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Bab 1

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Endokrin

1.1 Pendahuluan Sistem Endokrin

Sstem endokrin dan saraf bertindak bersama untuk berkoordinas fungs
semua sgem tubuh. Sisem saraf bertindak medui impuls saraf (potensia
akd) yang dihantarkan sepanjang akson dari neuron, di Singpss impuls saraf
memicu peepasan molekul mediator (pembawa pesan) yang disebut
neurotransmitter, dan sstem endokrin juga mengontrol aktivitas tubuh dengan
melepaskan mediator yang disebut hormon tetapi dat kontrol kedua sstem
tersebut sangat berbeda. Hormon adalah molekul mediator yang dilepaskan di
satu bagian tubuh tetapi mengatur aktivitas sd di bagian tubuh lainnya
Sebagian besar hormon masuk ke cairan interstisal dan kemudian ke diran
darah. Darah yang bersrkulas mengantarkan hormon ke sd-sdl di sdluruh
tubuh. Bak neurotransmiter maupun hormon memberikan efeknya dengan
berikatan dengan reseptor di sdl “target’nya. Beberapa mediator bertindak
sebagal pemancar saraf dan hormon, sdah satu contoh umum yaitu
norepinefrin yang dilepaskan sebagai neurotransmitter oleh smpatis neuron
postganglionik dan sebagai hormon oleh sel kromafin medula adrend (Weiss,
2016).
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Respons sistem endokrin sering kdi lebih lambat dibandingkan respons sstem
saraf, meskipun beberapa hormon bertindak dalam hitungan detik, sebagian
besar memerlukan waktu bebergpa menit atau lebih untuk menimbulkan
respons, maka efek aktivas sstem saraf umumnya lebih singkat dibandingkan
efek dari sstem endokrin. Sistem saraf bekerja pada otot dan kelenjar tertentu.
Pengaruh sistem endokrin sangat besar dan lebih luas, ha ini membantu
mengatur hampir semua jenis sd tubuh. Kelenjar endokrin mengeluarkan
produknya yaitu hormon ke ddam caran interstisa yang mengdilingi sl
sekretorik. Dari caran interstisa, hormon berdifus ke ddam kapiler dan
darah membawanya ke saluruh sl target tubuh. Kelenjar endokrin bergantung
pada ssem kardiovaskular untuk mendistribuskan produknya (Moini,
Badolato, & Ahangari, 2021).

1.2 Kelenjar-Kelenjar Endokrin

Keenjar endokrin mdiputi lima bagian yaitu: (1) kelenjar hipofigs, (2) tiroid;
(3) pardtiroid; (4) adrend; dan (5) pined (Gambar 1.1). Sdain itu, beberapa
organ dan jaringan tidek secara eksklusif diklasfikaskan sebagal kelenjar
endokrin tetapi mengandung sal-sa yang mensekresi hormon.

Gambar 1.1: Lokas Kdenjar Endokrin (Tortora& Derrickson, 2016).

Ini mdiputi hipotalamus, timus, pankreas, ovarium, testis, ginja, lambung,
hati, usus kecil, kulit, jantung, jaringan adiposa, dan plasenta Secara
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kesdluruhan, semua kelenjar endokrin dan sel-sd yang mensekres hormon
membentuk sistem endokrin. Pada bab ini khusus membahas lima kelenjar
endokrin (Tortora& Derrickson, 2016; Moini, Badolato, & Ahangari, 2021).

1.2.1 Kelenjar Hipofisis

Sdama bertahun-tahun kelenjar pituitari atau hipofiss disebut sebagal
“master” kelenjar endokrin karena menghasilkan bebergpa hormon yang
mengontrol  kelenjar  endokrin lainnya Keenjar hipofiss itu sendiri
mempunyai magjikan, yaitu hipothdamus wilayah kecil otak di bawah
thalamus merupakan penghubung utama antara Sstem saraf dan endokrin. Sdl
di hipotalamus mensintess setidaknya sembilan hormon berbeda, dan kelenjar
hipofiss menghasilkan tujuh hormon. Bersama-sama, hormon-hormon ini
memainkan peran penting dalam pengaturan hampir semua agpek
pertumbuhan, perkembangan, metabolisme, dan homeodatis (Kleine &
Rossmanith, 2016).

Gambar 1.2: Keenjar Pituitari/Hipofisis (Tortora& Derrickson, 2016).

Keenjar pituitari atau hipofisis merupakan struktur berbentuk kacang polong
yang berukuran diameternya 1-1,5 cm (0,5 inci) dan terletak di fossa hipofiss
sdla turska tulang sphenoid, menempel pada hipothalamus dengan tangkal,
infundibulum dan memiliki dua bagian yang terpissh secara anatomis dan
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fungsond, yaitu: (1) hipofiss anterior; (2) hipofiss posterior. Hipofiss
anterior (lobus anterior), juga disebut adenohipofisis menyumbang sekitar 75%
dari total berat kelenjar dan terdiri dari jaringan epitel (Gambar 1.2). Hipofigs
anterior terdiri dari dua bagian pada orang dewasa yaitu: (1) pars digtdis lebih
besar poranya; (2) pas tuberdis membentuk sdubung di sekitar
infundibulum. Hipofiss pogterior juga disebut neurohipofids, terdiri dari
jaringan saraf yang terdiri dari dua bagian, yaitu: (1) pars nervosa bagian
bulbar yang lebih besar; (2) infundibulum. Wilayah ketiga kelenjar pituitari
disebut atrofi pars intermedia pada janin manusia yang perkembangan tidak
lagi ada sebaga lobus terpisah pada orang dewasa, namun bebergpa selnya
bermigras ke sdl yang berdekatan di bagian hipofiss anterior (McDermott,
2013).

HipofissAnterior

Hipofigs anterior atau adenohipofiss menghasilkan hormon yang mengatur
berbagai aktivitas tubuh, mulai dari pertumbuhan hingga reproduks. Pelepasan
hormon hipofiss anterior dirangsang dengan pelepasan hormon dan ditekan
dengan penghambatan hormon dari hipotalamus, jadi hormon hipotalamus
adalah penghubung penting antara sstem saraf dan endokrin.

Terdapat lima jenis sd di hipofiss anterior yang mensekres atau
mengeluarkan tujuh hormon (Hinson, Raven & Chew, 2013; Tortora &
Derrickson, 2016), yaitu:

1. Somatotrophs mensekress human Growth Hormone (hGH) atau
hormon pertumbuhan, juga dikenal sebagai somatotropin. Hormon
pertumbuhan manusia pada gilirannya merangsang beberapa jaringan
untuk mengeluarkan faktor pertumbuhan mirip insulin  (IGF),
merupakan hormon yang merangsang pertumbuhan tubuh secara
umum dan mengatur aspek metabolisme.

2. Thyrotrophs mensekresi Thyroid-Siimulating Hormone (TSH) atau
hormon perangsang tiroid, juga dikenal sebagai tirotropin. TSH
mengontrol sekresi dan aktivitas kelenjar tiroid lainnya.

3. Gonadotrophs mensekresi dua gonadotropin yaitu: (1) Follicle-
Simulating Hormone (FSH); (2) Luteinizing Hormone (LH). FSH
dan LH keduanya bekerja pada gonad, merangsang sekresi estrogen
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dan progesteron dan pematangan oosit di ovarium, serta merangsang
produks spermadan sekres testosteron di testis.

4. Lactotrophs mensekresi Prolactin (PRL), yang memulai produksi
susu di kelenjar susu.

5. Corticotrophs mensekresi Adrenocorticotropic Hormone (ACTH),
juga dikenal sebagai kortikotropin yang merangsang korteks adrenal
untuk mensekress glukokortikoid seperti  Kkortisol. Beberapa
kortikotrof sisa pars intermedia juga mensekresi melanocyte-
stimulating hormone (M SH).

HipofissPogerior

Meskipun hipofiss pogterior atau neurohipofiss tidak mensintesis hormon,
tapi menyimpan dan melepaskan dua hormon. Hipofisis posterior terdiri dari
akson dan terminad akson lebih dari 10.000 sal neurosekretori hipotalamus.
Badan sd neurosekretorik sel berada di inti paraventrikular dan supraoptik
hipotalamus, aksonnya membentuk saluran hipotalamohipofisis. Sauran ini
dimula di hipotdamus dan berakhir di dekat kapiler darah di hipofiss
posterior. Badan sd saraf inti paraventrikular dan supraoptik mensintesis
hormon oxytocin (OT) dan antidiuretic hormone (ADH), juga dissbut
vasopresn (Moini, Badolato & Ahangari, 2021).

Setelah produksinya di badan s& neurosekretori sel, oksitosin dan hormon

antidiuretik dikemas ke dalam veskd sekretorik, yang bergerak meaui

transpor aksona cepat ke termina akson di hipofiss pogterior, di manamereka
dismpan sampa impuls saraf memicu eksogtoss dan pelepasan hormon
tersebut.

Terdapat dua hormon yang dismpan dan dilepaskan oleh hipofisis pogterior

(Tortora& Derrickson, 2016), yaitu:

1. Oxytocin (OT) dilepaskan dissat dan setelah bayi dilahirkan.
Oksitosin memengaruhi dua jaringan target yaitu rahim dan payudara
ibu. Selama persainan, peregangan leher rahim merangsang
pelepasan oksitosin yang pada gilirannya meningkatkan kontraksi
otot polos sel-sel di dinding rahim. Setelah melahirkan, oksitosin
merangsang pengeluaran susu dari kelenjar susu sebaga respon
terhadap rangsangan mekanis yang diberikan oleh bayi yang
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menyusui. Fungs oksitosin pada pria dan wanita tidak hamil tidak
jelas. Percobaan dengan hewan menunjukkan hal itu terjadi tindakan
dalam otak yang mendorong perilaku pengasuhan orang tua terhadap
keturunannya.

2. Antidiuretic Hormone (ADH), sesuai dengan namanya, merupakan
antidiuretik yaitu zat yang menurunkan produksi urin. ADH
menyebabkan ginjal mengembalikan lebih banyak air ke darah
sehingga mengurangi volume urin, dengan tidak adanya ADH maka
produksi urin meningkat lebih dari sepuluh kali lipat, dari normal
satu hingga dua liter menjadi sekitar 20 liter sehari. Minum alkohol
sering menyebabkan seringbuang air kecil dan banyak karena alkohol
menghambat sekress ADH. ADH juga mengurangi kehilangan air
melalui keringat dan menyebabkan penyempitan arteriol, yang
meningkatkan tekanan darah. Hormon ini nama lainnya yaitu
vasopresin, mencerminkan efek ini pada tekanan darah.

1.2.2 Kelenijar Tiroid

Kelenjar tiroid berbentuk kupu-kupu terletak tepat di bawah laring (kotak
suara). Terdiri dari lobus lateral kanan dan kiri, masing-masing di kedua Ss
trakea, yang dihubungkan oleh isthmus atau saluran sempit di anterior ke
trakea (Gambar 1.3).

- —p— -

N

Gambar 1.3: Kelenjar Tiroid (Tortora& Derrickson, 2016).
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Sekitar 50% kelenjar tiroid memiliki lobus kecil, yang disebut lobus piramidal.
Kantung bulat mikroskopis yang disebut folikel tiroid menyusun sebagian
besar kelenjar tiroid. Dinding masing-masing folikel terutama terdiri dari sdl-
sdl yang disebut sdl folikular yang sebagian besar meluas ke lumen (ruang
internal) folikel (Goodman, 2010; Tortora& Derrickson, 2016).

Ketika sdl-sd folikel tidak aktif, berbentuk dari kubus rendah ke skuamosa. Sl
foliked menghasilkan dua hormon, yaitu: (1) Thyroxine yang juga disebut
Tetraiodothyronine (T4) karena mengandung empat atom yodium; (2)
Triiodothyronine (T3) yang mengandung tiga atom yodium. T3 dan T4
bersama-samajuga dikena sebagai hormon tiroid.

Sebagian besar sd tubuh memiliki reseptor untuk hormon tiroid, T3 dan T4
mengerahkan efeknya ke seluruh tubuh (Hinson, Raven & Chew, 2013), yaitu:

1. Hormon tiroid meningkatkan laju metabolisme basal (BMR), yaitu
tingkat konsumsi oksigen dalam kondisi standar atau basal (bangun,
istirahat, dan puasa), dengan menstimulasi penggunaan oksigen
seluler untuk menghasilkan ATP. Ketika tingkat metabolisme basal
meningkat, maka metabolisme sel karbohidrat, lipid, dan protein
meningkat.

2. Efek utama kedua dari hormon tiroid adalah merangsang sintesis
pompa natrium-kalium tambahan (Nat K+ ATPase), yang
menggunakan sgjumlah besar ATP untuk terus mengeluarkan ion
natrium (Nat) dari sitosol ke dalam cairan ekstraseluler dan kalium
ion (K+) dari cairan ekstraseluler ke dalam sitosol. Sebagai sel
memproduksi dan menggunakan lebih banyak ATP, lebih banyak
panas yang dilepaskan, dan suhu tubuh meningkat. Fenomena ini
disebut efek kalorigenik. Dengan cara ini, hormon tiroid berperan
penting dalam pemeliharaan suhu normal tubuh. Mamalia normal
dapat bertahan hidup pada suhu beku.

3. Dalam pengaturan metabolisme hormon tiroid merangsang sintesis
protein dan meningkatkan penggunaan glukosa dan asam lemak
untuk produksi ATP, juga meningkatkan lipolisis dan meningkatkan
ekskresi kolesterol sehingga mengurangi kadar kolesterol darah.

4. Hormon tiroid meningkatkan kerja katekol amina (norepinefrin dan
epinefrin) karena hormon tersebut mengatur reseptor beta (f3), oleh
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karena itu geala hipertiroidisme antara lain peningkatan detak
jantung yang lebih kuat dan peningkatan tekanan darah.

5. Bersama dengan human Growth Hormone (hGH) dan insulin,
hormon tiroid mempercepat pertumbuhan tubuh, khususnya
pertumbuhan sistem saraf dan kerangka. Defisensi hormon tiroid
selama perkembangan janin, masa bayi, atau masa kanak-kanak dapat
menyebabkan keterbelakangan mental yang parah dan pertumbuhan
tulang yang terhambat.

Bebergpa sdl yang disebut sel parafollicular atau sel C terletak di antarafolike
menghasilkan hormon Calcitonin (CT) , yang membantu mengatur
homeodtatis kadlsum. CT dapat menurunkan kadar kalsum daam darah
dengan menghambat aks osteoklas, sd yang memecah matriks ekstrasdluler
tulang. Ketika kadar ddam darah tinggi, kastonin menurunkan jumlah
kasum dan fosfat ddam darah dengan menghambat resorps tulang
(pemecahan matriks ekstrasduler tulang) oleh osteoklas dengan mempercepat
penyerapan kalsum dan fosfat ke dalam matriks tulang ekstrasdlular (Tortora
& Derrickson, 2016).

1.2.3 Kelenjar Paratiroid

Kedenjar paratiroid sebagian tertanam di permukaan posterior lobus laterd
kelenjar tiroid yaitu berupa kumpulan jaringan kecil dan bulat. Masing-masing
kelenjar paratiroid mempunya massa sekitar 40 mg, sepasang di superior dan
inferior yang melekat pada setigp lobus tiroid lateral (Gambar 1.4), berjumlah
empat. Secara mikroskopis kelenjar paratiroid mengandung dua macam sdi
epitd, semakin banyak sdnya disebut sd kepaa atau sd utama yang
menghasilkan Parathyroid Hormone (PTH), juga disebut parathormon. Fungs
dari sd jenis lan yang dissbut sd oksfil, tidek diketahui pada kelenjar
paratiroid norma. Namun, kehadirannya jelas membantu mengidentifikas
kelenjar paratiroid secara histologis karena karakteristik pewarnaannya yang
unik. Sdlain itu, pada kanker kelenjar paratiroid, sa oksifil mengeluarkan PTH
berlebih (Tortora& Derrickson, 2016).
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Gambar 1.4: Kdenjar Paratiroid (Tortora& Derrickson, 2016).

Hormon paratiroid merupakan pengatur utama kadar ion kasum (Ca),
magnesum (Mg), dan fosfat (HPO:) dalam darah. Tindakan spesfik PTH
yaitu meningkatkan jumlah dan aktivitas osteoklas berupa peningkatan
resorps tulang yang melepaskan ion kasum (Ca) dan fosfat (HPO:) ke
daam darah. PTH juga bekerja pada ginja dengan tiga cara, yaitu: (1)
memperlambat Igju hilangnya kalsum (Ca) dan magnesum (Mg) dari darah
ke ddlam urin; (2) meningkatkan hilangnya fosfat (HPO:) dari darah ke ddam
urin, karenalebih banyak fosfat (HPO:) yang hilang melaui urin dibandingkan
yang sebenarnya diperoleh dari tulang, PTH menurunkan kadar fosfat (HPO:)
darah dan meningkatkan kadar kalsum (Ca) dan magnesum (Mg) darah; (3)
mendorong pembentukan hormon kalsitriol bentuk aktif vitamin D. Kalstriol,
jugadikend sebagai 1,25-dihidroksvitamin D,, meningkatkan lgju penyerapan
kasum (Ca), fodfat (HPO:) dan magnesum (Mg) dari saluran cerna ke
dalam darah (Kleine & Rossmanith, 2016).

1.2.4 Kelenjar Adrenal

Keenjar adrenal berpasangan atau disebut kdlenjar suprarend yang terletak
superior dari setigp ginja di ruang retroperitoneal dan memiliki  bentuk
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piramida pipih (Gambar 1.5). Pada orang dewasa, masing-masing kelenjar
adrena tinggi sekitar 3-5 cm, lebar 2-3 cm, dan teba kurang dari 1 cm, dengan
massa 355 gram, hanya setengah dari ukurannya saat lahir. Selama
perkembangan embrio, kdlenjar adrena berdiferensas menjadi dua wilayah
yang berbeda secara sruktural dan fungsiond, yaitu: bagian besar atau
perifera terletak di korteks adrend, terdiri dari 80-90% keenjar, dan bagian
kecil atau medula adrend terletak di tengah. Kagpsul jaringan ikat menutupi
kelenjar adrena (McDermott, 2013).

L N

Gambar 1.5: Kelenjar Adrena (Tortora& Derrickson, 2016).

Medula adrend menghasilken tiga hormon katekolamin, yaitu: (1)
Norepinefrin; (2) Epinefrin; (3) dan sgumlah kecil Dopamin. Daam sSituas
stres dan sddama berolahraga, impuls dari hipotalamus menstimulas neuron
preganglionik smpatis yang pada gilirannya merangsang sl kromafin untuk
mensekres epingfrin dan norepinefrin. Kedua hormon ini sangat penting
meningkatkan fight-or-flight response, dengan meningkatkan detak jantung
dan kekuatan kontraks, epinefrin dan norepinefrin meningkatkan output
jantung, sehingga meningkatkan tekanan darah. Epinefrin dan norepinefrin
juga meningkatkan airan darah ke jantung, hati, otot rangka, dan jaringan
adiposa; melebarkan saluran udara ke paru-paru; dan meningkatkan kadar
glukosa dan asam lemak dalam darah. Korteks adrena dibagi menjadi tiga
zona (Gambar 1.6), yang masing-masing zona mensekres hormon yang
berbeda.

Ketiga zona pada korteks adrenal (Tortora& Derrickson, 2016), yaitu:

1. Zona luar atau zona glomerulosa mensekres  hormon
Mineralocorticoids karena memengaruhi  homeostasis mineral.
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Aldosteron adalah mineralokortikoid utama, mengatur homeostasis
dua ion mineral yaitu ion natriun (Nat) dan ion kalium (K+) yang
membantu mengatur tekanan darah dan volume darah. Aldosteron
juga mendorong ekskresi H+ melalui urin; pembuangan asam dari
tubuh yang bisa membantu mencegah asidosis (pH darah di bawah
7,35).

2. Zonatengah atau zona fascikulata merupakan zona terluas dari tiga
zona danterdiri dari sel-sel yang tersusun dalam kolom-kolom yang
panjang dan lurus. Sel dari zona fasciculata terutama mensekres
Glucocorticoids  dinamakan demikian karena memengaruhi
homeostatis glukosa. Glukokortikoid yang mengatur metabolisme
dan resistens terhadap stres, termasuk kortisol (disebut juga
hidrokortison), kortikosteron, dan kortison. Dari ketiga hormon yang
disekresikan oleh zona fasciculata, kortisol adalah yang paling
melimpah, menyumbang sekitar 95% aktivitas glukokortikoid yang
mempunyai efek sebagai pemecah protein, pembentukan glukosa,
lipolisis, ketahanan terhadap stres, efek anti inflamasi, dan menekan
respon imun.

3. Zona dalam atau zona retikularis tersusun dalam tali bercabang,
mensekresi  sgjumlah kecil Androgen, hormon steroid yang
mempunyai efek maskulinitas. Balk pada pria maupun wanita,
korteks adrenal mengeluarkan cairan dalam jumlah kecil androgen.
Androgen utama yang disekresikan oleh kelenjar adrenal yaitu
dehydroepiandrosterone. Setelah pubertas pada pria, androgen
testosteron juga dilepaskan dalam jumlah yang lebih besar oleh testis,
dengan demikian jumlah androgen yang disekresikan oleh kelenjar
adrenal pada laki-laki biasanya sangat rendah sehingga pengaruhnya
tidak signifikan. Namun pada pria, androgen adrenal memainkan
peran penting yaitu meningkatkan libido (gairah seks). Pada wanita
hormon androgen diubah menjadi estrogen oleh jaringan tubuh
lainnya, setelah menopause ketika sekres estrogen oleh ovarium
berhenti, semua estrogen wanita berasal dari konvers androgen
adrenal. Androgen adrenal juga merangsang pertumbuhan rambut
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ketiak dan kemaluan pada anak laki-laki dan perempuan dan
berkontribusi pada percepatan pertumbuhan prapubertas.

Gambar 1.6: TigaZonaKorteks Adrena (Tortora& Derrickson, 2016).

1.2.5 Kelenjar Pineal

Keenjar pinea (bentuk seperti biji pinus) merupakan kelenjar endokrin kecil
yang menempel pada atap ventrikel otak di garistengah (Gambar 1.7), bagian
dari epithalamus, terletak di antara dua colliculi superior, memiliki massa 0,1-
0,2 gram dan ditutupi oleh kapsul yang dibentuk oleh piamater. Kelenjar pineal
terdiri dari massa neuroglia dan sdl sekretori yang disebut dogt pinus.
Kelenjar pineal mensgres hormon Melatonin, yaitu hormon amina yang
berasa dari serotonin. Melatonin berkontribus pada pengaturan jam biologis
tubuh yang dikendaikan oleh nukleus suprachiasmatic hipotalamus. Lebih
banyak meatonin dilepaskan saat gelap dibandingkan saat terang, hormon ini
diperkirakan untuk meningkatkan rasa kantuk. Respon visua mata (reting)
yang merangsang nukleus suprachiasmatic smpatis neuron postganglionik
dari ganglion serviks superior, yang pada gilirannya merangsang pinealogt
kelenjar pineal untuk mengeluarkan melatonin dalam pola berirama. Kadar
melatonin rendah disekreskan pada siang hari dan tingkat yang jauh lebih
tinggi disekreskan pada malam. Saat tidur, kadar melatonin plasma meningkat
sepuluh kali lipat dan kemudian turun ke level rendah lagi sebelum terbangun.
Doss mdatonin yang diberikan secara ord dapat menginduks tidur dan
mengatur ulang ritme tidur setigp hari yang mungkin menguntungkan pekerja
yang shiftnya bergantian antara Sang hari dan malam hari. Mdatonin juga
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sebagal antioksidan yang dapat memberikan perlindungan terhadap kerusakan
radika bebas (Goodman, 2010; Tortora& Derrickson, 2016).

Gambar 1.7: Lokas Kdenjar Pined (Tortora& Derrickson, 2016).
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Bab 2

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Ekskresi (Perkemihan)

2.1 Pendahuluan

Sstem ekskres yang dibahas pada bab ini adalah perkemihan. Organ yang
berperan ddam dtem ini addah ginja. Ginjd sangat berperan daam
mempertahankan keseimbangan tubuh dengan mengduarkan dsadsa
metabolisme dalam bentuk air seni melalui mestus uretra.

2.2 Sistem Ekskresi

Sistem Ekskres terdiri dari duaginja, duaureter, satu kandung kemih dan satu
uretra. Ginja memproduks urin, dua ureter yang membawa urin ke kandung
kemih, kandung kemih menampung urin sementara, dan uretra merupakan
saluran yang membawa urin keluar dari tubuh.
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Gambar 2.1: Sstem Ekskres Pada Ginjal. (2024).

2.3 Ginjal

Ginjd berlokas pada bagian belakang dari kavum abdomindis, pada area
retroperotonial bagian atas di kedua 9SS vertebrata diantara toraks ke 12 dan
lumbal ke 3 yang melekat langsung pada dinding abdomen. Ginja memiliki
bentuk seperti kacang merah (ercis) yang berjumlah 2 buah dan terletak pada
Ss kanan dan kiri. Normalnya, ginja pada bagian kiri lebih besar daripada
ginja yang terletak pada bagian kanan di mana ginja laki-laki Iebih panjang
daripada seorang wanita (Nuari & Widayati, 2017).

Struktur Makroskopis Ginjd

1. Kulit Ginjal (Korteks) Korteks tersusun dari tubulus serta bagian
yang melaksanakan proses penyaringan darah, yaitu pembuluh darah
nefron yang merupakan unit struktural dan fungsional ginjal. Di
dalam nefron terdapat banyak kapiler darah yang tersusun secara
bergumpal disebut glomerulus. Setiap glomerulus dikelilingi kapsula
bowman di mana gabungan dari keduanya disebut dengan badan
malphigi.

2. Sumsum Ginjal (Medulla) Medulla terdiri dari badan triangular yang
disebut piramida ginjal di mana dasarnya menghadap ke korteks
dengan puncak yang disebut papilla renalis yang mengarah ke bagian
dalam ginjal.
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3. Rongga Ginja (Pelvis Renalis) Pelvis merupakan perluasan ujung
proksimal ureter. Ujung ini berlanjut menjadi dua sampai tiga kaliks
mayor, yaitu rongga yang mencapai glandular, bagian penghasil urin
pada ginjal. Setiap kaliks mayor bercabang menjadi beberapa kaliks
minor, di mana dari kaliks minor urine akan masuk ke dalam kaliks
mayor hingga menuju kandung kemih (Nuari & Widayati, 2017).

