TUBUH MANUSIA

Tubuh manusia terdiri dari berbagal
Jaringan merupakan kumpulan dari

adalah bagian terkecil dar tubuh
merupakan satu unit bielegis hidup yang
dapat membentuk zat-zat (karbehidrat, lemak,
protein, asam dan senyawa lain).

Sel dapat membelah diri menjadi dua yang
sama sifatnya disebut

yang tdk mengalami pembelahan
sejak lahir yi : sel otot. Sel saraf?




berasal dari sel telur yg terbuahi oleh
sperma, kedua sel bersatu membentuk sel baru
yang merupakan asal dari kehidupan manusia, sel
yang terbuahi akan mengalami pembelahan terus
mMenerus, mengalami perubahan sifat dan menjadi
Janin kemudian lahirah dan rahimiibu, tumbuh
menjadi

Jaringan-jaringan; pada manusia memiliki
AUbungan secara syarafi, maupun hermunal,
Seningga manusia setiap harinya bergerak, makan,
berkembang biak dan berpikir, dil.



SEL HIDUP/TUMBUH : JIKA CUKUP
OKSIGEN, GLUKOSA, ASAM AMINO,
LEMAK, PERBEDAAN ION SESUAI
(SELALU ADA KEGIATAN).

CAIRAN TUBUH

- CAIRANIEKSTRASEILLULAR
lon natrum, klorida, bikarbenat, bahan
makan

- CAIRAN' INTRASELULAR
lon kalium, magnesium, fosfat



Komposisi Tubuh Manusia

sAIR : 55 9% barat badan

sSenyawa Organik: a. Protein 15 % BB, b. Lipid 15
% BB, Karlhohidrat 5 BB %.

Secara Umumi dibedakan :

Senyawa erganik structural (pretein, fosfolipid,
glikeprotein, glikolipid, kolesterol dil)

Senyawa organik nonstruktural (senyawa
cadangan dalam tubuh: glikegen, triasiigliserol,
senyawa Intermediate di jalur metabolisme, dan
metabollit yang akan diekskresi melalui ginjal,
paru, pencernaan)




= Senyawa anorganik berupa mineral 5
% dari BB, dalam bentuk :

a, Kation utama (natrnum, kalium, mag-
nesium, ferum/ferro/fern), lainnya
sedikit.

B. Anion (kler, bikarboenat, BIshidroefies-
fiat, asam fesfat, sulfiat)



Organisasi sel, jaringan, organ, sistem
organ, & organisme

m Ada 2 tipe sel:
> Sel Eukaryotic > mempunyal nukleus

> Sel Prokanyotic > tidak mempunyal
Aukleus, misal: bakten

- Tubuh manusia terdirl dari berbhagal
kelompok sel yg berbeda



Sel = jaringan > organ - sistem organ -> organisme

AT These plant cells
This is a mix of These :

i You can see
: . each have a tin
bacteria cells. Paramecia are y

i nucleus. Fh:—:- n_ucl:—:-us
None of them have unicellular In this

a nucleus. They are mjganisms human
examples of with a
prokaryotic cells. nucleus.

cheek cell.

Red blood cells are
human cells that do
not have a nucleus.




SEL

s Unit dasar kehidupan

s Organisme uniselular: hanya terdir dari
satul sel, contoh: hakteria

s Organisme multiselular: terdiri dar
Perbagal macami sel, conton: manusia

Muscle cells
are very long
cells. Many
of them
together
make up
your muscle
tissue.

A close-up view of real muscle tissue.




STRUKTUR SEL

Sel merupakan satuan terkecil dari biologis
hanya dapat dilihat dengan bantuan mikreskop.

Sel ada yang berbentuk panjang (se/ syarail dan
se/ otor), dan ada yang hberdentuk bulat (se/
aarar. /meran)

Struktur sell terdir atas :

a. Dinding| sell (membrane sel)
0. Protoplasma (cytoplasma)
¢c. Inti sel (nucleus)



Centriole Lysosome
Endocytotic
vesicle Peroxisome
Plasma ; _i_ S =
membrang

Muclaus
Ribosomes

~~—— Microfilament

endoplasmic N Y. - ..- it 4
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reticulum
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SEL

Unit terkecil organisme
Struktur: nukleus, sitoplasma, membran plasma

Nukleus: nukleelus; kanyeplasma (Sitoplasma
intl), karyelemma (membran inti), kromatin;

Sitoplasma: komponen: struktural (erganella),
komponen nenstruktural (Inclusiones= bhn-bhn
yg masuk sel, butir-butir/bercak-bercak, misal:
granulum glikogen)



a. Dinding| sel

berasal dari protoplasma dan

berguna untuk membatasi sel itu; sendiri dengan
sel yang lain.

1/100 mikron (1 mikren =
0.001 mmj).

sangat kecll kira-kira 3
Angstrom (1 Angstrom = 0.0001 mikron)

(la dapat
dilewati beberapa senyawa organik maupun

anerganik tertentu, yang biasanya memiliki
molekul kecll.



Membran sel:

s Lemak : fosfolipid, kolesterol, sfingelipid,,
dan glikolipid

m Pretein : integial, transmemiran.

TRANPORIT MENMBRAN

Transpoert aktif = perlu energi untuk
memompa melawan gradien
elektrokimia/konsentrasi (natrium/sodium,
kallum/potasium), memeriukan
pengemban/ karier.



0. Protoplasma

Protoplasma merupakan subtansi yang berada
dan sering| disebut
maupun cairan intraselluler.

Proteplasma elemen karbon,
hidregen, eksigen, nitregen, calsium, kalium.

Bangunan yang terkandung dalam: protoplasma
adalah retikulum enaoplasma, Houosoma, alat-
aliar golgr, mitriochionana, taouia-tapula, aan
filamen-filamern.

Terdapat juga bangunan yang disebut



c. Inti sel (Nucleus)

Inti sel nampak jelas jika dilihat dengan
mikreskop,

Inti sel dikelilingi suatu membrane yang diselut
dinding| Intl Yang memiliki' sifat selective
permiaile.

Didalamy intl ada: BNA (Deoxyrivoc Nuclelc Acld),
RNA (Koo Nuclelec Acia) yang merupakan protein
yang membentuk 22’ pasang: kKiomoson dan
sepasang kromosom. sex (Jjadi ada 46
Kromosom).Satu pasang kromoesem yang
penting adalah kromoesom XX (Sifat perempuan)
dan kromoesom XY (sifat laki-lakt).

Bangunan kromosom disebut kromatin. Dalam
Inti sel ada nucleolus.




pl 2 v W

MORFOLOGI SEL

Membran (sifat semipermiabel/
tersusun: fosfolipid protein lemak) :
fungsi: memberi bentuk/batas, penye-
leksi, reseptor, antibodi thdp benda
asing.

Retikulum endoplasmik : sintesis
protein

Golgil aparatus : membentuk lisosoem
Lisesom : pencernaan sel
Mitokondria : dapur sel

Nukleus/inti : pusat pengatur

Sitoskeleton/filament/serat : kerangka
sel




PEMBELAHAN

Sel tumbuh dan berkembang dengan mitosis.

Sel yang dapat membelah diri biasa disebut dengan
tambahan “blast”

Sel yang tdk dapat memibelah dir biasanya dengan
tambahan kata “cyt”.

1 aktivitas pertama dalam
pembelahan sel terbentuk 2 “astral ray”,
kemudian terpisah dif dua kutub. Selanjutnya
pasangan kromosom terbelan menjadi dua
yang disebut kromatid (Jumlah 92), kemudian
dinding inti akan menghilang.



waktunya sangat pendek dan
kromatid siap terpisah menuju ke kutub
masing-masing.

, Kromatid terpisah menuju ke
masing-masing kutulb membawa pasangan
kromatid sejumian; 46.

kromatid ada pada kutub terjadi
pembelahan dinding, protoplasma terpisah
menjadi dua bagian dan bagian ini akan
menjadi dinding sell (dinding| sell bagian: dari
protoplasma), kromatid akan menjadi
Kromosom. Proses ini membutuhkan waktu
ebih kurang 30 menit.




