekaan target organ atau sebum terhadap androgen sehingga
walaupun kadar androgen bebas dalam batas normal akfivitas sebum tetap
meningkat.

+ Akne / Jerawat. Banyak faktor yang dapat memicu timbulnya jerawat antara lain
komedo, minyak dan peradangan (inflamasi). Belum lagi ada pula pengaruh dari
luar seperti pemakaian kosmetik yang bisa menyumbat aliran sekresi kelenjar
sebum ke permukaan apa lagi dalam jangka panjang ditambah kondisi iklim fropis

yang panas dan lembab.




+ Hirsutisme. Sekitar 5-8% wanita usia reproduktif menderita hirsuisme yaitu pola
pertumbuhan atau distribusi rambut menyerupai pria (male hair pattem), misainya
di atas bibir, dagu, dada, pinggang dan paha. Ada 40-80% dari penderita ini
menunjukkan peningkatan produksi testosteron dari 200-300 juta (microgram) per
hari menjadi 700-800 juta per hari.

+ Alopesia Androgenika (kebotakan). Gejala ini merupakan kebalikan dari
hirsutisme.

Penyebabnya samaketidakseimbangan androgen. Masalah kebotakan ini biasa
dialami oleh pria. Rambut hilang secara perlahan-lahan di daerah dahi, terus
menjalar ke daerah ubun-ubun dan meluas secara lambat atau cepat ke seluruh
bagian atas kepala.

Gejala Hiper-Androgen secara sistemik.

Selain gangguan pada kulit, ketidakseimbangan hormon androgen juga
berpengaruh secara sistemik yang ditandai dengan gejala-gejala seperti pada
sistem reproduksi berupa:

+ Gangguan siklus menstruasi, a-menore (nyeri haid), dan an-ovulasi.

Siklus haid yang fidak teratur merupakan gejala ketidakseimbangan hormonal
dan sedikit banyak berpengaruh pada

tingkat kesuburan seorang wanita. Jika siklus haid Anda tidak teratur lebih dari 3
bulan berturut-turut, sebaiknya

konsultasikan dengan ginekolog, karena jika tidak mendapat penanganan yang
serius dapat menyebabkan berbagai

perubahan morfologis pada rahim yang disebut PCOS (Poly - Cystic - Ovarian -
Syndrome) dan dalam jangka panjang

bisa menyebabkan infertilitas (manduf).

+ Abnormalitas metabolisme fubuh. Gejala yang tampak antara lain:

- Profil lemak yang tidak normal (obesitas atau terlalu kurus).

- Resistensi insulin sehingga berakibat peningkatan resiko kencing manis
(diabetis mellitus).

- Peningkatan resiko penyakit jantung (kardiovaskular).




3. Sekresi Hormon Ovarium

Perubahan yang terjadi selama pubertas, baik pemunculan karakter seks
primer maupun sekunder, semuanya diregulasi neurohormon. Ada banyak hormon
yang mengatur hal tersebut, dan cara kerjanya saling berkaitan antara satu
dengan yang lainnya.

Secara garis besar terdapat tiga hirarki hormonal yang berperan saat pubertas
pada wanita yaitu (1) Gonadotopin-releasing hormone (GnRH) yang dihasilkan
oleh hipotalamus, (2) Follicle-stimulating hormone (FSH) dan Luteinizing hormone
(LH) yang dihasilkan oleh hipofisis anterior sebagai respons atas GnRH, dan (3)
Estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh ovarium sebagai respons atas
FSH dan LH.

a. Gonadotopin-releasing hormone (GnRH)

GnRH adalah hormon peptida yang dihasilkan oleh hipotalamus, yang
menstimulasi sel-sel gonadotrop pada hipofisis anterior. Di hipotalamus
sendiri pengeluaran GnRH diatur oleh nukleus arkuata. Neuron pada
nukleus arkuata memiliki kemampuan untuk memproduksi dan melepas
gelombang GnRH ke hipofisis.

b. Gonadotopin
(FSH) dan Luteinizing hormone (LH). Baik FSH dan LH disekresikan oleh
kelenjar hipofisis anterior pada usia antara 9-12 tahun. Efek dari sekresi
hormon tersebut adalah siklus menstruasi yang terjadi pada usia sekitar 11-
15 tahun. Periode ini dikatakan pubertas sedangkan sikius menstruasi
pertama disebut menarche.

FSH dan LH bekerja menstimulasi ovarium dengan berikatan pada
reseptor FSH dan reseptor LH. Reseptor yang teraktivasi akan
meningkatkan laju sekresi sel, pertumbuhan, dan proliferasi sel. Aktivitas ini
diperantarai oleh cCAMP.

c. Foliicle-stimulating hormone (FSH) ]

FSH merupakan hormon yang memiliki struktur glikoprotein,
diproduksi di sel gonadotrop hipofisis, distimulasi oleh hormon aktivin dan
dihambat oleh hormon inhibin. FSH berfungsi dalam pertumbuhan,
perkembangan, maturasi saat pubertas, dan reproduksi.

Pada wanita, FSH menstimulasi maturasi sel-sel germinal,
menstimulasi pertumbuhan folikel terutama pada sel-sel granulosa dan
mencegah afresia folikel. Pada akhir fase folikular kerja FSH dihambat oleh




inhibin dan pada akhir fase luteal aktivitas FSH kembali meningkat untuk
mempersiapkan siklus ovulasi berikutnya, demikian seterusnya.

Kerja FSH juga dihambat oleh estradiol (estrogen) yang dihasilkan
oleh folikel matang sehingga menyebabkan folikel tersebut dapat mengalami
ovulasi sedangkan folikel lainnya mengalami afresia.

d. Luteinizing hormone (LH)

LH merupakan hormon yang memiliki struktur glikoprotein
heterodimer, diproduksi di sel gonadotrop hipofisis dan kerjanya ftidak
dipengaruhi oleh aktivitas aktivin, inhibin, dan hormon seks.

Pada saat FSH menstimulasi pertumbuhan folikel, khususnya sel
granulosa, maka pengeluaran esfrogen akan memicu muncuinya reseptor
untuk LH. LH akan berikatan pada reseptornya tersebut dan esfrogen akan
mengirim umpan balik positif untuk mengeluarkan lebih banyak lagi LH.
Dengan semakin banyaknya LH, maka akan memicu ovulasi (pengeluaran
owum) dari folikel sekaligus mengarahkan pembentukan korpus luteum.
Korpus luteum yang ferbentuk akan menghasilkan progesteron yang
berguna pada saat implantasi.

e. Estrogen dan progestin
Estrogen

Pada wanita yang sedang tidak hamil, estrogen diproduksi di ovarium
dan korteks adrenal, sedangkan pada wanita hamil estrogen juga diproduksi
di plasenta. Ada tiga macam estrogen yang terdapat dalam jumiah signifikan:
B-estradiol, estrone, dan estriol. B-estradiol banyak diproduksi di ovarium
sedangkan estrone lebih banyak diproduksi di korteks adrenal dan sel-sel
teka. Adapun estriol adalah turunan B-esfradiol dan estrone yang sudah
dikonversi di hati. Karena p-estradiol memiliki potensi estrogenik 12 kali lebih
kuat dibanding estrone dan 80 kali lebih kuat dari estriol, maka B-estradiol
dikatakan sebagai estrogen mayor.

Efek dari estrogen adalah menstimulasi proliferasi seluler dan
pertumbuhan organ seks dan jaringan lainnya terkait reproduksi. Berikut
adalah efek estrogen secara spesifik:

Uterus dan organ seks ekstermal. Pada masa pubertas, estrogen
diproduksi sekitar 20 kali lipat lebih banyak dibanding masa prepubertas.
Peningkatan kadar hormon ini, bersamaan dengan penimbunan lemak,
menyebabkan perubahan-perubahan spesifik yaitu pembesaran ovarium,
tuba fallopi, uterus dan vagina.

Estrogen juga mengubah epitel vagina dari epitel kuboid menjadi

ﬂ Wﬁﬁhblhmstentemadaﬂhaumadmmfeks: o



G. Kehamilan dan Laktasi

Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir dan
kelahiran (38 minggu dari pembuahan). Istilah medis untuk wanita hamil adalah
gravida, sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-minggu awal) dan
kemudian janin (sampai kelahiran). Seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya
disebut primigravida atau gravida 1. Seorang wanita yang belum pemah hamil dikenal
sebagai gravida 0.

Dalam banyak masyarakat definisi medis dan legal kehamilan manusia dibagi
menjadi tiga periode friwulan, sebagai cara memudahkan tahap berbeda dari
perkembangan janin. Triwulan pertama membawa risiko tertinggi keguguran (kematian
alami embrio atau janin), sedangkan pada masa friwulan ke-2 perkembangan janin
dapat dimonitor dan didiagnosa. Triwulan ke-3 menandakan awal 'viabilitas', yang
berarti janin dapat fetap hidup bila terjadi kelahiran awal alami atau kelahiran
dipaksakan.

Karena kemungkinan viabilitas janin yang telah berkembang, definisi budaya dan
legal dari hidup seringkali menganggap janin dalam triwulan ke-3 adalah sebuah
pribadi. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi
terakhir dan kelahiran (38 minggu dari pembuahan). Istilah medis untuk wanita hamil
adalah gravida, sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-minggu
awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). Seorang wanita yang hamil untuk
pertama kalinya disebut primigravida atau gravida 1: seorang wanita yang belum
pernah hamil dikenal sebagai gravida 0.

Dalam banyak masyarakat definisi medis dan legal kehamilan manusia dibagi
menjadi tiga periode triwulan, sebagai cara memudahkan tahap berbeda dari
perkembangan janin. Triwulan pertama membawa risiko fertinggi keguguran (kematian
alami embrio atau janin), sedangkan pada masa triwulan ke-2 perkembangan janin
dapat dimonitor dan didiagnosa. Triwulan ke-3 menandakan awal ‘viabilitas', yang
berarti janin dapat tetap hidup bila terjadi kelahiran awal alami atau kelahiran
dipaksakan.

Karena kemungkinan viabilitas janin yang telah berkembang, definisi budaya dan
legal dari hidup seringkali menganggap janin dalam friwulan ke-3 adalah sebuah
pribadi hidup yang baru. '

1 MASA KEHAMILAN
Triwulan |
Minggu Ke-1
Calon Ibu




Idealnya calon ibu berada dalam kondisi sehat opfimal. Kebiasaan seperi
merokok, minum beralkohol dan obat-obatan yang tidak perlu sudah seharusnya
dihentikan pada masa ini. Suhu tubuh basal akan sedikit meningkat pada masa
ovulasi dan berkisar antara 36,6 C dan berangsur - angsur akan meningkat.
Konsultasi genetik bisa dilakukan dengan dokier kandungan untuk mengetahui
apakah adanya riwayat penyakit menurun dalam keluarga seperti hemofili, fibrosis
kistik atau berbeda tipe golongan darah Rhesus.

Minggu Ke-2

Calon lbu

Masa fertilisasi atau pembuahan dimana berjuta-juta sperma pasangan akan masuk
ke vagina dan mencapai tuba falopi. Beberapa ratus sperma akan menuju sel telur
sambil mengeluarkan enzim yang membuat salah satu sperma berhasil menembus
lapisan pelindung sel telur yang matang. Pada saat ini terjadi perubahan kimiawi
yang mencegah sperma lain memasuki sel telur. Tubuh sperma yang berhasil masuk
sel telur akan terurai dan inti sel yang membawa kode genetik akan menyatu dengan
kode genetik sel telur yang telah dibuahi.

Janin Bayi

Jenis kelamin bayi pada masa ini ditentukan oleh 46 kromosom yang
menyusun karakteristik genetik-nya. Sel sperma dan sel telur membawa kode
genetiknya masing-masing. Sel telur hanya memiliki kromosom X, namun sel sperma
membawa kromosom X atau Y. Bila sperma yang membuahi sel telur membawa
kromosom X maka akan membentuk seorang bayi perempuan. Lain hainya bila yang
membuahi sel telur adalah sel sperma yang membawa kromosom Y, maka bayi laki-
laki-lah yang akan terbentuk. Pada hal ini, calon ayah-lah yang sebenamya
menentukan jenis kelamin bayi.

Sel telur yang telah dibuahi akan mebelah dua menjadi 2 sel, kemudian 4 sel
dan kemudian terus membelah sambil bergerak meninggalkan tuba falopi menuju
rahim. Saat ini, dengan perkiraan kasar terdapat 30 sel hasil pembelahan. Kumpulan
sel tersebut dinamakan morula, dari bahasa Latin yang berarti anggur.

Minggu Ke-3
Calon Ibu

Kira-kira 7 hari setelah fertilisasi, morula akan tertanam di lapisan dalam rahim
(endometrium). Secara formal hal ini dapat dikatakan sebagai suatu kehamilan.
Kelompok sel tersebut akan semakin matang dan menjadi blastokista, substansi yang
akan men-stimulasi terjadinya perubahan dalam tubuh calon ibu termasuk terhentinya
siklus menstruasi.

Janin Baﬂ’ o
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Selama minggu-minggu awal kehamilan, bayi akan berkembang pesat. Setiap
hari pasti akan terjadi perubahan besar. Hanya dalam wakfu 7 hari, sebuah sel akan
menjadi suatu kelompok berisi ratusan sel. Walau secara kasat mata bahkan dengan
bantuan mikroskop tetap sulit dilihat, sel-sel ini telah mengatur dirinya sendiri dengan
benar. Sebagian membentuk embrio, sedangkan yang lain menjadi struktur
penyokong yang memberi nutrisi kepada embrio. Bagaimana hal ini terjadi masih
menjadi misteri bagi para ahli.

Minggu Ke-4
Calon Ibu

Meskipun kehamilan bisa diketahui sendiri, namun tes darah yang mampu
membuktikan kehamilan secara akurat, terutama pada minggu-minggu ini. Hal ini
disebabkan adanya blastokista yang akan mengeluarkan sejumiah hormon kehamilan
(Human Chorionic Gonadotrophin / hCG). Hormon ini dapat terdeteksi dalam darah.
Urin juga dapat digunakan untuk men-tes hormon ini, namun hasilnya tidak seakurat
tes darah.
Janin Bayi

Pada minggu ini blastokista yang tadinya berbentuk seperti bola mulai
berubah menjadi sebuah embrio. Embrio ini dibedakan menjadi 3 jenis lapisan yang
nantinya membentuk 3 jenis jaringan, yaitu:
Endoderm: lapisan terdalam yang akan membentuk paru-paru, hati, sistem
pencemaan dan pankreas
Mesoderm: lapisan tengah yang akan membentuk tulang, otot, ginjal, pembuluh darah
dan jantung
Ektoderm: lapisan terluar yang akan membentuk kulit, rambut, lensa mata, email gigi
dan sistem saraf
Keseluruhan sel dalam sefiap jaringan akan bergerak mengelilingi untuk menuju
tempat masing-masing dan bentuk bakal kepala embrio akan meruncing seperti
tetesan air mata.

Minggu Ke-5
Calon Ibu
Tanda utama kehamilan adalah tidak menstruasi sekitar 2-3 minggu sefelah konsepsi.
Namun ketiadaan menstruasi (amenore) ini bisa juga disebabkan oleh hal-hal lain.
Untuk memastikan perlu dilakukan tes urin sehingga dokter dapat menaksir perkiraan
hari persalinan dihitung semenjak hari pertama siklus menstruasi terakhir.

Selain tidak menstruasi (amenore) terdapat tanda-tanda awal lainnya yang
juga perlu diperhatikan, misainya mual muntah atau biasa disebut moming sickness,

@bahmseiemmakan, w&mmkﬂdﬂh&m o
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Kehamilan biasanya terbagi dalam periode, yang dikenal sebagai triwulan, yaitu:
Triwulan | : berlangsung hingga minggu kehamilan ke-13. Pada masa ini terjadi
perkembangan janin yang cepat. Pada masa ini risiko keguguran juga termasuk tinggi.
Triwulan Il : berlangsung dari minggu ke-14 hingga minggu kehamilan ke-27
Triwulan Il : berlangsung dari minggu ke-28 hingga masa kelahiran
Janin Bayi

Pada saat ini janin dalam rahim sang ibu felah memiliki bentuk yang lebih
jelas. Janin telah memiliki bagian atas bawah, kanan kiri, serta depan belakang. Di
daerah punggung terdapat suatu celah melengkung yang akan membentuk struktur
seperi tabung silinder yang disebut neural fube (tabung saraf). Dalam
perkembangannya, pada tabung ini akan terbentuk sumsum tulang belakang dan otak.
Bagian atas dari tabung tersebut akan meluas dan mendatar untuk mebentuk otak
depan. Selain itu di bagian pusat janin akan terbentuk suatu fonjolan yang merupakan
bakal jantung. Tonjolan tersebut akan dialii oleh pembulu darah rudimenter
(pembuluh darah yang belum sempuma).

Minggu Ke-6
Calon Ibu

Pada saat ini banyak wanita yang menghubungkan kehamilan dengan
timbulnya keluhan, khususnya nausea (pusing dan mual). Biasanya para ibu saat ini
merasa lebih mudah tersinggung dan lelah daripada sebelumnya. Hal ini disebabkan
adanya peningkatan hormon progesteron. Biasanya isitrahat yang cukup akan
membantu proses relaksasi dalam neghadapi hal-hal tersebut.
Janin Bayi

Tabung saraf di sepanjang fulang belakang telah menutup. Di salah satu
ujungnya telah terbentuk bakal otak yang akan mengisi tulang tengkorak. Sementara
itu terdapat 2 buah piringan pigmen kecil yang membentuk struktur seperti mangkuk di
kedua sisi kepalanya. Bagian ini disebut vesikel opfikus yang merupakan bakal mata.

Walaupun jantung bayi pada awainya hanya berupa tabung kecil, namun pada
tahap ini bakal jantung felah berdenyut dan tidak akan pernah berhenti hingga akhir
hidup. Bakal kaki dan tangan juga mulai terlihat, demikian pula tulang ekor akan makin
terlihat jelas di tahap ini.

Minggu Ke-7
Calon Ibu

Lima minggu setelah konsepsi, dinding rahim melunak sehingga
mempermudah penanaman blastosit. Pada saat ini serviks (mulu tahim mulai
melunak. Perubahan yang terjadi di organ dalam lain adalah penebalan lendir

semw akan mwuw membentuk sumbat iﬂﬁl dalam saluran mulo
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Mata Kuliah: biokimia
rahim. Nantinya lendir ini akan dikeluarkan sesaat sebelum proses persalinan, yaitu
saat serviks mulai membuka (hal ini disebut show).
Janin Bayi

Di minggu ini terjadi perubahan pada tubuh, wajah, dan kaki bayi. Saluran
pencemaan janin mulai terbentuk dan usus depan telah teriihat. Bentuk fulang ekor
juga jelas terlihat namun akan menghilang di minggu ke-10 atau 11. Paru-paru juga
mulai berkembang sementara itu tali pusat akan berkembang setelah plasenta
dewasa. Selain itu telah terbentuk puta bakal wajah, sedikit pigmentasi pada iris mata
dan lubang pada mulutnya. Seminggu setelah pembentukan bakal kaki, maka bakal
lengan justru telah dapat dibedakan menjadi segmen tangan dan bahu.