Gambar 2.2: Anatomi Ginja. (John Hopkins Medicine, 2024).

Setigp ginja memiliki kira-kira satu juta nefron. Setigp nefron terdiri dari
glomerulus dan tubulus yang terdiri aas tubulus kontortus proksma,
lengkung henle, tubulus kontortus distal, dan duktus kolektifus. Nefron adalah
unit fungsiona terkecil dari ginjd, yang berfungs untuk memfilter darah dan
menghasilkan urine (Smeltzer & Bare, 2004).

Gambar 2.3: Anatomi Nefron (Biga, 2019).
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Fungs Ginja

1. Pembentukan urin. Urin dibentuk di nefron melalui tiga proses:
filtrasi glomerulus, reabsorpsi tubulus, sekres tubulus

2. Mengeluarkan zat-zat beracun. Ginjal mengekresi urea, asam urat,
kreatinin, dan produk penguraian hemoglobin dan hormon.

3. Mengatur elektrolit. Ginjal mengekskres ion natrium, kalium,
kalsium, magnesium, sulfat, dan fosfat. Elektrolit sendiri berfungsi
sebagal pendukung aktivitas sel dan jaringan tubuh, seperti otot dan
saraf.

4. Mengatur keseimbangan asam basa tubuh. Ginjal mengendalikan
ekskresi ion hidrogen (H+), bikarbonat (HCO3-) dan ammonium
(NH4+) serta memproduksi urin asam atau basa tergatung kebutuhan
tubuh.

5. Mengatur keseimbangan cairan. Ginjal memiliki kemampuan
menahan air saat tubuh membutuhkannya untuk menghindari
dehidrasi. Ginja juga dapat bereaks terhadap adanya perubahan
kadar air dalam tubuh.

6. Pengaturan produksi sel darah merah. Ginja melepas eritropoetin
yang mengatur produksi sel darah merah dalam sumsum tulang

7. Pengaturan tekanan darah. Ginja mengatur volume cairan yang
esensial bagi pengaturan tekanan darah, dan memproduksi enzim
renin. Renin adalah enzim yang membantu mengontrol tekanan darah
dan menjaga kadar natrium dan kalium normal dalam tubuh.

8. Mensintesis Vitamin D menjadi aktif

9. Mengatur kadar kalium (potassium). Tubulus distal ginjal mengatur
pengeluaran kadar kalium. Jika kadar kalium naik maka Adrenal
Cortex meningkatkan pengeluaran Aldosteron. Apabila kadar
Aldosteron gagal diproduksi maka Kalium akan kembali diserap dan
kadar serumnya naik tinggi.
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Glomérulus *ADAM
Gambar 2.4: Gambar Glomerulus dan Nefron (Latif , 2023)

2.4 Ureter

Ureter terdiri dari dua suran pipa dari ginjd menuju kandung kemih (vesika
urinaria). Sebagian ureter berada dalam rongga abdomen dan sisanya berada
dalam rongga pelvis (Nuari & Widayati, 2017).

Sloane (2015) menuliskan setigp ureter panjangnya antara 25-30 cm dan
berdiameter 4-6 mm. Dinding ureter terdiri dari 3 lapisan jaringan yaitu:

1. Lapisan fibrosa (terluar)

2. Lapisan muskularis longitudinal ke arah dalam dan otot polos sirkular
ke arah luar (tengah)

3. Lapisan epitelium mukosa (dalam)

Fungs ureter adaah untuk membawa urin dari ginja menuju kandung kemih.
Ketika urin dibawa ke kandung kemih otot-otot polos srkuler dan longitudina
yang terletak di lapisan dinding ureter melakukan gerakan perigtatik
(kontraks) setigp lima menit sekali untuk mendorong air kemih masuk ke
dalam kandung kemih.
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2.5 Kandung Kemih

Kandung Kemih Veska urinaria memiliki kemampuan untuk mengembang
dan mengempis yang terletak di belakang smfiss pubis dalam rongga
panggul. Vesika urinaria berbentuk kerucut di mana dikdlilingi oleh otot yang
berhubungan dengan ligamentum. Vesika urinaria memiliki dinding yang
terdiri dari bebergpa lapisan, yatu peritoneum, tunika muskularis, tunika
submukosa, dan lapisan mukosa (Nuari & Widayati, 2017).

Gambar 2.5: Kandung Kemih. Amdlia (2023).

Soan (2015) mengungkapkan pada laki-laki kandung kemih terletak tepat di
belakang amfigs pubis dan depan rectum. Pada Perempuan, organ ini terletak
agak di bawah uterusdi depan vagina

Dinding kandung kemih terdiri dari 4 lapisan, yaitu:

1. Serosa (luar), lapisan ini merupakan perpanjangan lapisan peritoneal
rongga abdominopelvis dan hanya ada di bagian atas pelvis

2. Otot detrusor (tengah) yang memungkinkan kandung kemih
berkontraksi untuk mengeluarkan urin atau berelaksas untuk
menahan urin.

3. Submukosa adalah lapisan jaringan ikat yang terletak di bawah
mukosa dan menghubungkannya dengan muskularis

4. Mukosa (dalam), lapisan ini merupakan lapisan epitel yang tersusun
dari eptalium transisional. Pada saat kandung kemih rileks, mukosa
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membentuk ruga (lipatan-lipatan) yang akan memipih dan
mengembang saat urin berakumulasi dalam kandung kemih.

Ukuran kandung kemih sebesar kacang kenari dan terletak di pelvis saat
kosong, organ berbentuk seperti buah pir dan dapat mencapai umbilicus dalam
rongga abdominopelvisjika penuh beris penuh.

Fungs kandung kemih adalah menampung urin sementara, sebelum berkemih.
Kandung kemih menampung urin hingga 500-600 mL pada individu dewasa
sehat (Williams & Wilkins, 2012)

2.6 Uretra

Uretra biasa disebut sebagal sduran sempit yang memiliki pangkal pada
kandung kemih. (Nuari & Widayati, 2017)

Uretra merupakan pembuluh muscular yang mengdirkan urine dari kandung
kemih dan mengduarkannya dari tubuh meaui meetus uretra. Uretra pada
laki-laki lebih panjang dari pada perempuan. Ukuran uretra laki-laki 20 cm,
dan Perempuan 2,5 — 5 cm. Sfingter menjaga uretra tetap tertutup ketika urine
tidak keluar (Williams & Wilkins, 2012).

2.7 Komposisi Urin

Soan (2015) Urine merupakan cairan yang terdiri dari 95 % air dan memiliki

zat terlarut sebagai berikut:

1. Zat buangan Nitrogen meliputi urea dari deaminasi protein, asam urat
dari katabolisme asam nukleat, dan kreatinin dari proses penguraian
kreatin fosfat dalam jaringan otot.

2. Asam hipurat adalah produk sampingan pencernaan sayuran dan
buah.

3. Badan keton yang dihasilkan dalam metabolisme lemak dalam
jumlah kecil.
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4. Elektrolit, elektrolit yang terdapat dalam urin adalah Natrium,
Klorida, Kalium. Terdapat juga Ammonium, Sulfat Fosfat, Kalsium
dan Magnesium.

5. Zat-zat beracun, pigmen, vitamin atau enzim dalam jumlah kecil

6. Hormon

7. Albumin, glukosa, sel darah merah, zat kapur, batu ginja

2.8 Proses Pembentukan Urin

Nair dan Peate (2015) Urin addah hasl 9sa metabolisme yang dikeluarkan
melalui mestus uretra. Proses pembentukan urin terdiri atas tiga tahap, yaitu:
filtrad, reabsorps dan augmentas

1

Filtrasi.

Darah yang masuk ke glomerulus melaui arteri renais disaring
(filtrasl) dan menyebar ke kapsul Bowman melalui arteriol aferen.
Glomerulus bertugas menyaring air, garam, glukosa, asam amino,
urea, dan limbah lainnya agar dapat melewati kapsul Bowman. Darah
yang difiltrasi kemudian kembali ke sirkulas melalui arteriol eferen
dilanjutkan ke vena renalis. Hasil penyaringan ini disebut sebagai
urine primer. Urine primer termasuk urea di dalamnya merupakan
hasil dari amonia yang sudah terakumulasi.

Reabsorps

Setelah filtrasi, proses pembentukan urine selanjutnya adalah
reabsorpsi, yakni penyaringan ulang. Penyerapan cairan tersebut
dilakukan di tubulus proksima nefron, tubulus distal, dan tubulus
pengumpul. Air, glukosa, asam amino, natrium dan nutrisi lainnya
diserap kembali ke aliran darah di kapiler yang mengelilingi tubulus.
Zat seperti natrium, kalium, kalsium, dan klorida direabsorps untuk
memelihara keseimbangan cairan, elektrolit dan pH darah. Setelah
itu, air bergerak melalui proses osmosis, yaitu pergerakan air dari
areayang terkonsentrasi tinggi ke konsentrasi lebih rendah. Hasil dari



Bab 2 Anatomi dan Fisiologi Sistem Ekskresi (Perkemihan) 23

proses ini adalah urine sekunder. Tahap reabsorpsi air dan eetrolit
dipengaruhi oleh hormon antidiuretic dan aldosterone.

3. Sekres
Sekresi merupakan tahap terakhir dari proses pembentukan urin pada
tubuh manusia. Jadi, seperti yang disebutkan di atas, zat-zat yang
tidak diperlukan oleh tubuh akan disekresikan, di sinilah tempatnya.
Augmentasi terjadi di tubulus kontortus distal dan tubulus kol ektivus
(pengumpul) sebagai tempat penyimpanan urin untuk sementara. Di
tahap ini masih terjadi penyerapan kembali pada air, garam NaCl dan
urea sehingga terbentuk urin sebenarnya yang harus di buang oleh
tubuh.
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Bab 3

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Integumen

3.1 Pendahuluan

Sstem integumen atau Sstem peiput merupakan sdah satu Sstem organ
terluas pada tubuh manusia yang memiliki luas permukaan 1,5-2 m2 dengan
persentase sebesar 16% dari tota berat badan manusa (Martini et d., 2012).
Sistem integumen meliputi kulit dan organ aksesorisnya yang membentuk
perlindungan fisik, kimia, dan biologis bagi tubuh manusa Sistem peliput
tidak hanya menjadi pembungkus organ tubuh manusia, namun juga memiliki
banyak fungs seperti mengatur regulas suhu tubuh, pembentukan Vitamin
D3, pengatur keseimbangan cairan di daam tubuh, dan pendeteks adanya
rangsangan melalui kulit. Sstem integumen juga memiliki fungs melindungi
dari paparan snar UV yang berlebihan, patogen, dan bagian dari sstem imun
(Lopez-Ojedact d., 2022; Maranducaet d., 2019).
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3.2 Kulit

Kulit atau membran kutan addah bagian terbesar dari sstem integumen.

Ketebaan kulit pada beberapa bagian tubuh berbeda yang diakibatkan oleh

perbedaan ketebalan pada lapisan epidermis. Kulit berdasarkan ketebaannya

dibagi menjadi kulit teba dan kulit tipis (Yousef et a., 2022). Ketebaan kulit
berkisw antara 0,56 mm. Perbedaan ketebaan kulit dipengaruhi oleh

ketebalan lapisan epidermis. Kulit tebal memiliki ketebaan epidermisyaitu 0,5

mm dikarenakan terdgpat tambahan dratum  lucidum  pada lapisan

epidermisnya. Kulit teba dapat ditemukan pada bagian telgpak tangan dan

telgpak kaki, dengan karakterigik yaitu memiliki kedenjar keringat

(sudoriferus), namun tidak memiliki kelenjar minyak (sebaceous) dan folike

rambut, sehingga pada area kulit tersebut tidak ditemukan rambut (bulu halus)

atau minyak yang kedluar dari pori-pori kulit. Berbeda hanya dengan kulit
tebd, kulit tipis memiliki kelenjar keringat, kdlenjar minyak, dan folikel
rambut. Kulit tipis memiliki ketebaan epidermis sekitar 0,1 mm dan tidak

terdapat stratum lucidum pada | apisan epidermisnya (Martini et a., 2012).

Kulit memiliki peranan penting bagi tubuh kita. Bebergpa kondis penyakit

terjadi akibat kulit yang tidak normal. Fungs kulit yakni sebagai berikut:

1. Kulit memberikan perlindungan terhadap mikroorganisme, dehidrasi,
sinar UV, maupun kerusakan mekanik (benturan). Kulit merupakan
pertahanan fisik manusia terhadap ancaman lingkungan sekitarnya.

2. Kulit dapat mendeteksi adanya sensasi nyeri, suhu, sentuhan, dan

tekanan dalam yang dirasakan.

Kulit memungkinakn adanya pergerakan halus dari tubuh.

4. Berperan dalam aktivitas endokrin salah satunya yaitu kulit
menginisias proses hiokimia yang terjadi dalam pembentukan
vitamin D, yang mana merupakan vitamin yang esensial untuk
absorps kalsium dan metabolisme tulang dalam kondisi normal.

5. Berperan dalam aktivitas eksokrin seperti perilisan air, urea, dan
ammonia. Selain itu, kulit mensekresikan minyak, keringat, dan
feromon dan menjalankan fungsi imunologis yang penting dengan
mengel uarkan zat bioaktif seperti sitokin.

6. Berperan dalam mekanisme pertahanan imun melawan patogen.

w
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7. Kulit memainkan peranan penting dalam regulasi suhu tubuh melaui
menahan atau melepaskan panas dan membantu mempertahankan
keseimbangan cairan tubuh (homeostatis) (Lopez-Ojeda et al., 2022;
Someya & Amagai, 2019).

Kulit tersusun atas tiga lapisan utama, yakni epidermis, dermis, dan
hipodermis. Setigp lapisan kulit terssbut memiliki komponen penyusun dan
fungsinya masing-masing, yang pada akhirnya mendukung fungs kulit secara
umum.

Epidermis
* Demus

: ! } Hipodermis

Gambar 3.1: Lapisan kulit (Wikipedia, 2019).

3.2.1 Epidermis

Epidermis merupakan lapisan paing atas dari kulit, yang menunjang
kemampuan kulit sebagai penahan air dan berkontribus terhadap warna kulit.
Pada bagian lgpisan kulit epidermis tidek terdapat pembuluh darah dan
tersusun atas epitel skuamosa berlapis yang memperkuat lapisan epidermis.
Epidermis terdiri dari beberapa lapisan/stratum yang dipengaruhi dari area
lokas kulit. Secara umum, epidermis terdiri dari lima stratum yang biasanya
ditemukan pada area kulit teba, sementara area kulit tipis umumnya terdiri
dari empat |apisan tanpastratum lucidum (Martini et a., 2012).
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Stratum penyusun lapisan epidermis dari bagian yang paing dekat dengan

dermis hingga bagian permukaan kulit yaitu:

1. Stratum Basal
Stratum basal atau stratum germinativum adal ah |apisan terdalam dari
epidermis. Stratum ini dipisahkan dari dermis oleh membran basal
(lamina basa) dan menempel pada membran basa oleh
hemidesmosom. Pada stratum ini terdapat sel induk yang aktif secara
mitosis dengan bentuk kuboid hingga kolumnar yang terus-menerus
memproduksi  keratinosit. Selain sel keratinosit, pada stratum ini
terdapat juga sel melanosit (Yousef et a., 2022). Keratinosit
menyediakan struktur kulit dan berperan dalam inisias dan modulasi
respon imun melalui pengenalan sinyal bahaya dan produks berbagai
sitokin, kemokin, dan Host Defense Peptides (HDPs) (Coates et d.,
2018). Keratinosit menghasilkan keratin dan bertanggung jawab
dalam pembentukan epidermal water barrier dengan membuat dan
mensekresikan lipid. Sel keratinosit juga meregulasi penyerapan
kalsium melalui aktivasi prekursor kolesterol oleh sinar UVB untuk
membentuk vitamin D (Yousef et a., 2022). Sementara itu, sel
melanosit diketahui memegang peranan dalam pigmentasi kulit dan
memiliki kemampuan untuk memproduksi dan mendistribusikan
melanin (Tsatmali et a., 2002).
Sel basal adalah sel yang mendominasi stratum basal. Sel basal
merupakan sel induk yang aktif membelah menggantikan sel
keratinosit yang lebih dekat dengan permukaan yang terkelupas pada
permukaan epitel. Pada permukaan kulit yang tidak memiliki rambut
juga ditemukan sel merkel yang tersebar di antara sel-sel yang ada di
stratum basal, yang mana sensitif terhadap adanya sentuhan (Martini
et al., 2012).

2. Stratum Spinosum
Stratum spinosum terdiri dari 8-10 lapisan sel keratinosit yang saling
terkait melalui desmosom. Pada saat sel induk yang berada di stratum
basal membelah, maka satu sel anak akan didorong ke bagian lebih
atas (superfisia) yakni stratum spinosum. Stratum spinosum
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memiliki sel Langerhans yang berperan dalam respon imun dengan
merangsang pertahanan terhadap mikroorganisme yang berhasil
masuk ke lapisan permukaan epidermis (Martini et a., 2012; Y ousef
eta., 2022).

3. Stratum Granulosum
Terdiri dari 3-5 lapisan sel, mengandung sel berbentuk berlian
dengan butiran keratohialin yang mengandung prekursor keratin.
Butiran keratohialin beragregasi, berikatan silang, dan membentuk
bundel (Yousef et a., 2022). Stratum granulosum mengandung
beberapa lapisan yang mengandung butiran kaya lipid. Pada stratum
ini, sel mulai kehilangan inti sel yang diakibatkan oleh letak stratum
yang semakin menjauh dari sumber nutrisi yang berlokasi di bagian
lapisan yang lebih dalam (Murphrey et a., 2022).

4. Stratum Lucidum
Stratum ini terdiri dari 2-3 lapisan sel dan terdapat pada kulit tebal
yang terdapat pada telapak tangan dan telapak kaki, merupakan
lapisan tipis bening yang terdiri dari eleidin yang merupakan produk
transformasi dari keratohialin (Yousef et a., 2022). Sel-sel yang ada
di stratum lucidum berbentuk pipih, padat, sebagian besar tanpa
organel, dan diisi dengan keratin (Martini et al., 2012).

5. Stratum Korneum
Stratum korneum merupakan lapisan terluar dari epidemis dan
menandai tahapan akhir dari maturasi sel keratinosit dan
perkembangannya. Sel keratinosit di stratum basal bersifat proliferatif
dan selama proses maturase sal tersebut di bagian stratum lainnya
dari epidermis, sdl tersebut perlahan kehilangan kemampuan
proliferatif dan mengalami destruksi. Keratinosit yang berdiferensiasi
dan kehilangan inti sel ini disebut korneosit dan hanya
mempertahankan filamen keratin yang tertanam dalam matriks
filaggrin. Stratum korneum setidaknya memiliki 15 lapisan korneosit
berbentuk pipih. Stratum korneum menjadi penghalang pertama
tubuh dari lingkungan eksternal dan menjaga keseimbangan cairan di
dalam tubuh. Sel keratinosit yang diproduks di stratum basal akan
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berdiferensiass menjadi  korniosit yang tidak berinti sel yang
menyusun stratum korneum (Murphrey et al., 2022).

Pada bagian kulit tebal terdapat tonjolan epidermis (epidermal ridges)
yang dapat meningkatkan kemampuan saat mencengkram dan
sensitivitas kulit. Sidik jari dapat mengungkapkan pola dari tonjolan
epidermis pada setiap individu. Genggaman atau cengkraman sangat
penting dalam banyak aktivitas manusia seperti penggunaan peralatan
olahraga, memegang alat tulis, memanjat pohon dan makan. Tonjolan
sidik jari yang ada pada tangan dan kaki memainkan peran penting
dalam meningkatkan cengkeraman dengan memungkinkan saling
mengunci dengan permukaan yang bersentuhan, selama permukaan
yang disentuh tersebut cukup kasar (Yum et a., 2020).

3.2.2 Dermis

Dermis terletak di antara epidermis dan hipodermis (subkutan) merupakan
sruktur berserat yang terdiri dari kolagen, jaringan eagtis, dan komponen
eksrasdluler lain seperti folike rambut, pembuluh darah, pembuluh limfatik,
dan kdenjar. Peran dermis adalah mendukung dan meindungi kulit dan
lapisan-lapisan yang lebih dalam, mendukung termoregulas dan respon
terhadap rangsangan atau sensad meadui  kulit. Fbroblas merupakan
komponen sd utama dari dermis, sdain itu terdapat histiost, se mag, dan
adipost yang juga memainkan peran penting daam menjaga struktur dan
fungs normd dermis (Brown & Krishnamurthy, 2022; Martini et d., 2012).

Dermis memiliki dua komponen utamayaitu:

1. Lapisan Papiler
Lapisan ini terdiri dari jaringan areolar, yang meliputi pembuluh
kapiler, limfatik, dan neuron sensorik yang menjadi pemasok bagi
area permukaan kulit (Martini et al., 2012). Lokas lapisan papiler
lebih dekat dengan permukaan kulit, dengan lebar mencapai 300-400
mikron. Pada bagian atas dari |apisan papiler membentuk tali (papilla
dermal) yang terdapat ujung saraf dan pembuluh-pembuluh
mikrovaskuler yang dibutuhkan untuk nutrisi dalam lapisan kulit dan
persarafan. Lapisan papiler berbeda dengan lapisan retikuler dalam
hal kepadatan sel yang lebih tinggi, kandungan proteoglikan yang
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lebih tinggi, dan deretan serat kolagen yang lebih lemah (Rippaet al.,
2019).
2. Lapisan Retikuler

Lapisan retikuler dipisahkan dari lapisan papiler oleh pleksus
vaskular, rete subpapilare. Matriks ekstraseluler dari lapisan retikuler
memiliki struktur yang lebih jelas berupa kumpulan kolagen yang
disusun menjadi serat padat dan bersama dengan untaian elastin,
menciptakan jaringan yang teratur (Rippa et a., 2019). Bundel serat
kolagen meluas hingga melewati lapisan retikuler untuk bergabung
dengan lapisan papiler, yang mengakibatkan batas antara lapisan
papiler dan retikuler tidak begitu jelas. Serat kolagen lapisan retikuler
juga mencapa ke area yang lebih dalam yakni hipodermis. Organ-
organ aksesoris sistem integumen yang berasal dari lapisan kulit
epidermis juga mencapai area dermis seperti folikel rambut dan
kelenjar keringat (Martini et al., 2012).

3.2.3 Hipodermis

Hipodermis atau subkutan merupakan lapisan terddam dari kulit yang cukup
eladtis terdiri dari jaringan areolar longgar dan jaringan adiposa. Hipordermis
memberikan bantalan dan insulas tambahan melalui fungs penyimpanan
lemak dan menghubungkan kulit dengan struktur di bawahnya seperti otot
(Kim & Dao, 2023). Hipodermis berperan penting daam menjaga kestabilan
posis dari kulit dengan jaringan-jaringan yang ada di bawah kulit, seperti otot
rangka atau organ lainnya, yang memungkinkan gerakan bebas terjadi. Hanya
hipodermis bagian yang dekat dengan dermis yang memiliki pembuluh darah
arteri dan vena besar, sementara itu bagian hipodermis lainnya hanya
mempunya pembuluh darah kapiler ddam jumlah terbatas dan tidek ada
organ vital.

Lemak yang ada di lapisan hipodermis berfungs sebagai cadangan energi.
Sdlama masa pertumbuhan, digtribus lemak yang ada di hipodermis berubah.
Perubahan besar yang terjadi sebagal respon terhadap hormon seks yang
bersrkulas. Seat masa avad masa pubertas, lemak hipodermis laki-laki
terakumulas di bagian leher, lengan, sepanjang punggung bagian bawah, dan
di atas pantat. Berbeda dengan wanita yang mengalami akumulasi lemak
hipodermis pada bagian payudara, pantat, pinggul dan paha. Pada orang
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dewasa, lapisan hipodermis di bagian punggung tangan dan permukaan atas
kaki mengandung sedikit sel lemak, sedangkan jaringan adiposa daam jumlah
besar dapat menumpuk di daerah perut, sehingga menyebabkan perut terlihat
lebih buncit (Martini et d., 2012).

3.3 Organ-Organ Aksesoris

Organ-organ aksesoris  kulit  merupakan komponen pelengkap yang
mendukung peran sistem integumen secara umum meiputi rambut, Kuku,
kelenjar keringat/sudoriferus, dan kelenjar minyak/sebaceous. Struktur ini
secara embriologis berasal dari epidermis dan dapat meluas ke bawah melaui
dermis hingga ke hipodermis.

3.3.1 Kelenjar Kulit

1. Kelenjar Keringat

Terdapat duatipe kelenjar keringat yaitu:

a. Kelenjar Keringat Ekrin
Kelenjar ini paling banyak ditemukan pada bagian telapak kaki
dan paling sedikit ditemukan di area punggung (Kolarsick et al.,
2011). Kelenjar ini menghasilkan keringat berupa sekresi bening
yang mengandung sgumlah besar air, beberapa garam (natrium
klorida), vitamin C, sisa sisa metabolisme (amonia, urea, asam
urat), dan asam laktat (bahan kimia yang terakumulasi selama
aktivitas otot yang kuat). Keringat dapat menghambat
pertumbuhan bakteri tertentu yang ada di permukaan kulit karena
bersifat asam (pH 4-6). Kelenjar keringat ekrin merupakan
komponen yang penting dan sangat efisien dalam regulasi panas
tubuh. Ketika suhu luar atau tubuh tinggi, kelenjar keringat akan
mengeluarkan keringat karena dilengkapi dengan ujung saraf
sehingga mampu mendeteksi adanya perubahan suhu. Ketika
keringat menguap dari permukaan kulit, keringat membawa
sgjumlah besar panas tubuh. Melalui mekanisme ini tubuh dapat
kehilangan hingga 7 liter cairannya (Marieb, 2015).
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b. Kelenjar Keringat Apokrin
Kelenjar keringat apokrin terletak sebagian besar pada area yang
terbatas seperti ketiak dan area genital tubuh. Ukurannya lebih
besar dibandingkan dengan kelenjar ekrin dan saluran kelenjar
keringat apokrin bermuara di folikel rambut atau tidak langsung
ke permukaan kulit. Sekresi kelenjar ini mengandung asam-asam
lemak, protein-protein, serta komponen lainnnya yang sama
dengan sekres keringat dari kelenjar ekrin. Kandungan keringat
dari kelenjar ini yang kemudian memicu warna keruh dan
kekuningan pada keringat yang dihasilkan. Bau yang tidak sedap
dari keringat yang dihasilkan oleh kelenjar apokrin diakibatkan
oleh bakteri yang hidup di kulit menggunakan protein dan lemak
yang ada dalam keringat apokrin sebagai sumber nutrisi untuk
pertumbuhannya. Kelenjar apokrin mulai berfungsi selama masa
pubertas di bawah pengaruh hormon androgen. Meskipun
sekresinya diproduksi hampir terus menerus, kelenjar apokrin
memainkan peran minimal dalam termoregulasi. Fungsi kelenjar
keringat apokrin diaktifkan oleh serabut saraf selama nyeri dan
stres serta selama aktivitas seksual (Kolarsick et al., 2011;
Marieb, 2015).
2. Kelenjar Minyak
Kelenjar minyak dapat ditemukan pada semua bagian tubuh, kecuali
pada telapak tangan dan telapak kaki. Kelenjar ini mensekresikan
lipid berminyak ke dalam folikel rambut. Produksi minyak oleh sel-
sel dalam kelenjar akan semakin meningkat seiring dengan
bertambahnya usia sel-sel tersebut. Produk minyak akan dilepaskan
melalui sekres holokrin, yakni suatu proses yang melibatkan
pecahnya sel sekretori. Minyak yang dirilis akan memasuki bagian
lumen dari kelenjar. Otot arektor pili yang membuat rambut berdiri
mengalami  kontraksi, sehingga meremas kelenjar minyak dan
mendesak minyak masuk ke dalam folikel rambut dan menuju
permukaan kulit. Minyak atau sebum yang dikeluarkan tersebut
terdiri dari campuran trigliserida, kolesterol, protein, dan elektrolit-
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elektrolit. Sebum berfungss menghambat pertumbuhan bakteri,
sebagai pelumas, dan melindungi keratin dari batang rambut. Selain
kelenjar sebaceous, terdapat folikel sebaceous yaitu kelenjar
sebaceous berukuran besar yang tidak berkaitan dengan folikel
rambut, sehingga minyak yang dihasilkan langsung masuk ke
epidermis. Folikel sebaceous terdapat pada area wajah, punggung,
dada, puting payudara, dan bagian eksternal organ genital (Martini et
a., 2012).