FASE PEMBELAHAN SEL (MITOSIS) :
INTERFASE

Nukleus terlihat, membran inti ada,
kromosom tidak terlihat



PROFASE

Kromosom tampak di tempat nukleus berada,
membran inti tidak ada
P - fase pertama mitosis



METAFASE

Spindle (S) komplit, kromosom tertata di ekuator.
M -> metafase



ANAFASE

Kromosom yg bereplikasi bergerak menjauh menuju
kutub . A - anafase



TELOFASE

Kromosom di kutub, membran inti komplit
Saat nukleus mpy membran inti, nukleolus terbentuk,
maka mitosis komplit.



JARINGAN

merupakan kumpulan sel yang
sejenis berbentuk sama dan biasanya
memiliki fungsi yang sama pula.

a. Jaringan epithel

0. Jaringan pengikat (conective tissue)
¢. Jaringan otot (muscle tissue)

d. Jaringan syaraf (nervous tissue).



Type

Jar.
epitel.

Jar.
Otot

Jar. lkat

Jar.
Saraf

4 Jaringan Dasar

The Four Primary Tissue Types

Characteristics

eJar. yg melapisi organ (di
permukaan luar /7 permukaan
dalam)

eJar. Tersusun atas sel-sel yg
memanjang, tersusun rapat

eJar. Terdiri atas sel-sel yg tersusun
longgar, ada matriks, fungsi: mengikat,
meyokong, melindungi jar & organ

<Jar. Terdiri atas sel-sel eksitabel,
fungsi: mengirim sinyal listrik &
menyimpan informasi

Location

<Skin surface
<Organ
surfaces
elnterior
linings

Skeletal
muscle

eHeart muscle
*Smooth muscle

eLigaments,
tendons
*Bone,
cartilage
*Blood

*Brain
<Spinal cord,
nerves



, adalah jaringan
yang blasanya menutupl dan
merupakan lapis atau dinding, juga
melapisi ruangan-ruangan dalam
tupun,.

Ada 3 macam epithel :

1 merupakan penutup
tubuh hagian Iuar/kulit (gland)

Ada 3 type bentuk epithel (p/pin,
KUDIS, dan Ko/um), sedang menurut

pbanyaknya lapisan : fype simple
(sederhana), dan type kKomplek
(stratified).



dinding dari ruangan di

dada, dan rongga perut (abdomen).
Dinding jalan nafas s.d alveoll, rongga
mulut s.d anus beserta kelenjarnya
yang bermuara adalah mesothelium

: merupakan dinding yang
melapisi bagian dalam pembuluh
darah, lymphe dan jantung.



FUNGSI EPITEL

n Protektit > terhadap:kerusakan mekanik,
kehilangan cairan, invasi benda asing.

n Vetabolik:

> Pertukaran metaboelit = alsoerpsi, ekskresi
> Kelenjar (endokrin: & eksoekiin)

- Alat indra (epitel senseriun)



PEMBAGIAN EPITEL

Epitel Sguamous

Pelapis Kuboid
SELAPIS
Kolumnar

Pseudostratifikat
um

Squamous

EPITEL Kuboid

BERLAPIS
Kolumnar

Transisional

KELENJAR Eksokrin
Endokrin



EPITEL SQUAMOSUM SIMPLEKS

simple s |:|UElrr|||u5 cells lining Bowman's Capsule

. - "‘ﬁ'{'w 1_;

|I _—.-LL

g g7
runnermre i]ssues

Fungsi: pertukaran nutrien, sampah
Metabolik, & pertukaran gas 2
Membantu difusi, osmose, filtrasi.
Contoh: alveoli, ginjal



EPITEL CUBOID SIMPLEKS

Saluran kelenjar,
Tubulus ginjal

Simple Cuboidal Epithelia

. T o e SR 5 0 W
duct or tubule 12 ¢ *_J E:;{., ; 4‘% -4



EPITEL COLUMNAR SIMPLEKS

Simple Colomnar Epithelia
r_r T _ Biasanya utk fungsi absorpsi,

Sekresi.
Terdapat di: duktus kelenjar

Eksokrin, usus halus

|
111:11h sec,

,E;*;L.J;L

duct or tubule

; stumac:h

e secretnr].reprthellal shEath

r 3 l'guhletht:ells ]



EPITEL PSEUDOSTRATIFICATUM

goblet cells in respiratony
mucous membrane

nuclei at

|} varying levels

Di permukaan saluran pernafasan



EPITEL SQUAMOSUM STRATIFICATUM
CORNIFICATUM

stratlflegl squarnc:-us eplthehum

keratinized stratified squamous

dead, keratinized cells at smface

=] cells flatten
toward surface
LW

S, an -
-‘Lﬂ 0 |
. ' . ‘;L.__:_:_,J'I mitotic divisionsfy - -

Contoh: di kulit
Melindungi terhadap gesekan, invasi bakteri



EPITEL SQUAMOSUM STRATIFICATUM
NON-CORNIFICATUM

Oesophagus H&E
sfuamous cells

non-keratinized stratified squamous

living, muicleated cells at surface
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EPITEL TRANSISIONAL

transtional

== 7 epithelium

_.-' - lllf .F'

= gl

o
=]

L largeovoid
surface cell .«

Contoh: di epitel kandung kemih



= Merupakan jarnngan yang mampu mengikat dan
menghubungkan sell dan organ

= FUNg@si: penyokeng, pertukaran metabolisme,
tempat penyimpanan; energi, pertananan, &
perbalkan ternadap kerusakan

s Komponen janngan ikat: kempenen sel &
Komponen matriks/substansia interselulars
(substansi dasar dan serabut).




Berguna untuk mengikat subtansi, tersusun
berlapis-lapis dan lebih teratur bentuknya.
Macam-macam jaringan pengikat di tubuh:

- Jaringan lemak (lemak bawah kulit)

- Jaringan aerolar (ruangan, mMengis
fUangan keseng pd tubuh--> kalau
panyak cairan disebut eedem/busung).

- Jaringan fibreus (tendo otot dan fascia)

- Jaringan retikulum, membentuk anyaman, dan
sel seperti bintang yang dikelilingi serat halus
(hati, imponaodi, lympha).

- Jaringan tulang rawan (daun telinga)

- Jaringan tulang (kerangka)



N B B H B

Jaringan yang memiliki massa paling
besar, kira-kira 50% berat badan,
fungsinya berkontraksi/bergerak.

Mengandung pretein kentrakiil

Sel otoet & substansia interselulars
Berdasarkan strukiur & fungsinyas

Otot poloes (textus muscularis nen striatus)

Otot seran lintang (otot rangka/textus
muscularis striatus)

Otot jantung (textus muscularis cardiacus)



Jaringan yang mempunyai fungsi
Umum menerima rangsang, Meproses
(syarat pusat), dan meneruskan
rangsang secara listrik

EURgSI “siSten syaraf:

x Mengoentroll & mengkoordinasikan aktivitas tubuh
> Mencocokkan dgl perukahnan lingkungan >
cara:

1. Memoniter kejadian lingkungan & di dalam
tubuh

2. Mengkoordinasikan informasi & mencocokkan dg
kejadian masa lampau

3. Menginstruksi sistem-sistem dalam tubuh



ORGAN

n Sekelompoek jaringan yg bekerjasama
membentuk fungsi khusus dalam; tulbuh

s Contoh: jantung, paru-paru, mata, otak,
lambung

The brain is the
organ that controls

The heart is the the body.

muscular organ _ _
in the body that When you breathe in The stomach is the organ

pumps blood. air, it goes into the that holds acid in it to help
organ called the lungs. digest food.




SISTEM ORGAN

m Berlbagal organ bekerjasama
membentuk sistemi organ sehingga
kehlidupan erganisme dapat

The skeletal
system 1s made The
up of all of the digestive
bones in your system is
body. It gives used to
the body support digest and
The lungs, blood, heart, | and it protects absorb

arteries, capillaries, and Y the organs from food.
veins make up the --I_;.' oetting

circulatory system. They R

carry oxygen to every

part of the body.