Minggu Ke-8
Calon lbu

Walauoun rahim mulai membesar, perubahan ini biasanya belum terlihat dari
luar. Yang lebih dahulu mendeteksi perubahan ini secara umum adalah dokter. Dokfer
akan meraba pembesaran saat melakukan pemerikasaan panggul. Biasanya ukuran
baju sang ibu mulai membesar karena pinggang ferasa mulai adanya pengetatan
akibat membesamnya janin yang tumbuh.
Janin Bayi

Pada ujung-ujung tubuh yang sedang berkembang, mulai terbentuk bakal jari
tangan dan kaki, sedangkan bakal lengan akan sedikit fleksi (membengkok) pada
bagian pergelangan dan siku. Pada bagian sisi lehemya nampak bakal telinga luar
yang mulai tumbuh, begitu pula halnya bakal bibir atas dan ujung hidung pada
wajahnya. Bakal mata janin masih saling berjauhan satu sama lain, namun bakal
kelopak mata mulai terbentuk mengitarinya. Dalam tubuh janin, usus halus tampak
panjang sekali sehingga rongga perut tidak mampu menampung. Beberapa akan
menonjol ke tali pusat janin yang disebut hernia (penonjolan) fisiologik.

Minggu Ke-9
Calon Ibu
Pada saat in hormon kehamilan hCG sedang berada di posisi puncak sehingga sang
ibu akan mengalami beberapa perubahan. Kulit wajah sang ibu akan terasa lebih
halus dan kencang walau mungkin akan sedikit berjerawat pula. Rambut sang ibu
akan terasa lebih kering dan payudara terfihat sedikit mengencang, kadang-kadang
padat, atau sedikit nyeri bila ditekan. Pada saat ini pula cairan keluar dari vagina
dalam jumiah bervariasi.
Janin Bayi

Punggung bayi saat ini akan sedikit menegak dan tulang ekomya akan sedikit

memendek. w ﬁala masih lebih besar dari M tubuh lainnza W
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dengan baik namun masih ditutupi oleh membran kelopak. Selain itu bayi sudah dapat
melakukan gerakan-gerakan kecil setelah ofot-ototnya mulai berkembang dan
perubahan ini dapat dilihat melali USG. Anggota badan lainnya juga muali
berkembang, seperii perkembangan lengan dan jari tangan lebih cepat daripada
tungkai dan jari kaki. Pada tahap ini, telapak tangan janin telah memiliki batas jari
tangan yang jelas. Kelima jari tangan tampak terpisah satu sama lain.

LAKTASI

ASI (Air Susu Ibu) merupakan cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar
payudara wanita melalui proses laktasi. AS! terdiri dari berbagai komponen gizi dan
non gizi. Komposisi AS! tidak sama selama periode menyusui, pada akhir menyusui
kadar lemak 4-5 kali dan kadar protein 1,5 kali lebih tinggi daripada awal menyusui.
Juga terjadi variasi dari hari ke hari selama periode laktasi. Keberhasilan laktasi
dipengaruhi oleh kondisi sebelum dan saat kehamilan. Kondisi sebelum kehamilan
ditentukan oleh perkembangan payudara saat lahir dan saat pubertas. Pada saat
kehamilan yaitu trimester |l payudara mengalami pembesaran karena pertumbuhan
dan difrensiasi dari lobuloalveolar dan sel epitel payudara. Pada saat pembesaran
payudara ini hormon prolaktin dan laktogen placenta akiif bekerja yang berperan
dalam produksi ASI (Suharyono, 1990).

Sekresi AS| diatur oleh hormon prolaktin dan oksitosin. Prolaktin
menghasilkan ASI dalam alveolar dan bekerjanya prolaktin ini dipengaruhi oleh lama
dan frekuensi pengisapan ( suckling). Hormon oksitosin disekresi oleh kelenjar
pituitary sebagai respon adanya suckling yang akan menstimulasi sel-sel mioepitel
untuk mengeluarkan ( ejection) ASI. Hal ini dikenal dengan milk ejection reflex atau let
down reflex yaitu mengalimya
ASI dari simpanan alveoli ke lacteal sinuses sehingga dapat dihisap bayi melalui
puting susu.

Terdapat tiga bentuk ASI dengan karakteristik dan komposisi berbeda yaitu
kolostrum, ASI transisi, dan AS! matang (mature). Kolostrum adalah cairan yang
dihasilkan oleh kelenjar payudara setelah melahirkan (4-7 hari) yang berbeda
karakteristik fisik dan komposisinya dengan ASI matang dengan volume 150 - 300
mi/hari. AS! transisi adalah ASI yang dihasilkan setelah kolostrum (8-20 hari)dimana
kadar lemak dan laktosa lebih tinggi dan kadar protein, mineral lebih rendah.

ASI matang adalah ASI yang dihasilkan * 21 hari setelah melahirkan dengan
volume bervariasi yaitu 300 — 850 mi/hari tergantung pada besarnya stimulasi saat
laktasi. Volume ASI pada tahun pertama adalah 400 — 700 ml/24 jam, tahun kedua
200 — 400 mi/24 jam, dan sesudahnya 200 mi/24 jam. Dinegara industri rata-rata
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— 1200 gr/hari (ACC/SCN, 1991). Pada studi Nasution.A (2003) volume ASI bayi usia
4 bulan adalah 500 — 800 gr/hari, bayi usia 5 bulan adalah 400 — 600 gr/hari, dan bayi
usia 6 bulan adalah 350 — 500 gr/hari.

Produksi AS! dapat meningkat atau menurun tergantung pada stimulasi pada
kelenjar payudara terutama pada minggu pertama lakiasi. Faktor-fakior yang
mempengaruhi produksi ASI antara lain :

1. Frekuensi Penyusuan

Pada studi 32 ibu dengan bayi prematur disimpulkan bahwa produksi
ASI akan optimal dengan pemompaan ASI lebih dari 5 kali per hari selama bulan
pertama setelah melahirkan. Pemompaan dilakukan karena bayi prematur belum
dapat menyusu (Hopkinson et al, 1988 dalam ACC/SCN, 1991). Studi lain yang
dilakukan pada ibu dengan bayi cukup bulan menunjukkan bahwa frekuensi
penyusuan 10 + 3 kali perhari selama 2 minggu pertama setelah melahirkan
berhubungan dengan produksi ASI yang cukup {de Carvaiho, et al, 1982 dalam
ACCISCN, 1991). Berdasarkan hal ini direkomendasikan penyusuan paling sedikit 8
kali perhari pada periode awal setelah melahirkan. Frekuensi penyusuan ini berkailan
dengan kemampuan stimulasi hormon dalam Kelenjar payudara.

Z. Berat Lahir

Prentice {1984) mengamati hubungan berat lahir bayi dengan velume ASL

Hal ini berkaitan dengan kekuatan untuk mengisap, frekuensi, dan lama penyusuan
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erat berhubungan dengan kekuatan mengisap yang mengakibatkan perbedaan intik
yang besar dibanding bayi yang mendapat formula. De Carvalho (1982) menemukan
hubungan positif berat lahir bayi dengan frekuensi dan lama menyusui selama 14har
pertama setelah lahir. Bayi berat iahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan
mengisap ASI yang iebih rendan dibanding bayi yang berat lahir normal {> 2500 ar).
Kemampuan mengisap AS| vang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan lama
penyusuan yang lebih rendah dibanding bayi berat lahir normal yang akan
mempenagaruhi stim sasi hormaon prolakiin dan oksiosin dalam memprodisksi ASH

3. Umur Kehamiian saat Melahirkan

Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi intik ASL Hal ini dissbabkan
bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34 nunggu) sangat iemah dan
fidak mampu mengisap secara efekiif sehingga produksi ASI iebih rendan daripada
bayi yang lahir tidak prematur. Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi prematur
dapat disebabkan berat badan yang rendah dan belum sempurnanya fungsi organ.
4. Umur dan Paritas

Umur dan paritas tidak berhubungan afau kecil hubungannya dengan
produksi AS! yang diukur sebagai intik bayi terhadap AS!. Lipsman et al (1985) daiam
ACC/SCN (1991) menemukan bahwa pada ibu menyusui usia 1 an



baik, intik AS| mencukupi berdasarkan pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari 25 bayi.
Pada ibu yang melahirkan lebih dari satu kali, produksi ASI pada hari keempat
setelah melahirkan lebih tinggi dibanding ibu yang melahirkan pertama kali (Zuppa et
al, 1989 dalam ACC/SCN, 1991), meskipun oleh Butte et al (1984) dan Dewey et al
(1986) dalam ACC/SCN, (1991) secara statistik tidak terdapat hubungan nyata antara
paritas dengan intik ASI oleh bayi pada ibu yang gizi baik.
5. Stres dan Penyakit Akut

Ibu yang cemas dan stres dapat mengganggu laktasi sehingga mempengaruhi
produksi ASI karena menghambat pengeiuaran ASI. Pengeluaran ASI akan
berlangsung baik pada ibu yang merasa rileks dan nyaman. Studi lebih lanjut
diperlukan untuk mengkaji dampak dari berbagai tipe stres ibu khususnya kecemasan
dan tekanan darah terhadap produksi ASI. Penyakit infeksi baik vangkronik maupun
akut yang mengganggu proses laktasi dapat mempengaruhi produksi
ASL
6. Konsumsi Rokok

Merokok dapat mengurangi volume AS! karena akan mengganggu homion
prolaktin dan oksitosin untuk produksi AS!. Merokok akan menstimulasi pelepasan
adrenaiin dimana adrenaiin akan menghambat pelepasan oksitosin. Studi
Lyon,{1983); Matheson, {1080) menunjukkan adanya hubungan anlara merckok dan
penyapihan dini meskipun volume ASI tidak diukur secara langsung. Meskipun
demikian pada studi ini dilaporkan bahwa prevalensi ibu perokok yang masin
menyusui 6 — 12 minggu setelah melahirkan lebih sedikit daripada ibu yang tidak
pefokok dari kelompok sosial ekonomi sama, dan bayi dafi ibu pefokok mempunyai
insiden sakit perut yang lehih tinggi. Anderson ef al {1982) mengemukakan hahwa ihn
yang merokok lebah dan 15 batang rokok!han manpmyal prdei(tm 30-50% lebih
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iendali pada haii periama dan haii ke 21 setelal i ®an dibanding dengan yang
tidak merokok.
7. Konsumsi Alkchel

Meskipun minuman alkohol dosis rendah disatu sisi dapat membuat ibu
merasa lebih rileks sehingga membaniu proses pengeiuaran ASi namun disisi iain
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merupakan indikator produksi oksitosin. Pada dosis etanol 0,5-0,8 grkg berat badan
ibu mengakibaikan koniraksi rahim hanya 62% dari normai, dan dosis 0,9-1,1 grikg
mengakibatkan kontraksi rahim 32% dari normal (Matheson, 1989).
8. Pil Kontrasepsi

Penagunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan progestin herkaitan
dengan penurunan volume dan durasi ASI (Koetsawang, 1987 dan Lonerdal, 1986
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ada dampak terhadap volume ASI (WHO Task Force on Oral Contraceptives, 19838l



dalam ACC/SCN, 1991). Berdasarkan hal ini WHO merekomendasikan pil progestin

untuk ibu menyusui yang menggunakan pil kontrasepsi.

Ada dua cara untuk mengukur produksi ASI yaitu penimbangan berat badan bayi
sebelum dan setelah menyusui; dan pengosongan payudara. Kurva berat badan bayi
merupakan cara termudah untuk menentukan cukup tidaknya produksi ASI (Packard,
1982). Dilihat dari sumber zat gizi dalam ASI maka ada 3 sumber zat gizi dalam ASI
yaitu : 1) disintesis dalam sel secretory payudara dari precursor yang ada di plasma;
2) disintesis oleh sel-sel lainnya dalam payudara; 3) ditransfer secara

langsung dari plasma ke ASI (Butte, 1988). Protein, karbohidrat, dan lemak berasal
dari sintesis dalam kelenjar payudara dan fransfer dari plasma ke ASI, sedangkan
vitamin dan mineral berasal dari transfer plasma ke AS!. Semua fenomena fisiologi
dan biokimia yang mempengaruhi komposisi plasma dapat juga mempengaruhi
komposisi ASI. Komposisi ASI dapat dimodifikasi oleh hormon yang mempengaruhi
sintesis dalam kelenjar payudara (Vaughan, 1599).

Aspek gizi ibu yang dapat berdampak terhadap komposisi ASi adalah intik
pangan aktual, cadangan gizi, dan gangguan dalam penggunaan zat gizi. Peruhahan
status gizi ibu yang mengubah komposisi ASI dapat berdampak posilif, netral, atau
negalif ierhadap bayi yang disusui. Bila asupan gizi ibu berkurang ielapi kadar zai gizi
dalam ASi dan volume ASI tidak berubah maka zat gizi uniuk sintesis ASI diambil dari
cadangan ibu atau jaringan ibu. Komposisi ASI tidak konstan dan beberapa fakior
fisiologi dan fakior non fisiologi berperan secara fangsung dan fidak iangsung. Fakior
fisiologi meliputi umur penyusuan, wakty penyusuan, status gizi ibu, penyakit akut,
dan pil kontrasepsi. Faktor non fisiologi meliputi aspek fingkungan, konsumsi rokok
dan alkohol (Matheson, 1989).

H. Faktor Hormon dalam reproduksi Wanita

Eshbgen,pemermubma.ﬂocmmwaimzatkimiapembawapwanyang
bekerja di dalam tubuh. Puluhan hormon yang terdiri dari struktur zat kimia itu saling
bekerja sama mengatur fungsi tubuh. Ada dua sumbu utama penghasil hormon di
tubuh. Pertama adalah HPG (hipotalamus pituitary gonad) dan yang kedua adalah HPA
{hipotalamus pituitary adrenal).

Hormon periama berasal dari hipoiaiamus, furun ke hipolisis dan berakhir di
gonad (ovarium pada wanita dan testis pada oria). Hormon vang dihasikan di antaranya
adalah estrogen, progesteron dan testosteron. Sedangkan hormon yang dihasitkan oleh
Kelenjar anak ginjal (HPA) di antaranya adalah hormon insulin dan kortisol.

Ketika lahir, sefiap manusia sudah dibekali cigh berbagai macam hormeon dengan
masing-masing fungsinya. Ketika mulai meningkat dewasa, hormon-hormon itu semakin
lengkap, yaitu ketika hadirnya hormon eslrogen, progesieron dan tesiosieron yang
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dihasilkan oleh ergan seks yang sudah cukup matang (gonad). Hormon-hormon seks
tersebut pada dasamya dipunyai baik oleh pria maupun wanita.

Yang berbeda adalah kadamya. Pada wanita, estrogen dan progesteron
memegang peranan penting. Sedangkan pada pria adalah androgen. "Pada tahap inilah
perubahan fisik pada tubuh mulai tedihat. Misalnya, payudara yang membesar pada
wanita dan suara yang berubah pada pria”.

Seperti sekuntum bunga yang baru akan mekar, pada masa pubertas, kerja
hormon-hormon tersebut belumiah stabil. Koordinasi kerja otak dengan ovarium sebagai
salah satu penghasil hormon utama, baru akan sempuma pada usia 17 tahun. Dan
mulai fidak seimbang lagi ketika wanita memasuki usia 40 tahun. Disaat itu, ovarium
sudah 'tua' dan tidak dapat bekerja sebaik dulu, sehingga estrogen yang dihasilkan pun
menjadi berkurang. Karena itulah, kemudian muncul gejala yang dinamakan sebagai
pra-menopause (sebelum menopause).

Sepanjang usia, hormon dalam tubuh wanita mengalami kenaikan dan penurunan
secara berkala. Pada saat menjelang ovulasi, produksi hormon-hormon dalam tubuh
wanita akan meningkat jumlahnya, terutama FSH (follicle stimulating hormoneluteinizing
hormone) dan estrogen. Dua atau figa hari setelah ovulasi, hormon-hormon tersebut
akan kembali menurun dan digantikan oleh meningkainya produksi hormon
progesteron, sampai menjelang akan haid kembali. Demikian seterusnya.

Sebagai hormon wanita utama, estrogen dan progesteron berperan penting
dalam menjaga keseimbangan fubuh secara keseluruhan. Oleh karenanya, ketika
produksi hormon itu berkurang, dengan sendirinya kerja hormon-hormon lain dalam
tubuh pun akan terpengaruh. Akibatnya, tubuh pun renta terhadap penyakit karena daya
tahannya ikut menurun.

Kenali seluk beluk hormon ‘kewanitaan' ini, dan manfaatkan penemuan-
penemuan baru dibidang kedokieran.

Hormon dan Reproduksi

Sistem reproduksi merupakan kesatuan kerja dari otak, kelenjar hipofisis,
ovarium dan uterus. Hormon yang mempengaruhi sistem reproduksi fak hanya satu
atau dua, melainkan lebih dari itu. Hormon-hormon seperti esfrogen, progesteron, LH
dan FSH bekerja menyampaikan pesan dari satu organ ke organ yang lain untuk
mengubah kadar hormon tertentu. Dengan demikian, ferjadilah proses seperti
pematangan telur, pelepasan felur, penebalan endometrium untuk menerima hasil
konsepsi (jika terjadi pembuahan), dan peluruhan dinding rahim yang berwujud
sebagai haid. Hormon-hormon tersebut bekerja pada satu sikius penuh, sejak hari
pertama haid, ovulasi hingga menjelang haid berikutnya.




RANGKUMAN

Alat Reproduksi Pria adalah Organ — Organ pada pria yang berperan dalam
sistem reproduksi dengan tujuan berkembangbiak atau memperbanyak keturunan.
Agar mampu menjalankan prosesnya dengan baik, maka keadaan fungsi dan struktur
alat kefamin ini harus dalam keadaan normal.

Organ reproduksi perempuan terbagi atas organ genitalia eksterna dan organ
genitalia intera. Organ genitalia eksterna dan vagina adalah bagian untuk sanggama,
sedangkan organ genitalia interna adalah bagian untuk ovulasi, tempat pembuahan
sel telur, transportasi blastokis, implantasi, dan tumbuh kembang janin.
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Dibawah ini yang bukan merupakan bagian dari penis adalah...
a. Glan penis

b. Batang penis

c. Ovarium

d. Pangkal penis’

Dibawah ini yang merupakan genetalia interna adalah...

a. Ovarium

b. Vulva

c. Perinium

d. Mons pubis

Dibawah ini yang merupakan genetalia luar adalah...

a. Tuba falollopi

b. Ovarium

c. Labia minora

d. Uterus

volume asi matang adalah...

a. 150-300 mi/hari

b. 200-300 mi/hari

c. 100-200 mi/hari

d. 159-200 mi/hari

Di bawah ini yang merupakan manfaat menyusui bagi ibu adalah...
a. Kalori dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan
b. Menunjang perkembangan kognitif



c. Mencegah perdarahan pasca persalinan dan mempercepat kembalinya rahim
ke bentuk semula
d. Mengurangi polusi




=

Mata Kuliah: biokimia

e Ayu Febri Wulandari. 2011. Biologi Reproduksi. Jakarta
Salemba Medika.

e Hanum Marimbi. 2010. Biologi Reproduksi. Yogyakarta : Nusa
Medika.




BAB

Sistem Panca Indera

@ 120 Menit

| e s

A.  Tujuan Umum]
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A. Anatomi Sistem Panca Indera
Sistem penginderaan atau panca indera adalah organ akhir yang dikhususkan
untuk menerima jenis rangsangan fertentu. Serabut saraf yang menanganinya
merupakan alat perantara yang membawa kesan rasa (sensory impression) dari organ
indera menuju ke otak dimana perasaan ini ditafsirkan.

biokimia

Beberapa kesan timbul dari luar seperti sentuhan, pengecapan, pengiihatan,
penciuman dan suara. Ada kesan yang timbul dari dalam antara lain rasa lapar, haus
dan rasa sakit.

Serabut saraf dilengkapi dengan ujung akhir yang khusus mengumpulkan
rangsangan yang khas dimana setiap organ berhubungan. Sistem indera memeriukan
bantuan sistem saraf yang menghubungkan badan indera dengan sistem saraf pusat.
Organ indera merupakan sel-sel fertentu yang dapat menerima stimulus dari lingkungan
maupun dalam badan sendiri, untuk diteruskan sebagai impuls saraf melalui serabut
saraf ke pusat susunan saraf.