3.3.2 Rambut

Rambut tumbuh di seluruh bagian tubuh tubuh, kecudi bibir, telgpak tangan,
telgpak kaki, kdenjar penis, klitoris, dan labia minora. Rambut merupakan
struktur keratin yang memanjang, diproduks di folikel rambut. Rambut terdiri
dari sekumpulan unit pilosebaceous, yang mana satu unit pilosebaceous terdiri
dari sehela rambut, folikel rambut, kelenjar sebaceous dan otot penegak
rambut (otot arektor pili) (Martini et d., 2012). Rambut kulit kepda
mengalami rontok sekitar 100 hingga 200 folikel/hari dan tumbuh dengan
kecepatan sekitar 0,35 mmv/hari, 1 cm/bulan, atau 15 cm/tahun. Terdapat
bebergpa faktor yang memengaruhi pertumbuhan rambut diantaranya usia,
kebiasaan, nutrid, rangsangan vaskular, endokrin, dan saraf (Hoover et d.,
2023; Murphrey et d., 2023).

Infformas  sensori yang datang akibat sentuhan pada rambut akan
meningkatkan kemampuan mendeteks sentuhan. Kendali otot arektor pili
dilakukan oleh persarafan saraf otonom. Kontraks otot-otot arektor pili ini
yang kemudian menyebabkan rambut dapat berdiri. Rambut yang ada di tubuh
seorang manusia tampak berbeda-beda tergantung lokasnya Rambut yang
lebih gelap, tebal, dan lebih terlihat oleh mata disebut sebagal rambut termind.
Sementara itu, rambut pada bagian tubuh yang tampaknya tidak memiliki
rambut, namun terdapat rambut pendek dan halus yang tidak memiliki Igpisan
medula disebut rambut vellus (Verhave et d., 2022). Pada saat |ahir, tubuh
bayi dilingkupi oleh sebagian besar rambut vellus, kecudi pada kulit kepaa,
bulu mata, dan dis yang merupakan rambut termind. Sdlama pubertas,
hormon androgen memengaruhi  rambut-rambut  vellus  sehingga
berdiferensas menjadi rambut termind yang lebih panjang, teba, dan
berpigmen seperti pada wajah (jenggot), ketiak, dam area genita (Breehl &
Caban, 2023).
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Rambut menutupi  hampir sduruh bagian tubuh manusa, yang mana
kebanyakan rambut berukuran kecil dan rambut velus yang sedikit berwarna
(tidak begitu terlihat). Rambut memiliki bebergpa fungs diantaranya
melindungi dari benda-benda asng dari luar tubuh, termoreguled,
memproduks feromon, membantu pengeluaran keringat apokrin dan sebum
(Buffoli et a., 2014). Pasokan nutris dan oksigen pada folikel rambut yang
mendorong pertumbuhan rambut disediakan oleh arteriol kecil yang berasal
dari lemak lapisan hipodermis (Verhave et al., 2022).

3.3.3 Kuku

Bantalan kuku merupakan dgruktur khusus dari epidermis yang dapat
ditemukan pada bagian jari kaki atau jari tangan. Tubuh kuku merupakan sl
keratinosit mati yang padat. Epidermis di bagian tubuh ini telah
mengembangkan struktur khusus yang menjadi dasar pembentukan kuku.
Badan kuku terbentuk di akar kuku, yang memiliki matriks sd-sd yang
berkembang dari stratum basa yang memungkinkan kuku tumbuh terus
menerus. Lipatan kuku laterd tumpang tindih dengan kuku di bagian samping,
membantu menambatkan badan kuku. Lipatan kuku yang bertemu dengan
ujung proksma badan kuku membentuk kutikula kuku (eponychium). Dasar
kuku kaya akan pembuluh darah, membuatnya tampak merah muda, kecuali di
bagian dasarnya, di mana lapisan epitel teba di atas matriks kuku membentuk
daerah berbentuk bulan sabit (lunuld). Area di bawah tepi bebas kuku, jauh
dari kutikula, disebut hyponychium yang merupakan lapisan stratum korneum
yang meneba (OpenStax College, 2013).

3.4 Pigmen Kulit dan Rambut

Warna kulit dan rambut pada setigp individu berbeda-beda yang dipengaruhi
oleh pigmen melanin yang terdapat padaindividu tersebut. Melanin dihasilkan
oleh sa melanosit yang dikemas dalam kantong penyimpanan (melanosom).
Perbedaan pigmentas  kulit bukan disebabkan oleh perbedaan jumlah
melanosit di kulit, tetapi dari perbedaan aktivitas melanogenik, jenis melanin
yang dihaslkan ddam meanosom serta ukuran, jumlah dan kemasan
melanosom. Warna kulit juga dipengaruhi oleh jumlah carotene (pigmen
orange-kuning yang banyak terdapat pada wortd dan sayuran berwarna
orange, kuning tua, atau hijau berdaun lainnya) yang tersmpan dalam stratum
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korneum dan jaringan subkutan. Orang yang mengkonsums makanan dengan
kandungan carotene yang tinggi memiliki kecenderungan kulit berwarna
orange-kuning. Sdlain itu, jJumlah Hb kaya oksigen di pembuluh darah dermis
juga memengaruhi warna kulit menjadi kemerahan. Rambut juga mengalami
kondis yang sama dengan kulit, rambut mendapatkan warna dari pigmen
melanin yang diproduks oleh sel melanosit yang terdapat di papilla rambuit.
Warna rambut yang berbeda disebabkan oleh perbedaan jenis meanin yang
ditentukan secara genetik. Saring bertambahnya usia, produks melanin
menurun, dan rambut cenderung kehilangan warna dan menjadi abu-abu
dar/atau putih (Marieb, 2015; Martini et d., 2012).



Bab 4

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Kardiovaskular

Anatomi dan fisologi merupakan ilmu dasar yang harus dikuasai oleh
Mahassva Kesehatan, khususnya Keperawatan. Anatomi dan fisologi
manusa menjadi salah satu pilar utama dalam pendidikan kesehatan. Sistem
kardiovaskuler merupakan sdah satu sstem yang mempunya peran yang
sangat vitd bagi kehidupan manusa Sisem ini berperan dalam homeostatis
yang berfungs sebagal Sstem transportas tubuh dengan mengangkut oksigen,
karbondioksda, zat-zat Ssa, eektralit, nutris dan hormon dari satu bagian
tubuh ke bagian tubuh yang lain

4.1 Anatomi Sistem Kardiovaskuler

Sistem kardiovaskuler mulai berfungs pada usia 3 minggu kehamilan. Sistem
kardiovaskuler terdapat pembuluh darah terbesar yang disebut Angioblast.
Angioblast ini timbul dari: a Mesoderm: splanknikus & chorionic; b.
Merengkim: yolk sac ; c. tai pusa. Pada minggu ketiga ddam awd
perkembangannya tabung jantung mulai berkembang di splanknikus yaitu
antara bagian perikardid dan IEC dan atap katup kuning telur sekunder
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(kardiogenik areq). Tabung jantung membujur endotel berlapis saluran.
Tabung-tabung membentuk untuk menjadi jantung primordia. Jantung tubular
bergabung ddam pembuluh darah di ddam embrio yang menghubungkan
tangkai, karian dan yolk sac membentuk sstem kardiovaskuler purba. Pada
janin, proses peredaran darah melaui plasenta

Komponen Sisem kardiovaskuler meliputi jantung, pembuluh darah dan
darah. Jantung sebagal organ yang berfungs sebagai pompa; Komponen darah
sebaga media pembawa oksigen, nutris, hormone, dan sampah ssa
metablisme; dan Pembuluh darah sebagai media yang mengdirkan komponen
darah

4.1.1 Jantung

Jantung merupakan organ yang memompa darah meldui pembuluh darah
menuju kesdluruh jaringan tubuh untuk proses metabolisme daam tubuh
(Morton, 2014). Umumnya ukuran jantung relatif kecil, memiliki ukuran yang
sama namun memiliki bentuk yang berbeda seperti kepaan tangan setigp
orang. Jantung memiliki panjang 12cm, Iebar 9 cm, teba 6 cm, dan berat 250
gram pada wanita dewasa dan 300 gram pada pria dewasa Letak jantung
dalam rongga dada /thorak pada area mediastinum diantara kedua paru-paru
(Majid, 2017).
Jantung dilapis oleh suatu selaput yang bernama perikardium, yang terdiri
dari:
1. Perikardium parietalis

Lapisan yang melekat pada selaput paru dan dinding tulang

dada/thorak
2. Perikardium viseralis/ epikardium

L apisan yang langsung melapisi jantung bagian dalam.

Antara lapisan tersebut terdapat cairan yang dinamakan cairan perikardium,

sebagal pdumas untuk mengurangi gesekan yang muncul saat jantung

memompa. Dinding jantung terdiri dari 3 [apisan yaitu:

1. lapisan luar/ epikardium/ perikardium viseralis, viseral dan parietal,
menghasilkan cairan serosa kedalam ruang antara visera dan parietal,
sehingga gerakannya halus saat kontraksi
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2. lapisan tengah/miokardium, Terdiri atas otot jantung. Gerakannya
involunter. Miokardium paling tebal berada pada bagian apeks dan
paling tipis di basal.

3. lapisan dalam/ endokardium, melapisi bilik katup jantung. Mengkilat,
halus dan tipis utk aliran darah (Majid, 2017).

Jantung terbagi dalam empat bagian: bagian atas dinamakan arium yang
meliputi atrium kanan dan atrium kiri, bagian bawah dinamakan ventrikel yang
meliputi ventrikel kanan dan ventrike Kiri.

Pulmonary Trosk
Katup Pulmonalis

Gambar 4.1: Anatomi Jantung (Kemendikbud, 2019) Jantung terdapat
katup/pintu yang meliputi:

1. Katup Atrioventrikuler
Letaknya diantara atrium dan ventrikel. Katup yang terletak diantara
atrium kanan dan ventrikel kanan terdiri dari 3 katup disebut katup
trikuspid. Katup yang terletak diantara atrium kiri dan ventrikel kiri
terdiri dari 2 katup disebut katup mitral. Katup ini berfungs
memungkinkan darah mengalir dari masing-masing atrium ke
ventrikel pada masa diastol ventrikel dan mencegah aliran balik saat
sistol ventrikel (kontraksi)

2. Katup Semilunar
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Katup pulmonal terletak pada arteri pulmonalis, memisahkan
pembuluh pulmonal dari ventrikel kanan. Katup aorta terletak antara
ventrikel kiri dan aorta. Adanya katup semilunar memungkinkan
darah mengalir dari masing-masing ventrikel ke arteri pulmonalis
atau aorta selama sistol ventrikel dan mencegah aliran balik waktu
diastol ventrikel

4.1.2 Pembuluh Darah

Pembuluh darah Adalah sduran tertutup yang berfungs mengarahkan dan
menyebarkan darah dari jantung ke sduruh tubuh yang kemudian
dikembalikan ke jantung. Darah adalah substans di ddlam pembuluh darah
yang mengandung sgenis jaringan ikat yang sd-selnya tertahan dan dibawa
dalam cairan plasma. Pembuluh darah merupakan bagian dari sstem sirkulas
yang mengangkut darah kesdluruh tubuh, terdapat 3 jenis pembuluh darah
yaitu, Arteri kapiler dan vena (Ubaedillah, 2019).

4.1.3 Darah

Darah mdakukan banyak fungs penting untuk kehidupan dan dapat
mengungkapkan banyak tentang kesehatan kita. Darah adaah jenis jaringan
ikat, terdiri atas sdl-sdl (eritrogt, leukosit, dan trombosit) yang terendam pada
cairan kompleks plasma. Darah membentuk sekitar 8% dari berat total tubuh.
Pergerakan konstan darah sewaktu mengalir dalam pembuluh darah

Komponen darah mdiputi sd darah merah (eritrodt), sd darah putih
(leukosit), dan keping darah (trombosit) (Gambar 4). Bagian ini diproduks di
sumsum tulang merah, yang dapat ditemukan di sebagian besar tulang anak
tetapi hanya daam tulang tertentu pada orang dewasa.

1. Eritrosit
Sel-sel darah yang paling banyak adalah sel-sel darah merah atau
eritrosit dengan persentase sekitar 99,9% dari seluruh elemen padat
darah. Dalam darah, jumlah eritosit sekitar 700 kali lebih banyak
dibandingkan sel-sel darah putih (leukosit) dan 17 kali lebih banyak
dari keping darah (trombosit). Setiap laki-laki dewasa dalam 1
mikroliter atau 1 milimeter kubik (mm3 ) darahnya mengandung
sekitar 4,5 — 6,3 juta eritrosit, sedangkan perempuan dewasa
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mengandung 4,2 — 5,5 juta eritrosit. Jumlah eritrosit yang lebih tinggi
pada laki-laki karena laki-laki memiliki tingkat metabolisme yang
lebih tinggi daripada perempuan, dan konsentrasi eritrosit yang lebih
besar diperlukan untuk menyediakan oksigen yang dibutuhkan untuk
metabolisme sel-sal. Setetes darah mengandung sekitar 260 juta
eritrosit, dan rata-rata darah orang dewasa mengandung 25 triliun
eritrosit. Jumlah eritrosit sekitar sepertiga dari keseluruhan jumlah sel
yang terdapat dalam tubuh manusia.

Eritrosit yang normal berbentuk cakram atau piringan yang di bagian
tengah kedua sisinya mencekung (bikonkaf), dengan diameter sekitar
7,5 um. Bentuk bikonkaf memberikan keuntungan yaitu menjadikan
eritrosit memiliki permukaan yang lebih luas bagi difusi oksigen,
dibandingkan dengan bentuk bulat datar dengan ukuran yang sama,
dan membuat pergerakan gas ke dalam dan ke luar sel berlangsung
lebih cepat. Selain itu eritrosit juga bersifat fleksibel sehingga
memungkinkan eritrosit berjalan melalui kapiler yang sempit dan
berkelok-kelok untuk menyampaikan oksigen ke jaringan tanpa
mengalami kerusakan. Diameter eritrosit dalam keadaan normal 7,5 —
8 wm mampu mengalami deformas pada saat melalui kapiler yang
bahkan berdiameter 3 um. Eritrosit tidak memiliki inti atau organel
yang lain. Sepertiga isi eritrosit adalah haemoglobin (pigmen merah).
Kandungan haemoglobin dalam eritrosit inilah yang menjadikan
darah berwarna merah. Dalam satu eritrosit mengandung sekitar 280
juta molekul haemoglobin. Isi sel darah merah lainnya termasuk
lipid, adenosin trifosfat (ATP), dan enzim karbonat anhidrase.

2. Leukosit

Sel darah putih (leukosit) berbeda dari eritrosit dalam hal struktur,
jumlah maupun fungsinya. Ukuran leukosit lebih besar dibandingkan
eritrosit dan memiliki inti. Leukosit tidak memiliki haemoglobin
sehingga tidak berwarna. Jumlah leukosit tidak sebanyak eritrosit,
berkisar 5 — 10 juta per milimeter darah atau rararata 7 juta
sel/milimeter darah yang dinyatakan dengan 7000 /mm?. Leukosit
merupakan sel darah yang paling sedikit jumlahnya sekitar 1 sel
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leukosit untuk setiap 700 eritrosit. Jumlah leukosit dapat bervarias
tergantung pada kebutuhan pertahanan yang selalu berubah ubah.
Leukosit memiliki fungs menahan invasi oleh pathogen melalui
proses fagositosis, mengidentifikas: dan menghancurkan sal kanker
yang muncul di dalam tubuh; Membersihkan sampah tubuh yang
berasal dari sel yang mati atau cedera. Terdapat lima tipe leukosit,
yaitu granulosit (neutrofil, eusinofil, basofil) yang sifatnya
polimorfonuklear (memiliki inti lebih dari satu lobus) dan granulosit
(monosit, limfosit) yang memiliki hanya satu lobus pada intinya
(mononuklear), seperti yang terlihat pada Gambar 10 di bawah
ini.(Martini et al, 2012).

Leukosit diproduksi dalam sumsum tulang merah, dan produks
setigp tipe leukosit diatur oleh protein yang disebut colony-
stimulating factor (CSF). Granulosit dan monosit dihasilkan hanya di
sumsum tulang, sedangkan limfosit juga dihasilkan di jaringan
limfoid (jaringan yang mengandung limfosit seperti kelenjar limfe
dan tonsil). Berbaga jenis leukosit diproduks dengan berbagai
tingkat kecepatan, bergantung pada jenis dan luas serangan yang
dihadapi. Pada orang dengan sumsum tulang yang berfungsi normal,
jumlah leukosit dapat menjadi dua kali lipat dalam hitungan jam, jika
memang diperlukan. Banyak leukosit hanya hidup beberapa hari,
kemungkinan mati karena bertempur melawan patogen. Leukosit
lainnya dapat hidup selama berbulan-bulan atau bahkan bertahun-
tahun. Tidak seperti eritrosit, leukosit hanya beredar dalam waktu
singkat dalam pembuluh darah sepanjang hidupnya. Leukosit
bermigras melalui jaringan ikat dan jaringan padat tubuh,
menggunakan aliran darah untuk berpindah dari satu organ ke organ
lainnya dan untuk menuju ke tempat yang mengalami infeks atau
cedera. Ketika leukosit beredar di sepanjang kapiler, leukosit dapat
mendeteks tanda kimia adanya kerusakan di sekitar jaringan. Jika
masalah terdeteksi, leukosit meninggalkan aliran darah dan
memasuki area yang mengalami kerusakan

Jenis-jenis Leukosit:
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a.  Neutrofil merupakan tipe leukosit yang jumlahnya paling banyak,
sekitar 60 - 70% dari total leukosit. Kelompok sdl ini dibedakan
dengan kelompok sel yang lain dari struktur intinya yang
memiliki 2 — 5 lobus. Neutrofil merupakan leukosit pertama yang
merespon terhadap kerusakan jaringan. Di antara granulosit,
neutrofil merupakan spesialis fagosit. Sel ini merupakan pertahan
pertama pada invasi bakteri sehingga penting dalam proses
peradangan. Selain itu, neutrofil juga berperan membersihkan
debris. Peningkatan jumlah neutrofil dalam darah menunjukkan
infeksi bakteri akut. Sebagian besar neutrofil memiliki usia yang
pendek, sel ini bertahan dalam aliran darah sekitar 10 jam. Jika
neutrofil aktif menelan debris atau patogen, sel ini hanya
bertahan 30 menit atau kurang. Sel neutrofil akan mati jika
menelan satu atau dua bakteri, tetapi sebelum pecah neutrofil
melepaskan senyawa kimia yang menarik neutrofil lainnya ke
daerah tersebut. Campuran antara neutrofil yang telah mati,
debris, dan mikroorganisme yang telah mati membentuk nanah.

b. Eosinofil Jumlah eosinofil berkisar antara 2 — 4% dari seluruh
leukosit. Sel ini ditandai dengan inti yang memiliki dua lobus.
Dalam sitoplasmanya terlihat butiran-butiran merah jika diwarnai
dengan pewarnaan eosin (pewarnaan asam), dari sifat inilah nama
eosinofil  muncul. Eosinofil merupakan sal  motil  yang
meninggalkan sirkulas untuk memasuki jaringan selama reaksi
peradangan (inflamasi). Sel-sel ini yang paling umum terdapat
pada jaringan mengalami reaks aergi, dan jumlahnya dalam
darah meningkat jika orang mengalami alergi. Eosinofil dapat
mengurangi respon peradangan dengan memproduksi enzim yang
merusak bahan kimia inflamasi, seperti histamin. Ini akan
mengontrol penyebaran peradangan ke jaringan yang berdekatan.
Eosinofil juga melepaskan bahan kimia beracun seperti oksida
nitrat dan enzim sitotoksik yang menyerang parasit cacing
tertentu, seperti cacing pita, cacing, cacing kremi, dan cacing
tambang.
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C.

Basofil mengandung butiran sitoplasma besar yang berwarna biru
atau ungu dengan pewarnaan dasar. Jumlah Basofil paling sedikit
dibandingkan leukosit yang lain, yaitu hanya 0,5 — 1% dari
seluruh leukosit. Sel ini lebih kecil dari neutrofil dan eosinofil
dengan diameter 8 -10 um, dengan inti berbentuk U. Basofil
bermigras ke area cedera dan menyeberangi endotelium kapiler
dan menumpuk di jaringan yang rusak, di mana sel-sel ini
melepaskan butiran-butiran ke dalam cairan interstitial. Butiran-
butiran tersebut mengandung histamin, yang berfungs
melebarkan pembuluh darah, dan heparin, senyawa yang
mencegah pembekuan darah. Basofil dirangsang melepaskan
bahan kimia ini ke dalam cairan interstitial untuk meningkatkan
peradangan lokal yang diprakarsai oleh sel mast.

Limfosit merupakan leukosit terkecil. Ukuran limfosit sedikit
lebih besar dari eritrosit, dengan inti besar dan sitoplasma yang
sangat tipis. Jumlah limfosit adalah 20 — 25% dari seluruh
leukosit. Meskipun limfosit berasal sumsum tulang merah,
limfosit bermigrasi melalui darah ke jaringan limfatik, di mana
sel-sdl ini dapat berkembang biak dan menghasilkan lebih banyak
limfosit. Mayoritas total populasi limfosit terdapat dalam
jaringan limfatik: kelenjar getah bening, limpa, tonsil, nodul
limfatik, dan timus. Meskipun limfosit tidak dapat diidentifikasi
dengan pemeriksaan mikroskopis standar, sejumlah jenis limfosit
memainkan peran penting dalam imunitas. Terdapat dua jenis
limfosit, yaitu limfosit T secara yang langsung menyerang dan
menghancurkan patogen (bakteri dan virus), terlibat dalam
perusakan sel-sel tumor dan penolakan jaringan cangkok dan
limfosit B yang menghasilkan antibodi yang menyerang bakteri.
Monosit adalah leukosit terbesar, dengan diameter dua atau tiga
kali diameter eritrosit. Monosit berjumlah sekitar 460 sel / pL
atau sekitar 3 — 8% dari jumlah seluruh leukosit. Inti besar dan
terlihat jelas, sering berwarna violet, dan biasanya berbentuk
bulat telur, ginjal, atau tapal kuda. Sitoplasma monosit berlimpah
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dan jarang mengandung butiran halus. Monosit biasanya tetap
dalam sirkulasi darah selama 3 hari, meninggalkan sirkulasi,
menjadi berubah menjadi makrofag, dan bermigras melalui
berbagai jaringan. Makrofag adalah sel yang sangat fagosit yang
mengkonsumsi hingga 25% dari volume mereka sendiri per jam.
Sel-sel ini memfagositosis bakteri, sel-sel mati, fragmen sel, dan
puing-puing lain dalam jaringan. Peningkatan jumlah monosit
sering dikaitkan dengan infeksi kronis. Makrofag dapat
merangsang respon dari sel-sel lain seperti neutrofildan sel
fagosit lainnya dalam dua cara (1) dengan pelepasan sinya
kimia dan (2) dengan fagosit dan pengolahan zat asing, yang
disgjikan untuk limfosit.
3. Trombosit
Trombosit terdiri dari sejumlah kecil sitoplasmayang dikelilingi oleh
membran plasma. Trombosit berbentuk cakram dan rata-rata diameter
sekitar 3 um. Permukaan trombosit memiliki glikoprotein dan protein
yang memungkinkan trombosit untuk menempel pada molekul lain,
seperti kolagen dalam jaringan ikat. Dalam setiap mililiter darah pada
keadaan normal terdapat sekitar 250.000 trombosit (kisaran 150.000
— 350.000/mm?3). Trombosit tidak mempunyai inti, namun terdapat
organel dan enzim sitosol untuk menghasilkan energi dan mensintesis
produk sekretorik yang disimpan dalam granul. Trombosit
mengandung aktin dan miosin dalam konsentras tinggi sehingga
trombosit dapat berkontraksi. Harapan hidup trombosit sekitar 5-9
hari dan setelah itu akan dihancurkan oleh makrofag. Trombosit
diproduksi dalam sumsum merah. Trombosit tidak keluar dari
pembuluh darah, tetapi sepertiga dari trombosit total selalu terssmpan
di ronggarongga berisi darah di limfa yang akan dikeluarkan oleh
limfa jika terjadi perdarahan. Trombosit memainkan peran penting
dalam mencegah kehilangan darah dengan cara: (1) membentuk
keping/butiran, yang menutup lubang kecil di pembuluh darah dan
(2) merangsang dibentuknya konstruksi bekuan yang membantu
menutup luka besar di pembuluh darah(Sa’ Adah, 2018).
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Berikut merupakan fungs darah:

1

Media transportasi/pengangkut

Darah berfungs sebagar media pengangkut yang membawa
kebutuhan jaringan tubuh seperti oksigen, karbondioksida, nutrien,
elektrolit, dan hormon. Mekanisme aliran darah melalui pembuluh
darah dijelaskan menurut hukum Poiseuille, di mana gradien tekanan
sebanding dengan lgju aliran darah dan berbanding terbalik dengan
resistens vaskuler. Gradien tekanan adalah perbedaan antara tekanan
awal dan tekanan akhir suatu pembuluh. Darah mengalir dari tekanan
lebih tinggi ke tekanan lebih rendah mengikuti penurunan gradien
tekanan. Semakin besar gradien tekanan yang mendorong darah
melalui pembuluh tersebut, maka akan semakin besar lgu aliran
darah. Lagju diran ditentukan oleh perbedaan tekanan antara kedua
ujung pembuluh. Namun karena adanya resistensi, tekanan aliran
akan menurun sewaktu darah menyusuri panjang pembuluh.
Resistens diartikan sebagai suatu ukuran tahanan yang disebabkan
akibat gesekan antara isi pembuluh darah yang bergerak terhadap
dinding pembuluh yang statis. Seiring meningkatnya resistensi, darah
akan semakin sulit melewati pembuluh sehingga lgju airan akan
berkurang. Resistens terhadap aliran darah sendiri bergantung pada
tiga faktor yaitu kekentalan darah, panjang pembuluh, dan jari-jari
pembuluh. Kekentalan darah menjadi salah satu faktor terpenting
karena semakin kental caran, semakin besar kekentalannya.
Kekentalan darah ditentukan terutama oleh jumlah sel darah merah
yang beredar. Jika sel darah merah jumlahnya berlebihan maka aliran
darah menjadi lebih lambat daripada normal. Semakin panjang
pembuluh, sedangkan diameter pembuluh sama, maka zat cair yang
mengalir lewat pembuluh darah tersebut akan memperoleh tahanan
semakin besar dan konsekuensi terhadap besar tahanan tersebut, debit
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zat cair akan lebih besar pada pembuluh darah yang pendek.
Sedangkan efek diameter/jari-jari pembuluh darah yang semakin
besar memiliki pengaruh terhadap kecepatan aliran darah yang
semakin cepat.
Oksigen dari paru-paru diangkut darah dan didistribusikan ke sel-sdl.
Karbondioksida yang dihasilkan oleh sel-sel diangkut ke paru-paru
untuk dibuang setiap kali kita menghembuskan nafas. Darah juga
mengangkut produk-produk limbah lain, seperti kelebihan nitrogen
yang dibawa ke ginjal untuk dieliminasi. Selain itu, darah mengambil
nutris dari saluran pencernaan untuk dikirimkan ke sel-sel. Selain
transportas nutrisi dan limbah, darah mengangkut hormon yang
disekresikan berbagai organ ke dalam pembuluh darah untuk
disampaikan ke jaringan. Banyak zat yang diproduksi di salah satu
bagian tubuh dan diangkut ke bagian yang lain, untuk dimodifikasi.
Sebagai contoh, prekursor vitamin D diproduksi di kulit dan diangkut
oleh darah ke hati dan kemudian ke ginjal untuk diproses menjadi
vitamin D aktif. Vitamin D aktif diangkut darah ke usus kecil, untuk
membantu penyerapan kalsium. Contoh lain adalah asam laktat yang
dihasilkan oleh otot rangka selama respiras anaerob. Darah
membawa asam laktat ke hati yang akan diubah menjadi glukosa.