SISTEM PENCERNAAN

— oesophagus

_~ =tomach

_=mall
large : 17 irntestine

inte=stine

rectum




SISTEM SARAF




SISTEM SIRKULASI
(KARDIOVASKULAR)




SISTEM MUSKULOSKELETAL




SISTEM RESPIRASI

diaphragm




SISTEM EKSKRESI




SISTEM ENDOKRIN




SISTEM REPRODUKSI

\ Fallopian Tube

E
i pididymis
. 3 2y TE-_ _Eit.i 5

WANITA PRIA
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dr. Prije Sudibjo, M.Kes., Sp.S



Kebutuhan hidup manusia sehari-hari
zielzllzip] friclicelrn) eleinl arllritics).

Setelah makan sisanya akan dibuang
dalam bentuk kotoran / tinja/ faeces.



Secara alami manusia memiliki alat secara
sadar/tidak sadar akan memberitahu
kepada kita sesuatul hal yang dapat kita
rasakan seperti

Makanan dibutuhkan sebagal tenaga
Untuk kenidupan manusia sehari-hari
(Untuk berpikir, bekerja, olahraga dil)



Pada manusia diberi alat lengkap yang dapat
menerima makanan untuk diubah bentuk dan
senyawa makanan tersebut sehingga dapat
diserap oleh usus dan dapat digunakan oleh
tubuh manusia, alat ini disebut

UGS LA Pernceniaan aaalan.
memasukkan makanan: sebagal sumiber
peENnggants sellyang rusak , membuat selibaru,
dan diambil energinya sebagal tenaga
pENggErak manusia dalamikehidupannya sehari-
nan. Sisanya /kelebihan energi akan disimpan
dalam bentuk glicogen, hatii ataupun: dalam
pentukn jaringan lemak di bawah kulit ( fwoun
adapar menguban bentuk senyawa /mernjaal
bentuk senawa yang lain




Digestion

= Processing of feod

m [ypes

n Mechanical (physical)
Chew.
lrear
Grind
Mash
X
s Chemical
Catabolic reactions
Enzymatic hydrolysis
m Carbohydrate

m Protein
m Lipid



Digestion

= Phases
s Ingestion
n [Viovement
s Digestion
n Absorption
m Further digestion



Digestive System
Organization

s Gastreintestinal (Gl) tract (Alimentary.

canal)

m [ube within a tube

= Direct link/path between organs e

s Structures -
Mouth
Oral Cavity.
Pharynx
Esophagus
Stomach ! :;r::?::s
Duedenum :::::E::::Em
Jejenum jejunum, !

; - Intestine

klleum i | {cecum,
Cecum colon, and

rectum)

Ascending colon i
Transverse colon anus




Digestive System Organization

Descending colon
Sigmoid colon
Rectum

Anus

N ACCGSSOI’y StrUuctures
. Not In tube path

s Organs
Teeth
Tongue
Salivary glands
Liver
Galll bladder
Pancreas




Kelenjar ludah mengeluarkan air ludah
yang memulai penghancuran zat pati Makanan awalnya berupa karbohidrat

Karbohidrat diurai menjadi gula-
gula sederhana

Insulin memberitahu hati
‘ : = untuk memyimpan glukosa
Glukosa masuk ; dalam bentuk glikagen
ke dalam hati -
_ : A Glukagon memberitahu
Hati menyimpan \ hati untuk mengubah
sejumlah glukosa glikogen menjadi glukosa
dalam berntuk -

glikogen ? Ketika kadar gula darah
' rendah, pankreas mengirim

: hormon glukagon ke hati
‘,;\'\

e Ketika kadar gula darah
__# tinggi, pankreas

Sejenis enzim dikeluarkan I. i Ty mengirim hormon insulin
. 3t = ke hafi

oleh pankreas ke dalam

bagian ujung depan dari

usus halus

Di dalam bagian ujung depan
dari usus halus, enzim ini
mematong-motong rantai
karbohidrat menjadi gula-
gula sederhana




Makanan/minuman masuk lewat mulut
mengalami perubahan bentuk dan susunan
kKimia , mengalami penyerapan, berguna bagi
tubuh dan sisanya dibuang lewat dubur.

Jika ditelusur jalan masuk makanan; dari mulut
sampal keluarnya shib.

1 (ruang mulut ), terdapat gigi, lidah ,
dan kelenjar ludah yang menghasilkan ludah



2. ( pangkal kerongkongan )
3. ( kerongkongan )

4, (lambung gaster/mag ,
menghasilkan kelenjar yang disebut getan
lambung ).

5. ( usus keell ) yaitu
duodenum, jejunum:, lleum. Pada duedenum
permuara dua saluran yang menjadi satu
lalah saluran yang berasal dari kelenjar
pankreas dan kantong empedu.



6. ( usus besar )
meliputi ascenaen, transversal, adan
decenaden sebelum menuju ke anus colon
decenden menjadi sigmoid dan rectum.

/. /. dubur.

Alat pencernaan manusia seperti saluran
pipa yang panjang berkelok-kelok:,
dindingnya mesothelium: . Disebelah luar
dilapisi otet pelos yang melingkar dan
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Memanjang sehingga saluran ini dapat
bergerak dan memeras makanan untuk
berpindah dari arah mulut ke dubur

( ) .

Jaringan mesothelium memiliki banyak
kapiler darah dan pembulul buntur untuk
transpoertasi sar makanan Setelan: proses
PENYErapan.

a.  Pencernaan di dalam ruang mulut



1. , pencernaan yang
dilakukan untuk memperkecil bahan makanan
sehingga lebih mudah ditelan maupun dicerna
untuk tingkat selanjutnya. Alat yang dipakal
adalah gigi, lidah dan ludah yang dikeluarkan
secara reflek (agar lebil encer/lunak)

2. (Untuk mengubahn
susunan kimiawinya). DI ruang mulut terdapat
tiga pasang kelenjar ludah yaitu
(sekitar bawah telinga),

(sekitar ranhang bawah),



(di bawah lidah).
Selain ini masih ada kelenjar ludah lain
yang dikeluarkan eleh selaput lendir pipl,
pIbIK, lidah dan langit-langit.

yang dikeluarkan; setiap: hari

. kelenjar ludah mengandung
alr, mucin,enzym, zat pembunun; bakter,
ca., dil.



The Major Salivary Glands

- Parotid gland

Tongue

Teath—\ﬂ. .
Ducts of _
sublingual

gland

: \ _ Parotid duct
Frenulum i s \ - (Masseter muscle)
of tongue | M == Cets oo’ Body of mandible
L (cut)

Submandibular
duct

Sublingual
gland

Mylohyoid Submandibular gland
muscle (cut)
Copyright & 2001 Banjamin Cummings, an imprint of Addison Wasley Longrman, Inc.




# menbasahni makanan yang kering
sehingga larut dan dapat dikecap oleh
Indra pengecap.

# mMucin berguna sekagail pelicin sehingga
mudan ditelan.

# enzym ptyalin dan maltase menguhah
menjadi glycogen, maltose,
dextrin dan glucose (

).



Deglutition (swallowing)

m Sequence

m Voluntary stage

Push food to back of
mouth

m Pharyngeal stage

Raise
= Sofit palate
n Larynx + hyoid
= [ongue to sofit palate
m Esephageal stage

Contract pharyngeal
muscles

Open esophagus
Start peristalsis




Deglutition (swallowing)

x Control

m Nenves
Glossophanryngeal
\agus
Accessory.

m Brain stem
Deglutition center

s Medulla oblongata
m Pons

m Disoerders
Dysphagia
Aphagia

Di dalam tubuh kita, terdapat pintu gerbang
pengaman jiwa manusia: epiglotis (katup
tenggorokan) yang terletak pada bagian
atas dari tenggorokan. Katup ini menutup
lubang saluran udara ketika kita sedang
menelan, sehingga mencegah makanan Katup tenggorokan
atau cairan memasuki tenggorokan

membuka |

Katup tenggorokan
menutup



DI mulut ini sebenarnya tidak ada
penyerapan, tetapl ada beberapa zat yang
dapat diserap oleh epithel mulut (obat
yang didiamkan dilf mulut di bawah' lidahj).

1

Disini tidak ada pencernaan karena
pharynx merupakan jalan makanan yamng
menuju ke ocesephagus.