Setiap organ indera menerima sfimulus fertentu, hanya kesan yang sesuai
dengan organ indera yang mampu menerima stimulus, menghasilkan dan mengirim
impuls saraf. Interpretasi dari semua organ indera dapat diklasifikasikan menjadi organ
indera umum seperti reseptor peraba yang tersebar di seluruh tubuh dan organ indera
khusus seperti puting pengecap yang terbatas pada lidah. (Syaifuddin, 2009 : 369)

B. Hubungan dengan proses reproduksi wanita
Fungsi indera penglihatan dan impuls penglihatan
Mata merupakan organ indera yang disusun dari bercak sensitif dan cahaya
primitif pada permukaan intervetebrata. Dalam selubung perlindungannya, mata
mempunyai lapisan reseptor yaitu sistem lensa bagi pemfokusan cahaya alas reseptor
dan merupakan suatu sistem saraf untuk menghantarkan impuls ke otak serta
membentuk bayangan penglihatan yang disadari menjadi sasaran.

1. Fisiologi penglihatan

Mata adalah organ sensorik kompleks yang mempunyai fungsi opfikal untuk
melihat dan saraf transduksi (mengubah bentuk energi ke bentuk lain) bentuk sinar.
Aparatus optik mata membentuk dan mempertahankan ketajaman fokus objek dalab




retina. Fotoreseptor dalam retina

saraf kemudian mentransmisikannya ke pusat visual di otak melalui elemen saraf

integratif.

a. Prinsip Optik

Sinar dialihkan (direfraksikan) bila ia berjalan dari satu medium ke medium lain
dari densitas (kepadatan benda) kecuali bila sinar mengenai tegak lurus. Sinar yang
sejajar mengenai lensa bikonveks direftraksikan ke satu titik dibelakang lensa. Fokus
utama pada garis yang yang berjalan melalui pusat ke lengkungan lensa sumbu utama.

Jarak antara lensa dan fokus utama merupakan jarak fokus utama.

Jumiah dioptri (pembiasan cahaya) merupakan kebalikan dari jarak fokus utama
dalam meter. Mata manusia mempunyai kekuatan refraksi sekitar 66,7 dioptri saat
istirahat.

b. Pembiasan cahaya

Cahaya merambat melalui udara dengan kecepatan 300.000 km/detik, tetapi
perambatan melalui benda padat dan benda cair yang transparan jauh lebih lambat.

Indeks bias substansi transparan merupakan rasio dari kecepatan cahaya dalam udara

dengan substansi benda padat dan benda cair.

Penerapan prinsip pembiasan :

1) Lensa konveks, memperlihatkan berkas cahaya sejajar memasuki sebuah lensa
konveks. Berkas cahaya melalui bagian tengah menumbus lensa tepat tegak lurus
terhadap permukaan karena cahaya fidak dibelokan.

2) Lensa konkaf, menyebarkan berkas cahaya terhadap berkas cahaya sejajar.
Cahaya yang mengenai bagian paling tengah dari lensa membentur permukaan
yang benar-benar tegak lurus terhadap berkas dan tidak dibiaskan.

3) Lensa silindris, membelokan berkas cahaya hanya pada satu bidang sebanding
dengan sari lensa. lensa silindris membelokan cahaya yang datang dari kedua sisi
lensa tetapi tidak dari atas kebawah. Pembelokan terjadi pada satu bidang yang lain,
cahaya sejajar dibelokan menjadi garis fokus. Sebaliknya cahaya yang melalui lensa
dibiaskan pada semua sisi lensa kearah tengah sehingga seluruh cahaya menjadi
satu fitik fokus.

4) Kombinasi dua lensa silindris. Dua lensa silindris konveks yang terletak saling
tegak lurus. Lensa silindris yang vertikal memusatkan cahaya yang datang melalui
kedua sisinya, sedangkan lensa horizontal memusatkan cahaya yang datang melalui

sisi atas dan sisi bawah. o
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Dengan demikian semus cahaya akan disatukan menjadi saw fitik, dengan kala
lain dua lensa silindris yang diletakan saling fegak lurus akan berfungsi seperl
sebuah lensa dengan daya bias yang sama.

c. Pembentukan bayangan

Fungsi optik mata adalah menangkap cshaya dari objek agar benfuk ketaiaman
fertentu dari bayangan objek retina. Bayangan dalam fovea direting selalu lebif kecil
(kurang dari 1 mm) dan terbalik dari obiek nyata. Bayangan yang jatuh pada reftina akan
menghasilkan sinyal saraf dalam mosaik fotoreseplor dibagian lain dari retina.
Seianjutnya, refina mengirfim bayangan dus dimensi ke olak uniuk direkonstruksi
(menyusun kembal) meniadi tiga dimensi. Sinar dan objek akan melalui sejumiah media
fransparan sebelum sampal refina.

Media ini membantu refraksi (pembiasan) dan konvergensi (kecenderungan) ke
arah titik satu titik sinar sehingga bayangan tetap jatuh di retina, media ini dinamakan
komea. Lensa menangkap cahaya dari objek sebagai cahaya yang sefaiar pada jarak
lebih 6 meier. Cahaya ini akan dikumpulkan masuk kedaiam Gtk apl yang barjarak
normal dalam keadaan istirahat. Dari lensa cahaya diferuskan sepanjang aksis oplik
kecairan humor vitreus, Cairan ini mempertahankan bentuk bulat bola mata,

Pembentukan bayangan abnormal. Jika bola mala lerlalu panjeng dan
berbentuk elips, fitik fokus jatuh didepan refina sehingga bayangan benda kabur. Uniuk
mefihat benda lebih jelas, maka ia harus mendekatkan matanya pada objek yang dilihat.
Bila mata terialu pendek (hyperopia), tii fokus jatui di beiakang retina.

Mekanisme pembentukan bavangan., Mata mengubah fenaga di dalam
spektrum yang dapat terfihat menjadi potensial aksi di dalam nenvus oplikus, bayangan
objek di dalam lingkungan difokuskan dalam relina. Sinar cahaya yang nembantur
refina membentuk potensial di dalam bayangan kerucut. Impuls yang dimuiai di dalam
retina dikantarkan ke dalam korleks serebri pada tempat yang menghasitkan sensasi
(rangsangan) penglinatan.

Penentuan larsk sebush henda. ada figa cara utama alat visual uniuk
menentukan jarak suau fenomena yang dikena! sebagal persepsi ke dalam :

4. Ukuran reiatii. Bila kita mengetahui tinggi seorang pria 6 kaki, kemudian kila mielihat
pria tersebut dengan satu mata saja, kita dapat menentukan berapa jarak darn pria
terssbut dengan hanya ukuran bayangannya.
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2. Dasar ion potensial. Saluran Na+ di dalam segmen luar batang dan kerucut terbuka
di dalam gelap sehingga aliran arus listrik dari segmen dalam keluar.

3. Senyawa fotosensitif. Di dalam mala manusia dan hewan dibentuk dan proiein
yang dinamai opsin dan relinin yang ditemukan di dalam mata sejumiah spesies
hewan, merupakan aldshid (zat kimia berasal dari alkohol). Vitamin A merupakan
alkchol sehingga dinamakan retinol.

4. Rodopsin. Pigmen folosensitif yang mempunyai sensitivitas tinggi terhadap cahaya.
Dalam gelap, refinin berada dalam konfigurasi (benfuk) satu-salunya kerja cahaya
dalam mengubah bentuk refinin (opsin membeniuk pigmen visual) ke isomer
{senyawa kimia). |

f. Otak dan penglinatan

Dari titik gelap dan terang di retina dibangun gambaran dua dimensi. Lapangan
resplif ganglion berbentuk bulat sehigga setiap sef ganglion melaporkan adanya gelap
atau ferang beseria intensitasnya daiam beniuk bulat pada retina.

Sentra dan jaras visusl subkorteks. Keluar dari bola mata, akson sel ganglion
membentuk saral oplikus dary kedua Dola mata dan berkumpul di kKhissma oplik,
dimana serabut yang berasal dari bagian nasal sefiap refina yang saling menyiiang dan
bagian temporal tetap berada pada sisi yang sama. Setelah menyllang di khiasma
optika, nervus optikus disebut irakfus oplikus Kiri dan kanan akan membaws sinyal.

Korteks visual primer. Badan genikulata iateral meningkatkan kemampuan
serabut radiasi optik untuk mencapai hemisfer serebri di lobus oksipital (korieks visual
primer), semua gambaran ada pada retina dan raktus optikus.

Area asosiasi visual terietak di sekitar korteks visual primer yang berkembang
dengan baik, menerima masukan lerutama dari korieks visual primer.

Lintasan penglihatan dan dua retina kembali ke korteks penglihatan setelah
impuls meninggalkan refina, berjalan ke belakang meialui nervus opiikus. Isyarat dan
korteks penglihatan primer diproyeksikan ke lateral pada korteks oksipitalis ke area
penglihatan Sekunder yang merupakan tempat pengolahan tambahan bagi informas
penglihatan.




2. Gangguan penglinatan
a. Strabismus, disebui juga iuling atau cross eyedness yaitu kurang berfungsinya

mata dalam satu atau lebih kondisi. Tipe-tipe dasar sirabismus adalah sebagai

berikut ;

1) Strabismus horizontal.

2) Stiabismus vertikal.

3) Strabismus forsional (kombinasi dari dua lipe yang berbeda) dan ini sering
teriadi.

Pola pergerakan gabungan mata dalam jaras kendaii seksel saraf menjadi
abnormal sshingga mata tidak pernah berdifusi (menyatu).

. Buta senju (nixtalopia), terjadi pada defisiensi vitamin A yang berat. Bila jumiah
ioial vitamin A di dalam darah menjadi sangat berkurang juga jumiah vitamin A di
retina dan rodpsin di dalam sel batang. Zat kimia peka cahaya berwama di dalam
sel kerucut semuanya berkurag sehingaa menurunkan kepekaan sel batang dan
kerucut. (Syaifuddin, 2011).

Fungsi indera pengiinatan
Fungsi indera penglihatan yang lerdapal pada iable, sebagai berikul( Lauralee
Sherwood, 1996 ) :
7. Konjugtiva
Melindungi komea dari gesekan
8. Skiera
Melindungi boia mata dari kerusakan mekanis dan menjadi tempat melekatnya
ool mala
9. Otot-ofot
o Muskulus rektus superior, untuk menggerakan maia ke atas.
Muskulus rektus inferior, untuk menggerakan mata ke bawah.
Muskulus rektus medial, untuk mengerakan maia ke dalam
Muskulus rekius lateral, untuk menggerakan mala ke sisi luaf
Muskulus oblikus superior, untuk menggerakan mata ke atas sisi luar
Muskulus oblikus inferior, untuk menggerakan mata ke bawah sisi luar
10.Komea
¢ Memungkinkan iewatnya cahaya dan mereiraksi cahaya
11.Koroid
s Mengandung pembuiuh darah cenyupiai retina dan melindungi rel
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cahaya dalam mata
12.Badan Sifiaris
« Menyokong lensa, mengandung oot yang memumgkinkan lensa bervbah
bentuk dan mensekresikan aqueous humor
13.Iris (Pupil)
s Mengendalikan ukuran pupil, sedangkan pigmenya mengurangi lewatnya
cahaya
14.Lensa
e Memiokuskan pandangan dengan mengubah benluk lensa
15.Refina
e Mengandung sel batang dan kerucut
16. Fovea
s Bagian relina yang mengandung sel keucut
17. Bintik Buta
e Daermah saral oplic meninggalkan bagian dalam bola mala dan Gidak
mengandung sel kanus dan batang
18. Vitrecus Humor
e Menyokong lensa dan menclong dalam mejaga bentuk bola mata
13, Agueous Humor
» Menjaga bentuk kantong depan bola maia
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b.  Fungsi inders pendengaran
Pendengaran merupakan indera mekanoresepior karena memberikan respons terhadap
getaran mekanik gelombang suara yang terdapat di udara. {Lauraiee Sherwood, 1996)
2. Pinna
Mengumpulkan gelombang suara dan menyalurkannya ke saluran telings berperan
dalam iokalisasi suara.
3, Meaius auditorius skstermnus {saluran telinga)
Mengarahkan gelombang suars ke membran fimpani mengandung rambutrambut
penyaring dan menyekresikan koloran lelinga uniuk menangkap pariikel-pariikel asing.
4. Membran timpani (gendang telinga)
Bergelar secara sinkron dengan gelombang suara yang mengenainya menyebabkan
tulang-tulang pendengaran telinga iengah bergetar.
5. Telinga Tengah
Memindahkan getaran membran fimpeni ke cairan koklea, dalam prosesnya
memperkual energi suara.
6. Malleus, inkus, stapes
Bersilia secara sinkron dengan getaran membran timpani, serta menimbulkan getaran
seperti gelombang di prlimi koklea dengan frekuensi yang sama,
7. Koklea
Tempat sistem sensorik untuk mendengar.
8. Jendela Ovai
Bergetar bersama dengan getaran stapes yang melekat padanya. Gerakan jendela
oval menyebabkan perifimf kokiea bergerak.
G, Skala vestibuli, skaia impani
Mengandung perilimf vang dibuat bergerak oleh gerakan jendela oval yang didorong
oleh getaran tulang-tulang telinga fengah.
10. Duktus koklearis
Mengandung endolimf: tempat membran basilaris,

c.  Fungsi keseimbangan

Berdiri, beraerak dan posisi tubuh lainnya selalu melawan gaya gravitasi bumi.
Untuk dapat mempertahankan posisi tertentu, gaya gravitasi harus dilawan dengan
mekanisme motor dan sensord organ proprioseptf di sendi serta apparatus vestibularis
di telinga dalam. Apparatus vestibull mendeteksi perubshan sinyal untuk mengakiifag
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respon motor adaptif yang diperukan dalam memperishankan keseimbangan.
Beberapa fungsi apparatus vestibularis sebagal berikut :
{. Deteksi akseierasi linler oleh organ macular
Sakuius (kanfung kecil) dan utrikus (fas kecil) adalah tonjolan kecil pada
dinding telinga dalam dan masing-masing berisi makula {organ makula). Jika kepala
hergerak (percepatan) linier k2 jurusan manapun, makula bergerak bersamanya,
tetapi otolit lebih pekat dari cairan di sekitamya sehingga stereosilia mengalami
distorsi (penyimpangan bayangan) dan menghasilkan polensial reseplor dalam sel
rambut. Polensial ini secra sinapiik memicu aksi poiensial serabur sarafl vesiibular
yang kemudian dikirim ke otak.
2. Deteksi akselorasi rotasional
Kanalis semisirkularis dari apparatus vestibuli bereperan dalam gerak rolasi.
Tiga kanal yang berisi cairan terletak tegak salu sama lain. Disetiap ujung masing-
masing kanal terdapat organ indra transduksi mekanoelekirik yang disebut ampulla.
Seperii makula, setiap ampulia berisi sel rambui dengan sirukiur silla yang sama,
dikelilingi lapisan gelatin yang disebut kupula (cangkir kecil=cup kecil). Kupula
menyilang lumen kanal ke dinding kanalnya.

Akselerasi rofasi gerakan kepala menggerakkan kanalis semisirkularis,
mengbuah pelekatan kupula ke jurusan sama, tetapi cairan endolimfe tertinggal. Oleh
Karena adanya inersia, perbedaan gerakan calran akan mendisiorsi sterecsilia,
membuat polensial resepior daiam sel rambut. Poiensial resepior memicu serabul saral
vestibular, Potensial aksi {impuls saraf) akan membenkan informasi pusal vestiduiar
otak tentang gerak rotasi tertentu. (Syaifuddin, 2000 : 242-243)

d.  Fungsi pengecap dan penciuman indera kullt
1. Pengecapan merupakan fungsi puling kecap pada mulul. Manfaainya uniuk
memilth makanan menurut kesukaan dan kebutuhan. Pengecapan merupakan
keadaan umum yang sangat berperan pada persepsi makanan melalyl deteksi oleh
indera pengecap dalam rongga muiut dan adanya elemen-elemen dalam makanan
yang merangsang ujung-ujung saraf nyeri yang sangat berperan pada pengecapan.
& Sensasi pengecapan dasar
Rasa pahit dikecap pada dorsum lingua, rasa asam sepanjang iepi lidab,
manig pada ujung lidah dan asin pada dorsum di anterior.
Hasil peneiiian menunjukkan bahwa sejumiah tunas pengecapan hanya
berespons fterhadap rangsangan pahil, sedangkan iunas pengecap lain
berespons lerhadap rangsangan rasa.

———————————————————————




1) Rasa asam, disebabkan oleh asam dan intensilas dari sensasi rasa hampir
sebanding dengan logaritma dari konsenirasi ion hidrogen yaity makin asam
suaty rasa semakin kuat sensasi yang dibentuk.

2) Rasa asin, kualitas rasa beibeda-beda antara garam yang satu dengan yang
lain. Garam membentuk sensasi rasa yang iain selain rasa asin. Kation dar
garam herperan membenhuk rasa asin anion.

3) Rasa manis, tidak dibentuk oleh satu golongan kelas substansikimia saje, ada
beberapa tipe substansi kimia yang menyebabkan rasa manis, misainya guia,
gliko!, aldehid, keton, amida dan rasa amino.

4) Rasa pahit, subsiansi yang membentuk rasa pahil hampii seiuruhnya
merupakan substansi organik :

a) Substansi omanik rantal panjang yang mengandung nitrogen.
b) Alkaloid meliputi banyek zal yang digunakan dalam obat-obatan.

Tanaman yang beracun karena banyak ioksin yang memaiikan merupakan

alkaloid yang menimbulkan rasa sangat pahit.

b. Rangsangan reseptor

Sel reseptor berespons terhadap senaywa yang dilarutkan di dalam cairan
mult. Senyawa ini bekeria atas mikrovili vang terpapar di dalam pori
pengecapan, membentuk polensial aksi di dalam neuron sensorik. Rangsangan
garam mendepolarisasi sel resepior asin oleh aliran masuk Na¥, meiaiui
saluran natrium amilod. Citarasa asam mendepolarisasi sel reseplor melalui
penghainibatan H+ atas saluran K+, Senyawa yang mengecap pahil terikal pada
reseptor membran dan mengaklivasi fosfolipase C dengan akibal pningkatan
dalam infrasel dan melepas Ca2+ dari retikuium endoplasma.

Senyawa yang bercilarasa manis, terikat pada ressplor membran melalul
glutation siklase (GS) mengakiivasi adeniiat sikiase dengan akibat meningkaikan
AMP siklik intrasel AMP (adenosin mono fosfat) siklik yang bekeria melalui protein
kinase A uniuk mengurangi kondukstan K+ dengan memfosforilasi (masuknya
guqus fosfat ke dalam senyawa organik) saluran K+.

Ambang intensitas pengecapan. Kemampuan manusia dalam
membedakan intensitas penegoapan relalif kasar. Perubshan 30% dalam
konsentrasi senyawa yang dikecap diperiukan sebeium perbedaan infensitas
yang danat dideteksi. Konsentrasi ambang senyawa tempat tunas pem‘auaﬂ
berespons vaiiasi siliadap senyawa Knusus. -
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Penghantar rass ke saraf pusat. Lintasan saraf untuk menghantarkan
sensasi rasa dar lidah dan faring ke susunan saral pusal meiaiui impuls
pengecapan melintas saraf X (nervus glassofaringeus) ke otak, sedangkan saraf
VIl (nervus fasialis) dan saraf X (nervus vagus) menuju batang otek tempat
berakhirnya di frakius solitanus.