2. Pertahanan Tubuh
Menjaga pertahanan tubuh dari invas patogen dan menjaga dari
kehilangan darah. Sel darah putih tertentu mampu menghancurkan
patogen dengan cara fagositosis. Sel darah putih lainnya
memproduksi dan mengeluarkan antibodi. Antibodi adalah protein
yang akan bergabung dengan patogen tertentu untuk dinonaktifkan.
Patogen yang dinonaktifkan kemudian dihancurkan oleh sel-sel darah
putih fagosit. Ketika cedera, terjadi pembekuan darah sehingga
menjaga terhadap kehilangan darah. Pembekuan darah melibatkan
trombosit dan beberapa protein seperti trombin dan fibrinogen. Tanpa
pembekuan darah, kita bisa mati kehabisan darah sekalipun dari luka
yang kecil.

3. Regulas
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Darah memiliki fungsi regulasi dan memainkan peran penting dalam
homeostasis. Darah membantu mengatur suhu tubuh dengan
mengambil panas, sebagian besar dari otot yang aktif, dan dibawa
seluruh tubuh. Jika tubuh terlalu hangat, darah diangkut ke pembuluh
darah yang melebar di kulit. Panas akan menyebar ke lingkungan,
dan tubuh mendingin kembali ke suhu normal. Bagian cair dari darah
(plasma), mengandung garam terlarut dan protein. Zat terlarut ini
menciptakan tekanan osmotik darah. Dengan cara ini, darah berperan
dalam membantu menjaga keseimbangan. Buffer darah (bahan kimia
tubuh yang menstabilkan pH darah), mengatur keseimbangan asam-
basa tubuh dan tetap pada pH yang relatif konstan yaitu 7,4.

4.2 Fisiologi Sistem Kardiovaskuler

Sstem kardivaskuler memerlukan banyak mekanisme yang bervarias agar
fungs regulasinya dapat merespons aktivitas tubuh, sdah satunya adalah
meningkatkan aktivitas supla darah agar aktivitas jaringan dapat terpenuhi.
Pada keadaan berat, aliran darah tersebut, lebih banyak diarahkan pada organ-
organ vitd seperti jantung dan otak yang berfungs memeihara dan
mempertahankan sistem srkulas itu sendiri. Jantung kaya akan pasokan darah
pembawa oksigen yang dibutuhkan oleh otot-otot jantung, yang berasal dari
arteri koronariautamakiri dan kanan.

Arteri tersebut merupakan pembuluh darah yang keluar dari aorta.

1

Atrium kanan: Berfungsi sebagali penampungan darah yang rendah
02 dari seluruh tubuh. Darah tersebut mengalir melalui vena kava
superior, vena cava inferior, sinus koronarius yang berasal dari
jantung sendiri, kemudian darah dipompakan ke ventrikel kanan lalu
ke paru

Atrium kiri: Berfungs menerima darah yang kaya O2 dari ke-2 paru
melalui 4 buah vena pulmonalis, kemudian darah mengalir ke
ventrikel kiri lalu ke seluruh tubuh melalui aorta
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Ke-2 atrium tersebut dipisahkan oleh sekat yang disebut septum
atrium. Pada janin terdapat Foramen Ovale yaitu suatu lubang antara
atrium kiri dan atrium kanan sehingga darah atrium kanan & kiri
bercampur Foramen ovale akan menutup setelah bayi lahir/tali pusat
dipotong sehingga paru-paru berfungsi.

3. Ventrikel kanan: Menerima darah dari atrium kanan dan dipompakan
ke paru-paru melalui arteri pulmonalis.

4. Ventrikel kiri: Menerima darah dari atrium kiri dan dipompakan ke
seluruh tubuh melalui aorta
Ke-2 ventrikel ini dipisahkan oleh sekat yang disebut septum
ventrikel

4.2.1 Mekanisme aliran darah ke jantung

Vena kava superior dan vena kava inferior, memompa darah ke atrium.
Mealui trikuspid masuk ke ventrikel kanan, kemudian dipompa ke pulmondis
melaui arteri pulmonalis. Di Paru terjadi pertukaran gas. Gas kaya O2 dibawa
dari paru ke arium kiri melaui vena pulmondis. Darah mengdir ke ventrikel
kiri melalui katup mitral. Kemudian diedarkan kesdluruh tubuh mdaui aorta
Diperdarahi oleh arteri koronaria kanan dan kiri, yang bercabang di aorta
Arteri koronaria menerima sekitar 5 % darah yang dipompa dari jantung. Otot
jantung merupakan struktur penting daam pemompaan sgumlah volume
darah yang mengandung nutris dan oksigen ke sdluruh tubuh. Mekanisme
terbentuknya kdigtrikan pada jantung yang dimainkan oleh serabut otoritmis,
diikuti dengan bagamana penjdaran impuls listrik tersebut ke serabut
kontraktil yang terangkum daam sistem konduks jantung, sebagal pencetus
kontraks jantung(Rachmawati, 2020).

Berikut sstem srkulas darah pada manusia
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Gambar 4.2: Srkulas Darah pada Manusia (Kemendikbud, 2019)

4.2.2 Sistem konduksi jantung

Jantung memiliki sstem intringk, yakni otot jantung secara otomatis

terstimulas untuk berkontreks tanpa stimulus eksternad  (autoritmesitas).

Sumber listrik padajantung terdiri dari:

1. SA nodes. di dinding atrium kanan, pacemaker utama (kontraksi
atrium)

2. AV node: diseptum atrium, pacemaker kedua

3. Berkas AV/his: menghantarkan impuls dari AV node ke apeks
(kontraksi ventrikular)

Jantung dipengaruhi saraf autonom yang berasal dari medulla oblongata yaitu:
smpatis dan parasmpatis. Syaraf parasmpatik mempersyarafi otot atrium, sa
node dan av node. Stimulas syaraf parasmpatik mengurangi denyut jantung.
Syaraf smpatik mempersyarafi SA dan AV node serta miokardium atrium dan
ventrikel. Stimulas syaraf smpatik meningkatkan denyut jantung.

Fungs utama Jantung yaitu mempertahankan sirkulas darah. Jantung bekerja
sebaga pompa dengan serangkaian keadian (sklus jantung). Siklus
jantung/menit = 60-80x/mnt. Siklusterdiri: sgtol arium, sstol ventrikular, dan
diastol jantung komplet (relaksas atrium dan ventrikel).

Suarajantung terdiri dari:



Bab 4 Anatomi dan Fisiologi Sistem Kardiovaskular 51

1. Sl (lub) terjadi saat penutupan katup AV karenavibrasi pada dinding
ventrikel & arteri; dimulai pada awal kontraksi/ sistol ventrikel ketika
tekanan ventrikel melebihi tekanan atrium.

2. S2 (dup) terjadi saat penutupan katup semilunar; dimulai pada awal
relaksasi/ diastol ventrikel akibat tekanan ventrikel kiri dan kanan
lebih rendah dari tekanan di aorta & arteri pulmonal.

3. S3 disebabkan oleh vibras dinding ventrikel karena darah masuk ke
ventrikel scr tiba-tiba pada saat pembukaan AV, pada akhir pengisian
cepat ventrikel. S3 sering terdengar pada anak dengan dinding toraks
yang tipis atau penderita gagal ventrikel.

4. SAterjadi akibat osilasi darah & rongga jantung yg ditimbulkan oleh
kontraks atrium. Jarang terjadi padaindividu normal

Pengontrolan curah jantung Curah jantung (cardiac output) addah jumlah
darah yang dipompa oleh tigp ventrikel dim waktu 1 menit. Pada orang dewasa
(igtirahat) 5 L/menit; meningkat sesuai dengan kebutuhan. Curah jantung =
IS sekuncup x denyut jantung per menit. 1S sekuncup (stroke volume) addah
volume darah yang dipompa ventrikd tigp denyut. Setigp berdenyut, ventrikel
memompa  2/3 volume ventrike; jumlah darah yang dipompa: fraks geks,
Ssa darah yang mash ada di ventrikel satelah sistol berakhir: volume akhir
sstol (ESV = end systalic volume), jumlah darah yang dapat ditampung
ventrikel sampai diastol berakhir: volume akhir diastol (ESD = end diastalic
volume).
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Bab 5

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Muskuloskeletal

5.1 Anatomi dan Fisiologi Skeletal

Rangka manusia tersusun dari dua ratus enam (206) tulang dan terdiri dari dua
(2) bagian rangka yaitu rangka aksa dan rangka apendikular. Rangka aksa
memiliki delapan puluh (80) tulang, sedangkan rangka apendikular memiliki
seratus dua puluh enam (126) tulang. Berikut ini akan diuraikan masing-
masing pembagian tulang tersebut (Peate and Nair, 2018)

5.1.1 Rangka Axial

Rangka aksal terdiri dari tulang tengkorak, columna vertebra dan rangka
toraks. Tulang tengkorak terdiri dari dua (2) bagian yaitu tulang kranial dan
tulang wajah, dengan pembagian sebagal berikut: tulang tengkorak mdiputi
tulang frontal, parietd, oksipitd, tempora, sfenoid, dan etmoid. Tulang wajah
terdiri dari tulang nasal, palatum, zigomatik, maksila, mandibular, lakrima,
vomer, dan konkanasdl.

Columna vertebra terdiri dari terdiri dari tiga puluh tiga (33) vertebra yg
dipisahkan oleh diskus intervertebra, yaitu tujuh (7) vertebra servika, dua
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belas (12) vertebratorakd, lima (5) vertebra lumbal, lima (5) vertebra sakrum,
dan empat (4) vertebrakoksiged.

Rangka toraks terdiri dari tulang-tulang Iga yaitu ada dua belas (12 pasang) &
sternum (tulang dada) yang membungkus dan melindungi organ-organ toraks.
Dari dua beas (12) pasang iga, iga 1-7 disebut iga sgati, 8-10 iga semu, dan
11-12 igamelayang.

& b

-

-

Gambar 5.2: Tulang Vertebra (Nurachmah, 2017)
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5.1.2 Rangka Appendikular

Rangka Apendikular terdiri dari 126 tulang dan dengan pembagian sebagai
berikut: girdel pektoral (gelang bahu), tulang lengan, girdd pevis (gelang
panggul), dan tungkai.

Tulang klavikula dan tulang skapula (belikat) membentuk girddl pektora
(gelang bahu). Tulang lengan terdiri dari tulang lengan atas (humerus), tulang
lengan bawah (radius & ulng), tulang pergelangan tangan (karpd), tulang
telgpak tangan (metakarpd), dan jari-jari (falang). Girdd pelvis (gelang
panggul) dibentuk dari dua tulang panggul (tulang pelvis atau os koksa).
Tulang ilium, iskium, dan pubis membentuk tulang koksa. Femur, tibia, fibula,
tarsal, metatarsal, dan falang adalah tulang tungkai..

Gambar 5.3: Rangka Manusia Apendikular (Nurachmah, 2017)

5.1.3 Fisiologi Skeletal

Ssem rangka manusa sangat memiliki peran besar antara lain dapat
memberikan topangan dan bentuk tubuh, berfungs untuk melakukan
pergerakan, berfungs juga sebagal tempat perlindungan yang dapat
melindungi organ lunak dalam tubuh seperti rongga toraks dapat melindungi
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jantung dan paru-paru. Rangka manusiajuga berfungs untuk pembentukan s&
darah atau hematopoiesis contoh pada tulang sternum, iga, dan vertebra, dan
yang tidak kaah penting juga berfungs untuk tempat penyimpanan minera
seperti kalsum dan fosfor. Rangka tulang juga menyediakan permukaan untuk
kaitan otot-otot rangka dan membantu ungkit gerakan (Pearce, 2021).

5.2 Anatomi dan Fisiologi Muskulus

5.2.1 Jenis dan Anatomy otot

Terdapat tiga jenis otot yang dimiliki manusia, yaitu otot rangka, otot polos,
dan otot jantung, di mana ketiganya memiliki bentuk dan struktur yang
berbeda, serta cara kerja yang berbeda pula. Otot rangka merupakan sd-s2
otot yang bentuknya seperti lurik karena menyerupal garis-garis melintang dan
berada pada rangka Otot polos addah sdl otot berbentuk licin yang tidak
memiliki garis melintang dan terletak pada dinding organ yang berongga,
seperti pembuluh darah, rahim, kandung kemih, dan lainnya. Otot Jantung
disebut juga otot lurik karena sama seperti otot rangka bentuknya lurik yaitu
memiliki garis-garis melintang dan hanya terdapat pada jantung (Sherwood,
2019)
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Gambar 5. 4: Anatomi otot (Sherwood, 2019)
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5.2.2 Sifat dan Cara kerja otot

Tulang menjadi kerangka untuk tubuh manusa serta berfungs sebaga
pengungkit, namun itulah yang menarik tulang. Tubuh manusia memiliki tiga
Jenisotot: otot rangka, otot jantung, dan otot polos. (Peate and Nair, 2018),

Berikut ini akan dijelaskan perbedaan jenis otot tersebuit:

1. Otot Rangka
Cara kerja otot rangka yaitu dapat berkontraksi di bawah pengaruh
kemauan kita atau bersifat volunter, berkontraksi secara kuat dan
cepat. Kontraks otot rangka menyebabkan tulang tempat otot
tersebut melekat bergerak yang memungkinkan tubuh melaksanakan
berbagai aktivitas motorik. Kontraks otot rangka juga dapat
berfungs untuk menggerakkan anggota tubuh kita agar menjauhi
bahaya

2. Otot Polos
Cara kerja otot polos yaitu berkontraks tidak di bawah pengaruh
kemauan kita atau bersifat involunter. Kontraksinya kuat dan lamban
serta terkontrol. Otot polos mengatur pergerakan isi dalam organ-
organ berongga seperti: aliran darah di dalam pembuluh darah,
pergerakan makanan di dalam saluran cerna, pergerakan udara di
dalam saluran pernafasan, dan aliran urin keluar uretra.

3. Otot Jantung
Otot jantung berfungss memompa darah yang diperlukan untuk
kehidupan seluruh tubuh dengan cara berkontraksi dengan kuat dan
berirama. Kontraksi otot jantung tidak terjadi karena keinginan kita
atau secarainvoluntary.
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& G

Gambar 6.5: jenisotot (Peate and Nair, 2018)

5.3 Persendian

Persambungan, sendi, atau artikulaso addah idilah yg digunakan untuk
menunjuk pertemuan antara dua atau beberapa tulang dari kerangka (Smeltzer,
S.C., & Bare, 2010). Persendian diklasifikaskan menurut struktur dan fungs

5.3.1 Sendi Secara Struktur

Secara struktur, sendi terdiri dari persendian fibrosa, persendian kartilago, dan
persendian sinovia. Persendian fibrosa tidak memiliki rongga dan diperkuat
oleh jaringan ikat fibrosa, sedangkan persendian kartilago memiliki rongga dan
diperkuat oleh jaringan kartilago. Persendian sinovid secara struktur memiliki
rongga sendi dan diperkuat oleh kapsul dan ligamen artikular.

5.3.2 Sendi Secara Fungsional

Secara fungsond, sendi dibagi atas tiga (3) macam, yaitu sendi Snartross,
sendi amfiartross dan sendi diartross atau snovid. Sendi Sinartros's atau
sendi mati adadah sendi yang tidak dapat bergerak, secara struktura jaringan
ikat fibrosa menutupi sendi ini. contoh sutura tengkorak. Sendi Amfiartrosis
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addlah sendi dengan pergerakan terbatas (terjadinya gerakan sedikit), sebagai
contoh, sendi smfigs pubis di mana kedua tulangnya terhubung dengan diskus
kartilago, sdain itu diskus intervertebralis antar badan vertebra adalah contoh
sendi amfiartrosis juga Sendi Diartross (sendi sinovid) adalah sendi yang
dapat bebas bergerak. Ciri sendi ini adalah ujung tulang yang masuk di formas
persendian dan ditutupi tulang rawan hidin. Sendi snovid ini juga
mempunyal ligamen yang berfungs untuk mengikat tulang-tulangnya secara
bersama, sdain itu sendi ini mempunya rongga yang dibungkus oleh suatu
kapsul sendi yang menyambung kedua tulang, rongga sendi ini beris cairan
sinovia. contoh: persendian padalutut

Gambar 5.6: Sendi Sinovid (Nurachmah, 2017)

5.4 Klasifikasi Tulang
Bentuk tulang diklasfikaskan menjadi beberapa bentuk yaitu tulang panjang,
tulang pendek, tulang pipih, dan tulang irregular (Sarpini, 2017).

Tulang Panjang, terdapat di tungkal, terdiri dari bagian batang (diafiss) dan
dua bagian ujung (epifiss).

Tulang Pendek, tulang dengan bentuk dan ukuran pendek, terdapat di
pergelangan tangan (karpa) dan pergelangan kaki (tarsa)
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Tulang Pipih, tulang yang berbentuk pipih dan terdapat di tengkorak, iga,
sternum, panggul, dan skapula

Tulang Ireguler, merupakan tulang yang bentuknya tidak beraturan, contoh
tulang ireguler adalah tulang vertebra
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Gambar 5.7: Klasfikas Bentuk Tulang

5.5 Pertumbuhan dan Perkembangan
Tulang (Osteogenesis)

Proses pertumbuhan dan pembentukan tulang melalui dua cara yaitu osfikas
endokondra dan osifikas membran (Syaifuddin, 2016). Tulang manusia dapat
berkembang dari tulang rawan atau dari membran yang terdiri dari serabut
jaringan ikat, contohnya adalah tulang pipih yang disebut dengan osifikas
intramembranosa, oleh karena itu juga disebut sebaga tulang membran,
sedangkan tulang-tulang pipa adadah contoh tulang yang berkembang dari
tulang rawan di mana prosesnya disebut dengan osifikas endokondral, oleh
karenaitu disebut tulang kartilago.

Odfikas intramembranosa addah odfikes atau pembentukan tulang yang
berlangsung meaui mekanisme pelipatgandaan sl yang ada dalam membran
sehingga terbentuk jainan-jdinan haus tulang (contoh pembentukan tulang
tengkorak).
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Odfikas endokondral Semua tulang pipa terbentuk dari batang-batang tulang
rawan yang terbungkus perikondrium saat embrio berkembang. Pusat osifikas
primer terbentuk pada pusat batang (diafiss) tulang panjang, tetapi setelah
lahir, pusat odfikas sekunder akan tumbuh daam jaringan kartilago pada
kedua ujung tulang panjang atau pada bagian epifiss.
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Bab 6

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Panca Indera

6.1 Sistem Panca Indera

Sstem organ merupakan sekumpulan organ yang saling mendukung dan
bekerja sama agar tubuh tetap berfungs sebagaimana mestinya. Kesehatan
tubuh manusia ditentukan oleh baik atau tidaknya fungs sistem organ tersebut.
Organ addah kumpulan jaringan yang memiliki satu fungs atau lebih.
Berdasarkan letaknya organ tubuh terbagi menjadi organ ddam dan luar.
Berdasarkan fungsnya, ssem organ tubuh manusia dapat dibagi menjadi
beberapa bagian. Bagian terscbut mdiputi dstem  indera, sstem
kardiovaskular, sstem pernapasan, ssem pencernaan, sstem reprodukd,
sstem urogenital. Sistem saraf dan muskuloskeletal, sistem endokrin, sstem
ekskres, dan Sstem imunitas.

Ssem panca indera atau lebih dikend sebagai sstem  penginderaan
merupakan sekumpulan organ-organ khusus yang memiliki fungs menerima
jenis rangsangan tertentu atau reseptor. Organ akhir khusus yang bertugas
menerima rangsangan yang diperantarai olen dstem syaraf. Serabut syaraf
yang merupakan dat perantara tersebut akan membawa kesan rasa (sensory
impression) dari organ indera menuju ke otak di mana rangsangan tersebut
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akan ditafsirkan. Rangsangan tersebut dapat timbul dari luar (eksteroreseptor)
dan dari ddam (interoseptor). Rangsangan dari luar dapat berupa suara,
penciuman, penglihatan , pengecapan dan sentuhan, sedangkan rangsangan
dari ddam antara lain rasa haus, sakit, lapar. Berdasarkan penjelasan di atas
dapat dismpulkan bahwa organ indera adalah sd-sdl tertentu yang akan
menerima stimulus atau rangsangan dari lingkungan atau dari dalam tubuh
sendiri yang kemudian rangsangan tersebut akan diteruskan sebagai ipuls saraf
melaui serabut saraf ke sistem saraf pusat (SSP).

Informas mengenal rangsangan lingkungan interna dan eksternal tersebut
dapat mengaktifkan SSP melalui berbaga reseptor sensorik. Reseptor-reseptor
tersebut merupakan tranducer yang nantinya akan mengubah berbagai bentuk
energi di dalam lingkungan menjadi potensd aks di neuron. Reseptor
sensorik dapat merupakan bagian dari neuron atau s khusus yang
membangkitkan potensia aks di neuron tersebut. Bentuk energi yang diubah
oleh reseptor antara lain energi mekanik (rabatekan), suhu (dergat sensas
hangat) dan elektromagnetik (cahaya, bau, kecap, kandungan O2 dalam darah).
Rangsangan yang adekuat merupakan bentuk energi tertentu ketika reseptor
paling sengtif, contohnya rangsangan yang adekuat untuk s batang dan
kerucut pada mata adalah cahaya

oense organs

Gambar 6.1: Pancalndera(Diagram: Sense Organs and structure, quizlet.com
diakses pada 18 Februari 2021)

Ssem indera adadlah dat-dlat tubuh yang mempunyal fungs  untuk
mengetahui  keadaan luar. Ala indra manusa sering disebut dengan
pancaindera, karena terdiri dari lima indera yaitu, indra penglihatan (mata),
indra pendengar (telinga), indra pembau atau pencium (hidung), indra
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pengecap (lidah), dan indra peraba (kulit). Indramerupakan sebuah antarmuka,
kontak antara jiwa daam bentuk spiritua kesadaran diri dengan materi
lingkungan.

Organ indera dapat diklasfikaskan menjadi organ indera umum seperti
reseptor peraba di sduruh tubuh dan organ indera khusus contohnya papil
lidah (organ pengecap).

6.2 Indera Penglihatan (Mata/Eye)

Mata terdiri dari banyak bagian. Anatomi mata sding bekerja daam
menjaankan fungsinya sebagal indra penglihatan. Perlu diketahui bahwa
sekitar 75% informas yang kita terima adaah berupainformas visual. Proses
penglihatan dimulai dari terpantulnya cahaya dari suatu objek atau lingkungan
di sekitar kita Cahaya ini akan ditangkap oleh mata dan masuk ke mata
melaui kornea di bagian depan mata, kemudian melewati mata bagian tengah
dan akhirnya diterima ol eh retina yang berada dibagian belakang mata.