Di sini makanan menuju ke lambung karena adanya
gerakan peristaltik yanh sebelumnya menembus sekat
rongga dada. Juga tidak ada preses pencernaan
karena merupakan jalan untuk lewat saja.

From mouth

(a)
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Makanan yang masuk dalam lambung
berbentuk lapisan-lapisan ( makanan
pertama kali masuk akan melapisi seluruh
dinding lambung ).




Stomach

s Usually “J” shaped
s Left side, anterior to the spleen

= Mucous membrane
m G cells — make gastrin

m Goblet cells — make mucous, (melindungl mukesa dari
PEpPSIN)
m Gastric pit — Oxyntic gland — Parietal cells — Make HCI

(merubah pepsinogen menjadi pepsin dan membunuh
mikro organisme)

m Chief cells — Zymogenic cells
Pepsinogen
Gastric lipase



Stomach

s Functions

Mix food
Reservoir

Start digestion of
Protein
Nucleic acids
Fats

Activates seme enzymes
Destroy seme bacteria

Makes Intrinsic factor — B
12 absorption

Destroys some bacteria

m Absorbs
Alcohol
\Water
Lipephilic acid
B 12
a Contains enzymes that
work best at pH 1-2



Makanan yang baru masuk berada di
tengah-tengah dan masih bekerja
untuk menjadi zat

. Pengeluaran getah lambung secara
refiek, dapat juga keluar saat-saat makan
Seningga akan terasa perin.

Cairan getan lambung terdir : Enzim
PEPSIneEEn:, asami HEIL, VIUEIR
(dihasilkan oleh kelenjar lambung untuk
melapisi lambung sehingga asam lambung
tidak merusak dinding lambung), Lipase
(mengubah asam lemak menjadi glyserol),
Rennin (ya pada anak-anak), air.



oleh
menjadi (sebagail enzym yang
mengubah protein menjadi pepton dan
asam amino).

Setelah beberapa waktu makanan akan
dikeltiarkan menujur usus kecil, makanan
yang dekat dinding lambung yang
dikeluarkan menuju ke usus kecil melewat
pintu yang disebuit pylorus. Sari-sari
makanan belum terserap di lambung
tetapl ada beberapa jenis obat dan alkohol
yang sudah diserap di lambung.




S.

Usus dibagi menjadi tiga Jejunum,
dan

Pada duedenum bermuara saluran yang datang
dari dan

(menghasiikan isulin,, trypsin, amylase, dan
lypase). Sedangkan kantong empedu
mengasilkan getah empedul untuk menurunkan
surface tensian, sehingga lemak dengan gerakan
usus dapat menjadi butir-butir kecil yang| seolah-
olah larut dalam air (emulsi lemak).



Sehingga permukaan menjadi lebih luas
dan reaksi kimia dengan akan
dipercepat menjadi dan
glyserol. Selain Itu dapat mengaktifkan
ipase, getah pankreas dapat bersenyawa
dengani asam lemak sehingga mudan
diserap oleh usus.

mengubah karbohidrat menjadi
glukosa, fruktosa, dan galaktosa (ketiga
tersebut disebut zat gula).



yang dikeluarkan oleh pankreas
dalam bentuk trypsinogen yang aktif
menjadi trypsin oleh enterokinase yang
dihasilkan oleh usus.

dapat mengubahn lemak menjadi
asam lemak dan glyserol, lemak yang
diemulsikan dalam bentuk bintik-bintik
kecll dan seolah-olah larut dalam air
memiliki diameter 0.5 mikron.



Small Intestine

s Control
s Reguires pancreatic Stumach——_%}.
enzymes & bile to F -
complete digestion

Duodenum —— # w




Di dalam usus dua belas [ari, dihasilkan enzim dari dinding
usus. Enzim tersebut dlperlukan untuk mencerna
makanan secara kimiawi:

Enterokinase, untuk mengaktifkan tripsinoeen yang
dihasilkan pankreas menjadi tripsin;

Erepsin atau dipeptidase, untuk mengubah dipeptida atau
PERLON menjadi asani amino;

Laktase, mengubah laktesa menjadi glukesa dan
galaktesa;

Maltase, berfungsl mengubah maliesa menjadil alukesa;
Disakalase, menguhah disakarida menjadi nonesakarda;
Peptidase, mengubah pelipeptida menjadl asam amino;

Lipase, mengubah trigliserida menjadi gliserol dan asam
lemak;

Sukrase, mengubah sukresa menjadi fruktosa dan
glukosa.



http://id.wikipedia.org/wiki/Usus_dua_belas_jari
http://id.wikipedia.org/wiki/Enzim
http://id.wikipedia.org/wiki/Kimia
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterokinase&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Tripsinogen&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Erepsin&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Dipeptidase&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Dipeptida&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Pepton&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Asam_amino
http://id.wikipedia.org/wiki/Laktase
http://id.wikipedia.org/wiki/Laktosa
http://id.wikipedia.org/wiki/Glukosa
http://id.wikipedia.org/wiki/Glukosa
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Maltase&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Maltosa&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Disakarase&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Disakarida&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Monosakarida
http://id.wikipedia.org/wiki/Peptidase
http://id.wikipedia.org/wiki/Polipeptida
http://id.wikipedia.org/wiki/Lipase
http://id.wikipedia.org/wiki/Trigliserida
http://id.wikipedia.org/wiki/Gliserol
http://id.wikipedia.org/wiki/Asam_lemak
http://id.wikipedia.org/wiki/Asam_lemak
http://id.wikipedia.org/wiki/Asam_lemak
http://id.wikipedia.org/wiki/Sukrosa
http://id.wikipedia.org/wiki/Fruktosa

Small Intestine

= Absorbs

80% Ingested water:
Electrolytes
\itamins

Minerals

Carbonates
Active/facilitated transport
Monoesaccharides
Proteins
Di-/tripeptides
AmInNo acids

m Lipids
Monoglycerides
Fatty acids
Micelles
Chylemicrons



Sampal disini berarti sudah lengkaplah
proses perubahan secara kimia dari
karboehydrat menjadi zat gula, protein
menjadi asam amino, dan lemak menjadi
asam lemak dan glyserol.

Oleh Gerakan peristaltik makanan akan
masuk ke usus besar. Diiusus besar sudan
tidak ada proses perubahan bentuk
maupun senyawa dari makanan.



Large Intestine

s Extends from lleocecal valve to anus

= Regions
m Cecum — Appendix

m Colon
Ascending
Irransverse
Descending

m Rectum
s Anal canal



Anatomy ofi the Large Intestine

Left collc
(splenic) flexure
Transverse
Right colic mesocolon
(hepatic) fexure

Transwerse colon — b ; s = - Epiploic
Superior mesenteric S L S LE [ T appendages

Descanding
calan

Cut edga of
measantary

Tania coli

Sigmoid calon

WVermitorm appandix

External anal sphincter
(a)
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Fungsi usus besar yaitu:

1. menyimpan dan eliminasi sisa makanan

2. menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit
dengan cara menyerap air

3. mendegradasi bakiteri



http://id.wikipedia.org/wiki/Fungsi
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Eliminasi&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Elektrolit
http://id.wikipedia.org/wiki/Bakteri

Large Intestine

= Functions

n Mechanical digestion
Haustral churning
Peristalsis

Reflexes
m Gastroileal
m Gastrocolic

s Chemical digestion —
Bacterial digestion

Ferment
carbohydrates

Protein/amino acid
breakdown

— Absorbs

*More water
*Vitamins
-B
- K
— Concentrate/eliminate
wastes



DI usus besar proses penyerapan masih
terjadi dan yang diserap hanya sebagian
pesar air, mineral, vitamin, asam; amino,
dan zat gula.

Makanan dif usus besar menjadi agak
keras, mengalami pembususkan oleh
seningga timbul bau damigas.

Jika bagian akniir usus besar penun akan
dikeluarkan dalam bentuk ketoran/tinja
lewat anus.