Sifat khusus inders pengecap. Bau makan dapat berjalan masuk ke
nasofaring merangsang sistem pencitman ribuan kali kekuaten sistem
pengecapan.

Pembangkit tenaga listrik dard energl kimia

Rangsangan adekual pada resepior kecap adalah rangsangan Kimia.
Partikel zat vang dapat membanghitkan rasa kecap hergabung dengan salah safu
molekul ressplor yang terdapat peda permukaan mikrovili sel pengecap.
Bagaimana individu menghayali rasa asin, manis aiau rasa lerieniu
diinformasikan ke sistem sarafl pusat dengan kode-kode fertentu. Hingga kini
belum jelas kekhususan yang terletak pada molekul reseptor atau sel reseptor
maupun serat aferen.

Pencatatan perubahan potensial lisirk dnegan mikro elekiroda pada satu
sel reseplor ateu satu serat sensorik tidak dapat membukiikan adanya
kekhususan, Dengan cara tersebui hanya dapat dikelahui bahwa tiap serai aferen
mempunyai se! reseptor yang memiliki profil kecap tertentu terhadap rangsanagn
rasa kecap dasar yang masing-masing berbeda. Rasa kecap suatu zat dapat
dimodifikasi, misalnya pahit atau asam bila sebeiumnya lidah feiah beradapiasi
denagn rasa. Beberapa penyakit menyebabkan hilangnya daya pengecapan
untuk sementara atau menurunkan kepekaan daya pengecapan.

Zat-zst yang morangsang reseplor kecap

jon hidrogen secara spesifik akan dirasakan asam, maka HCL, asam
aseiat, asam siirat, akan dirasakan asam. Asam organik dirasakan lebih asam
dibandingkan asam mineral, hal ini karena asam organik lebih mudah menambus
membran sel dibandingkan dengan asam mineral. Monosakarida dan disakarida
umumnya dirasakan manis. Bebrapa zat pengganti guia dengan kadar kalori yang
sangat kecil juga terasa manis. Ambang kecap unfuk masing-masing zat juga
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berbeda-beda, tetapi umumnya zal yang terasa pahit mempunyai ambang yang
sangat rendah.
e. Refleke pengecapan

Rangsangan pengecapan terufama rasa asam, menginduksi terjadinya
salivasi. Melalui refieks, impuls dan trakius solitarius akan merangsang pusal
salivasi di batang otak dan menyebabkan refleks peningkatan sekresi kelenjar
saliva serta sekresi liur lambung oleh refieks pengecapan. Susunan fiur
pencernaan dapat dipengaruhi oleh jenis zat yang merangsang resepior kecap.
{Syaifuddin, 2009 : 247.251)

1. Penciuman

Indera penciuman sama pentingnya dengan indera pengecapan dalam
memilah makanan. indera penciuman merupakan fenomena subyekil yang fidak
mudah dipelajari. Kendala yang menambah kerumitan adalah fakia bahwa indera
penciuman tidak berkembang dengan sempuma.

Ambang batas penciuman adalah salah safu kerakieristik penciuman yang
utama dan bergantung pada jumiah bahan perangsang yang terkandung dalam
udara yang dapat menimbulkan sensasi penciuman.

a. Wembran offaktori terletak pada bagian superior selisp lubang hidung pada
sebelah medial, membran sedikit feriipat ke bawah. Sel-sel reseptor sensasi
penciuman adalah sel offaktori yang merupakan sel saraf bipolar yang berasal
dari sistem saral pusai, sekitar 100 juta sel. Silia olfaklori yang terproyeksi ini
akan membentuk alas vang padai. Silia bereaksi ierhadap bau di udara dan
kemudian akan merangsang sshsel offaktor,

i) Perangsang sei-sel olfakton. Sel olfekion memben respon {erhadap
rangsanagn kimia olfakiori adalah silia. Substansi yang fercium akan
berkontak dengan permukaan offskior. Mula-mula menyebar secara difusi
dalam mukus yang menutupi sifia dan berkailan dengan protein reseplor yang
menonjol keluar melalui membran siliaris.

2) Rangsangan reseptor. Hanya berespons terhadap senyawa yang berkontak
dengan epitel oifakiorius dan dilarutkan dalam lapisan Gpis mukus yang
menutupinya. Konsentrasi senyawa yang menghasilkan bau harus diubah
sekitar 30% den sebelumnya agar dapat dideteksi,
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3) Deskriminasi bau. Manusia dapat membedakan antara 20004000 bau yang
berbeda, tetapi bau berbeda menghasiiakn pola ruang berbeda dan
peningkatan aklivitas metabolik di dalem bulbus olfakiori. Bau khusus
fergantung alas pola ruang perangsangan reseplor di dalam membian
mukosa oifakion. Bau juga menghasilkan peningkatan akiivitas metabolik
berbeda di dalam korteks olfakborius.

b. Menghirup bagian kavilas nasal yang mengandung reseptor offakionus
berventilasi bunsk. Kebanyakan udara normalnya bergerak tenang melalui bagian
bawah hidung dalam seliap siklus pernapasan. Menghirup merupakan respons
semirefieks yang biasa timbui bila bau baru yang menarik perhatian.

Parzn serzbut nyeri dazlam hidung. Uiung telanjang serabut nyer
trigeminus ditermukan salam membran olfakionius. la dirangsang oleh senyawa
pengiritasi dan komponen iritatif yang diperantarai oleh nervus frigeminus. Bila
seseorang terpapar ke bau yang tidak disukai, maka persepsi bau menumun
kemudian berhenti. Hal ini disebabkan oleh adapiasi yang cukup cepal yang
timbul di dalam sistem olfakiorius. (Syaifuddin, 2009 : 243-247)




\é RANGKUMAN

Sistem penginderaan atau panca indera adalah organ akhir yang dikhususkan
untuk menerima jenis rangsangan terfentu. Serabut saraf vang menanganinya
merupakan alat perantara yang membawa kesan rasa (sensory impression) dari organ
indera menuju ke otsk dimana perasaan ini ditafeirkan,

Mata merupakan organ indera yang disusun dari bercak sensilif dan cahaya
primitf ~ pada permukaan iniervelebrata. Pendengaran merpakan  indera
mekanoresepior karena memberikan respons ierhadap gelaran mekanik gelombang
suara yang terdapat di uadara.

Berdiri, bergerak dan posisi tubuh lainnya selaly melawan gaya gravitasi bumi.
Untuk dapat mempertshankan posisi tertentu, gava gravitasi hanis dilawan dengan
mekanisme motor dan sensori organ proprioseptif di sendi serta apparalus vestibulans
di ielinga dalam.

Pengecapan merupakan fungsi puling kecap pada mului. Manfaainya unituk
memilih makanan menurut kesukaan dan kebutuhan.

Indera penciuman sama pentingnya dengan indera pengecapan dalam memilah
makanan. Inders penciuman merupakan fenomena subyeldif vang fidak mudah
dipelgjari, Kendala yang menambah kerumiten adalah fakia bahwa indera penciuman
tidak berkembang dengan sempuma.

Ambang batas penciuman adalah salah saiu karakiensik penciuman yang utama
dan bergantung pada jumiah bahan perangsang vang terkandung dalam udara yang
dapat menimbulkan sensasi penciuman,




. Bagian maia yang mengaftur besar kecilnya cahaya yang masuk adalah....
. Komea,

. Pupil.

Ins.

. Retina.

. Lensa.

. Rangsangan yang dapat diterima oleh hidung berupa....
Getaran.

Larutan.

Cahaya.

Bau.

. Cairan.

i

or
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TES FORMATIF

. Mengumpulkan dan memindahkan gelombang suara ke felinga tenagah, merupakan fungsi

dari....

a. Teiinga iuar.

Telinga dalam.

Kokiea.

Telinga iengah.

. Pinna.

. Ujung lidah peka terhadap rasa....
a. Asin.

b. Pahit.

¢. Manis,
d. Asam
e. Hambar.

o

® oo

. Organ akhir yang dikhususkan untuk menerima jenis rangsangan tertentu adalah....

a. Panca indera.

Sistem perkemihan.
¢. Sistem metabolisme.
d. Sisiemn peredaran.

=




s. Sistem limpatik.
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Kanalis
Duktus
Anterior
Posierior
Superior
Fovea

Iris

Skiera
Konjungtiva
Olfakforni
Kokiea
Vestibular
Malleus
Stapes
Komea

Inkus

Membran timpani

GLOSARIUM

: lubang berbentuk saluran

: lubang atau saluran

: ke arah depan

- ke arah belakang

: ke arsh atas tubuh yang berdiri

- lekuk tulang vang agak rata

. selaput pelangi
: selaput keras

: selaput transparan melapisi komea dan bagian dalam

kelopak mata

: serabut saraf pembau

: fumah siput

: pengatur keseimbangan

- fulang martil

: uiang sanggurdi

: selaput bening

: fulang landasan

: gendang falinga
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KELENJAR ENDOKRIN

© 120 Menit
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A Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan fentang system endokrin

B. Tujuan Khusus
1. Anatomi system endokrin
2. Kelenjar endokrin dan hormone yang berhubungan dengan system reptoduksi
wanita
3. Kerja hipotalamus dan hubungannnya dengan kieenjar hormone
4. Mekannisme umpan balik hormone
5. Ho
Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan mampu menjelaskan tentang
sistem endokrin.
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A, Anstomi sistom endolin

Prineat
Hypothalamus
Pituitary
Thyroid

Parathyroids

Thymus
Adrenals

TS Pancreas
Ovary

Gambar 1. Anatomi sistem endokrin
1. Kelenjar hipofisis
Kelenjar hipofisie (pifuitari) disebut juoa master of gland atau keleniar pengendali
karena menghasilkan bermacam-macam homon yang mengater kegiatan kelenjar
lainnya. Kelenjar ini berbentuk bulat dan berukuran kecil, cengan diametsr 1,3 om.
Hipofisis dibagi menjadi bagian anierior, bagian tengah (pars inienmediaj, dan bagian
posterior ( syaifuddin,2011)

Gambar 2. Hipofisis posterior dan anterior
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Hipofisis Lobus Anterior
Mengandung banyak jenis sel sekrelonk, biasanya ierdapal salu jenis sel uniuk seliap
hormon utama yang dibeniuk dalam keienjar hipofisis.

Hipofisis lobus g "y,

artenor fi

: 1'."'\_'; Pt L
WY @ -
Korteks adrenal  Twosd Gonad Kalemgar susu
Gambar 3. Hipofisis lohus anterior |

Hipofisis Lobus Postarior

Sel-sel inl disebut pituisit, yang bekerja sebagai struktur penunjang bagi
ujung-ujung saral. Sekresi hormon berfangsung hampir nommal. Homon ini disintesis |
dalam badan sel, selanjuinya bergabung dengan proiein pembawa uniuk mencapai
kelenjar yang membutuhkan. Kelenjar ini terletak pada nukleus supraoplk dan para
ventrikuler hipotalamus selaniutnya dibawa ke kelenjar hipofisie posterior di daam
aksoplasma serat-serat neuron yang berjalan dari hipotalamus.

T M ipofisis lobus
& postenor

F\

S
ADH Cksitosn  Otot polos pada
/?

| % .,:-Ir.\‘dinding z‘;’us |

Tubulus

Gambar 4. Hipofisis iobus posterior
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Tabel 2. Jenis_dan fungsi hormon hipofisis lobus posterior

Hormon Fungsi

Oksitosin Menstimulasi kontraksi ofot polos pada rahim
wanita selama proses melahirkan

Hormon ADH Menurunkan volume urine dan meningkatkan
tekanan darah dengan cara menyempitkan
pembuluh darah

2. Kelenjar Tiroid dan Paratiroid

Kelenjar tircid aiau Glanduia thyroidea yang terieiak di ieher berdekalan
dengan tulang rawan tiroid. Kelenjar ini menghasilkan hormon yang memeagang
peranan penting dalam mengatur metabolisme dalam fubuh. Hormon yang
dihasitkannya merangsang laju dan sebsel dalam twbuh untuk melakukan
oksidasi ferhadap bahan makanan dan memegang peranan pengawasan
metabolisme secra keseluruhan.

LETAK KELENJAR TIROID

(Gambar 5. Kelenjar tiroid

Kelenjar tiroid menghasilkan hormon firoksin. Pembeniukan hormon tireid
berganiung pada jumlah yodium eksogen yang masuk ke dalam tubuh
sumber ntama untuk memelihara keseimbangan yodium dalam makanan
dan air minum. (Lely Sarah dkk,2011)

a. Kelenjar Paradroid

Kelenjar paratiroid terietak di atas seiaput yang membungkus kelenjar tiroid.
Terdapat dua pasang (4 buah) terletak di belakang tiap lobus dari kelenjar
firoid, dua sebelah kiri dan dua sebelah kanan. Besamnya sefiap keleniar




kira-kira 5 x 5 x 3 mm dengan berat antara 25-30 mg berat keseluruhan
lebih kurang 120 mg.

Gambar 6. Kelenjar paratiroid
Keleniar paratiroid menghasilkan hormon paratiroksin adalah suatu peptida,
terdini dari 84 asam amino. Suatu kesatuan hormon yang diperiukan untuk
menaikkan kaisium serum sebanysk 1 mg% dalam waktu 16 sampai 18 jam.
Osleobias dan fibroblas mempunyai reseplor unituk hommon paratiroid, dapat
mempengaruhi secara langsung, fetapi tidak mempunyai reseplor-resepior
untuk hormon paratiroid.

B, Haslsnisr Prankreas

Kelenjar pankreas terletak di retroperitoneal rongga abdomen atas
dan lerbentang honzontal dani cincin duodenal ke fisn. Panjangnys sekitar
10-20 cm dan iebar 2,5-5 cm. Mendapai asupan darah dari arlen
mesenterika superior dan splenikus. Kelenjar pankreas berfungsi sebagai
endokrin dan eksokrin. Sebagal organ endokrin karena di pankreas terdapat
oulau-pulay Langerhans yang ferdini dan 3 jenis sel yaitu sel beta (B) 75
%,sel alfa (A) 20 %,dan sel delta (D) 5 %.Sekresi hormon pankreas
dihasitkan oleh pulau Langerhans.Sel alfa menghasilkan glukagon dan sel
bela merupakan sumber insulin, sedangkan sel deita mengeluarkan
somatostatin, gastrin dan polipeplida pankreas. (Lely Sarah
dkk,2011)
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¢. Keienjar Adrenal

Kelenjar adrenal ferlelak di kuiub alas kedua ginjal. Kelenjar suprarenal
atau kelenjar anak ginjal menempel pada ginjal. Terdiri dan dua lapis yaitu

bagian korteks dan medula,
C-L!:r—tex rmadcduiias
right left
adrenal adrernal
gland'x..‘_' / glanmnd
(/‘ B ™
R
kidmney kidmneyw

D e

Korteks adrenal mensintesa 3 hormon, vaitu -
1) Mineralokortikoid (aldosteron)

2} Glukokortikoid

3) Androgen

Mineralokortikoid {aldosteron) berfungsi mengatur kessimbangan elekirolit
dengan meningkatkan reiensi natium dan eksresi kalium, Membantu dalam
mempertahankan tekanan darah normal dan curah jantung.

Glukokortikoid  (kortisol}  berfungsi dalam metabolisme  glukosa
(olukosaneogenesis) yang meningkatkan kadar glukesa darsh, metabolisme
cairan dan elekirolit, inflamasi dan imunitas terhadap stressor.
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Hormon seks (andiogen dan estiogen). Kelebihan pelepasan androgen
mengakibatian virilisme (penampilan sifat laki-laki secara fisik dan mental
pada wanita) dan kelebihan pelepasan esirogen mengakibatkan
ginekomastia dan retensi natrium dan air. (Lely Sarah dkk,2011)

d. Testis dan Ovarium

» Testlls
Testis terdiri dari dua buah dalam skrotum,. Tesiis mempunyai duaiungsi
vaitu sebagai organ endoknn dan reproduksi.Menghasiikan hormon
testoteron dan estradiol di bawah penaaruh LH. Efek tesioteron pada
fetus merangsang diferensiasi dan perkembangan genital ke arah
pria.Pada masa pubertas akan merangsang perkembangan tanda-tanda
seks sekunder seperti perkembangan bentuk tubuh,distibusi rambut
fubuh,pembesaran  laring,penebaian  pila  suars,perumbunian  dan
perkembangan alat genetaiia.

s Ovarium
Ovarium berfungsi sebagai organ endokrin dan reproduksi.Sebagai
organ endokrin ovarium menghasilkan sel telur (ovum) yang sefiap
bulannya pada masa owvulasi siap dibuahi sperma.Estrogen dan
progesteron akan mempengarnihi perkembangan SEkS
sekunder,menyiapkan endometrium unfuk menerima hasil konsepsi
serta memperizhankan laktasi. (Brunner dkk 2002}
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1. Kslenjer sndokrin den honmon yang berhubungan dengen slslem reprodukel wanlts
Kelenjar endokrin yang berhubungan dengan sistem reproduksi wanita
1. Hipotalamus adalah area kecil pada otak di bawah venirikei keiiga dan dibeiakang
optik khiasma. Hipotalamus memanjang ke bawah menuju batang pituitary.
Hormon-hormon hipotalamus :
a. GnRH (gonadofropin-releasing hormene)
b. CRF (carticotropin-releasing factor)
¢. GHRF (growth hommone-releasing factor)
d. Somalosiasin
e. TRH (thyroiropin reieasing homone)
2. Hipofisis terletak didasar tengkorak di dalam fosa hipofise tulang sphenoid. Sebagai

kelenjar

pemimpin sebab homon-hormon vang dihasilkannya dapat mempengaruhi

pekerjaan kelenjar lainnya.,
Menurut fungsinya hipofisis terdiri dari 2 bagian yaitu:
a. Hipofisis anierior

1)
2)

3)

4)

Hommone somaiofropik ; mengendalikan periumbuhan fubuh

LH : Mangendslikan sekresi estrogen dan progesiercn dalam ovarium dan
testosieron dalam testis.

FSH : Merangsang perkembangan folikel degraf dalam ovarium dan
pembantukan spermatozea dalam testis.

Projakiin :

a. Poiipepiida tunggal disekresi oleh iakioirop

b. Mempengaruhi banyak proses metabolisme

b. Hipofisic posterior

1)
2)

Vasopresin (ADH) : mengatur jumlah air vang keluar melaiui ginjal membuat
kontraksi ofot polos ADH

Oksitosin  : merangsang dan menguatkan konfraksi ulerus sewakiu
melahirkan dan mengeluarkan air susu sewakiu menyusui

Hormon-hormon yang berhubungan dengan sistem reproduksi waniia :

a)
)
c)
d)

Homone releasing hipotalamus (LHRH), hormon dari hipotalamus yang
dihasilkan di perikarion.

Hormone gonadofropik, hormin  perangsang folikel dan merangsang
perkembangan folikel graaf di dalam ovanium.

Hormon protakiin, mengendalikan sekiesi aif susu dan memperiahankan
adanya korpus lufeum selama hamil.

Hormon ovarium {esterogen dan progesteron) disekresi oleh ovarum akibat
respon ferhadap hormon esterogen dan progesteron dari kelenjar hipofisis.
(Brunner dik,2002)
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Keria Hipotalamus dan Hubungannya dengan kelenjar hormona
Salah satu fungsi hipothalamus adalah pengaturan sekresi hormen yang disekresi
oleh kelenjar hipofise / pituitari.

Kelenjar hipofise / Pitultari

Mekanisme hipothalamus mengatur sekresi kelenjar hipofise. Hipothalamus
mensekresi hormon yang bersifal pelepasan (releasing) dan menghambat
(inhibitor) produksi hormon pada hipofise.