Gambar 6.2: Anatomi Mata (' Anatomy of The Human Eye | Eye Carein
Ohio | Northeast Ohio’, 2021)

Mata merupakan organ penglihatan yang dimiliki manusa. Mata dilindungi
oleh area orbit tengkorak yang disusun oleh berbagai tulang seperti tulang
frontal, sphenoid, maxilla, zygomatic, greater wing of sphenoid, lacrimal, dan
ethmoid (Rizzo, 2001). Anatomi mata terbagi menjadi tiga bagian, yaitu
bagian depan, tengah, dan belakang. Setiap bagian terdiri dari bebergpa organ
dengan fungsinya masing-masing. Anatomi mata bagian depan merupakan
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area terluar mata yang dapat kita lihat secara langsung. Mata bagian depan
terdiri dari beberapa bagian yaitu korneg, iris, pupil, sklera, dan konjungtiva
Bola mata berbentuk bulat berdiameter sekitar 24 mm, dengan 3 komponen
utamanya yakni: () tiga lapisan (tunika) yang membentuk dinding bola mata,
(b) komponen optik yang meanjutkan dan memfokuskan cahaya, dan (c)
komponen neura yaitu retinadan saraf optikus (Saladin, 2005).

1. Tunika

Terdapat tiga lapisan (tunika) yang menyusun dinding bola mata,

yakni (Saladin, 2005):

a. The outer fibrous layer (tunika fibrosa) yang dibagi menjadi dua
bagian yaitu sclera dan cornea (Saladin, 2005).

b. The middle vascular layer (tunika vaskulosa) disebut pula uvea.
Lapisan ini terdiri dari tiga bagian yakni choroid, ciliary body,
daniris. Di dalamnya terdapat intrinsic eye muscle yang terdiri
dari ciliary muscle, pupillary constrictor dan pupillary dilator
(Saladin, 2005).

Cc. The inner layer (tunika interna) terdiri dari retina dan saraf
optikus (Saladin, 2005).

2. Komponen Optik

Komponen optik dari mata merupakan elemen transparan dari mata

yang tembus cahaya serta mampu membelokkan cahaya (refraksi)

dan memfokuskannya pada retina. Bagian-bagian optik ini mencakup

kornea, agueous humor, lensa, dan vitreous body (Saladin, 2005).

Aqueous humor merupakan cairan serosa yang disekresi oleh ciliary

body ke posterior chamber, sebuah ruang antarairis dan lensa. Cairan

ini mengair melalui pupil menuju anterior chamber yaitu ruang
antara kornea dan iris. Dari area ini, cairan yang disekresikan akan
direabsorbsi kembali oleh pembuluh darah yang disebut sclera

venous sinus (cana of Schlemm) (Saladin, 2005).

Lensa terdiri dari sel yang transparan, pipih, dan tertekan yang

disebut lens fibers. Lensa tersuspensi di belakang pupil oleh serat-

serat yang membentuk cincin yang disebut suspensory ligament, yang
menggantungkan lensa ke ciliary body. Tegangan pada ligamen
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memipihkan lensa hingga mencapai ketebalan 3,6 mm dengan
diameter 9,0 mm (Saladin, 2005). Vitreous body (vitreous humor)
merupakan suatu jelly transparan yang mengis ruangan besar di
belakang lensa yang disebut vitreous chamber. Sebuah kanal
(hyaloids canal) yang berada di sepanjang jelly ini merupakan sisa
dari arteri hyaloid yang ada semasa embrio. Vitreous body berfungsi
untuk mempertahankan bentuk bulat dari bola mata dan menjaga
retina untuk tetap menekan permukaan dalam dari chamber secara
halus. Hal ini penting untuk memfokuskan cahaya pada retina
(Saladin, 2005).
3. Komponen Neural

Komponen neural dari mata adalah retina dan saraf optikus. Retina
merupakan suatu membran yang tipis dan transparan. Retina
terfiksasi pada optic disc dan ora serrata. Optic disc adalah lokasi di
mana saraf optikus meninggalkan bagian belakang (fundus) bola
mata. Ora serrate merupakan tepi anterior dari retina. Retina tertahan
ke bagian belakang dari bola mata oleh tekanan yang diberikan oleh
vitreous body. Pada bagian posterior dari titik tengah lensa, pada
aksis visual mata, terdapat sekelompok sel yang disebut macula lutea
dengan diameter kira- kira 3 mm. Pada bagian tengah dari macula
lutea terdapat satu celah kecil yang disebut fovea centralis, yang
menghasilkan gambar/ visual tertajam. Sekitar 3 mm dari arah medial
dari macula lutea terdapat optic disc. Serabut saraf dari seluruh
bagian mata akan berkumpul padatitik ini dan keluar dari bola mata
membentuk saraf optikus. Bagian optic disc dari mata tidak
mengandung sel- sel reseptor sehingga dikenal juga sebagai titik buta
(blind spot) pada lapangan pandang setiap mata (Saladin, 2005).

Anatomi mata terbagi menjadi tiga bagian, yaitu bagian depan, tengah, dan
belakang. Setigp bagian terdiri dari beberapa organ dengan fungsinya masing-
masing. Anatomi mata bagian depan merupakan area terluar mata yang dapat
kitalihat secaralangsung. Mata bagian depan terdiri dari beberapa bagian yaitu
korneg, iris, pupil, sklera, dan konjungtiva
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1

Kornea

Kornea adalah lapisan terluar pada mata, berupa selaput bening
berbentuk kubah, yang menutupi bagian depan mata. Peran kornea
sangat penting untuk penglihatan. Tiap bagian kornea mata memiliki
fungsinya masing-masing dan saling mendukung. Berbeda dengan
jaringan tubuh lain, kornea tidak memiliki pembuluh darah. Fungs
pembuluh darah pada kornea digantikan oleh air mata dan agueous
humor (cairan bening berlendir pada mata). Fungs utama kornea
adalah membiaskan dan memfokuskan cahaya yang masuk ke mata,
dalam proses melihat cahaya masuk perlu dibiaskan oleh kornea
menuju lensa mata, kemudian diteruskan ke retina. Kornea juga
memiliki fungsi lain, yaitu melindungi mata dari partikel asing seperti
kuman, kotoran, dan paparan sinar UV yang dapat membahayakan
mata, untuk melakukan berbagai fungs tersebut, kornea terdiri dari
lima bagian, yaitu jaringan epitel, lapisan bowman, stroma, membran
descement, dan lapisan endotel.

Iris

Iris adalah bagian yang menentukan warna mata, warna iris mata
ditentukan oleh pigmen melanin. Pigmen melanin merupakan warna
alami yang juga menentukan warna kulit dan rambut. Iris bertugas
mengatur cahaya yang masuk ke mata anda dengan mengubah ukuran
pupil.

Pupil

Pupil merupakan bagian di tengah mata yang berbentuk bulat dan
berwarna hitam. Fungs pupil adalah untuk mengatur berapa banyak
cahaya yang masuk ke dalam mata. Guna menjalankan fungsinya,
pupil akan melebar saat mata berada di tempat gelap untuk
menangkap lebih banyak cahaya. Sebaliknya, pupil akan mengecil
saat mata berada di tempat yang terang. Selain dipengaruhi oleh
cahaya, kedua pupil biasanya mengecil saat mata terfokus melihat
objek yang dekat. Pada keadaan terang, pupil mata orang dewasa
normalnya berdiameter 2 - 4 mm, sedangkan dalam kondisi gelap,
pupil akan melebar dan berdiameter 4 -8 mm.
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4. Sklera
Sklera adalah bagian berwarna putih dan keras pada bola mata.
Sklera terbentuk dari jaringan ikat yang berfungs untuk
mempertahankan bola mata dan melindungi bagian penting di dalam
mata, seperti retina dan lensa mata. Posis sklera ditutupi oleh
konjungtiva, yakni selaput lendir berwarna bening yang berfungs
untuk melumasi mata. Sklera terdiri dari tiga bagian, yaitu epikslera,
sklera, dan lamina fusca
Selain memberi bentuk dan mempertahankan struktur bola mata,
sklera juga memiliki fungsi lainnya, yaitu untuk melindungi bagian
dalam mata dari cidera dan paparan benda asing. Sklera mata juga
merupakan tempat di mana otot-otot mata menempel, sehingga
memungkinkan bola mata untuk bergerak.

5. Konjungtiva
Struktur ini adalah lapisan bening yang melapis bagian dalam
kelopak mata dan sebagian mata pada bagian depan. Konjungtiva
terdiri dari dua macam, yaitu konjungtiva bulbar yang menutupi
bagian sklera dan konjungtiva palpebra yang melapisi bagian dalam
kelopak mata.

Anatomi mata bagian tengah, merupakan bagian mata yang berada di dalam

setelah arealuar mata. Bagian ini terdiri dari lensadan rongga vitreous.

1. Lensa
Lensa berada tepat di belakang iris dan pupil. Lensa yang normal
akan tampak bening atau transparan dan berbentuk lonjong. Lensa
berfungs membiaskan cahaya yang masuk dan memfokuskannya ke
retina.

2. Ronggavitreous
Rongga vitreous juga dinamakan dengan badan bening. Rongga ini
membentang dari bagian belakang lensa hingga dinding belakang
bola mata. Dalam rongga vitreous terdapat cairan bening mirip jel
yang disebut cairan vitreous
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Anatomi mata bagian bedakang, merupakan bagian mata yang terdalam.

Bagian ini tersusun dari tiga bagian yaitu reting, makula, dan saraf optik.

1. Retina
Retina adal ah lapisan peka cahaya yang melapisi bagian dalam mata.
Retina terdiri dari jutaan sel yang mampu menangkap cahaya yang
melewati kornea dan lensa. Sel-sel khusus ini terdiri dari sel batang
dan sel kerucut. Sel batang retina berfungsi untuk melihat cahaya
yang redup, sedangkan sel kerucut berperan dalam melihat cahaya
terang dan warna.

2. Makula
Makula merupakan bagian yang terdapat di tengah retina. Bagian ini
sangat berperan dalam penglihatan dan memungkinkan mata untuk
melihat objek dengan baik.

3. Saraf Optik
Saraf optik berfungs membawa semua informasi visual yang
dikumpulkan oleh retina ke otak. Selain mengenali bagian mata, mata
dapat berfungsi secara optimal berkat adanya organ pendukung, yaitu
kelopak dan bulu mata. Ketika berkedip, kelopak mata akan
membantu melumasi permukaan mata dengan air mata. Sementara itu
bulu mata bertugas untuk menyaring dan mencegah masuknya benda
asing, termasuk debu dan kotoran

6.2.1 Fisiologi Penglihatan

Penglihatan dimulai dari masuknya cahaya ke ddam mata dan difokuskan
pada retina. Cahaya yang datang dari sumber titik jauh, ketika difokuskan di
retina menjadi bayangan yang sangat kecil (Hall and Guyton, 2011). Cahaya
masuk ke mata direfrakskan atau dibelokkan ketika medui kornea dan
bagian- bagian lain dari mata (agueous humor, lensa, dan vitreous humor).
Bagian- bagian tersebut mempunya kepadatan yang berbeda-beda sehingga
cahaya yang masuk dapat difokuskan ke retina. Cahaya yang masuk melaui
kornea diteruskan ke pupil. Pupil merupakan lubang bundar anterior di bagian
tengah iris yang mengatur jumlah cahaya yang masuk ke mata. Pupil
membesar bila intengtas cahaya kecil, misalnya saat berada di tempat gelap.
Apabila berada di tempat terang atau intensitas cahaya tinggi maka pupil akan
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mengecil. Mengatur perubahan pupil tersebut addah iris yang merupakan
cincin otot yang berpigmen dan tampak dalam agueous humor. Setelah melaui
pupil daniris, maka cahayasampa ke lensa (Hal and Guyton, 2011).

Ketika kita mdihat benda pada jarak lebih dari 6 m (20 ft), lensa akan
memipih hingga ketebalan sekitar 3,6 mm. Sedangkan ketika kita melihat
sesuatu pada jarak kurang dari 6 m, lensa akan menebd hingga 4,5 mm pada
pusatnya dan membelokkan cahaya (refraks) dengan lebih kuat. Perubahan
ketebdan lensa tersebut dikena dengan lens accommodation (akomodas
lensa) (Sdadin, 2008). Sdlain daya akomodas, lensa juga berfungs untuk
memfokuskan bayangan agar jatuh tepat di retina (Hall and Guyton, 2011).

Bila cahaya sampai ke retina, maka sdl- sel batang dan sdl- sa kerucut (sengitif
terhadap cahaya) akan meneruskan snyd- snya cahaya tersebut ke otak
melalui saraf optik. Bayangan aau cahaya yang tertangkap oleh retina adalah
terbalik, nyata, lebih kecil, tetapi pada perseps otek terhadap benda tetap
tegak, karena otak mempunyai mekanisme menangkap bayangan yang terbalik
itu sebagal keadaan normal (tegak) (Hall and Guyton, 2011).

6.3 Indera Pendengaran (Telinga/Ear)

Telingamerupakan salah satu dari kelima pancainderayang dimiliki manusia
Sdan untuk mendengar suara, telinga juga berfungs untuk menjaga
kessimbangan tubuh, sehingga seseorang tidak mudah jatuh ssat melakukan
berbagai gerakan. Telinga juga merupakan organ pendengaran yang
menangkap dan merubah bunyi berupa energi mekanis dan diteruskan ke otak
untuk disadari serta dimengerti. Sebagal Sstem pendengaran, telinga dibagi
menjadi sstem organ pendengaran perifer dan sentrd.

Sistem organ pendengaran perifer terdiri dari struktur organ pendengaran yang
berada di luar otak dan batang otak, yaitu telinga luar, teinga tengah, telinga
daam dan saraf kokhlearis. Sedangkan organ pendengaran sentral adalah
struktur yang berada di dalam batang otak dan otak, yaitu nukleus kokhlearis,
nukleus olivatorus superior, lemnikus laterdis, kolikulus inferior dan kortek
serebri lobus temporalis areaWernicke.
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Gambar 6.3: Anatomi Telinga(NIDCD, 2022)

6.3.1 Anatomi Telinga Luar

Bagian telingaluar terdiri dari:

1

2.

Daun telinga atau pinna: berfungsi untuk membantu mengarahkan

suara ke dalam liang telinga

Lubang telinga/Liang telinga atau meatus auditorius eksternus:

saluran telinga luar berfungs untuk menangkap suara menuju

gendang telinga

Gendang telinga atau membran timpani yang berfungs meneruskan

suara ke telinga dalam

a Aurikula/pinna
Fungs dari aurikula adalah membantu menangkap suara atau
mengumpulkan gelombang suara. Aurikula tersusun dari
kartilago yang dilapisi oleh kulit. Aurikel berbentuk tidak teratur,
terdiri atas tulang rawan dan jaringan fibrous kecuali pada bagian
cuping telinga di ujung bawah terdiri atas lemak. Aurikulus
membantu pengumpulan gelombang suara dan perjalanannya
sepanjang kanalis auditorius eksternus.
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Gambar 6.4: Aurikula/pinna

Bagian terbesar di sebelah luar pinggir disebut dengan heliks.
Heliks akan berakhir pada bagian lobul (satu-satunya komponen
aurikula yang tidak ditunjang dengan kartilago). Pusat rongga
dari aurikula disebut dengan konkha. Di bagian depan bukaan
dari meatus akustikus eksternus (di depan area konkha), terdapat
elevas yang disebut dengan tragus. Berlawanan arah dengan
tragus, di bagian atas lobul, tedapat elevasi lain yang disebut
dengan antitragus. Lengkungan di bagian pinggir yang lebih
kecil, berada di anterior heliks dan berjalan parale disebut
dengan antiheliks.
b. Meatus auditorius eksterna/ meatus akustikus eksternus
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Gambar 6.5: Struktur Meatus auditorius eksterna/ meatus
akustikus eksternus
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Merupakan saluran yang mengarah ke bagian dalam. Selain itu
fungs dari bagian ini adalah menghantarkan gelombang suara
menuju membran timpani. Tepat di depan meatus auditorius
eksternus adalah sendi temporal mandibular. Kaput mandibula
dapat dirasskan dengan meletakkan ujung jari di meatus
auditorius eksternus ketika membuka dan menutup mulut.
Kanalis auditorius eksternus panjangnya sekitar 2,5 sentimeter.
Sepertiga lateral mempunyai kerangka kartilago dan fibrosa padat
di mana kulit terlekat. Dua pertiga medial tersusun atas tulang
yang dilapis kulit tipis. Kanalis auditorius eksternus berakhir
pada membrana timpani. Kulit dalam kanal mengandung kelenjar
khusus, glandula seruminosa, yang mensekresi substansi seperti
lilin yang disebut serumen.

6.3.2 Anatomi Telinga Tengah

Telinga tengah merupakan rongga beris udara merupakan rumah bagi osikuli
(tulang telinga tengah) dihubungkan dengan tuba eustachii ke nasofaring yang
berhubungan dengan beberapa sd beris udara di bagian mastoid tulang
temporal.

Telingabagian tengah terdiri atas.

1
2.

w

Rongga tymphani: rongga yang mengandung udara

Membran tymphani (gendang telinga) di sebelah lateral dan kapsul
otik di sebelah medial, Membran ini sekitar 1 cm dan selaput tipis
berwarna kelabu mutiara dan transl usen.

Tuba eustachii

Tulang pendengaran. Rangkaian tulang pendengaran berfungs
mengalirkan getaran suara dari gendang telinga menuju rongga
telinga dalam.

Processus mastoideus. merupakan bagian tulang temporalis yang
terletak dibelakang telinga
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Gambar 6.6: Struktur tuba faringotimpanika

Anatomi telinga bagian tengah terdiri dari dua bagian, yaitu oske dan saluran

eudacius. Oskd merupakan sekumpulan tulang yang berperan sebagai

penyusun telinga bagian tengah.

Ada tiga jenis tulang yang menjadi bagian daam oske, yaitu tulang martil,

tulang landasan, dan tulang sanggurdi.

1. Tulang mertil, yaitu tulang yang melekat pada gendang telinga.

2. Tulang landasan, yaitu tulang yang berada di tengah rangkaian tulang
pendengaran telinga.

3. Tulang sanggurdi, yaitu tulang yang menjadi penghubung antara
telinga tengah dan telinga dalam.

Sdan ketiga tulang di atas, telinga bagian tengah juga dihubungkan dengan
sdluran eudtacius yang terletak di ujung tenggorokan. Saluran ini berfungs
untuk menyaurkan lendir dari telinga tengah dan menjaga tekanan udara di
telinga Tengah.

Sduran eustacius merupakan saluran yang menghubungkan ruang di belakang
gendang telinga atau telinga tengah dengan tenggorokan dan bagian belakang
rongga hidung. Pada orang dewasa, sdluran ini memiliki panjang rata-rata 35
mm atau sekitar 3,5 cm dan berdiameter sekitar 3 mm. Meski sebagian orang
tidek menyadari keberadaannya, saduran eudtacius ternyata memiliki peran
yang cukup besar terhadap kemampuan seseorang untuk mendengar.
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Fungs saluran eustacius adalah untuk menyamakan tekanan di dalam dan luar
telinga, serta mengeluarkan cairan dari telinga bagian tengah yang terletak di
bel akang gendang telinga. Telingayang memiliki tekanan seimbang dan bebas
dari cairan aan membuat gendang telinga bergetar norma. Getaran pada
gendang telinga inilah yang akan menentukan kuaitas pendengaran seseorang.
Normanya saduran eustachius tertutup, namun akan terbuka saat seseorang
sedang menelan, menguap, dan mengalami perubahan tekanan udara. Seat
proses terbukanya sduran eudacius, kergp menimbulkan rasa telinga
tersumbat, namun rasaini akan hilang setelah tekanan dalam telingan kembali
normal.

Pada telinga tengah juga terdapat dua buah otot yaitu m. tensor timpani dan m.
stapedius. m tensor timpani berorigo di dinding semikana tensor timpani dan
berinsersio di bagian atas tulang maeus, inervas oleh cabang saraf trigeminus.
Otot ini menyebabkan gendang tdinga tertarik ke arah daam sehingga
menjadi lebih tegang, dan meningkatkan frekuens resonans sSstem
penghantar suara dan melemahkan suara dengan frekuens rendah. m stapedius
berorigo dalam eminensia piramid dan berinsersio di ujung pogterior kolumna
stapes, hal ini menyebabkan stapes kaku, memperlemah transmini suara dan
meningkatkan resonans tulangtulang pendengaran. Kedua otot ini berfungs
mempertahankan, memperkuat rantai osikula, dan meredam bunyi yang terlalu
keras, sehingga dapat mencegah kerusakan organ koklea

6.3.3 Anatomi Telinga Bagian Dalam

Pada telinga bagian dalam terdapat koklea, yaitu organ yang memiliki saraf-
saraf pendengaran. Koklea memiliki bentuk yang menyerupai siput dan terdiri
dari dua jenis cairan, yaitu endolymph dan perilymph. Pada sekitar koklea
terdapat sal rambut halus yang berperan penting dalam mengubah gelombang
suara menjadi sinyd listrik di saraf pendengaran. Selain untuk mendengar,
fungs keseimbangan jugadijalankan di teingabagian dalam.

Koklea adalah organ pendengaran berbentuk menyerupa rumah siput dengan
dua dan satu setengah putaran, pada akss memiliki panjang kurang lebih
sekitar 3.5 cm. Sentral aksis disebut sebagal midolus dengan tinggi kurang
lebih sekitar 5 mm, pada organ tersebut beris berkas saraf dan suplai arteri dan
arteri vertebralis. Struktur koklea dan ruang periotik sangat kompleks
membentuk suatu sSstem dengan tiga ruangan yatu skada vestibuli, skaa
media, dan skala timpani. Skala vestibuli dan skada timpani beris cairan
perilim, sedangkan skala media beris endolymph. Skala vestibuli dan skaa
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media dipisahkan oleh membran ressiner, skala media dan skda timpani
dipisahkan oleh membran basilar.

The Internal Ear

i

T S —

Gambar 6.7: Anatomi TelingaDaam (Hussainet d., 2017)

6.4 Indera Penciuman/Pembau (Hidung/
Nose)

Indera Pembau merupakan sdah satu dari lima indra yang dimiliki manusia.
Sebagal bagian dari Sstem panca indera manusia, indera pembau berperan
untuk mendeteks bau atau aroma daan sebagal jalan perngpasan. Indra
pembau memiliki hubungan yang kuat dengan kegiatan perasaan dan pengaruh
masyarakat. Bau merupakan faktor motivas utama daam perilaku manusa
memainkan peran penting dalam pola perilaku. Bau memengaruhi area otak
yang berhubungan dengan emos, perasaan, memori dan motivas, yang dapat
menyebabkan respon perilaku tertentu. Hidung manusa, ternyata punya
kemampuan membedakan satu triliun bau, jauh lebih banyak dari perkiraan
sebelumnya. Manuga rata-rata bernafas 20.000 kai dalam sehari, dan setigp
hela nafas manusia mempunyai kemungkinan untuk tertarik pada sesuatu,
karena penggunaan indera penciuman tidak dapat didakan (Freeman, Karp
and Kahwgi, 2024). Indera pembau berupa kemoreseptor yang terdapat di
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permukaan daam hidung, yaitu pada lapisan lendir bagian atas. Reseptor
pencium tidak bergerombol seperti tunas pengecap. Epiteium pembau
mengandung 20 juta sal-sd olfaktori yang khusus dengan aksonakson yang
tegak sebagal serabut-serabut saraf pembau. Di akhir setigp sel pembau pada
permukaan epitelium mengandung beberapa rambut-rambut pembau yang
beresks terhadap bahan kimia bau-bauan di udara (Naclerio, Bachert and
Baraniuk, 2010).

Gambar 6.8: Anatomi Hidung

Adapun Bagian hidung yang sangat sengitif terhadap bau terdapat pada bagian
atas (di ddam) rongga hidung. Hidung juga merupakan pintu masuk udara
pernapasan ke ddam tubuh, di ddam pintu rongga hidung (bagian depan)
terdapat rambut halus dan selaput lendir yang berguna untuk menyaring udara
yang dihirup.
1. Lubang Hidung
Berdasarkan tampilan luar hidung, hanya terlihat dua buah lubang
kecil yang menuju rongga hidung. Dua lubang ini berperan sebagai
pintu keluar dan masuknya udara ketika bernapas.
2. Bulu-bulu halus
Pada rongga hidung, akan tampak bulu-bulu halus yang menempel.
Bulu-bulu ini berfungs menyaring kotoran yang masuk ke rongga
hidung. Pada saat tertentu, lendir dan kotoran dapat menggumpal di
antara bulu tersebut, dan perlu untuk dibersihkan.
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3. Slia
Silia merupakan jaringan-jaringan kecil yang bekerja seperti sapu,
silia berfungsi untuk menangkap kotoran dan mendorongnya agar
tidak turun ke saluran pernapasan yang lebih dalam. Silia sangat
sengitif terhadap zat berbahaya, salah satunya adalah asap rokok.
Fungs silia akan terganggu jika terkena zat tersebut berulang kali.
Jika slia rusak, riskonya adalah terkena gangguan pernapasan
seperti bronkitis.

4. Dinding Tengah
Diantara dua lubang hidung, terdapat dinding tengah atau pemisah
yang dikenal sebagai septum. Dinding ini terbuat dari tulang rawan
atau tulang lunak. Dinding pemisah yang berada dibagian atas
berdekatan dengan mata diisi oleh tulang. Sementara pada bagian
tengah dan bawahnya diis oleh tulang rawan. Hal tersebut menjadi
alasan hidung bagian tengan dan bawah terasa lentur ketika ditekan.

5. Dinding Samping
Hidung juga memiliki dinding samping atau lateral. Dinding ini
terdiri dari jaringan tulang dan pembuluh darah yang dikena sebagai
turbinat atau concha. Struktur tersebut memainkan peran penting
untuk menghangatkan, melembapkan, dan menyaring udara yang kita
hirup.

6. Sinus
Sinus merupakan rongga kecil yang saling terhubung melalui saluran
udara dalam tengkorak. Sinus menghasilkan lendir atau mukus yang
berfungs untuk menyaring dan membersihkan bakteri atau partikel
lain dalam udara yang dihirup.

Sdain itu, snus juga berfungs untuk membantu mengendaikan suhu dan
kelembapan udara yang masuk ke paru-paru.

Hidung memiliki empat sinus, yaitu sinus maksilaris sebagal sinus terbesar
yang berada di tulang pipi, snus fronta yang berada di bagian tengah dahi,
snus ethmoid yang terletak di jembatan hidung antara kedua mata, dan sinus
sphenoid di tulang belakang rongga hidung. Keempat fungs sinusini dilapis
oleh mukosa yang memproduks lapisan lendir. Sdah sau fungs hidung
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addah mengetahui makanan berbau busuk atau yang sudah tidak layak
konsums dan makanan yang masih segar atau layak dikonsums.