Feces Formation and

Defecation
s Chyme dehydrated to = Control
form feces -
> s Parasympathetic
m FEeCces composition
* \Water n Voeluntary

m Inerganic salts

n Epithelial cells

m Bactena

s Byproducts of digestion

m Defecation

m Peristalsis pushes feces
Into rectum

m Rectal walls stretch



LIver

= Location
x R. Hypochoendrum
m Epigastric region
s 4 Lobes
m Left
x Quadrate
s Caudate
m Right
s Each lebe has lebules — Contains hepatocytes —
Surround sinusoids — Feed Iinto central vein






LIver

Detoxifies/removes
Drugs
Alcohol Gallbladder
Stores
Gycolgen
Vitamins (A, D, E, K)
Fe and other minerals
Cholesterol
Activates vitamin D

Fetal RBC production

Phagocytosis
Metabolizes absorbed fooo I PNl e Left labe of iver
molecules nierior vena cava
Carbohydrates
Proteins

Lipids



LIver

s Dual bleod supply
. Hepatic po rtal Vein Inferior vwena cava

Right lobe of liver e Leftlobe of liver

Direct input from, small
Intestine

m Hepatic artery/vein
Direct links ter heart

Gallbladder




The Duodenum and Related
Organs

Gallbladder
Right and left hepatic ducts of liver

Mucosa
with folds Common hepatic duct

Bile duct and sphincter

Cystic duct

W/ Accesswpancreaticy /
Duodenum o /

Hepatopancreatic | (&L - \
ampulla and L5 . —

sphincter

Jejunum

Major duodenal Main pancreatic duct
papilla and sphincter
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Respiratory System Divisions

Nose, pharynx
and associated
structures

Larynx, trachea,
pronchi, lungs




Nasal Cavity and Pharynx

Frontal sinus

Internal nares

N Nasopharynx

Pharyngeal tonsil \

Entrance to
auditory tube

Soft palate

3\

Hard palate

Pataine tonslt =) |
; Oral cavity

Oroph ek
ropharynx 577 Tongue

| o, RN - =
Epiglottis | = - Mandible
73 N\ Lingual tonsil
La 0- | .
pn?r';ﬁx | Hyoid bone

Thyroid cartilage

Center
of glottis

Vocal fold /& | | (lfF 2| Traches
| ' Thyroid gland




Tracheobronchial Tree

Left primary
bronchus '

Root of lung

Visceral pleura




Bronchioles and Alveoll

> £ Branch of
Bronchiole — @+ & || pulmonary artery

Bronchial artery (red), B .
vein (blue), and nerve =— s g Smooth muscle
(yellow) \ ' e—— - around terminal
= ' bronchiole
Terminal
bronchiole

Dromios A

L
e

Branch of
pulmonary
vein

== Capilla [ - — Arteriole ",
= hgtl:ls L e \ —__ Lymphatic

- Alveolar sac
_ Interiobular septum
. Visceral pleura
" ' Pleural cavity

- Parietal pleura




Alveolus and Respiratory
Miembrane

Elastic fibers
Smooth muscle

Alveolus

Elastic fibers Septal cell

= Alveolar epithelial cell
=

.\_-\
)

Alveolar macro/phage Endothelial cell of caplliary



Overall function

= Movement ofi gases
s Gas exchange

s [ransport ofi gas (exygen and carbon
dioxide)



PULMONARY VENTILATION

s BOYLE'S LAW

s Gas pressure In closed contalner Is
Inversely: proportional te velume: of
container

m Pressure differences and Air flow




adalah pertukaran gas antara
tubuh dan sekitarnya (mengambili dan
mengeluarkan; nafras.

Udara yang masuk paru-paru banyak
mengandung dan banyak mengandung
yang keluar dari paru-paru.



Ada 2 pertukaran gas di dalam tubuh
EREEE

- Antara udara dan darah di paru-paru

( )
- Antara darah dani sel-sel tubuh di
Jaringan ( ).

Inspirasi = Menarik nafas
Ekspirasi = Mengeluarkan nafas
Inspirasi + Ekspirasi= Respirasi



Cavum nasi (rongga hidung)
Cavum oris (rongga mulut)
Pharynx

LLarymnx

Trachea

Brenchus

Brrenchiolus

Brenchielus, respiratorius
Ductulus; alveoelaris
Sacculus: alveoelaris
Alveolus.

Selain itu ada alat lain yi: rongga dada, dada, iga, otot-
otot pernafasan.



Alveolar Pressure Changes

Y. & M cGaw-Hill Comy
Pe =0

End of expiration During ‘ N
Pg = Pawp ,_," 1 inspiration ; o t Eulr'ggpe:Plrﬂtlon
i % ¢ Ps> Pav | | movement - .
No air | - :
g ,, | |, Air moves out
movement y s ‘LAII‘ moves in / ) N
4 I = Thorax | 0 &
Thorax Pav= —1 (l recoils | | P.wv = 1 (alveolar
Paw = 0 €xpands (alveolar | =0 _g _ _J| volume decreases)
0

B volume =
Diaphragm relaxes

X F\ increases)
: Diaphragm &7 X Diaphragm

contracts 3. End of inspiration. 4. Decreased thoracic volume

w2 : results in decreased alveolar
1. Barometric air 2. Increased thoracic volume results -
volume and increased

pressure (Pg) is in increased alveolar volume and
alveolar pressure. Alveolar

equal to alveolar decreased alveolar pressure.
pressure (Pay) Barometric air pressure is greater
and there is no air than alveolar pressure, and air
movement. moves into the lungs.

pressure is greater than
barometric air pressure, and
air moves out of the lungs.




Volume of breath
|

O
tn

o

Volume (L)

- >
4 seconds elapsed
Inspiration : Expiration

Intrapulmonary
pressure

+
ha

-

— Trans-
pulmonary
pressure

|
(3]

|
I

Y

|
o

— Intrapleural
pressure

(=]
.
=
E
o
5
)
o
a
2
@
=
a
7]
:

Pressure relative to

|
oo
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Muscles
of
inspira-
tion

Copyright & The MeGraw-Hill Companies, Ine. Permission reguired for reproduction or display.

End of
expiration

-Stern ocleido-

mastoid

End of
inspiration

Scalenes Labored breathing:
Additional muscles
: contract, causing
;?ﬁzc;ralls Eﬂﬁmle additional expansion
yF s of the thorax.
External , E
inter- Internal
costals inter-
5 costals | Muscles
ia- - of
hragm Ab- irati
 phrag el expiration
muscles |
Diaoh Quiet breathing:
IEI-'; ragm The external Ab-
ralexe intercostal dominal
muscles contract, muscles
elevating the relax.
ribs and moving

the sternum.

(b)

The diaphragm contracts,
increasing the superior-inferior
dimension of the thoracic cavity.




Normal Breathing Cycle
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Inspiration Expiration

Pleural

pressure
(cm H,0)

Alveolar
pressure
(cm H,0)

+0.5

Change
in lung
volume

(L)




Inspiration/Inhalation

s Diaphragm & Intercostal muscles

m Increases velume In theracic cavity: as
muscles contract

s Volume off lUngs Increases

n Intrapulmonary pressure decreases (758
mm HQg)



Inspirasi (memasukan udara ke dalam
paru-paru), dengan cara :

- Menurunkan sekat rongga dada.

- menaikkan tulang Iga sehingga rongga
dada membesar (otet yang bekerja
adalah m. intercostalis exsternus),

- akibatnya tekanan rongga dada
pertamban kecll, udara sekitar
relatifi tetap,, udara dalam paru-
paru relatif kecil sehingga udara
masukdalam: paru-paru (Inspirasi).



Expiration/Exhalation

s Muscles relax
n Volume off theracic cavity decreases
n Volume off llings decreases

s [ntrapulmoenary’ pressure increases (763
mm HQg)

s Forced expiration Is active



Ekspirasi (mengalirkan udara keluar dari
paru-paru), dengan cara :

- menurunkan tulang iga (m.
Intercostalis Internus)

- menaikkan sekat rengga dada.

- kembalinya ke dalam bentuk semula
dari rongga dada karena sifiat
elastis.

Sifat elastis dari rongga dada tersebut
sering disebut Ekspirasi pasif.