Hormon-hormon yang disekresi hipothalamus yang mempengaruhi hipofise lobus
anterior :

b.

Thyrotropin Refeasing Hommon (TRH): Mengendalikan sintesis dan pelepasan
Tiroid Stimulating Hormon (TSH)

Growih Hormone Releasing Hormon (GH-RH) dan Growth Honmone inhibiting
Hormon (GH-IH) : Mengendalikan sekresi Hormon Pertumbuhan / Growih
Hormon {GH).

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)  :Mengatur pelepasan Hommon
Gonadotropin yaitu Follice Stimulating Hormon (FSH) dan Luteinizing Hormon
(LH)

Corticotropin  Releasing Hommon (CRH) : Mengatur sekresi  Hommon
Adrenckortikotropik (ACTH) pada korteks adrenal.

Prolaktin Inhibiting Hormon (PIH) : Menyebabkan penghambatan sekresi
Hormon Prolaktin

{Brunmer dkk 2002
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.  Mekanisme Umpan Balik Hormon |

Mekanisme umpan balik hormonUnfuk mengendalikan fungsi endokrin, maka
pelepasan sefiap hormon harus diatur daiam batas-batas yang tepat. Tubuh periu
merasakan dar wakiu ke wakfu apakah diperukan lebih banyak atau lebih sedikit
hormon.

1. Umpan Ballk Negatifinegative feedback) : terjadi jika terdapat peningkatan
hormon dalam darah sehingga mengakibatkan inhibisi sekresi hormon
2. Umpan Balik Positif{positive feedback) : Terjadi jika kadar homnon dalam |
darah mengakibatkan peningkatan sekresi pada kelenjar endokrin.
dan jumizsh sekresi hormon

Sekresi hormon dapat dihambat oleh kadar sejenis hormon dalam darah ;

(diproduksi oleh kelenjar hormon itu sendiri / kelenjar endokrin lain). Pelepasan
hormon dan kelenjar endoknin juga dapat distimulasi oleh impuls syarafyang
menjalar disepanjang serabut syaraf.
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iv.  Hormon yang berhubungan dengan sistem reproduksi
Dibawah ini beberapa hormon yang beriwbungan dengan fungsi reproduksi :
1. Estrogen : mengendaiikan perkembangan ciri seksual sistem reproduksi wanita
2. Luteinizing hormon (LH) dan folicle stimulating hormon (FSH) : mengendalikan fungsi
reproduksi (pembentukan sperma den semenfum, pematangan sel felur, siklus
menstruasi), mengendalikan cirl seksual pria dan wanita.
3. Progesieron : mempersiapkan lapisan rahim untuk penanaman sel telur yang felah
dibuahi, mempersiapkan kelenjar susu uniuk menghasiikan susu
4. Prolaktin - memutai dan mempertahankan pembentukan susu di kelenjar susu.
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Berdasarkan hasil penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa sistem endokrin
adalah sualu sistem yang bekefja dengan perantara zat-zal Kimia (hommon) yang
dihasilkan oleh kelenjar endokiin. Kelenjar endokrin merupakan keienjar buniu (sekresi
intema) yang menginm hasil sekresinya langsung masuk ke dalam darah dan cairan
limfe, beredar dalam jaringan kelenjar tanpa melewati dukius (saluran). Permukaan sel
kelenjar menempel pada dinding stenoid/kapiler darah. Hasil sekresinya disebut hormon.
Hormon merupakan bahan yang dihasitkan tubuh oleh organ yang memiliki efek
regulatorik spesifik tefhadap akiivilas organ tertentu, yang disekresi oleh kelenjar
endokrin, diangkut olen darah ke jaringan sasaran unfuk memengaruhimengubah
kegiatan alat/jaringan sasaran. Hormon yang dihasilkan ada yang safu macam hormon
(hormon tunggal) di samping ity ada yang lebih dari satu (hormon ganda). Sistem
endokrin terdini dari kelenjar-kelenjar endokrin dan bekeria sama dengan sistem saraf,
mempunyal peranan penting dalam pengendalian kegiatan organ-organ tubuh. Kelenjar
endokrin mengeluarkan sualu zal yang disebut hormon.
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Respon fight atau flight kirakira diceluskan oleh stimulasi simpalis yang
diduplikasi oleh aksi kelenjar endokiin

a. Piliuitar anterior

b. Meduia adrenal

c. Tiroid

d. Pituitari posterior

Insulin disekresi oleh pankraas ketika :

a. Kadar gula darah tinggi

b. Kadar guia darah rendah

c. Disekresi giukagon

d. Kandung empedu mensekresikan bilirubin

Kelenjar endokrin mana yang fidak berada dalam kendali kelenjar pituitar
anterior?

a. Tiroid

b. Paratiroid

c. Korteks adrena

d. Gonad

e. Korpus luteum

Hormon somatropik mengakibatkan hal vang berikut 7

a. Meregulasi pertumbunan skelston

b. Membaniu mereguiasi aklivilas darl kelenjar adrenal

c. Menyebabkan terjadinya limiosiiosis

d. Menyababkan penurunan aktivitas porsi eksokrin dari pankreas
Parathormon berfungsi sebagai berikt ini ?

Mombanty dalam pemeliharaan kadar kalsium dan foapor darsh normal
Membantu dalam pemeliharaan kadar natrium dan kalium darah nomal
Mempengaruhi pembeniukan prolakiin

Memberikan respons terhadap stimulasi hormon Brotropik

a0 oe
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SEL DARAH DAN SISTEM LIMFATIK

@ 120 Menit
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A, Tujuan Umnm
Setelah mempelaiari modul ini, Anda diharapkan akan dapat menguraikan
tentang Unsur-unsur Utama Sel Darah dan Sistem Limfatik.

B, Tujunan Khusas
1. Gaya pada tubuh dan analisa gaya klinik
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Perkembangan sel-sel darah

Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup yang berada dalam ruang
vaskuler, karena perannya sebagai media komunikasi antar sel ke berbagal bagian
ubuh dengan dunia iuar karena fungsinya membawa oksigen dari paru-paru ke
jaringan dan karbondioksida dari jaringan ke paru-paru untuk dikeluarkan, membawa zat
nutrien dari saluran cema ke laingan kemudian menghaniarkan sisa metabolisme
melalui organ sekresi seperti ginjal, menghantarkan hormon dan materi-mater
pembekuan darah. (Tarwolo dkk, 2008 ; 208)

1. Perkembangan Sei Darah merah

Erifrosit bentuknya buiat dengan iekukan pada senfrainya, ierbungkus dalam
membran sel dengan permeabelifas tinogl. Membran ini elastis dan fleksibel
sehinnga memungkinkan eritrosit menembus kapiler (pembuluh darsh terkecil).
Sefiap eritrosit mengandung sekitar 300 jula moleku! hemoglobin, sejenis pigmen
pemapasan yang mengikat oksigen. Hemogiobin merupakan protein yang kaya akan
zat besi,memiiiki daya gabung terhadap oksigen iiu membeeniuk oksihemoglobin
jaringan. Volume hemoglobin mencapai 1/3 volume sel.

Sel darah merah biasanya bersirkulasi selama 120 hari sebelum menjadi
rapuh dan mudah pecah. Fragmen sel darah merah yang rusak akan mengalami
fagositosis cieh makrofag dalam limfs, hati, sumsum lulang, dan jaringan wbuh lain.
Giobin ferdegradasi menjadi amas amino, yang Kemudian akan diperbahanui uniuk
sistesin selular. Hem (bagian yang mengandung zat besi} diubah menjadi biliverdin
{pigmen hijau) dan menjadi bilirubin (pigmen kuning}, vang dilepas kedalam plasma.
Bilirubin diserap hati dan disekresi dalam empedu. Sebagian besar zat besi yang di
lepas oleh hem skan di ambil untuk di perbshamsi dalam proses sintesis HgA
selanjuinya.

a. Pengaturan produksi sel darah merah
Produksi eritrosit diatur oleh eritroproiein, suatu hormon glikoprotein yang
diproduksi tenttama oleh ginjal. Kecapatan produksi erfroprotein berbangding
terbalik dengan persediaan oksigen dalam jaringan. Fakior apapun yang
menyebabkan janngan meneiima volume oksigen yang kurang (anoksia) akan




mengakibatkan peningkatan produksi eritroprotein, sehingga makin menstimulasi

produksi sel darah merah. Sebagai conioh:

1) Kehilangan darah akibat hemoragi mengakibatkan produksi sel darah meran
meningkat.

2) Tinggal di dataraan finggi dengan kandungan oksigen yang rendah dalam
jangka waktu yang lama akan mengakibatkan peningkatan produksi sel darah
meran.

3) Gagal jantung, mengurangi aliran darah ke jaringan, aiau penyakii paru yang
mengurangi aliran darah, mengakibatkan peningkatan produksi sel darai
merah.

2. Perkembangan Sel darah putih {leukesit)

Leukosit mempunyai bermacam-macam infi sel dan banyaknya antara §000-
8000/ mm3 dalam tubuh. Leukosit dapat bergerak dari pembuluh darah menuju
jaringan, saluran fimfe, dan kemball iagi kedalam aliran darah. Leukosil bersama
sisiem makrofag jaringan aiau sel retikuicendotel dan hepar, limpa, sumsum Wiiang,
alveoli paru, mikroglia otak, dan kelenjar getah bening melakukan fagositosis
terhadap kuman dan virus yang masuk. Setelah didalam sel, kumanhvirus dicema
dan dihancurkan oleh enzim pencema sel.

B. Pembentukan sei-sel darah in ulero, bayi dan anak

1. Eritrosit {sel darah merah) dihasilkan pertama kali di dalam kanfong kuning elah saal
embrio pada minggu-minggu pertama. Proses pembentukan eritrosit disebut
erifropoisis. Seleish beberapa bulan kemudian, eritrosit terbentuk di dalam hati,
fimfa, dan kelenjar sumsum tulang. Produksi erifrosit ini dirangsang oleh hormon
eritropoietin. Setelah dewasa eritrosit dibentuk di sumsum ftulang membranosa.
Semakin berlambah usia seseorang, maka produkiivitas sumsum tulang semakin
turun.

2. Sel pembentuk eritrosit adalah hemositoblas yaitu sel batang myeloid yang terdapat
di sumsum fulang. Sel ini akan membentuk berbagal jenis ‘eukosit, entrosi,
megakariosit {pembentuk keping darsh). Rata-rata umur sel darah merah kurang
lebih 120 hari. Sehsel darah merah menjadi rusak dan dihancurkan dalam sistem
refikuium endoielium ierutama dalam fimfa dan hat.
Globin dan hemoglobin dipecah menjadi asam amino uniuk digunakan sebagai
protein dalam jaringan-jaringan dan zat besi dalam hem dari hemogiobin dikeluarkan
untuk dibuang dalam pembentukan sel darah merah lagi. Sisa hem dari hemoglobin
diubah menjadi bilirubin (wama kuning empedu) dan biliverdin, yaifu yang berwama
kehijau-hijauan yang dapat dilihat pada perubehan wama hemeglobin yang rusak
pada luka memar.
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3. Sirkulasi darah janin dalam rahim tidak sama dengan sirkulasi darah pada bayi dan
anak. Dalam rahim, paru-paru tidak berfungsi sebagai alat pemafasan, pertukaran
gas dilakukan oleh plasenta. Pembentukan pembuluh darsh dan sel darah dimulai
minggu ke tiga dan bertujuan menyuplai embrio dengan oksigen dan nufrien dari ibu.

4. Darah mengalir dari plasenta ke janin melalui vena umbilikalis yang lerdapat dalam
tali pusat. Jumiah darah yang mengalir melalui tali pusat sekitar 125 mi/kg/Bb per
menit atau sekitar 500 mi per menit.

5. Melalui vena umbilikalis dan dukitus venosus, darah mengalir ke dalam vena cafa
inferior, bercampur darah yang kembali dari bagian bawah fubuh, masuk afrium
kanan di mana aliran darah dari vena cafa inferior lewat melalui foramen ovale ke
atrium kiri, kemudian ke venfrikel kiri melalui arkus aorta, darsh dialickan ke seluruh
tubuh.

6. Darah yang mengandung karbondioksida dari tubuh bagian aias, memasuki venirike
kanan melalui vena csfa superior. Kemudian meilaiui arteri puimonalis besar
meninggalkan ventrikel kanan menuju aorta melewati duktus arferiosus. Darah ini
kembali ke plasenta melaui aorta, areri iliaka intema dan arferi umbilikalis untuk
mengadakan pertukaran gas selanjutnya.

7. Foramen ovale dan dukius arferiosus berfungsi sebagal saluranfalan pintas yang
memungkinkan sebagian besar dari cardiac oulpul yang sudah ierkombinasi kembali
ke plasenia ianpa melaiui paru-paru.

C. Bstsholleme darah
1. Melabolisme darah selama penyimpanan
Pada darah yang disimpan di luar tubuh {dalam bolol/kantong plasik), dimana
kondisinya sangat berbeda dengan kondisi daiam tubuh, dan keseimbangan alamiah
tidak ada, maka tentunya akan ierjadi perubahan-perubahan dalam berbagai hal,
termasuk perubahan-perubahan dalam metabolisme darah tersebut.

a. Komposisi darah
Komposisi darah dapat diperoreh dengan cara memutar darah dalam sualu
tabung dengan kecepatan finggl. Proses pemutaran darah fersebul disenut
dengan sentrifugasi. Dari hasil senfrifugasi, darah akan ferpisah menjadi 2
bagian, yaitu bagian bawah yang padat dan bagian atas yang berupa cairan.
Cairan pada bagian atas adalah plasma darah (65%), sedangkan bagian bawah

terdapat sel-sel darah (45%),

1) Plasma darah

Plasma darah mengisi sekilar 55%dari toial volume darah.salah saiu

fungsi darah vaitu mengatur osmosis darah di dalam tubuh. Pada manusigsss,
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plasma darah di susun atas air (90%) dan bahan-bahan terarut {10%).
Komposisi plasma darah yaitu air, protein (albumin, globuiin (alfa, beta, gama),
protein penggumpal darah (fibrinogen dan protrombin), garam-garam atau ion-
ion {nafrium, kalium, kalsium, magnesium, orida, dan bikarbonat), nutrien
(seperti glukosa, asam amino, asam lemah), homnon, karbondiogsida, dan
sampah nilrogen.

2) Sei-sel darah

Terdapat sekitar 45% sel-sel darah di dalam darah. Sel-sel darah

tersusun atas sel darah merah (eritrosit), sel darah putih {leukosit) dan keping
darah {trombaosit).
a) Sel darsh merah (eritrosis)

Sel darah merah berbentuk piringan pipih yang menyerupai donat.
45% darah fersusun atas sel darah merah yang dihasilkan di sumsum
tulang. Dalam setiap 1 cm? darah terdapat 5,5 juta sel. Jumiah sel darah
merah yang diproduksi seliap hari mencapai 200.000 biliun, rata-rata
umumya hanya 120 hari. Semakin tua semakin rapuh, kehilangan benhuk,
dan ukurannya menyusut menjadi sepertiga ukuran mula-mula,

Sel darah merah mengandung hemoglobin yang kaya akan zat Desi.
Warnanya yang merah cerah disebabkan oieh oksigen yang diserap dani
paru-paru. Pada saat darah mengalir ke seluruh fubuh, hemogicbin
melepaskan oksigen ke sel dan mengikat karbon dioksida.

Sel darsh merah yang fua akhimya akan pecah menjadi parikel-
partikel kecll di dalam hati dan limpa. Sebagian besar sel yang tua
dihancurkan oleh limpa dan yang lolos dihancurkan oleh hati. Hati
menyimpan kandungan zal besi dan hemoglobin yang kemudian diangkul
oleh darah ke sumsum tulang unfuk membentuk sel darah merah yang
baru. Persediaan sel darah merah di dalam tubuh diperbarui seiiap empat
bulan sekali.

b} Sei darah putih (ieukosit)

Sel darah pulih jauh lebin besar daripada sel darah merah.
Jumiahnya dalam seiiap 1 cm® darah adaiah 4.000 sampai 10.000 sel.
Tidak seperti sel darah merah, sel darah putih memiliki inti (nukieus).
Sehagian besar sel darah putih bisa bergerak di dalam aliran darah,
membuatnya dapat melaksanakan tugas sebagai sistem ketahanan tubuh.

Sel darsh putih adaleh bagian dari sistem ketahanan tubuh yang
terpenting. Sel darah puiin yang terbanyak adalah neulrclil (2 &0%).
Tugasnya adalah memerangi bakien pembawa penyakil yang mmasukl
tubuh, Mula-mula bakteri dikepung, lalu butir-butir di dalam sei sege
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melepaskan zat kimia untuk menghancurkan dan mencegah bakier
berkembang biak.

Sel darah putih mengandung £ 5% eosinofii. Fungsinya adaiah
memerangi bakteri, mengatur pelepasan zat kimia saat pertempuran, dan
membuang sisa-sisa sel yang rusak.

Basofll, yang menyusun 1% sel darah putih, melepaskan zat untuk
mencegah terjadinya penggumpalan darah di dalam pembuluhnya. 20-30%
kandungan sei darah puiih adalah limiosil. Tugasnya adalah menghasilkan
antibodi, suatu protein yang membantu fubuh memerangi penyakii.
Monosit bertugas mengepung bakteri. Kira-kira ada 5 sampai 10% di dalam
sel darah putih.

Tubuh mengatur banyaknya sal darah putih yang dihasilkan sesuai
dengan kebutuhan. Jika kita kehilangan darah, tubuh akan segera
mermbeniuk sel-sel darah untuk mengganiinya. Jika kita mengalami infexsl,
maka {ubuh akan membeniuk lebih banyak sel darah puilh uniuk
memaranginya.

¢} Keping darah (trombosit)

Trombombosit atau keeping darzh pembshasan Trombosit
merupakan pembahasan Trombosit fragmen-fragmen kecil sel rata-rata
diameternya 2-4 mikro meier. Berlungsi penting dalam membantu
mekanisme pembekuan daran.

Keping-keping darah ini dibentuk di dalam sumsum merah tulang
mungkin dengan fragmentasi berbagai sel besar yang dikenal sebagai
megakaryosit. Jangka hidupnya antara 5-9 hari. Megakaryosit berkembang
dalam sumsum tulang dari sel batang hemasitoblas. Megakaryicsit adalah
sel-sel besar dengan diameter mencapai 80 mikro meler, yang dapal
pecah menjadi beberapa keeping. Fragmentasi ini akibal dari Deberapa
invaginasi membrane sel yang memecah sei besar menjadi bagian-bagian
kecil.

Bila bagian-bagian ity memisah, masing-masing adalah keeping
darah baru. Keping darsh hanya berumur pendek, kira-kira 10 hari, sebab
keeping darah dipergunakan dalam pembekuan darah dan sangat mudah
mengadakan akiivitas metabolik.

Pembekuan Darah, Biia suaiu pembuluh darah rusak (luka), darah
bhersentuhan dengan serabut-serabuf kolagen dalam dinding pembuluh
darah Keping darah melekat pada kolagen, semakin lama semakin banyak.
Kurang dari satu menit, keping darah menutup daersh yeng rusek tadi
Selanjutnya, lerjadilah proses pembekuan darah.
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Trombin muncul dan mengubah fibrinogen menjadi fibrin. Molekul-
molekul fibrin berpolimenisasi membentuk benang-kual fak farul yang
membantu dan memperkuat penumpukan keping darah.