Berikut merupakan carakerjahidung manusa

1. Udara dihirup melalui rongga hidung, pada bagian atas rongga
hidung terdapat epitelium penciuman atau olfaktori. Olfaktori
memegang peranan penting dalam ha penciuman karena
mengandung reseptor yang dapat mendeteksi aroma.

2. Setelah berhasil mengenali bau, reseptor mengirim sinya ke syaraf
penciuman dan dilanjutkan ke bulbus olfaktorius (olfaktori bulb).
Setelah itu sinyal dikirim ke otak untuk diinterpretasikan sebagai bau
sebagaimana yang dirasakan.

6.5 Indera Pengecap (Lidah)

Lidah merupakan salah satu organ dari tubuh manusia yang sangat sengitif dan
memiliki fungs sebagal pengecap rasa, sebagal dat pengecap rasa dan organ
yang kita gunakan untuk membolak-balik makanan ketika mengunyah. Lidah
terletak daam rongga mulut, lidah juga memiliki fungs sebagai pembersh
gigi dan mulut alami. Lidah terdiri atas otot lurik, otot lurik adalah otot yang
digunakan untuk pergerakan. Sdlain otot lurik, lidah jugaterdiri dari membran
mukosa

Pada permukaan lidah, reseptornya berupa tonjolan-tonjolan kecil yang
dinamakan papila feiformig, papila fungitormis dan papila circumfaata
Reseptornya berbentuk piala pengecap yang disebut gemma sustantoera
Pengecapan ini juga disarafi oleh Nervus VIl (fasdis) dan Nervus IX
(glosofaringeus), disamping itu pada lidah terdapat Nervus V (trigeminius),
yaitu untuk mensarafi raba, sakit dan suhu. Lidah manusia terdiri aas dua
bagian lidah, yaitu bagian anterior dan bagian pogterior. Bagian anterior adalah
bagian yang terlihat dan terletak di depan. Dua pertiga bagian dari panjang
lidah merupakan bagian anterior. Puncak anterior lidah berciri sempit dan tipis
dan mengarah kedepan. Bagian posterior merupakan bagian lidah yang paing
dekat dengan tenggorokan. Mengis sepertiga bagian dari panjang kesdluruhan
lideh kita Bagian posterior terhubung dengan tulang hyoid oleh otot-otot
hyogloss dan genioglossus, serta membran hyoglossa. Tulang hyoid disebut
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juga sebaga tulang lingual, berbentuk seperti sepatu kuda. Tulang ini pada
umumnya bisa ditemukan pada mamalia dan memungkinkan lidah memiliki
pergerakan yang luas. Keberadaan tulang hyoid dan otot geniogloss membuat
lidah bisamenjulur.

6.6 Indera Peraba (Kulit)

Kulit merupakan salah satu organ terbesar pada tubuh manusia yang meliputi
hampir sduruh permukaan tubuh. Kulit memiliki berbagai fungs, sdah
satunya adalah melindungi otot, tulang dan organ interna. Sdlain itu kulit juga
berfungs melindungi tubuh dari kuman, virus, hingga paparan zat kimia,
memedihara kessimbangan cairan dan dektrolit, membantu sintesis vitamin D,
dan menjaga suhu tubuh tetap stabil. Jika direntangkan, kulit pada laki-laki
dewasa dengan berat badan 68 kg bisa mencapa 1.7 meter persegi dengan
tota berat 4 kg. Lapisan kulit paling tipis terdapat pada kelopak mata,
sedangkan lapisan kulit paling tebal terdapat padatelapak kaki.

Berikut merupakan fungs dari kulit.

1. Kulit adalah pelindung tubuh, kulit akan melindungi saraf, tulang,
otot, pembuluh darah, dan semua organ dalam tubuh manusia. Kulit
juga mencegah zat dan mikroorganisme berbahaya memasuki tubuh.

2. Kulit turut berperan dalam menjaga suhu tubuh, kulit memiliki
banyak saraf sensorik yang dapat mengirim sinyal listrik ke otak
ketika mendapat rangsangan suhu dan sentuhan. Sebagai contoh,
ketika merasa kedinginan atau panas, maka tubuh akan menyesuaikan
diri dengan menjauhi sumber panas atau dingin tersebut. Selain itu
kulit juga mengatur suhu tubuh dengan cara mencegah keluarnya
cairan tubuh lewat pori-pori kulit.

3. Pembentuk warna kulit, warna kulit ditentukan oleh melanin. Setiap
orang memiliki jumlah sel yang sama untuk memproduksi melanin di
bagian kulit paling atas. Namun jumlah melanin yang dihasilkan
berbeda-beda pada setiap orang, semakin banyak melanin yang
dihasilkan, maka warna kulit akan semakin gelap. Selain tiga fungsi
di atas, rambut dan kuku sebenarnya masih bagian dari kulit.
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Bab 7

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Pencernaan

7.1 Gambaran Umum Sistem
Pencernaan

Pada dasarnya, makanan yang kita konsums mengandung berbaga jenis
nutris yang dibutunkan oleh tubuh. Salah satu fungs penting dari nutris
adalah untuk menghasilkan energi yang diperlukan dalam meakukan aktivitas.
Makanan yang dikonsums biasanya berbentuk molekul-molekul besar seperti
karbohidrat kompleks, protein, dan lipid. Molekul tersebut selanjutnya akan
dihidroliss pada sstem pencernaan menjadi molekul kecil yang dapat
digunakan oleh sd-sd tubuh untuk menghasilkan energi sduler (ATP:
adenogine triphosphate) (Derrickson dan Tortora, 2019; Rizzo, 2010).

Proses dasar yang terjadi di dalam sistem pencernaan meliputi:
1. Ingestion, merupakan proses menelan atau memasukkan makanan ke
dalam tubuh.

2. Perigtaltis, merupakan gerakan fisik untuk mendorong makanan di
sepanjang saluran pencernaan.
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Secretion, merupakan proses pengeluaran enzim dan berbagai
senyawa (air, asam, dan buffer) oleh kelenjar-kelenjar dan dinding-
dinding pada saluran pencernaan.

Propulsion, merupakan proses pergantian kontraks dan relaksasi otot
polos pada dinding saluran pencernaan untuk mencampur makanan
dan menggerakkan makanan menuju anus.

Digestion, merupakan proses pemecahan dan pencernaan makanan
secara mekanis dan kimiawi.

Absorption, merupakan proses penyerapan makanan yang telah
dicerna dari saluran pencernaan ke dalam pembuluh darah maupun
pembuluh limfe.

Defecation, merupakan proses pengeluaran limbah pencernaan, zat-
zat yang tidak dapat dicerna dan tidak dapat diserap ke luar tubuh,
dikenal dengan proses buang air besar (BAB). Materi yang
dikeluarkan disebut feses (Derrickson dan Tortora, 2019).

Bentuk pergerakan pada sistem pencernaan mdiputi gerak perigtaltik dan
gerak segmentas. Gerak peristaltik merupakan pergerakan yang terjadi pada
sduran pencernaan yang secara bergantian berkontraks dan berdlaksas,
memindahkan makanan di sgpanjang sauran pencernaan, sementara gerak
segmentas yaitu gerakan kontraks ritmis pada usus untuk mencampur
makanan dengan enzim-enzim pencernaan.

-9 " 0

-
. L3 *
- .

Gambar 7.1: Gerak perigatik (A) dan gerak segmentas (B) (Tate, 2011)
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7.2 Anatomi Sistem Pencernaan

7.2.1 Organ Penyusun Sistem Pencernaan

Sigem pencernaan manusia terbagi menjadi dua kelompok, yaitu saluran
pencernaan (gadtrointestinal tract atau alimentary canal) dan organ
pencernaan tambahan (accessory digedtive organs). Sauran pencernaan
merupakan suatu tabung memanjang yang berawa dari mulut dan berakhir di
anus. Panjang tota sduran pencernaan sekitar 57 meter. Fungs sduran
pencernaan yaitu tempat masuk dan diprosesnya makanan untuk mendapatkan
molekul-molekul yang diperlukan tubuh. Urutan organ penyusun sauran
pencernaan yaitu mulut, faring, esofagus (kerongkongan), lambung, usus haus
(usus dua belas jari, usus kosong, dan usus penyerapan), usus besar, rektum,
dan anus. Adapun organ pencernaan tambahan pada Sstem pencernaan terdiri
atas gigi, lidah, kdenjar ludah (kdlenjar parotis, kelenjar sublingualis, dan
kelenjar submandibularis), hati, kantung empedu, dan pankreas. Fungs organ
pencernaan tambahan yaitu untuk membantu menghancurkan makanan secara
mekanis dan kimiawi, dengan menghasilkan enzim-enzim yang dapat
memecah makanan menjadi molekul yang lebih sederhana dan bisa diserap
oleh tubuh (Mescher and Junqueira, 2013).

Gambar 7.2: Anatomi Sistem Pencernaan yang terdiri dari saluran
pencernaan dan organ pencernaan tambahan (Mescher dan Junqueira, 2013).
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Fungs dari masing-masing organ penyusun sstem pencernaan tertera pada

Tabd 7.1.

Tabe 7.1: Fungs organ penyusun sistem pencernaan (Derrickson dan
Tortora, 2019; Rizzo, 2010; Secley et d., 2003)

Organ

Fungs Organ

RonggaMulut

1. Pengecap, menggunakan organ lidah.

2. Penguraian makanan secaramekanis menggunakan gigi.

3. Pencernaan  karbohidrat  secara kimiawi  dengan
menggunakan enzim amilase dai kdenar sdiva
(kelenjar ludah).

4. Protekd terhadap mikroorganisme medui  produks
sdiva yang mengandung lisozim untuk membunuh
mikroorganisme.

Di ddam rongga mulut terdapat tiga jenis kelenjar ludah,

yaitu kelenjar parotis, kelenjar sub-lingudis, dan kelenjar

sub-mandibularis.

Faring

1. Mendan. Makanan yang telah dikunyah di dalam rongga
mulut dalam bentuk lumat (bolus), dimasukkan ke dalam
esofagus (kerongkongan) meleweti faring.

2. Terdapat katup epiglotis untuk mencegah makanan
masuk ke saluran pernapasan.

3. Terdgpat lendir untuk memberikan pelumasan pada
bolus.

Bagian dari faring dibagi menjadi tiga yaitu nasofaring,
orofaring, dan laringofaring.

a Nasofaring: faring sebelah atas, di belakang rongga
hidung (terhubung dengan saluran pendengaran).

b. Orofaring: faring bagian tengah di belakang mulut.

c. Laringofaring: faring bagian bawah yang melekat pada
laring.

Esofagus
(kerongkongan)

1. Gerakan perigtdtik (kontraks) otot polos pada esofagus
menggerakkan bolus dari faring masuk ke lambung.

2. Terdapat fingter esofagus bagian bawah yang dapat
menghambat refluksis lambung ke kerongkongan.

3. Kelenjar pada esofagus menghasilkan lendir yang dapat
memberikan peumasan dan perlindungan terhadap
esofagus bagian bawah dari asam lambung.
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Organ

Fungs Organ

Lambung

1. Pencernaan protein secara kimiawi medui enzim
pepsin.

2. Pencernaan mekanis pada lambung terjadi meldui
proses pengadukan bolus di dalam lambung membentuk
kim (druktur menyerupai bubur makanan), medui
gelombang perigatik otot polos pada dinding lambung.

3. Proses penyergpan air, garam, akohol, dan obat-obatan
tertentu  seperti  aspirin, serta membantu  menyerap
vitamin B.

4. Sfingter pilorus pada lambung bagian bawah mengatur

pergerakan kim menuju duodenum (usus dua belas jari).

5. Lapisan lambung yang kosong dan memiliki banyak
lipatan (disebut rugae) dapat memungkinkan lambung
mengembang dan menampung makanan dalam jumlah
yang besar hingga dapat dicerna

6. Keenjar lambung mengandung tiga jenis sal sekretori,
yatu sd zimogenik yang mensekres pepsinogen, s
parietd yang mengduarkan HCl (asam lambung), dan
sel mukosayang mengeluarkan lendir.

7. Lendir pada lambung berfungs sebaga pelumas kim
dan proteks dinding lambung terhadap asam lambung.
Asam lambung berfungs untuk membunuh sebagian
besar mikroba dalam makanan.

Pankreas

Pankreas merupakan organ pencernaan tambahan, dengan
fungs ganda (eksokrin dan endokrin). Sd asnar pada
pankress menghaslkan enzim pencernsan  untuk
disaurkan ke duodenum (usus dua belas jari), sedangkan
pulau langerhans menghasilkan hormon insulin dan
glukagon ke dalam darah untuk mengatur kadar gula
darah.

Hati

1. Hati merupakan organ pencernaan tambahan. Fungs hati
untuk menyimpan kelebihan karbohidrat dalam bentuk
glikogen, menyimpan zat bes dan berbagai vitamin A,
D, E, dan K. Sdainitu, hati berfungs untuk detoksifikas
zat-zat yang bersifat racun.

2. Lobulus hati menghasilkan empedu, dan dismpan pada
kantung empedu. Caran empedu disdurkan ke
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Organ

Fungs Organ

duodenum (usus dua belas jari). Fungs garam empedu
yaitu untuk mengemuls atau memecah lemak.

UsusHalus

Usus hdus terbagi menjadi tiga bagian, yaitu duodenum
(usus dua belas jari), jgunum (usus kasong), dan ileum
(usus penyergpan). Fungs usus halus mdiputi:

1. Netrdisas. lon bikarbonat dari pankreas dan empedu
berfungs untuk menetradkan kim yang bersfat asam
(dari lambung), sehingga terbentuk lingkungan pH yang
cocok untuk kerjaenzim pankreas dan usus halus.

2. Pencernaan. Enzim dari pankreas dan |apisan duodenum
berfungs menyelesaikan pencernaan molekul makanan
(karbohidrat, protein, lipid, dan asam nukleat) secara
enziméatis.

3. Penyergpan. Usus haus memiliki  struktur vili  dan
mikrovili yang berfungs meningkatkan luas permukaan
untuk penyerapan 90% nutris dan air.

4. Usus halus memiliki struktur folikel limfoid sub-epitel
yang disebut peyer's patches untuk melindungi usus dari
mikroba.

5. Sfingter ileocecal berfungs sebagal penghubung usus
halus dan usus besar.

Usus Besar

1. Fungs usus besar adalah reabsorps air, penyeragpan ion
garam (NaCl), air, dan vitamin, serta menghasilkan feses
(kumpulan limbah pencernaan, zat-zat yang tidak dapat
dicerna, dan zat-zat tidak dapat diserap tubuh).

2. Bakteri pada usus besar menghasilkan beberapa vitamin
B dan vitamin K.

3. Gerakan pada usus besar menciptakan refleks buang ar
besar.

4. Rektum pada usus besar berfungs menyimpan feses
sementarahingga dikeluarkan meaui anus.

Anus

Anus merupakan muara dari rektum (bagian akhir dari
usus besar descending colon). Anus memiliki dua katup,
yaitu sfingter internal yang tersususn atas otot polos, dan
sfingter eksternd yang tersusun atas otot rangka.
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7.2.2 Lapisan Penyusun Saluran Penceraan

Secara higologis, lapisan dinding penyusun saluran pencernsan mulai dari
esofagus (kerongkongan) hingga anus dengan lapisan terdalam hingga terluar
tersusun atas tunika mukosa, tunika sub-mukosa, tunika muscularis, dan tunika
serosa (Graeff et d., 2009; Mescher dan Junqueira, 2013; Rizzo, 2010).

1. Tunika mukosa, merupakan lapisan penyusun saluran pencernaan
yang paling dalam. Mukosa umumnya tersusun atas jaringan epitel
silindris selapis dengan sel goblet, sebagian diantaranya tersusun atas
epitel kelenjar, dan lamina propria (jaringan ikat) yang kaya akan
pembuluh darah, pembuluh limfe, limfosit, dan sel-sel otot polos.
Fungs tunika mukosa yaitu untuk sekresi dan penyerapan. Lapisan
mukosa dan sub-mukosa dipisahkan oleh selapis tipis otot yang
disebut muscularis mucosae.

2. Tunika sub-mukosa, merupakan lapisan yang terdiri dari jaringan ikat
padat dengan banyak pembuluh darah dan pembuluh limfe, saraf
otonom, serta dapat mengandung kelenjar dan jaringan limfoid.
Lapisan ini berfungsi dalam penyerapan nutrisi dan cairan ke dalam
kapiler darah.

3. Tunika muskularis, merupakan lapisan otot polos tebal yang tersusun
sebagal spiral dan terbagi dalam dua atau Iebih lapisan. Di lapisan
dalam susunan sel otot umumnya melingkar, sedangkan di lapisan
luar sebagian besar susunannya memanjang. Pada beberapa bagian
saluran pencernaan, tunika muskularis termodifikasi dalam bentuk
sfingter atau katup. Lapisan ini berfungs dalam kontraksi segmental
dan gerak peristaltik.

4. Tunika serosa, adalah lapisan terluar dari penyusun saluran
pencernaan. Lapisan ini tersusun atas jaringan ikat longgar dengan
pembuluh darah, pembuluh limfe, jaringan lemak, serta epitel pipih
selapis (mesotelium). Di dalam rongga perut, serosa menyatu dengan
mesenterium dan peritoneum. Pada saluran pencernaan yang
berhubungan dengan organ atau struktur lain, tunika serosa
digantikan oleh lapisan adventisia (jaringan ikat tanpa adanya
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mesotelium). Fungsi lapisan ini yaitu untuk pengikatan dan
perlindungan.

Gambar 7.3: Stuktur histologis saluran pencernaan (Tate, 2011).

7.3 Fisiologi Sistem Pencernaan

Fisologi sstem pencernaan melibatkan kerja hormon, enzim, dan cairan-
cairan yang disekreskan oleh organ-organ pencernaan. Sel-sdl tertentu dalam
sauran pencernaan menge uarkan hormon yang dibawa oleh darah ke arealain
daam sduran pencernaan. Hormon-hormon tersebut berpengaruh pada
volume dan jumlah cairan yang disekreskan pada organ pencernaan target dan
memengaruhi lgju dari gerak peristaltik.

Hormon yang berperan dalam sistem pencernaan diantaranya:

1

Gastrin, merupakan hormon yang disekreskan oleh lambung.
Hormon ini aktif ketika dinding lambung meregang akibat masuknya
makanan, meningkatnya pH lambung, dan terdapat protein yang telah
dicerna sebagian. Fungsi hormon gastrin yaitu untuk meningkatkan
sekres asam lambung (agar kondisi lambung tetap asam), dan
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meningkatkan kontraks dinding lambung untuk menghasilkan gerak
peristaltik.

2. Sekretin, merupakan hormon yang disekresikan oleh usus halus.
Hormon ini aktif ketika kim yang berasal dari lambung masuk ke
dalam duodenum (usus dua belas jari). Fungsi hormon ini yaitu untuk
meningkatkan sekresi enzim-enzim dari pankreas dan merangsang
sekresi empedu.

3. Kolesistokinin, merupakan hormon yang disekresikan oleh usus
halus. Hormon ini aktif jika terdapat lemak dan protein yang telah
dicerna sebagian. Sejalan dengan hormon sekretin, hormon
kolesitokinin juga berfungsi untuk meningkatan sekresi empedu dan
enzim pankreas serta meningkatkan kontraks kantung empedu
(Premkumar, 2004).

Enzim dan cairan yang disekresikan oleh saluran pencernaan berfungs dalam
proses pencernaan karbohidrat, protein, lipid, dan asam nukleat secara
kimiawi. Berbagal enzim dan cairan tersebut tertera pada Tabel 8.2.

Tabe 7.2: Enzim dan cairan pada sauran pencernaan (Marieb, 2001)

Lokas Sumber Enzim atau Fungs

Organ Caran

Rongg Sdiva Meélembabkan dan melumas
a Kelenjar ludah — makanan :
Mulut Amilase Mencernapati (karbohidrat)

menjadi maltosa

Asam  klorida | Membunuh bakteri,

(HC) mengaktifkan pepsinogen
. menjadi pepsin
Lambu I};i gjﬁg Pepsinogen Bentuk aktifnya berupa pepsin,
ng _ untgk mencerna prqtel n
Faktor intringk | Berikatan dengan vitamin B12
dan membantu penyerapannya
Sd mukus Mukus Melindungi lapisan dinding
lambung
Usus |Hati Garam empedu | Mengemuls lemak

Haus |Pankreas lonbikarbonat | Menetrakan asam lambung
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Lokas Sumber Enzim atau Fungs
Organ Caran
Tripsn Mencerna polipeptida protein
menjadi peptida
Amilase Mencerna karbohidrat menjadi
pankrestik maltosa
Lipase Mencerna lipid menjadi asam
pankrestik lemak dan gliserol
Nuklease Mencernaasam nukleat
Keenjar Lendir Melindungi duodenum dari
duodena dan asam lambung dan enzim
s goblet pencernaan
Dindingusus | Peptidase Mencerna peptida menjadi
haus asam amino
Amilase Mencerna karbohidrat menjadi
maltosa
Lipase Mencernalipid menjadi asam
lemak dan gliserol
Usus |Dindingusus | Sukrase Mencerna sukrosa menjadi
haus |Hdus glukosadan fruktosa
Laktase Mencernalaktosa menjadi
glukosadan galaktosa
Maltase Mencernamaltosamenjadi
glukosa

Gambar 7.4: Diagram fungs sekres enzim dan cairan pencernaan (Scanlon
dan Sanders, 2007).
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Aktivitas pencernaan terjadi ddam tiga fase fisologis yang sding berkaitan
satu samalain, yaitu fase sefdik, fase gadtrik, dan fase intestind (lihat Gambar
7.5) (Derrickson dan Tortora, 2019; Martini et d., 2015).

1. Fase Sefalik
Fase sefalik merupakan fase yang bertujuan untuk mempersiapkan
mulut dan lambung dalam menerima makanan yang akan dimakan.
Selama fase sefalik, rangsangan bau, penglihatan, pikiran, maupun
rasa awal makanan akan mengaktifkan pusat-pusat saraf di korteks
serebral, hipotalamus, dan batang otak. Selanjutnya, batang otak akan
mengaktifkan saraf wajah, saraf glosofaringeal, dan saraf vagus.
Saraf wajah dan saraf glosofaringeal akan merangsang kelenjar ludah
untuk mengeluarkan saliva, sedangkan saraf vagus akan merangsang
lambung untuk mengeluarkan asam lambung. Hal ini merupakan
tahapan persiapan tubuh dalam menerima makanan.
2. Fase Gastrik

Setelah makanan mencapai lambung, fase pencernaan pada lambung
dimulai (fase gastrik). Mekanisme saraf dan hormonal mengatur fase
gastrik untuk meningkatkan sekresi lambung dan motilitas lambung.
Makanan yang masuk ke dalam lambung akan membuat peregangan
pada dinding lambung dan merangsang reseptor di dalam lambung
untuk memantau pH asam lambung. Reseptor akan mengirimkan
impuls saraf menyebar ke pleksus submukosa, untuk mengaktifkan
neuron parasmpatis. Respon dari impuls akan mengaktifkan
gelombang peristaltik lambung dan merangsang aliran asam lambung
dari kelenjar lambung. Sebagai respons terhadap rangsangan,
produks asam lambung mencapai sekitar 500 mL / jam, atau sekitar
2 cangkir per jam. Fase ini umumnya hanya berlangsung beberapa
menit. Gerakan peristaltik pada lambung bertujuan untuk mencampur
makanan dengan cairan lambung membentuk kim (struktur makanan
halus menyerupai bubur), selanjutnya kim akan dikirimkan ke dalam
duodenum (usus dua belas jari). Ketika volume dan pH lambung
berkurang karena terjadi perpindahan materi ke duodenum, maka
kondisi ini akan menekan sekresi asam lambung.
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Sekresi asam lambung selama fase gastrik juga diatur oleh hormon
gastrin. Gastrin dilepaskan dari sel G kelenjar lambung sebagai
respons terhadap beberapa rangsangan distensi lambung oleh kim,
protein yang dicerna sebagian dalam kim, pH kim yang tinggi karena
adanya makanan di dalam lambung, adanya kafein dalam kim
lambung, dan asetilkolin yang dilepaskan dari neuron parasimpatis.
Selain itu, fungs hormon gastrin juga untuk memperkuat kontraksi
sfingter esofagus agar mencegah refluks kim kembali ke
kerongkongan, meningkatkan motilitas lambung, dan mengatur
relaksas sfingter pilorus untuk mendorong pengosongan kim di
lambung menuju duodenum (usus dua belasjari).

Fase Intestinal

Fase intestinal dimulai ketika kim memasuki duodenum (usus dua
belas jari). Refleks yang terjadi selama fase intestinal memiliki efek
penghambatan yang memperlambat keluarnya kim dari lambung.
Reseptor peregangan di dinding duodenum akibat masuknya kim,
akan mengirimkan impuls saraf ke medula oblongata, untuk
menghambat saraf parasimpatis dan merangsang saraf simpatis ke
lambung. Akibatnya, motilitas lambung terhambat dan terjadi
peningkatan kontraksi sfingter pilorus, sehingga mengurangi aktivitas
pengosongan lambung. Hal ini merupakan upaya untuk mencegah
duodenum kel ebihan beban.

Fase intestinal dimediasi oleh dua hormon utama yang disekresikan
oleh usus halus yaitu kolesistokinin dan sekretin. Kolesistokinin
disekresikan oleh sel CCK (Cholecystokinin) dari kelenjar usus di
usus halus sebaga respons terhadap kim yang mengandung asam
amino dari protein yang telah dicerna sebagian di lambung, dan asam
lemak dari trigliserida yang telah dicerna sebagian. CCK juga
merangsang sekresi enzim-enzim pankreas dan empedu. CCK juga
memperlambat pengosongan lambung, menghasilkan rasa kenyang
(perasaan kenyang) pada hipotalamus di otak, dan meningkatkan
hormon sekretin. Sekretin berfungs merangsang airan enzim
pankreas yang kaya akan ion bikarbonat untuk menetralkan kim yang
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bersifat asam dari lambung. Selain itu, respons yang terjadi selama
fase intestinal dapat mendorong kelanjutan pencernaan makanan
yang telah mencapai usus halus (Derrickson dan Tortora, 2019).

Gambar 7.5: Regulas saraf dan hormon yang mengatur fase-fasefisiologis
dalam sistem pencernaan (Derrickson dan Tortora, 2019).