6000 -

5000 -

4000 -

Volume (mL)

1000 -
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, lalah hawa yang
dikeluarkan / diisap untuk orang normal
lebii kurang 500 cc. (dalam keadan
elahraga hawa inii dapat membesar).

lalah hawa yang dapat masuk setelah
menarik nafas noermal, sesudah Itu kita
masih bisa menarik nafas maksimum
sehingga paru-paru mengembang maksimal.
Jumlah hawa kira-kira 3000 cc.



3. , lalah
hawa yang keluar setelah mengeluarkan nafas
normal, sesudah Itu kita mengeluarkan hawa dari
paru-paru sehingga paru-paru mengecil minimal.
Jumlah hawa yang keluar kira-kira 1100 ce.

4. , lalal hawa yang keluar
setelah menarik nafas maksimal sesudah 1tu
dikeluarkan sampail maksimal pula. Hawa tersebut
Kira-kira 4600 cc.

5 , lalah hawa yang tersisa dalam
paru-paru setelah mengeluarkan nafas maksimal
ningga tidak bisa mengeluarkan nafas lagi (lebih
kurang 1200 cc).




6. , 1alah jumlah Isi
maksimum paru-paru. Kapasitas total =
hawa kapasitas vital + hawa reserve
pesarnya lebih kurang 5800 cc.

7. , lalah hawa yang berada
dalam ruangan jalan naftas yang tidak ikui
mengalami pertukaran gas. Hawa tersebut
perada ruang mulut, hidung sampal
prenchielus. Besarnya hawa lebih kurang
150 cc.



Hawa yang dapat mengalami pertukaran
gas adalah hawa yang ada

. Sehingga
dalam pernafasan normal, hawa luar yang
masuk sebesar lebih kurang dan
hanya lebih kurang yang masuk
alveolr.

= panyaknya
mengambil nafas
dalam satu menit.

adalah jumlah hawa yang
keluar/masuk ke paru-paru dalam satu
menit.



Pengaturan Nafas

Gerak pernafasan adalah reflek, tetapi
dapat juga diatur secara sadar.

Pusat-pusat pernafasan:
- pusat pneumotaxis

- pusat Inspirasi

- pusat ekspirasi




Pertama pusat pneumotaxis mengeluarkan
rangsang yang bersifat terus-menerus,
karena kadar CO2 dalam darah
merangsangnya. Rangsang diteruskan ke
pusat Iinspirasi, terangsang dan memacu
otot-otot Inspirasi sehingga tulang Iga
naik, rongga dada membesar, tekanan
dalami rongga dada mengecil maka hawa
diluar masuk ke paru-paru (sesuall dengan
hukum aliran; udara). Karena udara masuk
alveoli teregang. Pada dinding alveoli ada
akhiran syaraf akan merangsang jika
alveoll teregang.




Akhiran syaraf tersebut akan meneruskan
rangsang dengan menghambat rangsang
pusat pneumotaxis ke posat inspirasi,
sehingga pusat inspirasi tidak
terangsang/tidak aktifi, sehingga otot-otot
Inspirasi relaksasi. Akibatnya rongga dada
perkehendak mengecll, paru-paru mengecil
yang menyebabpkan tekanan dalam rengga
dada membesar sehingga udara keluar dari
paru-paru (secara PASIF)

Akibat selanjutnya alveoli mengecil syaraf
didinding alveoli tak terangsang, sehingga
rem pusat inspirasi tidak ada, maka pusat




pusat pneumotaxis dominan, pusat
Inspirasi terangsang kemball selanjutnya
merangsang otot-otet inspirasi, tulang iga
naik rongga dada membesar, tekanan
udara lebil keclll maka udara masuk paru-
paru. Begitulah seterusnya.



Two respiratory nucler in medulla oblongata

Inspiratory center (dorsal respiratory group, DRG)

* more frequently they fire, more deeply you
Inhale

e longer duration they fire, breath is prolonged,
slow rate

Expiratory center (ventral
respiratory group, VRG)

involved in forced
expiration




Peripheral Chemoreceptor Pathways

Sensory nerve —
fiber (in Sensory nerve fiber

glossopharyngeal \ | (in vagus nerve)

nerve
) Carotid body

Common
carotid

artery Aortic bodies

Aorta =

(. AN




Peripheral Chemoreceptors

 Carotid bodies

— Sensitive to: P,0O,, P,CO,, and pH

— Afferents in glossopharyngeal nerve.
 Aortic bodies

— Sensitive to: P,0O,, P,CO,, but not pH

— Afferents in vagus



Two Sets of Chemoreceptors Exist

* Central Chemoreceptors
— Responsive to Increased arterial PCO,
— Act by way of CSF 1.

* Peripheral Chemoreceptors

— Responsive to decreased arterial

— Responsive to increased arterial

— Responsive to increased H* 1on concentration.



Regulation of Ventilation: Central pattern generator

e INSPIration —l-e— Expiration —m-|

Emoticns
and volurtary CO,
control

- Higher™ : Medullary
., bman ) chemoreceptors
-QEﬂ'IEr“‘._:‘_,

¥

A Umbic ™

l

Carotid and aoriic
chemoreceptons

|

Afferent sensory
MEeLrons

Cantral pattarn genarator

g

Medulla oblongata

Dorsal

respiratory
group

'

Somaltic
motar NSurons
{inspiration)

I

1 v v

Vantral
rasplratory
group

v

Somatic
motor neurons
[explration)

Scalene and Extemal Diaphragm
stermmocleldomastoid intercostals

intercostals

musclas

Intarnal ][ Abdominal ]

muscles

Stimuli

Seansory recepltors

Affarent naurons

Integrating centers

Effarent neurons

[ Effectors

Figure 18-15: Reflex control of ventilation



INHALATION
(2 seconds)

Inspiratory
muscles
contract

Inspiration
occurs

QUIET
BREATHING

Dorsal
respiratory
group
inhibited

EXHALATION
(3 seconds)




INHALATION

Inspiratory
muscles

contract
Inspiration
occurs

DRG and DRG and
inspiratory inspiratory
center of VRG center of VRG

active FORCED inhibited

Expkatiny BREATHING R

center of VRG center of VRG
inhibited active

Inspiratory
muscles
Active relax
expiration
occurs

EXHALATION




Respiratory Structures in Brainstem

Cerebrum

Chemoreceptors and
hﬂl"ﬂl“&ﬂptﬂl‘ﬂ of
carotid and aortic sinuses

Respiratory
h i
r n};‘l}'hlﬂ'l city

otor neurons

| [ controliing
—r = Etlmulatlnn
TN | S HE g - inhibition

Motor neurons
. | controlling other
“—lrespiratory muscles

Diaphragm IPI'II'HI'II:: nerve



Factors Influencing Respiration

Higher brain centers
(cerebral cortex—voluntany
control over breathing)

Other receplors (2.9., pain)
and emotional stimuli acting
thraugh the hypothalamus

Hespiratory centers
(medulla and pons)

Peripheral
chemoraceptors

O, CO, 1. H'

Central _/_>
chemorecaptors

GOt H'Y
o
Receplors In

h-'ll muscles and joints
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Dalam udara terdir banyak
macami gas. Untuk mengetahui
panyaknya macam gas dapat
diambll persentase ataupun
dengan mengukur berapa
tekanan partialnya (dengan
satuan mm Hg, tekanan partial
sering disebut dengan kaagar)



Gas Exchange

s Partial Pressure

m Each gas in atmoesphere contributes to the entire
atimoespheric pressure, denotead as P

x Gases in liguid

m Gas enters liguidi and dissolves In preportion to Iits
partial pressure

s 02 and CO2 Exchange by DIFFUSION

s PO2 1s 105 mmHg in alveoll and 40 in alveolar
capillaries

m PCO2 Is 45 In alveolar capillaries and 40 in alveoli



Partial Pressures

x Oxygen is 21% of atmosphere
/60 mmHg x .21 = 160 mmidg PO2

x [his mixes with “eld™” aiif already in
alveolus tor armve at PO2 of 105 mmiHg



Partial Pressures

s Carbon diexide Is .04% of atmesphere
m 760 mmHg x .0004 = .5 mm Hg PCO2

m [his mixes withi high CO2 levels from
residual velume!: in the alveoll to arrive at
PCO2 of 40 mmiig
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(surfactant-

Macrophage
kel secreting cell)