D.  Fungsi umum darah

Darah merupakan cairan berwama merah yang mengandung banyak sel. Darah
terdapat di dalam pembuluh darah. Wama merah tersebut disebabkan karena
kandungan protein pada darah yang tersusun dari unsure hemin dan giobin biasanya
disebut hemoglobin. Warna merah tersebut dapat mengaiami perubahan warna menjadi
merah tua maupun merah muda. Hal ini tergantung dari kadar oksigen (O2) maupun
kadar karbondioksida (CO2) yang dikandungnya. Darah akan berwama merah muda
apabila kandungan dalam darah finggi, begitu juga sebaliknya darah akan berwama
rerah tua apabila kandungan karbondioksida tinggi.

Fungsi darah secara umum,yaitu

. Mengangkut oksigen dari paru paru ke seluruh tubuh.

. Mengangkut karbondioksida sisa metabolisme sel dari jaringan tubuh menuju ke
alat-alat ekskresi untuk dibuang keluar tubuh.

. Mengedarkan sari sari makanan (nutrisi) dari usus ke jaringan tubuh. 4.menjaga
dan mengontrol suhu tubuh.

. Mengatur penvebaran hormon dari kelenjar endokrin ke sel sel dalam tubuh.

. Menutup luka serta menceqgah terjadinya infeksi karena luka.

. Menjaga kessimbangan cairan dalam tubuh {pH) untuk mencegah terjadinya
kerusakan jaringan tubuh yang disebabkan senyawa buffer.

(S

non b

i

. Fungsi darah dan sei
Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup yang berada dalam
ruang vaskuler, karena peranannya sebagai mediakomunikasi antar sel ke berbagai
bagian tubuh, Fungsi darah adalah sebagai berikut :

Sebagai pengangkul air dan menysbarkannya ke seluruh wbuh.

Sebagai pengangkut oksigen dan menyebarkannya ke seluruh fubun.
Sebagai penganakut sari makanan dan menyebarkannya ke seluruh fubuh
Sebagai pengangiut hasil oksidasi untuk dibuang melalui alat ekskresi.
Sebagai pengangkut getah hormon dari kelenjar buntu.

Menjaga suhu temperatur fubuh.

Mencegah infeksi dengan sel darah putih, antibodi dan sel darah bexu.

h. Mengalur keseimbangan asam basa bub di s

a
b
c
d
e
f
g
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i. Membantu menutup luka, oleh keping-keping darah.

2. Sifat fisik dan komposisi darah

a, Sifat fisik sel darsh merah :
1) Erdirosit merupakan diskus bikonkal, bentuknya bulat dengan lekukan pada
senfrainya dan berdiameter 7,65 mikro meter.
2} Erirosit terbungkus daiammembran sel dengan permeabilitas tinggi. Membran
inielastis dan fleksibel , sehingga memungkinkan eritrosit menembus kapiler.

b. Komposisi Sel Darah Marah

1) Setiap eritrosit mengandung sekitar 300 juta moleke! hemoglobin.

2) Jumiah sel darah merah padaiaki lakl sehat berukuran rala rala adalah 4,2
sampai 5,5juta sei permilimeter kubik.

3) Jumiah sel darah merah pada peremppuan sehat berukuran rafa rata , jumiah sel
darah merahnya antara 3,2 sampai 5,2 juta sel per milimeter kubik.

¢. Sifat fislk sol darsh putih
1) Granulosit

a) Neutrofil memiliki granuia kecil Dberwamamerah muda dalam
sitoplasmanya. Nukleusnya memiliki 3-5 lobus yang terhububgkan dengan
benang kromaiin tipis. Diameternya mencapai 9-12 mikrometer.

b) Eosinofil memilki granula silplasma yang kasar dan besar. Dengan
perwanaan oranye kemwrahan, Sel ini memiliki nukleus berobus dua, dan
berdiameter 12-15 mikrometer.

c) Basofil memiiiki sejurniah granula sitoplasima besar yang bentuknya tidak
beraturan dan akan berwama keunguan sampal  hilam  seria
memeperlihatkan nukleus berbentuk S. Diametemya sekitar 12-15
mikrometer.

2} Agranufosit
aj Limfosii mengandung nukleus buial berwaima biru gelap yang dikeilingl
japisan tipis sitoplasma. Ukurannya bDervanasi, ukuran terkeci 58
mikrometer; ukuran terbesar 15 mikrometer.
b) Monosit merupakan sel darah terbesar diameternya rata rata berukuran
12-18 mikrometer. Nulkleusnya besar | berhentuk seperti felur atau seperii
ginjal, yang dikelilingi sitoplasma .berwamabiru keabuan pucst.
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d. Komposisi sel darah putih
1) 60% terdini dari neutrofil. 1-3 % eusinofil , kurang dari1% , basofil 30%
limfosit , 3-8% monasit.
e. Sifai fisik rombosit
Ukuran trombosit mencapal setengah ukuran sel darah merah.
Sitoplasma terbungkus suatu membran plasma dan mengandung berbagai
jenis granula yang berhubungan dengan proses koagulasi darah.

E.  Fungsi system getah bening
b. Definisi dan fungs! getah bening

Definisi

Kelenjar geiah bening adalah jaringan Khusus yang leriefak disepanjang
jalur system limfatik. Struktur ini menyaring cairan getah bening sebelum kembali
ke darah. Kelenjar getah bening, pembuluh geish bening dan organ limfatk
lainnya membaniu mencegah penumpukan cairan di jaringan, menjaga infeksi,
dan mempertahankan volume dan fekanan darah dalam fubuh. Dengan
pengecualian dari sistem saraf pusat (SSP), kelenjar gelah bening dapat
diternukan di setiap area tubuh.

Fungst getsh bening

Kelenjar getah bening memiliki dua fungsi utama dalam tubub, yaitu :

Mereka menyaring gefah bening dan membantu sistem kekebalan {ubuh dalam
membangun raspon imun.

Getah bening adalah cairan bening yang berasal dari plasma darah yang keiuar
pembuiuh darah di tempat tidur kapiler. Cairan ini menjadi cairan interstifial yang
mengelilingi selPembuluh getah bening mengumpulkan dan cairan inferstifial
langsung menuju kelenjar getah bening.

Kelenjar getah bening limfosit rumah yang sel-sel sistem kekebalan tubuh yang
berasal dari sumsum fulang sel-sel induk. Sai B dan T-sel imfosit ditemukan pada
kelenjar getah bening dan jaringan gelah bening. Kelika limfosit sel B menjadi
akfif karena adanya antigen terteniu, mereka menciptakan antibodi yang spesifik
dengan antigen spesifik. Antigen vang difandai sebagai penyusup dan diberi iabel
uniuk penghancuran oleh seb-se imun lainnya.

Limfosit sel-T bertanggung jawab untuk imunitas sel dimediasi dan berpartisipasi
dalam penghancuran patogen iuga. Keleniar gefah bening penyaring getah
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bening patogen berbahaya seperti bakleri dan virus. Gelah bening juga
menyaring limbah selular, sel-sel mati, dan sel-sel kanker.

Getah bening disaring dari salunsh daersh tubuh yang akhimya kembali ke darah
melalui pembuluh darah dekat jantung. Kembali calran ini ke dalam darah
mencegah edema atau akumulasi kelebihan cairan di sekitar jaringan. Dalam
kasus infeksi, kelenjar getah bening melepaskan limfosit ke dalam aliran darah
untuk membantu daiam idenlifikasi dan penghancuran patogen.

. Asal getal bening

Ketika darah melalui kapiler-kapiler di dalam jaringan, cairan merembes
keluar melalui dinding kaplier yang berpori dan besirkulasi di dalam jaringan
tersebut untuk mendarahi sefiap sel. Cairan ini disebut cairan jaringan atau cairan
interstisial. Cairan ini mengisi interstisium atau ruang antar sel yang terdapat di
berbagai jaringan. Cairan ini jemih, encer, dan berwama jerami, mirip piasma
darah yang merupakan asalnya.

Apabila darah bersirkuiasi hanya melaiui pembuluhy darah, cairan jaringan
bersirkulasi melalui iaringan dan membawa zat-zal nufrisi, oksigen, dan air dari
aiiran darah ke masing-masing sel dan membawa produk-produk sisa, seperti
karbon dioksida, urea, dan air, dan menghantarkan mereka ke dalam darah.
Dengan kata lain, cairan ini merupakan medium penghubung aniara sel-set
jaringan dan darah.

Dari sejumiah cairan yang keluar dari kapiler ke dalam jaringan, sebagian
diantaranya kembali ke sirkulasi melalui dinding kapiler, tetapi proses kembali ini
lebin sulit daripada proses keluarya Kaiena adanya afiran darah yang teius-
menerus datang dari kapiter.

Kelebihan cafran yang tidak dapat kembali langsung ke dalam aliran darah
bergabung dan kembali ke afiran darah melalui perangkat pembuluh kedua, yang
membentuk sistem limfatik dan cairan yang mengisi pembuluh ini disebut fimfa
(getah bening).
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d. Komposisi getah bening
Sistem limfatik terdiri dari empat macam sirukiur yaitu :

Kapiler Limfatik

Kapiler limfatik berasa! dari ruang interse! jaringan sebagal pembuluh
sangat halus dengan dinding berpori-pori. Kapiler ini menampung kelebinan
cairan dari jaringan dan kemudian bergabung membentuk pembuiuh limfatik.
Dinding kapiler limfe bersifat permeabel, terhadap zat-zat dengan ukuran
molekui lebih besar daripada yang bisa ioios dari dinding kapiler darah.

. Pembuluh Limfatik

Pembuluh limfatik merupakan pipa berdinding tipis dan bisa kolaps,
strukiurnya mirip dengan strukiur vena, tetapi berisi cairan limfe. Pembuluh ini
lebih halus dan jumiahnya lebih banyak dari pada vena dan seperti halnya
vena, pembuluh ini diperiengkapi dengan katup untuk mencegah aliran cairan
limfe ke arah vang salah. Pembuluh limfatik ditemukan pada kebanyakan
jaringan, kecuali sistemn syaraf pusat, tetapi pembuluh ini khususnya berjalan
dalam jaringan subkutan dan melewati satu atau lebth nodus limfatik.

Nodus Limfatik (kelenjar getah bening)

Nodus limfatik adalah struktur kecil dengan ukuran bervariasi dari
seujung jarum sampal sebesar buah almon. Pembuluh limfatik membawe
cairan limfe ke nodus ini dan disebul pembuluh ateren.

Pembuiuh ini masuk ke dalam nodus limfatik dan kemudian bercabang
dan melepas cairan limfe ke dalam lumen. Cairan limfe kemudian berkumpul
kembali ke dalam pembuiuh limfaiik baru yang disebut pembuluh aferen, yang
kemudian akan membawa cairan tersebut selanjuinya dan akhimya bermuara
ke dukius limfatik sstslah kemungkinan melewali nodus limfalik yang lain.
Nodus limfatik terutama terdiri dari sel-sei yang mirip dengan sel darah putin
(imfosit), vang dikumpulkan oleh suah: jejaring, yang terdiri dari jaringan
penyambung, yang juga membentuk kapsul nodus limfatik.

Nodus limfatik umumnya berkelompok di berbagai bagian tubuh.
Kelompok nodus di leher dan di bawah dagu menyaring cairan limfe dari
kepala, lidah, dan dasar mulut, Kelompok nodus di aksila menyaring cairagsss




limfe dari ekstremitas atas dan dinding dada. Kelompok nodus di lipat paha
menyaring cairan limfe dari eksiremitas bawah dan dinding abdomen bagian
bawah, Kelompok nodus di dalam torak dan abdomen menyaring cairan limfe
dari organ-organ infemal,

d. Duktus Limfatik

Sefelah difitrasi oleh nodus limfatik, cairan limfe disalurkan oleh
pembuluh limfe ke dalam dua duktus limfallk: dukius torasikus dan duktus
limfatikus kanan.

Duktus forasikus berukuran lebih besar. Dukius ini berasal di sebuah
kantong kecil pada bagian belakang abdomen, yang disebut sistema ciii
Semua pembuiuh limfe dan ekstremitas bawah dan organ abdomen dan peivis
bermisara ke dalam sisterna ini.

Dasi sisterna cifi, duktus berjalan ke atss melalui mediastinum di
belakang janiung ke arah dasar leher dan kemudian berbelok ke kiri,
bergabung dengan pembuluh fimfatik dari sisi kil kepala dan foraks dan
ekstremitas kiri, dan akhimya bermuara pada vena subklavia i, pada tempat
pertemuannya dengan vena juguiars interna kin.

Duktus forasikus mempunyai panjang 45 cm dan diperlengkapi dengan
katup unfuk mencegah cairen limfe mengalir ke arah yang salah. Duklus
limfatikus kanan adalsh pembuiuh yang relatif kecil dan dibenfuk oieh
gabungan pembuluh-pembuluh limfatikc dar sisi kanan kepala dan toraks dan
ekstremitas atas kanan pada dasar leher. Panjangnya hanya sekilar 1 om dan
bermuara ke dalam vena subkiavia kanan pada fempal periemuannya dengan
vena jugularis inferna kanan.

Kedua dukius limfak menampung semua cairan limfe dan
mengembalikannya ke dalam aliran darah. Dan aliran iniiah cairan jaringan
akan selalu diperbahani.
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Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup yang berada dalam ruang
vaskuler, karena perannya sebagai media komunikasi antar sel ke berbagai bagian tubuh
dengan dunia luar karena fungsinya membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan dan
karbondioksida dari jaringan ke paru-paru uniuk dikeluarkan, membawa zal nulrien dani
saluran cema ke jaringan kemudian menghantarkan sisa metabolisme melaiui organ
sekresi seperti ginjal, menghantarkan hormon dan materi-materi pembekuan darah.

Kelenjar getah bening adalah jaringan khusus yang lerielak disepanjang jalur sysiem
limfatik. Struktur ini menyaring cairan getah bening sebelum kembali ke darah. Kelenjar
getah bening, pembuluh getah bening dan crgan limfatik lainnya membantu mencegsh
penumpukan cairan di jaringan, menjaga infeksi, dan memperiahankan voiume dan
tekanan darah dalam tubuh. Dengan pengecualian dari sistem saraf pusat (SSP), kelenjar
getah bening dapat ditemukan di setiap area tubuh.
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1. Sebuikan fungsi darah, kecuail....
a. Sebagal alat fransport.
b. Sebagai sistem imun (pertahanan).
¢. Mengatur keseimbangan pH.
d. Menguncikan hormon supaya tdak diedarkan.
&. Menutup luka dibantu cleh keping-keping darah.
2. Fungsidarah yaiiu ...
a. Sebagai hasil metabolisme
b, Sebagal lempai pembeniukan hormon
¢. Sebagai alat penerima rangsangan
d. Menjaga kestabilan suhu tubuh
e. Mengatur keseimbangan gula darah
3. Pembuluh darah yang mempunyai voiume Garah lerbesar terdapal pada bagian.....
. Kapller
b. Pembuluh limfa
c. Vena
d. Janiung
e. Arteri
4. Pernvataan vang benar tentang macam sel darah putih dengan peranannya adalah....
a. neutrofil mengenaii antigen dan meng- hasilkan antibodi.
b. eosinofil memakan antigen dan mengontral respon kebal.

o

monosit memproduksi antibodi dan menembus pembuluh darah,
d. limfosit mengonirol respon kebal dan menghasilkan antibodi.
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&. baschil menembus pembuluh darsh dan mengontrol respon kebal

5, Berikut ini merupakan fungsi getah bening ....

a. mengangkut hasil pencemaan lemak yang berupa asam emak dan gisanol.
b. encarnaan berspe asam lemak dan glisarol

. memperiahankan tubuh dari kuman dan penyakit.

4. mengangiut dan menyerang kuman- Kuman.

e. mengangkut asam amino dan garam mineral




Eritrosit : sl darah merah

Duktus : lubang atau saluran

Ekstremitas : anggota gersk

Toraks : rongga dada

Foramen : jubang buiat tempat pembuivh darah dan saral
Leukosit - sal darsh putih

Trombosit : keping darah
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Proses Metabolisme

A. Tojuas Umum
Setelah mempelajari modui ini, Anda dinarapkan akan dapal menguraikan
tentang Unsur-unsur Utama Proses Metabolisme

B, Tujuaza Khusus
1. Teori gelombang
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A. Kataboilisme Dan Anabolisme

URAIAN MATERI

1. Katabolisme

Katobolisme adalah reaksi pemecahan / pembongkaran senyawa kimia

kompleks vang mengandung energi finggi menjadi senyawa sederhana vang
mengandung energi lebih rendah.Tujuan utama katabolisme adalah untuk
membebaskan energi vang ferkandung df dalam senyawa sumber. Bila
pembongkaran suafu zai dalam lingkungan cukup oksigen (aerobj disebut proses
respirad, bila dalam lingkungan tanpa oksigen {anaerob) disebut fermentasi.

Contoh Respirasi : C6H1208 + 02 —————> 6C02 + 6H20 + 688KKal.
(glukosa)
Conioh Fermentasi :C6H 1206 ———————> 2C2H5CH + 2C02 + Energi.
(glukosa) (etanol)

2. Anabolisme

Anabolisme adalah suatu peristiwa perubahan senyawa sederhana menjadi

senvawa kompleks, nama lain dari anabolisme adalah penstiwa sinfesis alau
penyusunan. Anabolisme memerlukan energi, misalnya : energi cahaya unfuk
folosintesis, energl kimia unfuk kemosintesis.

a.

b.

Fotosintesis

Arli fotosintesis adalah proses penyusunan atau pembeniukan dengan
menggunakan energi cahava atau folon. Sumber energi cahaya alami adalah
matahari yang memiliki speldrum cahaya infra mersh (fidak kelihatan), merah,
jingga, kuning, hijau, biru, nila, ungu dan ultra ungu (lidak kelihalan).

Yang digunakan dalam proses fetosiniesis adalah spekium Cahiaya lampak,
dari ungu sampal merah, infra merah dan ultra ungu ftidak digunakan daiam
fotosintesis.

Dalam folosintesis, dihasilkan karbohidrat dan oksigen, oksigen sebagai hasil
sampingan dari fofosintesis, volumenya dapat divkur, oleh sebab iy unhuk
mengetahui tingkat produksi folosintesis adalsh dengan mengatur voiume
oksigen yang dikeluarkan dani tubuh tumbuhan.

Untuk membuktikan bahwa dalam folosiniesis diperiukan energi cahaya
matahari, dapat dilakukan percobaan ingenhousz.

Pigmen Fotosintesis
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d. Sintesis Lamak

Fotosintesis hanya beriangsung pada sel yang memiliki pigmen folosintelik Di
dalam daun terdapet jaringan pager dan jaringan bunga karang, pada keduanya
mengandung kloroplast yang mengendung kiorofil / pigmen hijau yang
merupakan salah salu pigmen folosinteiik yang mampu menyerap energi
cahaya matahan.

Dilihat dari struktumya, kloroplas terdiri atas membran ganda yang melingkupi
ruangan yang berisi cairan yang disebut stroma Membran fersebut membentak
suatu sistem membran tilakoid yang berwujud sebagal sustu bangunan yang
dissbut kantung tilakoid. Kantung-kantung tilakoid tersebut dapat berlapis-lapis
dan membentak apa yang disebut grana Kiorofil terdapal pada membran tilakoid
dan pengubahan energi cahaya menjadi energi kimia beriangsung dalam
filakoid, sedang pembentukan glukosa sebagai produk akhir fotosintetis
berlangsung di stroma,

Faktor-faktor vang berpengaruh terhadap pembentukan klorofil antara lain |

1) Gen :bila gen untuk kiorofil tidak ada maka tanaman tidak akan memiliki
Kiorofil,
2) Cahaya :beberapa tanaman dalam pembentukan kiorofil memeriukan cahaya,
tanaman lain tidak memeriukan cahaya.
3) Unsur N. Mg, Fe :merupakan unsur-unsur pembentuk dan katalis dalam
sintesis kiorofil
4) Ajr :bila kekurangan air akan ferjadi desintegrasi kiorofil.
Kemosiniesis
Tidak semua fumbuhan dapat meiakukan asimilasi C menggunakan cahaya
sebagai sumber energi.Beberapa macam bakieri yang fidak mempunyai kiorofil
dapat mengadakan asimilasi C dengan menggunakan energi yang berasal dan
reaksi-reaksi kimia, misalnya bakieri sulfur, hakterd nitrat, hakieri nifnit, bakieri besi
dan lain-lain.Bakieri-bakieri tersebut memperoleh energi dari hasil oksidasi
senyawa-senyawa tertentu.