7.4 Gangguan Sistem Pencernaan

Berikut ini merupakan beberapa contoh gangguan pada sstem pencernaan:

1. Pankrestitis akut, merupakan peradangan pankreas yang parah
disebabkan oleh trauma, sehingga menyebabkan kebocoran enzim
pankreas ke dalam jaringan parenkim pankreas. Enzim-enzim
tersebut kemudian mencerna jaringan dan menyebabkan peradangan
hingga perdarahan.

2. Radang usus buntu (apendisitis), merupakan peradangan pada usus
buntu yang disebabkan oleh sumbatan saluran usus buntu dan infeksi
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pada rongga usus buntu. Apendisitis umumnya disertai dengan
pembengkakan, rasa sakit, kematian jaringan yang disebabkan oleh
kurangnya suplai darah, perforas (luka pada usus), dan peritonitis
(peradangan pada peritoneum).

Kanker saluran pencernaan. Sistem pencernaan dapat terkena kanker
terutama pada kerongkongan, lambung, usus besar, hati, maupun
pankreas. Kanker terjadi akibat paparan zat karsinogenik maupun
perubahan atau mutasi gen pada jaringan saluran pencernaan.
Penyakit Crohn, merupakan peradangan pada usus halus dan usus
besar, di mana terjadi lesi granular dan fibrosis pada usus, dan nyeri
perut bagian bawah. Penyakit ini sering kali bersifat turun-temurun.
Divertikulitis, merupakan peradangan pada divertikula (tonjolan
abnormal di saluran pencernaan pada usus besar, akibat melemahnya
bagian dinding usus besar). Divertikula dapat pecah, menyebabkan
peritonitis.

Disfagia (kesulitan menelan), merupakan penyakit yang disebabkan
oleh sumbatan esofagus (tumor atau penyempitan), maupun
gangguan gerak peristaltik akibat gangguan neuromuskuler).

Hernia hiatus, yaitu penonjolan bagian lambung ke dalam rongga
dada. Kondisi ini sering menyebabkan refluks gastroesofagus (di
mana asam lambung naik ke kerongkongan) terutama saat seseorang
sedang terlentang dan esofagitis (radang kerongkongan).

Kolitis ulseratif, merupakan peradangan kronis yang mengakibatkan
ulserasi pada usus besar, terutama bagian kolon sigmoid dan rektum.
Penyakit ini cenderung bersifat turun-temurun, namun penyebab
pastinya belum diketahui dengan pasti (Saladin, 2003).
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Anatomi Fisiologi Sistem
Pernafasan

8.1 Pengertian Sistem Pernafasan

Pernafasan atau respiras adalah peristiwva menghirup udara dari luar yang,
mengandung oksigen (O2) sarta menghembuskan udara yang banyak
mengandung karbon dioksda (CO2) sebaga Ssa dari oksdas keluar dari
tubuh. Pengisapan udara ini disebut inspiras dan menghembuskan disebut
ekspiras (Guyton, 2006, Handayani, 2021).

Fungs sstem perngpasan adadah untuk mengambil oksigen dari atmosfer ke
dalam sd-sd tubuh dan untuk mentransfor karbon dioksida yang dihasilkan
sdl-sd tubuh kembali ke atmosfer (Sloane, 2012).

Ssem respiras berperan ddam menjamin  ketersediaan oksigen  untuk
kelangsungan metabolisme sd-sdl tubuh dan pertukaran gas. Mddui peran
sstem respiras oksigen diambil dari aimosfir, di transport masuk ke paru-paru
dan terjadi pertukaran gas oksgen dengan karbon dioksida di aveali,
sdlanjutnya oksigen akan di difus masuk kapiler darah untuk dimanfaatkan
oleh sal dalam proses metabolisme (Sabri, 2020, Sherwood, 2015).
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8.2 Anatomi Sistem Pernafasan

Organ perngpasan manusa terdiri dari hidung, faring, trakea, bronkus,
bronkiolus dan aveolus. Udara masuk ke dalam lubang hidung melaui rongga
hidung yang di dalamnya terdapat conchae dan rambut-rambut hidung. Udara
inspiras berjalan menuruni trakea, melalui bronkiolus ke aveolus. Sistem
perngpasan termasuk hidung , rongga hidung dan sinus, faring , laring (kotak
suara), trakea (tenggorokan), dan sduran-sdluran yang lebih kecil yang
mengarah ke pertukaran gas di permukaan paru-paru. Sauran perngpasan
terdiri dari sduran udara yang membawa udara dari dan ke permukaan
tersebut. Saluran pernapasan dapat dibagi menjadi bagian konduks dan bagian
perngpasan. Bagian konduks terdapat dari jalan masuk udara di hidung ke
rongga hidung ke bronkiolus terkecil dari paru-paru. Bagian perngpasan
termasuk saluran bronkiolus pernapasan dan kantung udara halus, atau aveali,
d mana terjadi pertukaran gas . Sistem perngpasan termasuk saluran
perngpasan dan jaringan terkait , organ , dan struktur pendukung (Sabri, 2020,
Soane, 2012).

Sduran-sdluran kecil ini menyesuaikan kondis udara dengan menyaring,
pemanasan, dan melembabkan, sehingga melindungi bagian konduks yang
peka dan melindungi pertukaran Sstem perngpasan bawah dari partike-
partikel, patogen, dan lingkungan ekstrem (Martini et ., 2015).

Didragma—

Rongga Pendt

Gambar 8.1; Anatomi Sstem Pernafasan



Bab 8 Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 99

Sduran pernafasan dari atas ke bawah dapat dirinci sebagai berikut, rongga
hidung, faring, laring, trakea, percabangan bronkus, paru- paru (bronkiolus,
aveolus). Rongga hidung dilapis sdaput lendir yang sangat kaya akan
pembuluh darah, dan bersambung dengan lapisan faring dan sdlaput lendir.
Faring addlah pipa berotot yang berjaan dari dasar tengkorak sampai
persambungannya dengan oesofegus pada ketinggian tulang rawan krikoid.
Faring terbagi menjadi 3 bagian yaitu nasofaring, orofaring dan laringofaring
kemudian laring. Laring berperan untuk pembentukan suara dan untuk
melindungi jdan nafas terhadap masuknya makanan dan cairan. Trakes,
merupakan lanjutan dari laring yang dibentuk oleh 16 sampa 20 cincin
kartilago yang terdiri dari tulang- tulang rawan yang terbentuk seperti C
(Guyton, 2006, Handayani, 2021, Handrianaet d., 2023).

Bronkus merupakan percabangan trakea Setigp bronkus primer bercabang 9
sampa 12 kali untuk membentuk bronki sekunder dan terder dengan diameter
yang semakin kecil. Struktur mendasar dari paru-paru adalah percabangan
bronchid yang sdanjutnya secara berurutan addah bronki, bronkiolus,
bronkiolus termindis, bronkiolus respiratorik, duktus aveolar, dan dveoli. Di
Bagian bronkus mash disebut pernafasan extrapulmonar dan sampa
memasuki paru-paru disebut intrgpulmonary. Terakhir adaah Paru-paru yang
berada ddam rongga torak,yang terkandung dalam susunan tulang-tulang iga
dan letaknya di sis kiri dan kanan mediastinum yaitu struktur blok padat yang
berada di belakang tulang dada. Paru-paru berbentuk seperti spins dan beris
udara dengan pembagian udara Antara Paru kanan, yang memiliki tiga lobus
Dan paru kiri dualobus (Tortoraand Derrickson, 2014, Guyton, 2006).

8.2.1 Rongga Hidung

Hidung merupakan organ utama sauran perngpasan yang langsung
berhubungan dengan dunia luar yang berfungs sebagai jalan masuk dan
keluarnya udara melaui proses pernapasan. Sdain itu hidung juga berfungs
untuk mempertahankan dan menghangatkan udara yang masuk, sebagai filter
dalam membershkan benda asing yang masuk dan berperan untuk resonang
Suara, sebagal tempat reseptor dfaktorius (Handayani, 2021, Martini et d.,
2015).
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Gambar 8.2: RonggaHidung

8.2.2 Faring

Faring merupakan tempat persmpangan antara jdan pernapasan dan jaan
makanan, terdapat di bawah dasar tengkorak, di belakang rongga hidung dan
mulut sebelah depan ruas tulang leher (Hall and Hall, 2020).

Gambar 8.3: Faring

8.2.3 Laring

Laring merupakan sduran perngpasan yang terletek antara orofaring dan
trakea, fungs dari laring adadah sebagai jalan masuknya udara, membersinkan
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jdan masuknya makanan ke esofagus dan sebagai produks suara (Guyton,
2006).

- Ipglottie
[ mhvecid cartitage
Aryrencio carvlages
E] TrOM Cartilage

. Corriculate carslinges

Gambar 84: Laring
Laring sering disebut sebagal kotak suara dan terdiri ates:

1. Epiglotis: daun katup kartilago yang menutupi ostium ke arah laring
selama menelan.
2. Glotis: ostium antara pita suara dalam laring

8.2.4 Trakea

Trakea merupakan organ tabung antara laring sampa dengan puncak paru,
panjangnya sekitar 10-12 cm, setinggi servika 6 -toreka 5. Disebut juga
batang tenggorokan Ujung trakea bercabang menjadi dua bronkus yang
disebut karina (Sloane, 2012, Tortoraand Derrickson, 2014).

Gambar 8.5: Trakea
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8.2.5 Bronkus

Bronkus merupakan cabang dari trakea yang bercabang dua keparu-paru kanan
dan paru-paru kiri. Bronkus kanan lebih pendek dan lebih besar diameternya
Bronkus kiri Iebih horizonta, Iebih panjang dan lebih sempit (Tortora and
Derrickson, 2014, Sabri, 2020).

BRONKUS

Gambar 8.6: Bronkus

8.2.6 Paru Paru

Paru-paru merupakan sebuah dat tubuh yang sebagian besar berada pada
rongga dada bagian atas, bagian samping dibatasi oleh otot dan rusuk dan di

bagian bawah dibatas oleh diafragmayang berotot kuat.

$heavanin

Gambar 8.7: Paru-paru (Gerard & Bryan,2009)
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Paru-paru merupakan organ yang eladtis berbentuk kerucut terletak dalam
rongga dada atau toraks, kedua paru dipisahkan oleh mediastinum sentral yang
beris jantung dan bebergpa pembuluh darah besar. Setigp paru mempunyai
apeks dan basis. Paru kanan |ebih besar dan terbagi menjadi 3 lobus oleh fisura
interlobaris. Paru kiri lebih kecil dan terbagi menjadi 2 lobus. Lobus-lobus
tersebut terbagi lagi menjadi bebergpa segmen sesua dengan segmen
bronkusnya (Sloane, 2012, Tortoraand Derrickson, 2014).

8.2.6 Alveolus

Merupakan bagian termina cabang-cabang bronkus dan bertanggung jawab
akan struktur paru-paru yang menyerupa kantong kecil terbuka pada salah
satu 9snya dan tempat pertukaran O2 dan CO2 (Soane, 2012, Tortora and
Derrickson, 2014).

Gambar 8.8: Alveolus

8.3 Fisiologi Sistem Pernafasan

Respiras adalah suatu peristiwa ketika tubuh kekurangan oksigen (O2) dan
oksigen (O2) yang berada di luar tubuh dihirup (inspiras) melaui organ
perngpasan. Pada keadaan tertentu tubuh kelebihan karbondioksida (CO2),
maka tubuh berussha untuk mengeluarkan kelebihan tersebut dengan
menghembuskan napas (ekspirad) sehingga terjadi suatu kessimbangan antara
02 dan CO2 di ddam tubuh (Handayani, 2021, Martini et d., 2015).
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Sistem respiras berperan untuk menukar udara ke permukaan daam paru.
Udara masuk dan menetap dalam sstem perngpasan dan masuk dalam
pernapasan otot. Trakea dapat melakukan penyaringan, penghangatan, dan
melembabkan udara yang masuk, melindungi permukaan organ yang lembut.
Hantaran tekanan menghasilkan udara ke paru melaui saluran perngpasan atas.
Tekanan ini berguna untuk menyaring,mengatur udara, dan mengubah
permukaan sduran napas bawah (Soane, 2012, Tortora and Derrickson,
2014).

Proses perngpasan berlangsung melaui beberapa tahapan, yaitu:

1. Ventilasi paru, yang berarti pertukaran udara antara atmosfer dan
alveolus paru (Guyton, 2006).

2. Difus oksigen dan karbondioksida antara alveoli dan darah

3. Pengangkutan oksigen dan karbondioksida dalam darah dan cairan
tubuh ke dan dari sel jaringan tubuh (Guyton, 2006).

Udara bergerak masuk dan kduar paru karena adanya sdlish tekanan yang
terdgpat antara atmosfer dan dveolus akibat kerja mekanik otot-otot.
Diantaranya itu perubahan tekanan intrapulmonal, tekanan intrapleurd, dan
perubahan volume paru (Guyton, 2006).

Keuar masuknya udara perngpasan terjadi melalui 2 (dua) proses mekanik,

yaitu:

1. Inspirasi: proses aktif dengan kontraks otot-otot inspirasi untuk
menaikkan volume intratoraks, paru-paru ditarik dengan posisi yang
lebih mengembang, tekanan dalam saluran pernapasan menjadi
negatif dan udara mengalir ke dalam paru-paru.

2. Ekspirasi: proses pasif di mana elastisitas paru (elastic recoil)
menarik dada kembali ke posisi ekspirasi, tekanan recoil paru-paru
dan dinding dada seimbang, tekanan dalam saluran pernapasan
menjadi sedikit positif sehingga udara mengalir keluar dari paru-paru,
dalam hal ini otot-otot pernapasan berperan (Sherwood, 2015).

Fungs dari sstem pernapasan adaah (Sherwood, 2015):

1. Menyediakan area yang memada untuk pertukaran gas antara udara
dan sirkulasi darah
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2. Transportasi udaradari dan ke pertukaran permukaan di paru-paru

3. Maeélindungi permukaan pernafasan dari dehidrasi, perubahan suhu,
dan variasi lingkungan lainnya

4. Mempertahankan sistem pernapasan, dan jaringan lain dari invas
oleh pathogen mikroorganisme

5. Memproduks suara yang terlibat dalam berbicara, bernyanyi, atau
komunikas nonverbal

6. Membantu dalam regulasi volume darah, tekanan darah, dan kontrol
pH cairan tubuh.

8.4 Faktor — Faktor Yang Memengaruhi
Kapasitas Fungsi Paru

Penurunan fungs paru dapat terjadi secara bertahap dan bersifat kronis sebagai
frekuend lama seseorang bekerja pada lingkungan yang berdebu dan faktor-
faktor internal yang terdapat pada diri pekerja yang antara lain adalah
(Y ulaekah, 2007)

1. Jenis kelamin. Kapasitas vital rata-rata pria dewasa muda lebih
kurang 4,6 liter dan perempuan muda kurang lebih 3,1 liter. Volume
paru pria dan wanita berbeda di mana kapasitas paru total pria 6,0
liter dan wanita 4,2 liter.

2. Posisi tubuh. Nilai kapasitas fungs paru lebih rendah pada posis
tidur dibandingkan posis berdiri. Pada posis tegak, ventilas
persatuan volume paru di bagian basis paru lebih besar dibandingkan
dengan bagian apeks. Hal ini terjadi karena pada awal inspirasi,
tekanan intrapleura di bagian basis paru kurang negatif dibandingkan
bagian apeks, sehingga perbedaan tekanan intrapulmonal-intrapleura
di bagian basis lebih kecil dan jaringan paru kurang teregang.
Keadaan tersebut menyebabkan persentase volume paru maksimal
posis berdiri lebih besar nilainya.
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Kekuatan otot-otot pernapasan. Pengukuran kapasitas fungsi paru
bermanfaat dalam memberikan informasi mengenai kekuatan otot-
otot pernapasan. Apabila nilai kapasitas normal tetapi nilai FEV1
menurun, maka dapat mengakibatkan rasa nyeri, contohnya pada
penderita asma.

Ukuran dan bentuk anatomi tubuh. Obesitas meningkatkan risiko
penurunan kapasitas residu ekspirasi dan volume cadangan ekspirasi
dengan semakin beratnya tubuh. Pada pasien obesitas, volume
cadangan ekspirasi lebih kecil daripada kapasitas vital sehingga dapat
mengakibatkan sumbatan saluran napas.

Proses penuaan atau bertambahnya umur. Umur meningkatkan risiko
mortalitas dan morbiditas. Selain itu juga dapat terjadi penurunan
volume paru statis, arus puncak ekspiras maksimal, daya regang
paru, dan tekanan O2 paru. Aktivitas refleks saluran napas berkurang
pada orang yang lanjut usia, akibatnya kemampuan daya pembersih
saluran napas juga berkurang. Insiden tertinggi gangguan pernapasan
biasanya pada usia dewasa muda. Pada wanita frekuensi mencapai
maksimal pada usia 40-50 tahun, sedangkan pada pria frekuens terus
meningkat sampal sekurang-kurangnya mencapai usia 60 tahun.
Daya pengembangan paru (compliance). Peningkatan volume dalam
paru menghasilkan tekanan positif, sedangkan penurunan volume
dalam paru menimbulkan tekanan negatif. Perbandingan antara
perubahan volume paru dengan satuan perubahan tekanan saluran
udara menggambarkan compliance jaringan paru dan dinding dada.
Compliance paru sedikit lebih besar apabila diukur selama
pengempisan paru dibandingkan diukur selama pengembangan paru.
Masa kerja dan riwayat pekerjaan. Semakin lama tenaga kerja bekerja
pada lingkungan yang menyebabkan gangguan kesehatan, maka
penurunan fungs paru pada orang tersebut akan bertambah dari
waktu ke waktu.

Riwayat penyakit paru. Banyak para pekerja yang terkena gangguan
pernapasan bukan karena keturunan, melainkan akibat tertular oleh
kuman atau basiinya. Biasanya kuman tersebut berasal dari
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lingkungan rumah, pasar, terminal, stasiun, lingkungan kerja, ataupun
tempat-tempat umum lainnya.

9. Olahraga rutin. Kebiasaan olah raga akan meningkatkan denyut
jantung, fungsi paru, dan metabolisme saat istirahat.

10. Kebiasaan merokok. Tembakau merupakan penyebab penyakit
gangguan fungsi paru-paru yang bersifat kronis dan obstruktif, yang
pada akhirnya dapat menurunkan daya tahan tubuh (Y ulagkah, 2007).
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Bab 9

Anatomi dan Fisiologi Sistem
Reproduksi Pria dan Wanita

9.1 Pendahuluan

Reproduks adalah kemampuan makhluk hidup untuk menghasilkan keturunan
yang baru. Tujuannya adadah untuk mempertahankan jenisnya dan
melestarikan jenis agar tidak punah. Sistem reproduks pada manusia akan
mula berfungs ketika seseorang mencapa kedewasaan (pubertas) atau masa
akil balik. Pada seorang pria testisnya telah mampu menghasilkan sel kelamin
jantan (sperma@) dan hormon testosteron. Sedangkan seorang  wanita
ovariumnya telah mampu menghasilkan sl telur (ovum) dan hormon wanita
yaitu estrogen. ( Mulyani, 2020)

Begitu pentingnya masal ah seksuditas dalam kehidupan manusia sehingga ada
pendapat ahli yang extrim menyatakan bahwa semua tingkah laku manusia
pada hakikatnya dimotivas dan didorong oleh seks. Maka tidaklah
mengherankan bahwa ada pendapat penditi lain mengatakan bahwa
kebanyakan gangguan kepribadian, gangguan tingkah laku terjadi oleh adanya
gangguan pola perkembangan kehidupan psikoseksuanya.

Sistem reproduks pada manusa mempunyai anatomi dan fisiologi masing-
masing, sehingga sangat penting untuk kita ketahui dan kita bisa mensyukuri
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nikmat yang telah Tuhan beriken kepada kita, dan agar kita tidak
menyalahgunakan nikmat yang telah diberikan tersebut

Reproduks berasdl dari katare yang artinya kembali dan kata produks artinya
membuat atau menghasilkan. Jadi idtilah reproduks mempunya arti suatu
proses kehidupan manusia ddam menghasilkan keturunan demi kelestarian
hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduks addah pertumbuhan
tulang-tulang dan kematangan seksua yang berfungs untuk reproduks
manusia, yang terjadi masaremga. ( Mulyani, 2020)

Kesehatan Reproduks menurut WHO (World Hedlth Organizations) adalah
suatu keadaan fisk, mentd dan sosd yang utuh, bukan hanya bebas dari
penyakit kecacatan dalam segda aspek yang berhubungan dengan sstem
reprodukd, fungs serta prosesnya. Atau suatu keadaan di mana manusia dapat
menikmati kehidupan seksuanya serta mampu menjalankan fungs dan proses
reproduksinya secara sehat dan aman (Maritalia, 2017).

Kesehatan reproduks menurut Depkes RI adalah: suatu keadaan sehat, secara
menyelurun mencakup fisk, mental dan kedudukan sosid yang berkatan
dengan dat, fungs serta proses reproduks, dan pemikiran kesehatan
reproduks bukan hanya kondis yang bebas dari penyakit, melainkan juga
bagaimana seseorang dapat memiliki seksual yang aman dan memuaskan
sebelum dan sudah menikah (Caisar, 2021).

Jenis kelamin pria dan wanita semenjak lahir sudah dapat ditentukan, namun,
Sfat-gfat kelamin belum dapat dikend, sd produks berkembang di sebelah
depan ginja yang tumbuh sebagai koloni sl kemudian membentuk kelenjar
reprodukd, perkembangan sfat ini terjadi padaumur 10-14 tahun.

Peadalaki-laki dewasa pubertas dimulai dengan: perubahan suaramenjadi lebih
berat, pembesaran genetalia eksterna, tampilnya bulu pada bagian tubuh seperti
bagian ketiak, di bawah tubuh yaitu pubis dan muka

Pada wanita ditandai dengan: mendiruas pertama (menarche), uterus dan
vagina membesar, buah dada membesar serta jaringan ikat dan saluran darah
bertambah, sfat kelamin sekunder tampil, lengkung tubuh membesar, adanya
bulu di ketiak dan pubis, pevis membesar.
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9.2 Fungsi Reproduksi Pria dan Wanita
Menurut Syaifuddin (2009) adapun fungs reproduks pada pria dan wanita
adalah sebagal berikut:

1. Pria

Menghasilkan sperma dan fertilisas
2. Wanita

a

b.

C.

Membentuk ovum

Tempat terjadinyafertilisasi, konsepsi/pembuahan

Memelihara janin yang sedang tumbuh sampai dapat berkembang
dan hidup diluar

Melahirkan bayi

9.3 Sistem Reproduksi Pria

Menurut Mashudi & Sugeng ( 2011) Alat reproduks laki-laki terdiri dari:

1. Testis: kelenjar kelamin penghasil sperma dan hormon testosteron
Testis berbentuk oval dg panjang 4-5 cm dan diameter 2,5 cm
Di Bagian kelenjar testis ada beberapa bagian yaitu:

a

® oo

Tunika albuginea

Tubulus seminiferus

Duktus eferen

Epididimis

Duktus deferen dapat dijelaskan sebagai berikut:

e Tunika albuginea: kapsul yang membungkus testis yang
merentang ke arah dalam yang terdiri dari 250 lobulus

e Tubulus seminiferus: tempat berlangsungnya
spermatogenesis. di dalamnya terdapat sel sertoli yang
berfungsi memberi nutrisi kepada spermatozoa, pembentukan
hormon testosteron dan estrogen
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2.

o Duktus eferen: saluran sperma dari tubulus seminiferus ke
epididimis

e Epidedimis. saduran yang panjang 4-6 m sbg tempat
pematangan sperma, menyimpan sperma sampa dengan 6
minggu

e Duktus deferen: saluran sperma dari epidedimis dapat di lihat
pada gambar 9.1 di bawah ini:

Gambar 9.1: Alat Reproduksi Pria
Uretra merupakan saluran untuk mengel uarkan sperma dan urine

3. Veskaseminais: merupakan kantong semen (mani) yang dindingnya

menghasilkan cairan lendir yang mengandung fruktosa, asam
askorbat dan asam amino sebagal makanan dan pelindung sperma
sebelum membuahi ovum, mengandung prostaglandin  utk
meningkatkan gerakan sperma. Semen (mani) adalah cairan yang
terdiri dari sperma dan cairan yang dihasilkan oleh beberapa kelenjar.
Kelenjar prostat: menghasilkan cairan basa berwarna putih susu.
Cairan ini berfungs untuk menetralkan sifat asam pada saluran vasa
eferentia dan cairan pada vagina sehingga sperma dapat bergerak
dengan aktif. Kelenjar ini membesar saat remagja dan mencapai
ukuran maksimal saat usia 20 tahun. pada sebagian besar |aki-laki,
kelenjar ini membesar seiring bertambah usia, sehingga terjadi
pembesaran kelenjar prostat yang mengganggu fungsi perkemihan.
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5. Kelenjar cowperi (bulbouretralis): sepasang kelenjar kecil yang
ukuran dan bentuk menyerupai kacang polong, kelenjar ini
mensekresi cairan basa yang mengandung mucus ke dalam uretra
penis untuk melumasi dan melindungi spermatozoa.

6. PenisMerupakan alat kelamin luar yang berfungsi sebagai organ
kopulasi, terdiri dari 3 bagian: akar, badan dan glans yang banyak
mengandung ujung-ujung saraf sensorik.

7. Testis menghasilkan jutaan sperma setiap hari mulai dari masa
pubertas sampai meninggal dunia. Jika tidak dikeluarkan, sel-sel
sperma akan mati dan diserap kembali oleh tubuh.

9.4 Hormon Pada Reproduksi Pria

Guyton & Hall ( 2006 ) mengatakan bahwa hormon reproduks pria terdiri
dari:

1. Hormon testosteron diproduksi oleh testis

Fungs

a. Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan genitalia laki-
laki

b. Bertanggung jawab atas pendistribusian rambut yang menjadi ciri
khas laki-laki

c. Pembesaran laring, penebalan pita suara

d. Meningkatkan ketebalan dan testur kulit menjadi lebih gelap dan
kasar

e. Meningkatkan aktivitas kelenjar keringat dan kelenjar sebasea

sertaterlibat dalam pembentukan jerawat

M eningkatkan massa tulang dan otot

Meningkatkan lgju metabolik dasar

Meningkatkan jumlah sel darah merah

meningkatkan kapasitas pengikatan oksigen pd laki-laki

2. Hormon FSH (Folicel Stimulating Hormone ): memiliki reseptor
pada sel tubulus seminiferus dan diperlukan dalam spermatogenesis
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3. Hormon LH (Luteinizing Hormone): sebagai perangsang s
interstisial pada laki-laki.