Air space
within
alveolus

(a)

Type | pneumocyte

Red blood cell

Alveolar fluid (with surfactant) )
Alveolar epithelium

Basement membrane of
alveolar epithelium

Interstitial space

Basement membrane of
capillary endothelium

Type Il pneumocyte
(wall)

Capillary endothelium (wall)

Alveolar
- epithelium

' Respiratory
membrane

Capillary endothelium

Diffusion of O»
Diffusion of CO2
Red blood cell



Inspired air:
Pg, 160 mm Hg
Peo, 0.3 mm Hg

1

0,0,

External
respiration

Blood entering alveolar capillaries:

Po, 40 mm Hg
Pop, 45 mm Hg

-
0, COo,

Pulmonary arteries

Systemic veins

Blood leaving tissue capillaries:
Pg, 40 mm Hg
Pop, 45 mm Hg

_m
0, CO,

Expired air:
Pg, 120 mm Hg
Peo, 27 mmHg

0, C0,
Blood leaving alveolar capillaries:

Fo, 104 mm Hg
Peo, 40 mm Hg

0,Co,

Fulmonary veins

Systemic arteries

Blood entering tissue capillaries:
Pn, 104 mm Hg
Peo, 40 mm Hg

0, Co,

Internal Pg, less than 40 mm Hg
respiration P, greater than 45 mm Hg

|
0, COo,
Copyright @ 2001 Banjamin Cummings, an imprint of Addison Wasley Longman, Inc.
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Inspired air gt m Expired air

Po, =160 P«:r2 =120
Pulmc—nary l:ﬂpillar[.lr
K Blood in pulmc onary veins
Right
( Tissue capillary

Pﬂz.m Pﬂ'ﬂ:."ﬁ

Interstitial
Po,=40 Pco,=45 fluid Po, =40 Pcuz =45

i 'DIO;LE Tpmlnz GH6




- Di kapiler paru-paru :
- Hawa Inspirasi

- DI darah arter:

- DI Jaringan

- Hawa EXxspirasi

CO2 kira-kira 45 mm Hg
O2 kira-kira 40 mm Hg

. CO2 kira-kira 0,3mm Hg

02 kira-kira 160 mmi Hg

: CO2 Kira-kira 40 mmHg

O2 kira-kira 104" mm HHg

. CO2 kira-kira 50(>45) mm Hg

02 kira-kira 35(<40) mm Hg

: CO2 kira-kira 27 mmHg

O2 kira-kira 120mm Hg



Gas [ransport

s O2 transport in blood

s Hemoglobin — O2 binds to the heme greup
on hemoglobin, withl 4: exygens/Hb

n PO2

s PO2 Is the most Important factor
determining whether O2 and Hib combine
oI dissoclate

m O2-Hb Dissociation curve
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Capillary wall

N\

(@)

(b)




Effects of Aging

s Vital capacity and maximum minute
ventilation decrease

n Residuall velume and dead space
Increase

s AbIlity te remoeve mucus firom
respiratory passageways Gecleases

m Gas exchange acress respiratory
membrane Is reduced



CARDIO-
RESPIRASI

Dr. Prijo Sudibjo, M.Kes., Sp.S.



CARDIO-RESPIRASI

Konsep cardio-respirasi adalah
transportasi Oksigen, karbondioksida,
dan transpertasi sar makanan.

System Cardior dan System respirasi
bekerja bersamaan bersifat “seral’;
artinya fungsi sistem yang satu akan
mempengaruhi sistem yang lain.



m Jika ditelusur pengangkutan O2 dari luar
dimulai dari:

1. Jumlah O2 di udara

. Masuknya udara ke dalam alveoli
. Proses pertukaran gas di alveoll

. Dibawa/diikat elel haemoglebin

. Diedarkan olan jantung

6. Proses pertukaran gas di jaringan.

JIKA jantung 1eman beraxioar tramnsportas/ ke
Janngan: terqgangagu, beqitl sepalikinya jika
Kaaar Hb nya renaan.

onO 5 W N



s [erbagl menjadi 4 ruangan:
Atrium kanan dan kiri dibatasi sekat

Ventrikel kanan dan i yang| dikbatasi
sekalt

Dari atrium kanan ke ventrikel kanan
darah mengalir melalui celah dan klep
yang disebut #ricuspiaalls.



Superior
WEMNa cawva

Pulmonary

Right:
akriurm

Tricuspid

Illllla I IIIII E

Righ:

venkricle _7

Inferiar
vENa Cava

Sorka

Pulrnonary
arkery

Left akrium
fuartic valve

Mitral valve
Left
venkricle
Sepkur

My acardium




= Dari atrium Kiri ke ventrikel kiri mengalir melalui
celah dan clep bicuspiaalls.

Jantung punya pusat automatisasl sng jantung
URtUK Deperapa wakitu masifi mampu. beraenyut
walaupurn. suaan allepas:

Pusat autematisasinya disebut nedus
sinuauriculans ( ) yang terletak di
dinding dorsal darl atrium kanan dikbawah muara
\/ena cava SUpEerior, rangsang ini akan
diteruskan ke nodus atrioventriculans, fasciculus
atrioventricularis, dan bercabang menjadi crus
dextrum dan sinistrum.



Gerakan jantung otomatis karena ada syaraf
otonom yang megaturnya yaitu saraf sympatis
dan parasympatis. Syarafi sympatis membuat
denyut jantung lebih kuat dan cepat, sedang
saraf parasympatis meyebabkan sebaliknya.

Syaraf etonoem mendapat rangsangan yang
permmula pada sinus careticus; dam sinus aorticus.
SINUS; caroeticus hersi receptor yang bersifat
pressoreseptor dan chemoreseptor demikian juga
pada sinus aorticus.,



Pada jantung juga ada rangsang yang
datang dari tekanan yang ada di
pertemuan vena cava superior dan
Inferior yang masuk ke atrium kanan
yang bila tekanan: bertambah denyut
lamlbat dan tekanan darah menurun.

Chemoreceptor terangsang Jika kadal O2
dalami darah menurun dan
mengakipatkan firekuensi denyut jantung
naik.



= Proses pemompaan jantung tergantung
kembalinya darah ke jantung (venus

return), serta kuat tidaknya kontraksi otot
jantung.

= Orang| yang kurang gerak dinamis (clep
vena kurang berfungsl)--> Venus return
kecll ----—- ~ pompa jantung kecil.

s Pada keadaan berolanraga dinamis jumiahn
darah yang diedarkan oleh jantung
meningkat 10 kali lipat. Karena frekuensi

Jantung meningkat 2,5 kali dan stroke
volume meningkat 4 kall.



HAL-HAL YANG PERLU DIKETAHUI
MENGENAI JANTUNG

s Jantung merupakan otet serat lintang
yang memiliki pusat automatisasi pusat
gerak.

s Waktu jantung berdenyut (menguncup)
disebut

n Waktu jantung kembali ke bentuk semula
disebut

= Pada waktu systole jantung tidak dapat
dirangsang (phase refrater absolut)



= Jantung tidak berdenyut serempak tetapi
bergantian. Pertama yang melakukan
denyut adalah atrium kanan dan Kiri,
sehingga darah mengalir ke ventrikel kanan
dan kin. Kemudian atrum berhenti
perdenyut (diastole), selanjutnya ventrikel
perdenyut (systole) darah mengalir dari
ventiikel kanan menujul paru-paru, daran
dari ventrikel kiri mengalir ke seluruh tubuh
melaluiraorta.

s Denyut jantung normal 60-80 permenit.
Pada anak-anak frekuensinya lebih tinggl



s Darah yang diedarkan waktu jantung
berdenyut lebih kurang 70 cc darah, yang
disebut volume sedenyut ( ).

m Sirkulasi darah adalah jumlah darah yang
diedarkan eleh jantung tiap menit, nermal
Jumlahnya lebi kurang| S liter/menit.

s Jika tubuh melakukan aktivitas ataupun
emosii maka frekuensi denyut denyut
jantung| serta volume sedenyutnya akan

pbertamba
m Selain kle

.

0 tricuspidalis dan bicus pidalis,

Jantung memiliki klep aorta dan klep

pulmo



(1) Late diastole-both sets of
chambers are relaxed and
ventricles fill passively.