Bakteri besi memperoleh energi kimia dengan cara oksidasi Fe2+ (ferroj menjadi
Fe3+ (ferr).

Bakteri Nitrosomonas dan Niftrosococcus memperolsh energi dengan cara
mengoksidasi NH3, tepatnya Amonium Karbonal menjadi asam nitrit dengan
reaksi:

Nitrosomonas

(NH4)2C03 + 3 02 > 2 HNO2 + CO2 + 3 H20 + Energi
Nitrosococcous




Lemak dapat disintesis dan karbohidrat dan protein, karena dalam
metabolisme, ketiga zat tersebut bertemu di dalam daur Krebs.Sebagian besar
pertemuannya berlangsung melalisi pintu gerbang utama sikius (daur) Krebs, yaitu
Asetil Ko-enzim.Akibatnya keliga macam senyawa fadi dapat saling mengisi
sebagai bahan pembeniuk semua zal lersebul.Lemak dapal dibentuk dari prolein
dan karbohidral, karbohidrat dapat dibentuk dan lemak dan protein dan
seterusnya.

. Sintesis Lemak dari Karbohidrat :

Glukosa diurai menjadi piruvat ———> gliserol.
Glukosa diubah > gula fosfat > asetiio-A ——> asam lemak.
Gliserol + asam lemak ———> lemak.

. Sintesis Lemak dari Protein:
Protein > Asam Amino

protease

Sebelum terbentuk lemak asam amino mengalami deaminasi lebih dabuly,
setelah itu memasuki daur Krebs. Banyak jenis asam amino yang langsung ke
asam piravat —— Aselil Ko-A.
Asam amino Serin, Alanin, Valin, Leusin, isoleusin dapat ferurai menjadi Asam
pirovat, selanjuinya asam piruvat ——> gliserol ——> fosfogliseroidehid
Fosfogliseraidehid dengan asam lemak akan mengalami esterifkasi mambentuk
lemak.

Lemak berperan sebagai sumber tenaga (Ralor) cadangan.Nilai kalorinya
lebih tinggi danpada karbohidrat. 1 gram lemak menghasilkan 9.3 kaion,
sedangkan 1 gram karbohidrat hanya menghasilkan 4,1 kalori saja.

g. Sintesis Protein

Sintesis profein yang berlangsung di dalam sel, melibatkan DNA, RNA dan
Ribosom. Penggabungan molekul-molekul asam amino dalam jumiah besar akan
membeniuk molekul polipepiida. Pada dasamya profein adalah suatu polipeptida.

B. Keseimbangan Energi

Kessimbangan energi dibutuhkan oleh sefiap sel dalam tubuh untuk
mempertahankan hidupnya danmelaksanakan tugas nya dengan balk. Sumber energi
berasal dari makanan yang dimakan,diserap, dan kemudian diclah di twbuh.Hukum
pertama fenmodinamika menyaiakan bahwa ‘“oldl energi  didunia  adaiah

konstan,energi tidak dapat diciptakan maupun dihancurkan’.

Oleh sebab ltu semua enefgt yang ikutandil dalam hidup kita dapat drmtung
: erol masuk — energi kelyadee
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Energi vang masuk adalah energi yang berasal dari makanan. Energi didapatkan dari
ikatankimia pada makanan yang divraikan untuk kemudian digunskan dalam bentuk
ikanatan fosfat berenergi tinggi pada ATP.

Enefgi ini dapal digunakan uniuk bekeija secara biologis ataudisimpan di
dalam tubuh uniuk kebuluhan nanii. Energi keluar menupakan jumiah energi yang oleh
dalam tubuh, yang merupakan kombinasianiara kerja dan panas yang dilepas ke
lingkungan. Persamaan untuk energi keluar sebagai berikutEnergi keluar = kerja +
panas yang dilepasTerdapat tiga bentuk keseimbangan energi, vaitu:

i. Keseimbangan energi nefral. Keseimbangan yang terjadi apabila Energi yang masuk
kedalam tubuh sama persisdengan energi yng keluar. Pada kondisi ini beral badan
akan fetap

2. Keseimbangan energi positif. Keseimbangan energi vang terjadi apabila energi masuk
lebih besar daripada energivang keluar. Energi yang masuk kedalam tubuh dan tidak
dapat digunakan akandisimpan didalam tubuh, terutama sebagai jaringan adiposa,
sehingga berat badan bertambah.

3. Keseimbangan energi negative
Beriolak belakang dengan energi positif, energl negatil lebin cenderung memberikan
efek yang terbalik.Rasa takut, kurang percaya diri, tidak semangat, rasa cemas dan
gelisah yang selalu memposisikan pribadi manusia menjadi lemah dan tak mampu
mengimbanginya dengan logika vang sshat.

Keseimbangan energl dicapal bila energl yang masuk ke dalam tubuh melalui
makanan sama dengan energi yang dikeluarkan. Keadaan ini akan menghasilkan
berat badan ideal/ normai. Ada cara iain untuk meneniukan berat badan ideal orang

dewasa adaiah dengan mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT) .

IMT = g
R &

18
BB = Berat badan (kg)
T8 = Tingg! badan (m)

Nilai IMT didapai dihubungkan dengan nisiko terhadap penyakit. Berikut hubungan

antara keduanya:
20-25 Sangal rendan
25-30 Rendah
30-35 Sedang
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35-40 Tinggi
>40 Sangat tinggl

C. Kalori Yang Terkandung Dalam Karbohidrat, Protein Dan Lemak
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Karbohidrat

Satu gram karbohidrat setara dengan 4 kalori,

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi wbuh.

Angka Kebuiuhan Gizi haran uniuk karbohidrat sebesar 300 gram. Adapun
kebutuhan serat hendaknya dipenuhi sebanyak 25 gram setiap hari

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam memilih sumber karbohidrat,
yaitu Indeks Glikemik . Indeks Glikemik merunakan angka yang menuniukkan
potensi suafu bahan pangan untuk meningkatkan kadar glukosa darah. Semakin
tinggi nilai indeks ~ Glikemik, semakin  cepat bahan makanan (ersebul
meningkatkan kadar guia darah-

Konsumsi karbohidrat sebaiknva tidak dilakukan secara berlebihan karena kadar
glukosa  vang ferlalu finggi dalam darah dapat menyebsbkan penvakit
diabetes. Selain itu, karbohidrat yang berlebih akan diubah dan disimpan menjadi
lemak di dalam tubuh.

Protsin

Satu gram protein selara dengan 4 kalori.

Protein memiliki peranan penting dalam metabolisme dan pembentukan fubub
manusia. Frotein merupakan zat pembangun sel dan berperan dalam
memperbaiki bagian tubuh yang rusak. Proiein pun merupakan nuinsi uniuk
mendukung pembeniukan ofot serta berperan dalam metabolisme fubuh serta
sistem imun selain berperan sebagai sumber energi.

Angka Kebutuhan Gizi harian untuk protein sebesar 60 gram.

Sumber protein dibegl menjadi dua, yeilu sumber hewani dan naball
Hewani : daging sapi, ayam, ikan, lelur, dan susu.

Nabatli : kacang-kacangan, tempe, tahu

Lemak

Satu gram lemak setara dengan 9 kalori.

Lemak berfungsi sebagai cadangan energi dan pelindung organ tubub.
Kelebihan kalor dari asupan makanan akan disimpan sebagai cadangan energi.
Karena itu, konsumsi karbohidrat alau profein yang berlebih akan diubah twbuh
menjadi lemak.
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Angka Kebutuhan Gizi hanan untuk lemak sebesar 62 gram. Adapun konsumsi
kolesterol dibatasi agar fidak melobihi 300 mg per harid,

Asupan lemak harian peru diperhatikan. Pasalnys, kelebthan asupan lemak
mengakibatkan penumpukan lemak yang memicu obesilas dan peningkalan
kolesierol. Kadar kolesieroi yang finggi dapat memicu penyakit jantung koroner
yang berakibat pada kematian.

Ada dua jenis sumber lemak, yaitu sumber lemak “baik® dan lemak ‘jahat’.
Perbanyakiah konsumsi sumber lemak baik dan kurangi konsumsi lemak jahat
karena lemak jahat dapat memicu resiko penyakit yang lebih fatal. Sumber lemak
“baik® : kan, sumber nabali seperli kacang-kacangan, kedelal, zaitun. Sumber
lemak “jahat’ : jeroan, gorengan, meniega, irans-fal pada margarin, lemak di
daging.

Penggunaan Kalori

Kalori diperiukan tubuh untuk berakiivitas. Berikut adalah jumiah perkiraan kalori
yang dibuiuhkan untuk melakukan berbagai akiivilas pada responden dengan
berat badan 60 kilogram.

Tidur 1jam 65 kkal
Duduk 1jam 75 kkal
Berdiri 1jam 90 kkal
1jom 100 kkal
Memasak 1jam 160 kkal
Berjalan {4 km/jam) 1jam 210 kkal

1jam 220 kkal
Berjalan cepat {6 km/jam) 1jam 270 kial
Aerobik 1jam 370 kial
Jogging (7 km/iam) 1jam 400 kkal
Berenang 1jam 580 kkal
Berlari (10 km / jam) 1jam 660 kkal

Source: 5
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D. Metabolik Rate Dan Bassal Matabolik Rate Pada Wanila Hamil

i.

5.

Pengertian metabolism

Metabolisme secara haraiian berarii perubahan, digunakan unfuk menyebut
semua transformasi kimiawi dan energi yang terjadi di dalam tubuh.Umumnya,
kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, karena itu wanita hamil periu
mendapat makanan yang bergizi dan dalam kondisi sehat.

Metabolisime yang terjadi selama kehamilan
a. Basal Metabolic Rale
Pada wanita hamil basal metabolic rate, { BMR ) meninggi hingga 15-
20 %, terutama pada trimester akhir.Sistem endokrin juga meninggi dan
tampak lebih jelas kelenjaer gondoknya {grandula tirecidea).
b. Asam Alkali
Keseimbangan asam alkali { acic-base balance ) sedikit mengalami
perubanan konsenirasi aikali :
1) Wanita tidak hamil : 155 mEg/iiter
2) Wanita hamil : 145 mEq/liter
3} Natrium serum : turun dari 142 menjadi 135 mEqfliter
4) Bikarbonat plasma : turun dar 25 menjadi 22 mEg/liter

Metabolisme Protein

Profein dibutuhkan dalam jumiah yang banyak pada kehamilan untuk
perkembangan fetus, alat kandungan, payudara dan badan ibu, serta untuk
persiapan Iaktasi Maka dari itu periu diperhatikan agar wanita hamil memperoleh
cukup protein selama hamil Diperkirakan 1gram protein sefiap kilo gram berat
badan dapat memenuhi kebutuhan sehari-har.Pada pemeriksaan plasma protein
ditemukan adanya penurunan pada fraksi albumin dan puia sedikil penurunan
gamma giobulin.Perubahan- perubahan dalam plasma proiein ini dalam satu
minggu postpartum kembali kepada keadaan sebelum adanya kehamilan.

Metabolisme Hidrat Arang

Hidrat arang : seorang wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan kual,
sering kencing dan kadang kala di jumpai glukosuria yang mengingatkan kita pada
DM. Dalam kehamilan, pengaruh kelenjar endoknim agak ierasa, sepert
somatomamatropin, plasma insufin dan hormon-hormon adrenal -17-ketosteroid.
Untuk rekomendasi, harus di perhatikan sunoguh-sungguh hasil GTT cral dan
GTT intravena,

Metabolisme Lemak
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Metabolisme lemak juga terjadi.Kadar kolestrol meningkal sampai 350 mg
atau lebih per 100 cc. Hormon somatomamotropin mempunyai peranan dalam
pembentukan lemak pada payudara, Deposid lemak lain nya terdapat dibadan,
perut, paha dan lengan.

6. Msiabolisme Mineral
a. Kaisium :Dibutuhkan rata-rata 1.5 gram sehar sedangkan uniuk pembentukan
tulang-tulang terutama dalam frimesrer trakhir dibutuhkan 30-40 gram.
b. Fosfor : Dibutuhkan rata-rata 2 gram/hari
c. Zat Besi : Dibutuhkan tambahan zat besi kurang lebih 800 mg /atau 20-50 mg
sehari,
d. Air : Wanita hamil cendening mengalami retensi air.

7. Kenaikan Berat Badan
Berat badan wanita hamil akan naik sekitar 6.5-16.5 kg. Kenaikan berat badan
yang terialu banyak di temukan pada keracunan hamil { pre-eklamsi dan ekiamsi ).
Kenaikan berat badan wanita hamil di sebabkan oleh :
a. Janin, uri, air ketuoan, uterus
b. Payu dara, kenaikan volume darah, lemak, profein dan retensi air.

8. Kalori

3. Kebutuhan kalori meningkat selama kehamilan dan lakiasi. Kalori yang di
butuhkan untuk ini terutama diperoleh dar pembakaran zat arang, khususnya
sesudah kehamilan lima bulan keatas. Namun, bila dibutubkan dipakai lemak
ibu untuk mendapatakan tambahan kaiori.

b. Wanita hamil memeriukan makanan yang bergizi dan harus mengandung
banyak protein di Indonesia masih banyak dilumpai penderita defisiensi zat besi
dan vitamin B oleh karena itu wanita hamil harus diberikan Fe dan roboransia
yang berisi mineral dan vitamin.




\é Rangkuman

o Metabolisme merupakan akiifitas hidup yang terjadi pada sefiap sel hidup.Mekanisme
pertukaran sel dalam sel dengan cairan ekstase sel meialui 5 cara yaitu .

Cairan ekstase terdin dari gas (02 dan CO2), ion
anorganik (Na¢, Cl, K, Ca, HCo3, PoA), zat organic (makanan dan Viiamin) serta
NoMmon.

Metabolisme dapat digolongkan menjadi dua :

a. Anabolisme
anaholisme yaifu proses penyusunan energy-energi yang diperiukan dalam fubub
mekhluk hidup

b. Katabolisme
Katabolisme yailu proses pembongkaran uniuk diubah menjadi energi fain yang
diperiukan untuk aktivitas hidup, kedua proses ini dapat diperapat melaiuisuaty
yang disebut enzim atau fermen,
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»  Fosfsporilasi (phoonsporyiation) penambanan gugusan fosfal pada suaiu senyawa.

«  Fosforilasi oksidatif (oxidative phosporyiation) reaksi pemhenfukan ATP dari ADP dan
fosfat anorganik, yang terjadi pada situs-situs rantal respirasi, ketika elektron mengalir
disepanjang rantal tersebut menuju oKsigen.

= Asam fosfoenolfiruvat (phosphoenol piruvic acid, PEP) ikatan berenergi tinggi yang
jika dideosforikan ke asam pinwvat akan menimbulkan sintesis ATP dari ADP pada
tahap kedua glikolisis

» Femeniasi (fermentation) pemecahan senyawa orgaanik oleh mikrob yang
berlangsuna dalam suasana anaerob dan menghasilkan energi; peragian

= Fermentasi slkohol (alcoholic fermentation) fermentasi yang diiskukan oleh mikrob
tertentu, seperti aspergilius,

=  Fermentasi lakiat (lactat fermentaton) dilakukan oleh bakteri. Pada beberapa aktivitas
tertentu.

« Enzim (enzyme) protein yang dihasitkan oleh organisme, beriungsi sebagai kalaiisaior
hayati yang sangat efisien.

= Inhibitor senyawa kimia yang bersifat menghambat kerja enzim.

= Inhibitor kompeiitif senyawa kimia yang menyerupai substrat yang dapai bereaksi
dengan sisi akfif enzim

« Inhibifor nonkompetatif senyawa Kimia yang menghambat kerja enzim dengan cara
melekat pada bagian selain sisi akiif enzim.
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Keseimbangan Cairan dan Elektrolit

| s

A. Tujnan Umum
Setelah mempelaiari modul ini, Anda diharapkan akan dapat menguraikan
tentang Unsur-unsur Utama Keseimbangan Cairan dan Elekimiit

B. Tujusn Khusus
2. Memahami Uitrasonik
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A, Keseimbangan Calran Dan Elekirelit
1. Keseimbangan Cairan
Keseimbangan cairan ierjadi apabila kebutuhan cairan atau pemasukan
cairan sama dengan cairan yang dikeluarkan.

a. Pemasukan cairan/intake calran
Pada keadaan suhu dan akivitas yang nomnal rata-rala pada orang
dewasa minum antara 1300-1500 m! perhari sedangkan kebutuhanan cairan
tubuh sekitar 2600 ml,sehingga kekurangan 1100-1300 ml. Kekurangan cairan
tersebut diperolett dari pencemaan makanan dan oksidasi melabolik sekitar

1300 mipada pencemaan makanan sayur-sayuran mengandung 0% ai,

buah-buahan 85% air dan daging 60% air.

b. Pengeluaran cairan

1) Urine, dikeluarkan melalui ginjal jumiahnya sekitar 1400-1500 ml/24 jam
atau kurang deri 0.5 mi/KgBBfam,volume uine meningkal secara
olomaiis jika inlake meningkal alau menuwun jka inlake
menurun,mekanisme ini uniuk keseimbangan cairan wbuh.

2) Melalui keringat,besamya tergantung dari aktivitas,jumiahnya 0-500 mi.

3) Insensible water loss(IWL) merupakan pengeluaran cairan yang sulit
divkur pengetshuan ini melalsi kult dan  paru-pany/pemafasan.
Jumlahnya sekitar 1000-1300 mikeadaan demam dan akdivitas
meningkatkan melabolisme dan produksi panas,sehingga meningkatkan
produksi cairan pada kulit dan pemapasan.

4) Melalui feses,cairan keluar bersama feses sekitar 100 mi.