9.5 Pembentukan Sperma

Agarwadl, dkk ( 2014 ) mengatakan bahwa spermatogeness addah: proses
perkembangan spermatogonia menjadi spermatozoa dan berlangsung sekitar
64 hari (lebih aau kurang 4 hari). Terjadi di daam testis. Spermatogonium
bersfat diploid dan seldu membelah diri secara metos's sehingga berjumlah
banyak, sebagian spermatogonium membesar menjadi spermatosit primer.
Spermatogt primer terus membelah diri secara meioss  membentuk
spermatoss sekunder.Spermatost sekunder membeah diri kembali secara
melosis menjadi spermatid.Spermatid berdiferensas menjadi sperma, tigp-tiap
sperma memiliki  jumlah kromosom setengah dari jumlah kromosom
spermatogonium dapat di lihat pada gambar 9.2 di bawah ini:

e
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Gambar 9.2: Pembentukan Sperma

Sperma matur memiliki kepala, badan dan flagelum (ekor). Kepaa beris
nukleus dan dilapis akrosom (tutup kepad yang mengandung enzim
diperlukan untuk menembus ovum. Badan mengandung mitokondria yang
memproduks ATP yang diperlukan untuk pergerakan. Goyangan flagelum
mengakibatkan motilitas sperma (untuk berenang), dapat di lihat pada gambar
9.3 di bawahini:
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Gambar 9.3: Sperma

9.6 Sistem Reproduksi Wanita

Menurut Syaiful (2017 ) dat reproduks padawanita berupa:

1. Reproduks eksternal wanita:
a MonsPubis
Labiamayora
Labiaminora
Klitoris
Vestibula
Orifisum uretra
Mulut Vagina
Perineum
2. Reproduksi internal wanita:
a. Sepasang ovarium
b. Oviduk/tubafallopii)
c. Uterus
d. Vaginadapat dilihat pada gambar 9.4 di bawah ini:

S@ o ao0o
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Gambar 9.4: Reproduks Eksterna Wanita

Mons Pubis: bantalan jaringan lemak dan kulit yang terletak
di atas simpisis pubis, tertutup rambut setelah pubertas

Labia mayora: dua lapisan kulit longitudina yang merentang
ke bawah dari mons pubis dan menyatu pada sisi posterior
perineum analog skrotum pada pria

Labia minora: lipatan kulit di antara labium mayora,
mengandung kelenjar sebasea dan beberapa keringat.

Klitoris: analog dengan penis pada pria, mengandung banyak
ujung saraf dan sangat sensitif

Vestibula: area yang dikelilingi oleh labia minora yang
menutupi mulut uretra, mulut vagina dan duktus kelenjar
bartholini

Orifisum uretra: jalur keluar urine dari kandung kemih

Mulut Vagina: terletak bawah orifisum uretra. Terdapat
himen , suatu membran yang bentuk dan ukurannya
bervariasi, melingkari mulut vagina

Perineum: kulit antara pertemuan dua lipatan labia mayir dan
anus

Ovarium (indung telur):Merupakan kelenjar kelamin yang
memproduksi ovum (sel telur) dan menyekress hormon
estrogen dan progesteron.Panjang 3-5 cm, lebar 2-3 cm, dan
tebal 1 cm. Jaringan ovarium tersusun dari: Medula ovarium:
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mengandung pembuluh darah dan limfatik, serabut saraf, sel
otot polos, sel jaringan ikat, korteks merupakan lapisan
stroma luar yang rapat, yang mengandung folikel ovarium

e Oviduk/tuba Falopi (saluran telur): berfungsi menyalurkan
sel telur ke uterus (rahim) dengan gerakan peristaltik dan
dibantu oleh gerakan silia pada dindingnya. Panjang 10 cm
dan diameter 0,7 cm, tempat terjadinya fertilisasi, di 1/3
bagian atas tuba falopi. Tuba falopi terdiri
dari:Infundubulum, terdapat fimbria, ampula, istmus.

e Uterus (rahim): tempat berkembangnya embrio. Selama
kehamilan volume uterus mampu mengembang hingga 500
kali.Ukuran saat tidak hamil: panjang 7 cm, lebar 5cm,
diameter 2,3 cm. Bagian-bagian uterus. dinding uterus ;
perimetrium (luar), meometrium (tengah), endometrium
(dalam), fundus: bagian yang terletak di atas uterus, serviks:
leher bawah.

e Vagina: Organ kopulas dan sebaga jalan keluar bayi pada
proses kelahiran. Ukuran bervariasi , panjang 8-10 cm. Organ
ini menghadap uterus.Vagina dilembabkan dan dilumas oleh
cairan yang berasal dari kapiler pada dinding vaginal dan
sekresi dari kelenjar-kelenjar servik,. dapat di lihat pada
gambar 9.5 di bawah ini:

Gambar 9.5:. Gambar Reproduks Internal Wanita
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9.7 Hormon Sistem Reproduksi Wanita

Menurut Caisar ( 2021 ) Hormon reproduks padawanitaterdiri atas.

1. Hormon Gonadoptropin (GDH): sinkronisasi siklus menstruas

2. Fallicle —stimulating hormone (FSH) mempercepat pematangan telur.
Luteinizing hormone (LH) menyempurnakan pematangan telur
hingga mendekati permukaan indung telur untuk dilepas. Jika tidak
terjadi pembuahan dalam 24 jam, sl telur akan mati.

3. Estrogen & progesteron: Hormon yang diproduksi oleh ovarium unt
merangsang perubahan struktur dan fungsi endometrium

4. Menjaga eladtisitas tekstur kekenyalan kulit, tidak diproduksi
sepanjang usia wanita menopaise.

9.8 Pembentukan Ovum

Famawati (2017) Pembentukan Ovum (oogenesis) terjadi di ddam
ovarium.Oogonium bersfat diploid. Oogonium membeah diri secara mitosis
sehingga berjumlah banyak. Oogonium berkembang menjadi oosit primer.
Oosit primer membelah diri secara meiosis menjadi oosit sekunder dan badan
kutub pertama Oogt sekunder mengandung kuning telur dan sSitoplasma,
badan kutub pertama merupakan inti sel yang kemudian membelah diri
menjadi dua. Oogt sekunder membelah diri secara meiosis menjadi otid dan
badan kutub ke dua Otid berkembang menjadi ovum yang haploid.Setigp oosit
primer menghasilkan satu ovum, dapat di lihat pada gambar 9.6 di bawah ini:
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Gambar 9.6: Pembentukan Ovum
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10.1 Sistem Saraf dan Homeostasis

Sstem saraf adalah salah satu dari dua Sstem regulatorik utama tubuh sdlain
system endokrin. Sistem saraf tersusun dari sal neuron dan sdl glia. Terdapat
tiga jenis neuron fungsond pada system saraf, yaitu neuron aferen, neuron
eferen, dan interneuron. Ketiga neuron ini membentuk kompleks sal yang peka
terhadap rangsangan. Sdlain itu jugaterdapat sdl glia yang tidak pekaterhadap
rangsangan. Sdl ini menyusun sekitar sembilan puluh persen sstem saref.

Sstem saraf pusat (SSP) terdiri dari otak dan medulla spinalis. Sistem saraf
pusat berfungs menerima masukan tentang lingkungan eksternd dan internd
dari neuron aferen. SSP menyortir dan mengolah masukan ini meaui
interneuron dan kemudian memula arahan yang sesuai di neuron eferen, yang
membawa perintah ke kelenjar atau otot untuk melaksanakan respons yang
diinginkan, yaitu beberapa jenis sekres dan pergerakan. Berbagal aktivitas
yang dikontrol oleh saraf ini ditujukan untuk mempertahankan homeodass.
Pada umumnya sstem saraf bekerjamelaui snyal ligtrik (potensid aks) dan
pelepasan neurotransmiter untuk mengontrol respons cepat pada tubuh
(Sherwood, 2007).
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10.2 Sistem Saraf Pusat dan Tepi

Sstem saraf tersusun menjadi Sstem saraf pusat (SSP) yang terdiri dari otak
dan korda spindis, dan Sstem saraf tepi (SST) yang terdiri dari serat-serat saraf
yang membawa informas antara SSP dan bagian tubuh lain (perifer). Sstem
saraf Pusat (SSP) dibagi lagi menjadi bagian aferen dan eferen. Bagian aferen
membawa informas ke SSP, memberi tahu tentang lingkungan eksternal dan
aktivitas interna yang sedang diatur oleh susunan saraf. Instruks dari SSP
kemudian disalurkan melalui bagian eferen ke organ efektor—otot atau
kelenjar yang melaksanakan perintah agar dihasilkan efek yang sesuai dengan
informas yang dibawa.

Ssem saraf eferen dibagi menjadi Sstem saraf somatic dan Sstem saraf
otonom. System saraf somatic terdiri dari serat-serat neuron motorik yang
menyarafi otot rangka Sistem saraf autonom terdiri dari serat-serat yang
menyarafi otot polos, otot jantung, dan kelenjar. System saraf otonom dibagi
lagi menjadi system saraf Smpetis dan parasmpatis. Sdain SSP dan SST,
sgtem saraf enterik merupakan anyaman saraf luas di dinding sluran cerna
Aktivitas digestif dikontrol oleh Sistem saraf autonom, sSistem saraf enterik, dan
hormon. Sigem saraf enterik dapat bekerja independen tanpa sstem saraf
lainnya, tetapi juga dipengaruhi oleh serat autonom yang berakhir di neuron
enterik. Sistem saraf enterik kadang-kadang dianggap sebaga komponen
ketiga sstem saraf autonom, sstem yang hanya menyarafi organ digestif
(Ganong, 2009).

10.2.1 Neuron

Neuron merupakan unit fungsona sistem saraf, berukuran panjang sekitar 39

inci, sertaterdiri atas bagian badan sdl, dendrite, dan akson (neurit).

1. Badan sel berfungsi untuk mengendalikan seluruh metabolism dari
neuron. Badan sl memiliki nucleus (inti) di tengah dan nucleolus
yang menonjol. Nucleus tidak memiliki sentriol dan tidak dapat
memperbaharui diri (replikasi). Sitoplasma mengandung badan Nisdl,
berupa tumpukan retikulum endoplasma granuler dan ribosom yang
berfungs untuk sintesis protein. Organel lain pada badan sel adalah
badan golgi, mitokondria dan neufibril.



Bab 10 Anatomi Dan Fisiologi Sistem Saraf 121

2. Dendrit merupakan jalur sitoplasma yang relatif pendek, bercabang-
cabang dan berfungs untuk menerima impuls (sinyal) dari sel lain
untuk dikirimkan ke badan sel. Neufibril dan badan Nissl dari badan
sel, memanjang ke dalam dendrit.

3. Akson merupakan juluran sitoplasma yang panjang atau bercabang
tunggal berbentuk silindris yang berasal dari badan sel. Ujung akson
bercabang-cabang seperti ranting, berfungs mengirimkan impuls ke
sel neuron lainnya. Pada umumnya akson dibungkus oleh substansi
lemak berwarna putih kekuningan yang disebut selubung mielin.
Pada bagian tertentu dari akson tidak diselubungi mielin, disebut
nodus Ranvier. Nodus Ranvier berfungsi mempercepat jalannya
impuls. Selubung mielin ditutupi oleh rangkaian sel-sel Schwann
yang berinti gepeng, disebut selubung Schwann.

Neuron tidak dapat membelah secara mitods, tetepi serabutnya dapat
beregeneras jika badan selnya masih utuh. Jika akson mengaami kerusakan
berat, neurilema (lapisan sdl-sdl Schwann) meakukan pembelahan mitosis
untuk menutup luka (Tortora& Derricson, 2012).

-

Gambar 10.1: Neuron

Neuron merupakan eemen dasar yang berkaitan dengan proses penyauran
snyal di dalam tubuh. Suatu neuron terdiri atas badan sdl atau disebut dengan
soma, dendrit dan serabut saraf yang disebut dengan akson. Dendrit
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merupakan suatu struktur terspesialisas yang merupakan bagian dari badan
sdl. Akson dari suatu neuron biasanya akan berakhir dan membentuk suatu
Singps dengan badan sal ataupun dendrit dari neuron lainnya. Akson terhubung
dengan s&l neuron lain pada termina pre-snaps. Terdapat celah snaps yang
memisahkan terminap pre sSnaps dengan badan s& aau dendrit dari neuron
lainnya ddam kaskade pensnyalan impuls saraf. Transmis impuls antara
neuron satu dengan neuron lainnya pada sinaps dimedias oleh pelepasan suatu
mediator kimiawi yaitu suatu neurotransmiter seperti glutamat aau -
aminobutyric acid (GABA) yang dilepaskan dari termind pre-snaps.
Membran pada neuron post-snaps memiliki reseptor tempat terikatnya
neurotransmiter yang dilepas dari termind pre-singps, di mana sdanjutnya
impuls saraf selanjutnya akan diteruskan oleh neuron tersebut.

Gambar 10.2: Snaps

Impuls saraf akan melewati membran sel saraf sebagal suatu potensid aks.
Proses ini difaslitas oleh adanya reseptor yang terdapat pada membran sd
saraf. Dengan demikian, jika aksoplasma (Stoplasma dari akson) dihilangkan
maka hal ini tidak akan mengganggu proses konduks impuls saraf. Serabut
saraf mendapatkan sumber nutrisnya dari badan sdl. Sehingga, jika serabut
saraf ini dirussk maka serabut saraf di bagian perifer akan mengdami
degeneras yang dikena dengan degeneras Wallerian. Akson-akson pada saraf
tepi atau saraf perifer memiliki kemampuan untuk regeneras, begitu pula
selubung midinnya. Akan tetapi, kemampuan regeneras ini tidak dimiliki oleh
s sxaf di otak serta di medula spinalis. Saat ini, banyak studi sedang
dilakukan untuk mempelgari tentang kondis-kondis yang dapat
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meningkatkan proses regenras saraf pusat khususnya pada kasus-kasus injuri
saraf pusat (Sherwood, 2007).

10.2.2 Neuron afferen, efferent, dan interneuron

Sstem saraf dibentuk oleh tiga kelas fungsiona neuron, yaitu neuron aferen,
neuron eferen, dan interneuron. Divis aferen SST terdiri dari neuron aferen,
yang berbeda bentuknya dari neuron eferen dan interneuron. Di ujung
perifernya, neuron aferen biasanya memiliki reseptor sensorik  yang
menghasilkan potensia akd sebagal respons terhadap jenis rangsangan
tertentu (perubahan yang terdeteks oleh neuron).

Neuron eferen juga terutama berada di SST. Badan sd-sd neuron eferen
beradadi SSP, yang merupakan tempat masukan sinyal melaui prasinaps yang
akan memengaruhi efek pada organ efektor. Akson-akson eferen (seret eferen)
meninggakan SSP untuk berjalan ke otot atau kelenjar yang mereka sarafi,
menyampaikan snya mereka ke organ efektor untuk menimbulkan efek.
(JAur saraf autonom terdiri dari ranta dua-neuron antara SSP dan organ
efektor.)
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Gambar 10.3:. Susunan Sistem Saraf Pusat dan Tepi

Sekitar 99% dari semua neuron addah interneuron, yang terutama berada di
ddam SSP. SSP manusa diperkirakan memiliki lebih dari 100 miliar
interneuron. Seperti diisyaratkan oleh namanya, neuron ini terletak antara
neuron aferen dan eferen serta penting dalam integrasi respons perifer dengan
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informas perifer. Sebagai contoh, setelah menerimainformas melaui neuron
aferen bahwa Anda menyentuh suatu benda panas, interneuron-interneuron
yang sesua memberi pesan snya ke neuron eferen yang ditransmisikan ke
otot tangan dan lengan Anda, "Jauhkan tangan dari benda panas!”. Semakin
kompleks tindakan yang diperlukan, semakin besar jumlah interneuron yang
terletak antara pesan aferen dan respons eferen (Sherwood, 2016).

10.2.3 Sel glia atau Neuroglia

Sd glia atau neuroglia adalah sdl lain yang juga terdapat di SSP menempati
sekitar 90% dan bukan merupakan neuron. Meskipun berjumlah besar, sd glia
hanya menempati sekitar separuh volume otak karena sdl ini tidak membentuk
cabang sebanyak yang dimiliki oleh neuron. Tidak seperti neuron, sdl glia
tidk membentuk atau menydurkan mpuls saaf. Namun, s ini
berkomunikas dengan neuron dan di antara mereka sendiri medaui sinyd
kimiawi. Sd glia membantu menunjang neuron baik secara fisk maupun
metabolik. Sd-sd ini secara homeodtatis mempertahankan  komposis
lingkungan ekstrasal khusus yang mengelilingi neuron di dalam sistem saref.

Macam-macam sd glia
1. Astrosit

Astrosit adalah sel berbentuk bintang dan merupakan sel glia yang

paing banyak. Sel ini memiliki sejumlah fungsi penting diantaranya:

a Sebaga "lem" (glia artinya "lem") utama SSP, astrosit
menyatukan menyatukan neuron-neuron dalam hubungan ruang
yang benar

b. Astrosit berfungsi sebagai perancah untuk menuntun neuron ke
tujuan akhirnya selama perkembangan otak masa janin.

Cc. Sd-sel glia ini memicu pembuluh darah halus otak (kapiler)
menjalani perubahan anatomik dan fungsional yang berperan
dalam pembentukan sawar darah-otak, suatu pembatas antara
darah dan otak yang sangat selektif dan dibahas kemudian
dengan lebih terperinci.

d. Astrosit membantu memindahkan nutrien dari darah ke neuron.

e. Sdl ini berperan dalam perbaikan cedera otak dengan membentuk
jaringan parut saraf.
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f. Astrosit menyerap dan menguraikan beberapa neurotransmiter
yang dilepaskan secara lokal sehingga kerja caraka kimiawi ini
terhenti.

g. Astrosit menyerap kelebihan K+ dari cairan ekstrasel (CES) otak
ketika aktivitas potensial aksi yang tinggi mengaahkan
kemampuan pompa Nat+-K+ dalam mengembalikan K+ yang
keluar ke dalam neuron. (ingat kembali bahwa K+ meninggalkan
neuron ketika fase turun potensial aksi; lihat h. 105.) Dengan
menyerap kelebihan K+, astrosit membantu mempertahankan
kondisi ion yang optimal di sekitar neuron agar eksitabilitas saraf
normal.

h. Astrosit bersama dengan sel glialain meningkatkan pembentukan
singps dan memodifikasi transmisi singps. Perluasan yang
memanjang, halus, dan menyerupai bintang dari badan sel
astrosit sering terjepit di antara bagian prasinaps dan pascasinaps
neuron yang berdekatan.

i. Astrosit berkomunikasi dengan neuron dan dengan astrosit lain
melalui sinyal kimiawi yang berjalan lokal ke kedua arah antara
sel-sel ini dalam duacara.

2. Oligodendrosit

Oligodendrosit membentuk selubung mielin insulatif di sekitar akson

di SSP. Oligodendrosit memiliki beberapa juluran memanjang, yang

masing-masing membungkus (seperti lapisan bolu gulung) sepotong

akson antarneuron untuk membentuk segmen myelin.
3. Mikroglia

Mikroglia adalah sel pertahanan imun SSP. Sel pembersih ini adalah
"sepupu” monosit, sgienis sel darah putih yang meninggalkan darah
dan tinggal menetap sebaga lini-pertama pertahanan di berbagai
jaringan di seluruh tubuh. Mikroglia berasal jaringan sumsum-tulang
yang sama dengan yang menghasilkan monosit. Selama
perkembangan masa mudigah, mikroglia bermigrasi ke SSP, tempat
sel-sdl ini berdiam hingga diaktifkan oleh infeks atau cedera



126 Dasar-dasar Anatomi dan Fisiologi

4. Sel ependymal
sel yang berfungs melapisi bagian dalam rongga otak dan korda
spinalis Ikut membentuk cairan serebrospina Berfungsi sebagai sel
punca neuron dengan potensi membentuk neuron dan sel glia baru
(Guyton, 2008).
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Gambar 10.4: &4 Glia

10.3 Otak

Sstem Saraf Pusat terdiri dari otak dan korda spinalis. Sebanyak 100 miliar

neuron yang diperkirakan terdapat di otak tersusun membentuk anyaman

kompleks yang memungkinkan untuk

1. Secara bawah-sadar mengatur lingkungan internal melalui sistem
saraf

2. Mengalami emos

Secara sadar mengontrol gerakan

4. Merasakan (mengetahui dengan kesadaran) tubuh sendiri dan
lingkungan

5. Melakukan fungsi-fungsi kognitif luhur misalnya berpikir dan
mengingat

w
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Kata kognis merujuk kepada tindakan atau proses "mengetahui”, termasuk
kesadaran dan penilaian. Tidak ada bagian otak yang bekerja sendiri terpisah
dari bagian-bagian otak lain karena anyaman neuron-neuron terhubung secara
anatomis oleh sinaps dan neuron-neuron di saluruh otak berkomunikas secara
ekgendf satu sama lain dengan cara listrik atau kimiawi. Namun, neuron-
neuron yang bekerja bersama untuk akhirnya melaksanakan fungs tertentu
cenderung tersusun dalam lokas tertentu. Karena itu, meskipun beroperas
sebagal suatu kesatuan, otak tersusun menjadi bagian-bagian yang berbeda
Bagian-bagian otak dapat dikdompokkan daam berbagai cara bergantung
pada perbedaan anatomik, spesidisas fungd, dan perkembangan evolus. Otak
dikelompokkan sebagai berikut:

1. Batang otak, bagian otak paling tua, bersambungan dengan korda
spinalis Bagian ini terdiri dari otak tengah, pons, dan medula. Batang
otak mengontrol banyak proses yang memelihara kehidupan,
misalnya pernapasan sirkulasi, dan pencernaan, yang umum bagi
semua vertebrata. Proses-proses ini sering disebut sebagal ungs
vegetatif, yang berarti fungs yang dilakukan di bawah sadar atau
involunter.

2. Serebelum, yang melekat di atas bagian belakang batang otak,
berkaitan dengan pemeliharaan posis tubuh yang tepat dalam ruang
dan koordinasi bawah-sadar aktivitas motorik (gerakan). Serebelum
juga berperan kunci dalam mempelgari keterampilan motorik,
misalnya gerakan menari.

3. Serebrum, bagian terbesar otak manusia, dibagi menjadi dua bagian,
hemisfer serebrum kiri dan kanan. Keduanya saling berhubungan
melalui korpus kalosum, suatu pita tebal yang diperkirakan terdiri
dari 300 juta akson neuron yang menghubungkan kedua hemisfer.
Korpus kalosum adalah "infor-mation superhighway" tubuh. Kedua
hemisfer berkomunikasi dan saling bekerja sama melalui pertukaran
informasi konstan melalui koneks saraf ini (Tortora & Derricson,
2012).
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Gambar 10.5: Struktur anatomi otak

Gambar 10.6: Otak Manusia

Di Dalam korteks cerebrum terdapat beberapa lobus dengan aktivitas yang
berbeda. Daerah-daerah patokan yang digunakan dalam pemetaan korteks
addah lipatan-lipatan daam tertentu yang membagi masingmasing paruh
korteks menjadi empat lobus utama: lobus oksipitalis, temporalis, parietdis,
dan frontalis. Lobus okgpitalis, yang terletak di posterior (di belakang kepaa),
melaksanakan pemrosesan awa masukan penglihatan. Sensas  suara
(auditorik) pada awdnya diterima oleh lobus tempordis, yang terletak di
laterd (di samping kepala). Lobus parietais dan frontdis, yang terletak di
kepaa bagian aas, dipisshkan oleh lipatan dalam, sulkus sentrais, yang
berjaan kirakira ke bagian tengah permukaan laterd masing-masing hemisfer.
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Lobus parietdisterletak di belakang sulkus sentralis di masing masing Sisi, dan
lobus frontdis terletak di depannya. Lobus parietais terutama berperan untuk
menerima dan memproses masukan sensorik. Lobus frontalis berperan dalam
tiga fungs utama (1) aktivitas motorik volunter, (2) kemampuan berbicara,
dan (3) daboras pikiran. Kita selanjutnya akan menditi peran lobus parietalis
dalam perseps sensorik, kemudian mengaihkan perhatian pada fungsi lobus
frontalis secaralebih mendaam (Sherwood, 2007).

Gambar 10.7: Daerah-daerah fungsional serebrum

10.4 Korda Spinalis

Korda spindis addah suatu slinder panjang langsing jaringan saraf yang
berjdan dari batang otak. Strukturini memiliki panjang 45 cm (18 inci) dan
garistengah 2 cm (seukuran jempol tangan Anda). Saraf spindis berhubungan
dengan masing-masing S5 korda spindis medui akar dorsd dan akar
ventrd). Serat-serat aferen yang membawa sinya datang dari reseptor perifer
masuk ke korda spinalis meldui akar dorsal. Badan sdl untuk neuron aferen di
masing-masing tingkat berkumpul menjadi sstu membentuk ganglion akar
dorsd. (Kumpulan badan sd neuron yang terletak di luar SSP disebut
ganglion, sedangkan kumpulan fungsional badan sl di ddam SSP disebut
sebagal pusat atau nukleus)) Badan-badan sal untuk neuron eferen berasal dari
substansia grisea dan mengirim akson keluar meldui akar ventra. Karena itu,
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serat-serat eferen yang membawa sinyal ke otot dan kelenjar kluar meaui
akar ventrd.
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Gambar 10.8: Korda Spindis

Refleks spind dasar addah refleks yang diintegrasikan oleh korda spindis,
yaitu, semua komponen yang diperlukan untuk menghubungkan masukan
aferen ke respons eferen terdapat di dalam korda spinalis. Refleks yang paling
sederhana adalah refleks regang, yaitu ketika neuron aferen yang berasa dari
reseptor yang mendeteks regangan pada otot rangka berujung secara langsung
pada neuron eferen yang menyarafi otot rangka yang sama untuk
menyebabkannya berkontraks dan melawan regangan. Pada refleks ini, pusat
integras addah snaps tungga yang terdapat pada medula spindis di antara
jaur aferen dan eferen. Keluaran sstem ini (gpakah otot rangkanya
berkontraks atau tidak sebagal respons terhadap regangan pasif) bergantung
pada tingkat penjumlahan EPSP pada badan sd neuron eferen yang berasal
dari frekuens masukan aferen (ditentukan oleh tingkat regangan yang
dideteks oleh reseptor) (Ganong, 2009).
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Gambar 10.9: Gerak Refleks
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