2. KESEIMBAMNGAN ELEKTROLT
Eiekirolit adalah zat kimia yang menghasiikan partikei-partikel bemmuatan

listrik yang disebut ion jika berada dalam larutan. Elekirolit terdapai pada seiurun
cairan tubuh. Cairan tubuh mengandung oksigen, nutrien, dan sisa metaboiisme
(seperti karbondioksida), yang semuanya disebut ion. Beberpa jenis garam akan
dipeczh menjadi alekirolit. Contohnya NaCl akan dipecah menjadi Na* dan CF.
Pecahan elektrolit tersebut merupskan ion yang dapat mengahantarkan arus
litrik. Elekiroiit adalah substansi ion-lon yang bermuatan listik yang terds




pada cairan. Satuan pengukuran elekirolit menggunakan istilah milliequivalent

(mEq). Satu milliequivalent adalah akfivitass secara kimia dari 1 mg dari

hidrogen.

e lon-ion posiiif disebut kalion. Contoh kation aniara iain nafrium, kaiium,
kalsium, dan magnesium

s ion-ion negatif disebut anion. Contoh anion antara lain Klorida, bikarbonat,
dan fosfat

Keseimbangan elektrolit sangat penting, karena fotal konsenfrasi elekfrolit
akan mempengaruhi keseimbangan calran dan konsentrasi elekirolit
berpengaruh pada fungsi sel Elektrolit berperan dalam mempertahankan
keseimbangan cairan, regulasi asam basa, memfasiiitasi reaksi enzim dan
transmisi reaksi neuromuscular. Ada 2 elekirolit yang sangat berpengaruh .
terhadap konsentrasi cairan intasel dan ekstrasel yaitu nafrium dan kafium.

a, Kessimbangan Natrium/sodium (Na+) '

Natrium merupakan kation paling banyak pada cairan ekstrasel serta sangat

berperan dalam keseimbangan air, hantaran impuls saral dan konlraksi otol. lon
nalrium didapat dari saluran pencemaan, makanan atau minuman kemudian
masuk ke dalam cairan ekstrasel melalui proses difusi. Pengeluaran ion natrium
melalui ginjal, pernapasan, saluran pencernaan dan kulit. Pengaturan konsentrasi = |
ion natrium dilakukan oleh ginjal, jlka konsenirasi natrium serum menyrun maka
ginjal akan mengeluarkan cairan sehingga konsentrasi natrium akan meningkat. !
Sebaliknya jika terjadi peningkaten konsentasi natium serum maka akan |
merangsang pelepasan ADH sehingga ginjal akan menahan air. Jumiah normal
135-148 mEg/LL. ;

b. Keseimbangan kalium/potassium (K*)

Kalium adalah kation yang paling banyak pada intraseluler. lon kalium 98%
berada pada cairan intasel, hanya 2% berada pada cairan ekstrasel. Kalium dapat |
diperolen melalaui makanan seperli daging, buah-buahan dan sayuran. Jumiah |
normal 3,5-5,5 mEg/LL

c. Kessimbangan Kalsium (Ca?+)

Kalsium merupakan ion yang paling banyak dalam tubuh, terutama berikatan
dengan fosfor membentuk mineral untuk pembentukan tulang dan gigi. Diperoieh
dari reabsorpsi usus dan reabsorpsi tuleng. Dikeluarkan melalui ginjal, sedikil
melalul keringat dan disimpan dalam tulang. Pengaiuran konsentrasi kalsium
dilakukan hormon kalsitonin yang dihasilkan oleh kelnjar tiroid dan hommon

paratiroid. Jika kadar kalsium rendah maka hormon paraliroid dilepaskag
e T A A 2 S b 8 A 3 52
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sehingga ferjadi peningkatan reabsorpsi kalsium pada tulang dan jka terjadi
peningkatan kadar kalsium maka hommon kaisitonin dilepaskan untuk
menghambat reabsompsi tulang. Jumiah nommal 4-5mEg/LL

d. Keseimbangan Magnesium (Ma2*)

Magnesium biasanya difemukan pada cairan infrasel dan fulang, berperan
dalam metabolisme sel, sinfesis DNA, regulasi neuromuscular dan fungsi jantung.
Sumbernya didapat dari makanan seperti sayuwran hijau, daging dan ikan.
Magnesium Diabsorpsi dari usus halus, peningkatan absorpsi dipengaruhi oleh
viiamin D dan hormon paratiroid.

8. Keseimbangan Fosfor (POy)

Fosfor merupakan anion utama cairan intasel, ditemukan juga di cairan
ekstrasel, tulang, ofot rangka dan jaringan saral. Fosfor sangal berperan dalam
berbagai fungsi kimia, terutama fungsi ofot, sel darah merah, metabaiisme protein,
lemak dan karbohidrat, pembentukan fulang dan gigi, reguiasi asam basa,
requlassi kadar kalsium. Di reabsorpsi dari usus halus dan banyak ditemukan dari
makanan daging, ikan dan susu. Disekresi dan reahsompsi melalui ginjal.
Pengaturan konsentrasi fosfor oleh hormon paratiroid dan berhubungan dengan
kadar kalsium. Jika kadar kalsium meningkat akan menurunkan kadar fosfat
demikian sebaiiknya. Jumiah normal sekilar 2,5-4,5 mEg/LL

f. Keseimbangan Klorida (CI)

Kiorida merupakan anion utama pada cairan eksirasel. Klorida berperan
dalam pengaturan osmolaritas serum dan volume darsh bersama natrium,
regulasi asam basa, berperan dalam buffer perfukaran oksigen dan
karbondioksida dalam sel darah merah. Disekiesi dan direabsompsi Lersama
nafrium diginjal. Pengaturan kiorida oleh hormon aldosteron. Kadar kiorida yang
nomal dalam darah orang dewasa adalah 35-108mEq/Lt.

g. Keseimbangan Bikarbonat
Bikarbonat berada di dalam cairan intrase! maupun di dalam ekstrasel dengan
fungsi uiama yaitu regulasi keseimbangan asam basa. Disekresi dan direabsorpsi
oleh ginjal. Bereaksi dengan asam kuat untuk membeniuk asam karbonat dan
suasana garam untuk menurunkan PH. Nilai normal sekitar 25-29mEqg/LL




« Mata Kuliah:

biokimia

B. Pengertian cairan tubuh total

Air merupakan bagian terbesar pada tubuh manusia, persentasenya dapat

berubah tergantung pada umur, jenis kelamin dan derajat obesilas seseorang. Pada
bayi usia £ 1 tahun mengandung air sebanyak 70-75 %.

Seiring dengan perfumbuhan seseorang persentase jumiah cairan terhadap

berat badan berangsur-angsur turun vaif: pada laki-laki dewasa 50-60% berat
badan, sedangkan pada waniia dewasa 50 % berat badan.

Selurub cairan tubuh di distribusikan ke dalam kompartemen infraselular dan

kompartemen eksiraseiular.

1. Pembagian ruangan cairan
a. Cairan intraselular

Cairan yang terkandung di antara sel disebut cairan intraselular.
Pada orang dewasa, sekilar dua perliga dari cairan dalam tubuhnya terdapat
di inraselular (sekitar 27 liter ralarala untuk dewasa lakiHaki dengan berai
badan sekitar 70 kilogram), sebaliknya pada bayi hanya setengah dari berat
badannya merupakan cairan intraselular.
Cairan ekstraselular

Cairan yang berada di luar sef disebut cairan ekstraselular. Jumiah
relaiiil cairan ekstraselular berkurang seiring dengan usia. Pada bayi baru
lahir, sekitar selengah dari cairan tubuh ferdapat di cairan eksiraselular.
Seteiah usia 1 tahun, jumiah cairan eksiraselular menurun sampai sekitar
sepertiga dari volume fotal. Ini sebanding dengan sekitar 15 liter pada dewasa
muda dengan berat rata-rata 70 kg.

2. Cairan eksiraselular dibagi menjodi |
a. Cairan intersiisial

Cairan yang mengeliingi sel termasuk dalam cairan iniersiisial,
sekitar 11- 12 liter pada orang dewasa. Cairan limfe fermasuk dalam volume
interstisial. Relatif terhadap ukuran tubuh, volume ISF adalah sekitar 2 kall
lipat pada bayi baru Ishir dibandingkan orang dewasa.

Cairan Infravaskular

Merupakan cairan yang ferkandung dalam pembuluh darah
(contohnya voiume plasma). Raia-rata volume darah orang dewasa sekitar 5-
6L dimana 3 liternya merupakan plasma, sisanya terdiri dari sei daran merah,
sel darah putih dan platelet,

3. Cairan transeluler
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Merupakan cairan yang terkandung diantara rongga tubuh tertentu seperti
serebrospinal, perikardial, pleura, sendi sinovial, intraokular dan sekresi saluran
pencemaan.

Pada keadaan sewakiu, volume cairan franseluler adalah sekitar 1 liter, tetapi
cairan dalam jumiah banyak dapat masuk dan keluar dari ruang transeluler,

4. Perbedaan komposisi elektrolit di intrageluler dan ekstraseluler
Air melintasi membran sel dengan mudah, telapi 2at-zat lain sulit melintasinya
atau membutuhkan proses khusus supaya dapat melintasinya; oleh sehab itu
komposisi elekirolit di luar dan di dalam sel berbeda. Cairan intraseluler banyak
mengandung ion K, Mg dan fosfal; sedangkan cairan eksraseluler banyak
mengandung ion Na dan Cl.

C. Pertukaran Cairan Tubuh sehar-hari (amtar kompartemnen)
Pemasukan
Cairan tubuh sebagian berasal dari minuman dan makanan yang dimakan sehari-
hari, dan sehagian kecil berasal dari proses oksidasi hydrogen didalam makanan,
yang jumlahnya berkisar antara 150 sampai 250 mihari, tergantung dari kecepatan
metabolism. Jumiah cairan yang masuk, termasuk nasil sinfesa didalam fubuh,
berkisar 2300 mifhan.
Pengeluaran
Pengeluaran dari tubuh dalam keadean normal sebagian besar terjadi
melalui urine yang jumish kurang lsbih 1400 mbhar. Namun pada keadaan-keadaan
tertentu, seperti pada latihan berat, kehilangan cairan yang terbesar terjadi melalui
pengeluaran kenngat.

D. Pengaturan Keseimbangan Eleidrolit

Pengaturan kebutuhan cairan dan elektrofit dalam tubub diatur oleh ginial, kuli,
paru, dan gastrointestinal. Selain iy, pengaturan keseimbangan cairan dapat meialui
sisteim atau mekanisme rasa haus yang harus dikontrol oleh sistem hormonal, yakni

ADH {anii diurstik hormon), sistem aldosteron, prostaglandin, dan giukokortikoid.

1. Ginjal
Ginjal merupakan organ yang memiliki peran cukup besar dalam pengaturan
kebutuhan cairan dan elekirofit. Hal ini terdihat pada fungsi ginjal, yakni sebagai
pengatur air, pengatur konsentrasi garam dalam darah. pengatur keseimbangan
asam-basa darah, dan ekskresi bahan buangan alau kelebihan garam.
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Proses pengaturan kebutuhan keseimbangan air ini, diawali oleh kemampuan
bagian ginjal seperii glomerulus sebagai penyaring cairan. Rata-rala seliap salu
liter darah mengandung 500 ¢ plasma yang mengalir melalul glomeruius, 10
persennya disaring keluar. Cairan yang tersaring (filtrat glomerulus), kemudian
mengalir melalui tubuli renalis yang sel-selnva menyerap semua bahan yang
dibutuhkan. Keluaran urine vang diproduksi ginjsl dapat dipengaruhi oleh ADH dan
aldosteron dengan rata-rata 1 ml’kg/ bbjjam.

2. Kulit

Kulit merupakan bagian peniing dalam pengaiuran cairan yang lerkait dengan
proses pengaturan panas. Proses ini diatur oleh pusat pengatur panas yang disarafi
oleh vasomoforik dengan kemanpuan mengendalikan arferiol kutan dengan cara
vasodilatasi dan vasouonstriksi. Proses pelepasan panas dapat dilakukan dengan
cara penguapan. Jumlah keringat yang dikeluarkan tergantung pada banyaknya darah
yang mengalir melalui pembuluh darah dalam kulit. Proses pelepasan panas lainya
dilakukan melaiui cara pemancaran yaitu dengan melepaskan panas ke udara
sekitamya. Cara tersebut berupa cara konduksi, yaitu pengalfihan panas ke benda
vang disentuh dan cara konveksi, yaitu dengan mengalirkan udara yang telah panas
ke permukasan vang lebih dingin.

Keringat merupakan sekresi aktif dari kelenjar keringat di bawah pengendalian
saraf simpatis. Melalui kelenjar keringal ini, suhu dapat diturunkan dengan cara
pelepasa.n air yang jumiahnya kurang iebih seiengah lifer sehari. Perangsangan
kelenjar keringat yang dihasilkan dapat dipercieh dan aktivitas oiot, suhu lingkungan,
melalul kondisi tubuh yang panas.

3. Paru

Organ pary berperan dalam pengeluaran cairan dengan menghasilkan
insensible water ioss kurang lebih 400 mihar. Proses pengeluaran cairan terkait
dengan respons akibat perubahan terhadap upaya kemampuan bemapas.

. Gastrointestinal

Gastrointestinal merupakan organ saluran pencemasan _yang berperan dalam
mengeluarkan cairan melalui proses penverapan dan pengeluaran air. Dalam kondisi
normal, cairan yang hilang dalam sistem ini sekitar 100-200 mY/ hari.

. Sistemn Endoknin

a. ADH

Hormon ini memiiiki peran dalam meningkatkan reabsorpsi air sehingga dapat
mengendalikan keseimbangan air dalam tubuh. Hormon ini dibentuk oleh
hipotalamus yang ada di hipofisis posterior yang mensekresi ADH dengan
meningkatkan osmolaritas dan menurunkan cairan ekstrasel,

b. Aldosteron
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Hormon ini berfungsi pada absorbsi natrium yang disekresi oleh kelenjar
adrenal di fubulus ginjal. Proses pengeluaran aldosieron ini diatur oleh adanya
perubahan konsentrasi kalium, natrium, dan sistem angiotensin renin,

E. Peristiwa Difusl, Osmosis, dan Filtrasi
1. Oamesis

Bilasuatu membrane yang terletak diantara dua ruangan yang berisi cairan
bersifat permeable terhadap air telapl tidak terhadap bahan-bahan ferlentu,
maka membrane ini disebul bersifal semipermeabel. Bila konsenirasi bahan
tersebut lebih besar pada salah satu sisi membrane dibandingkan dengan sisi
membrane lainya, maka air akan melewati membrane menuju kesisi yang
mempunyai konsanfrasi vang lebih besar. Keadzan ini disebut osmosis,
Osmosis terjadi oleh karena pergerakan kinetic dari setiap partikel dar ion atau
molekul pada larutan pada kedua sisi dari membrane. Hal ini dapat dijelaskan
sebagaiberikut:

Bila suhu pada kedua sisi dari membrane adalah sama, partikel pada kedua
sisi membrane akan mempunyai energy untuk pergerakan kinelic yang sama.
MNamun oleh karena partikel hahan-bahannya fidak permeable pada kedua
larutan menggantikan molekul alr, akibainya potensi kimia alr akan berkurang
sesual dengan konsentrasi bahan-bahan yang bdak permeable tersebut.

Daerah dimana konsenirasi bahan-bahan yang tidak laru iiu rendah, maka
potensi kimia air akan lebih besar dibandingkan pada daerah dimana
konsentrasi bahan-bahan yang fidak permeable lebih rendah kesisi dimana
konsentrasi bahan-bahan vang tidak permeabelnya lebih inggi. Na+ adalah ion
utama yang mempengaruhi osmo lalitas cairan ekstra sel dan berfungsi
mengikat air agar tetap berada diluarsel. Sebaliknya, K+ merupakan ion utama
yang mempengaruhi osmo lalitas dan berfungsi menahan air agar telap berada
didalam sel. Jumiah tekanan yang dibutuhkan untuk menghentikan proses
osmosis disebutTekanan osmotic. Tekanan osmotic untuk plasma adalah 5450
mmHg dancairan intrasel 5430 dan cairan intersfitial 5430mmHg.b.

2. Difusi
Maieri padat, pariikel berpindan dari konsentrasi inggi kerendah. Fakior yang
mempengaruhi iaju difusi adalah:
1)  Peningkatanperbedaankonsentrasisubstansi
2}  Peningkatanpermeabilitas
3) Peningkatanluaspermukaandifusi
4) Beretmolekulsubstansi
5) Jarak yang ditempubuniukdifusi.
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3. Fiitrasi

Perpindahan air dan substansi yang dapat larut secara bersama sebagai
respon karena tekanan cairan. Jumiah cairan yang keluar sebanding dengan besar
perbedaan tekanan, luas permukaan membrane dan permeabiiitas membrane.
Tekanan yang dihasitkan likuid dalam sebuah ruangan yang disebut tekanan
hidostatik.

F. Terbentuknya Edema
Edema adalah pembengkakan jaringan subkutan, yang bila ditekan akan

meninggalkan cekungan (seperti sumur). Kulit tampak mengkilat dan pucat. Hal ini
disebabkan penumpukan cairan yang abnommal diantara sel di luar pembuiuh
daran. Biasanya diantara sel selalu terdapat cairan, hanya pada edema cairan ini
berlebihan .ruangantara sel ini disebut ruang interstisial

Cara terbentuknya edema pada penderita

Suhu cairan harus salalu fepat

Harus mempunyai tekanan csmotic yang selalu tepat

Harus mempunyai PH yang selalu tepat

Harus mengandung cukup oksigen uniuk proses respirasi sel-sel

terutama waktu sel-selini bekerja keras

5. Harus mengandung bahan bakar yang cukupuniuk sel.bahan bakar
ini terutama glukosabila kadar glukosa dalam cairan interstitialyang
mengenangl selsal korteks otskierialurendah ,penderita akan kehilangan
kesadaran alau koma .keadaan ini disebut komahipoglikemik.Hal ini dapat
terjadi pada penderita diabetes meliitus yang mendapaikansuniikan insulin
dengan dosis yang berlebihan

6. Harus mengandung asam amino yang cukup untuk sintesa protein
dan uniuk perbaikan sel

7. Sebaliknya harus dapat membuang sisa pembakaran dengan
segera

B L0 B -

G. Keseimbangan Asam Dasa
» Keseimbangan asam basa adalah homeostasis dari kadar ion hidrogen
dalam tubuh
e Kadar normal ion hidrogen (H) arteri adalah: 4x10-8 atau pH = 7,4 {7,35 —
7,45}
e Asidosis = asidemia —» kadar pH darah <7,35 Alkalemia = atkalosis > kadar
pH darah >7,45
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s Kadar pH darah <6,8 atau >7,8 tidak dapat diatasi oleh tubuh

Sistem Bufier Tubah

e Sistem huffer ECF - asam karbonat-bikarbonat (NaHCO3 dan H2C03)

e Sistern buffer ICF = fosfat monosodium-disodium {(Na2ZHPO4 dan NaH2PO4)

e Sistern buffer ICF eritrosit -> oksihemoglobin-hemoglobin {HbO2- dan HHb)

s Sistem buffer ICF dan ECF - protein (Pr- dan HPr}

e Pertahanan pH darah normal tercapai melalui kerja gabungan dari buffer
darah, paru dan ginjal

Persamaan Handerson Hasselbach:

20 (HCO3-
pH=6,1 + log -
1PaCO2

[HCO3-] — faktor metabolik, dikendalikan ginjal

PaCO2 — faktor respiratorik, dikendalikan paru

pH 6,1 — efek bufier dari asam karbonat-bikarbonat

Selama perbandingan [HCO3-] : PaCO2Z = 20 : | — pH darah selaiu =
A+1,3=74

e e & @
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Keselmbangan Cairan
Keseimbangan cairan lerjadi apabila kebuluhan cairan atau pemasukan cairan sama
dengan cairan yang dikeluarkan..

Keseimbangan Elektrolit

Elektrolit adalah 2at kimia yang menghasilkan pariikel-pariikel bermuatan
listrik yang disebut ion jika berada dalam larutan. Elekdrolt terdapat pada seluruh
cairan tubuh. Cairan fubuh mengandung oksigen, nufiien, dan sisa metabolisme
{seperti karbondioksida), yang semuanya disebut ion. Beberpa jenis garam akan |
dipecah menjadi elekirolit. Confohnya NaCl akan dipecah menjadi Na*dan CI.
Pecahan elekirolit tersebut merupakan ion vang dapat mengahantarkan arus litrik.
Elektrolit adalah substansi ion-ion yang bermuatan listrik yang terdapat pada cairan.
Satuan pengukuran elektrolit menggunakan istilah milliequivalent (mEqg).
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GLOSARIUM
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Hemoglobin  : Protein kompleks vang mengandung atom besi yang dapat mengikat
oksigen.

Racun : Zat yang relatif terhadap massa tubuh, bahkan dalam dosis kecil.