(5) Isovolumic ventricular
relaxation-as ventricles relax,
pressure in ventricles falls,
blood flows back into cups of
semilunar valves and
snaps them closed.

@' Atrial systole-atrial
contraction forces

a small amount of
. additional blood into
= ., ventricles.

(4) Ventricular ejection-
as ventricular pressure

rises and exceeds pressure - 2 .

in the arteries, the semilunar 7 " @ 1sovolumic ventricular ; _

valves open and blood is ejected. contraction—first phase of ventricular contraction
pushes AV valves closed but does not create

enough pressure to open semilunar valves.




Pathway of Blood Through the Heart and Lungs

+— Capillary beds
/7 of lungs where
~ gas exchange

Pulmonary Circuit

Pulmonary arteries
Pulmonary

veins

Aorta and
branches

", atrium

L Left
| wentricle
]

ventricle
Systemic Circuit

' A\ S . 7 beds of all

body tissues

= Oxygen rich,
CO3-poor blood where gas
exchange

|| = Oxygen poor,
COa-rich blood . ocecurs

Figure 18.5



LLarge arteries: blood distribution and
maintenance of blood pressure during diastole

(a) Ventricular contraction

@) Ventricle contracts.

Arterioles
@) Semilunar valve opens.

e Aorta and arteries expand and
store pressure in elastic walls.

{b) Ventricular relaxation

Isovolumic ventricular
relaxation

9 Semilunar valve shuts.

) Elastic recoil of arteries sends
blood forward into rest of
circulatory system.




s Ada 2 macam pembuluh darah: Pembuluh
nadi (arten), pembulun balik (Vena)

x Pembulah nadif membawa darah dari
jantungl ke jaringan biasanya banyak
mengandungl ©O2 dan sari-sarl makanan
yang diberkan ke jaringan.

s Pembulun balik membawa darah dari
Jjaringan ke jantung dan sisa-sisa
metabolisme terutama CO2



= Jalur pembuluh darah pertama dari aorta
(yang keluar dari ventrikel kirl) bercabang
menjadi arteri besar kemudian arteri keclil,
dil jaringan bercabang menjadi arteriola
kemudian mitarteriola (kapiler dengan
dinding selapis), versatu menjadi venula,
venulaz bersatu menjadi' vena, vena
persatul dengan vena yang lain' menjadi
Vena besar, menuju jantung kemudian
bermuara di atrium kanan.



s Arteri tidak memiliki klep arteri, arteri
berdinding tebal.

x Vena memiliki klep vena, dan berdinding
tipIs.

s Arteria coronaria adalah arter yang
mensuplay: daran ke jantung.

n Darah difarten biasanya hanyak O2 sedikit
CO2, Keculal arteria pulmonalls.

s Darah di vena biasanya banyak CO2
sedikit O2, kecuali pada vena pulmoenalis.



s Pembuluh portae banyak membawa zat
makanan hasil penyerapan usus untuk
dibawa melewati hati menujui ke jantung

n [ensi darah adalah tekanan darah diukur,
plasanya pada lengan atas di arter
prachialis; ukuran normal systoele 120 nmm
40|, diastole 80rmm Hg. TTekanan darah
semakin menjauni jantung semakin kecil.
Tekanan pada arteriola antara systole dan
diastole relatifi sama lebih kurang 30 mm
Hg.




s [ekanan darah pada venula lebih kurang 20 mm
H0.

s Pembuluh darah dapat menyempit dan melebar
Karena adanya otet poeles. Pembuluh darah
menyempit disebuit vasekontriksl, sedang pada
waktu melebar disebut vasedilatasi.

x Pulsus adalah gerakan; darah mengalir yang
dapat diraba (biasanya pada arteri radialis) pada
PErgelangan tangan dan sesual dengan denyut
jantung. Dengan demikian kita dapat
menghitung frekuensi denyut jantung| dalam

satu menit.




Bagaimana darah dari tempat jauh dan
lebih rendah dari jantung dapat mengalir
kemball ke jantung:

- Adanya klep vena (mengarah ke
jantung)

- kontraksi otot rangka

- Daya I1sap rongga dada

- Gravitasi untuk letaknya yang diatas
jantung.



Prinsip cairan darah bisa menembus
dinding kapiler karena memiliki sifat

, dan cairan bisa keluar
ataul masuk pembuluh kapiler karena
perbedaan ftekanan hiarostats dan
texanan osmotis cairan.



s Pada perbedaan tekanan hidrostatis
cairan, maka cairan akan mengalir dari
tekanan hidrestatis tinggi ke tekanan
hidrestatis lebih rendan.

n Pada perbedaan tekanamn esmotis cailan,
maka cairan berkenendak mengalir dari
tekanan esmotis rendah ke tekanan
esmotis yang lebih tingg.



s Pada proses pengeluaran cairan di
arteriola keluar ke jaringan Ikut serta sari-
sari makanan yang diperlukan oleh
jaringan.

m Pada preses callian masuk ke pembulun di
venola ikut masuk zat-zat hasil
metabolisme di jaringan yang sudah tidak
diperlukan lagl.




Capillar Exchan ge

CHP = Capillary hydrostatic pressure
BCOP = Blood colloid osmotic pressure
NFP = Net filtration pressure

Returned to
circulation

-

[

24 |/day
moves out of
capillaries

—_—

—v| +10 mm Hg

CHP > BCOP
Fluid forced

out of capillary

CHP = BCOP

No net

movement
of fluid

BCOP > CHP
Fluid moves
into capillary




Bagaimana dan berapakah jumlah darah
yang| dialirkan ke seluruhl tubuh; ?

Semua darah melewati paru-paru, tetap
tidak semua darah melewati ergan tubuh
manusia. Isi darh seluruhnya lebih kurang
5000 cc (1/13'BB). Sedang volume darah
semenit lebih kurang 5 liter.



W,
Cardiac output :\;a.,
5.0 L/min

0.70 L/min

0.20 L/min

Distrbution; of
PI0EA IO the
POy ergans L@

1.05 L/min

1.35 L/min

0.25 L/min

Bone and s
other tissues
':.'f',.

3 mLAM00 gfmin
Figure 15-13: Distribution of blood in the body at rest




Regulation ofi Cardiovascular System

HOMEOSTASIS

HOMEOSTASIS

HOMEOSTASIS
DISTURBED

Physical stress
(trauma, high
temperature)
or
Chemical changes
(decreased O: or
pH, increased CO;
or prostaglandins)
or

Increased
tissue activity

AUTOREGULATION

Inadequate Local decrease
local blood in resistance If autoregulation
pressure and and increase in is inetfective

RESTORED
Long-term
increase in
| blood volume

and
blood pressure

blood flow blood flow
_@.,

ENDOCRINE
MECHANISMS







stimulated rate increases |:

B

Respiratory centers : ] \

Cardioacceleratory
centers stimulated
Increased cardiac
REFLEX ﬂulpl.ll and
|

blood pressure
RESPONSE Cardioinhibitory P
Chemoreceptors centers inhibited

stimulated | _ =
\ \ !

Increased Oz and
Vasomotor centers pH, decreased
stimulated CO: levels
HOMEOSTASIS \ in blood
DISTURBED

Decreased O2 and ‘
pH, elevated CO2
levels in blood and

CSF HOMEOSTASIS

L Normal O2, pH,
and CO2 levels [~
in blood and
CSF




Control of Cardiovascular Function — Hormones
Decreased Blood Pressure

HOMEOSTASIS HOMEOSTASIS
DISTURBED RESTORED

Decreased blood
pressure and volume

. Fl Pt | ) % | s

[T \; increased |
pertecewel |
Hlll'ﬂdl‘-lltl:ll muu:l::u riction

otensin It A s
englotenei © O

Antidiuretic
hormone
released

Aldosterone
secreted

Thirst
stimulated




Control of Cardiovascular Function — Hormones
Increased Blood Pressure

HOMEOSTASIS

/ Normal blood C\
pressure and
volume
HOMEOSTASIS

DISTURBED HOMEOSTASIS

Increased blood HESTRED
pressure and volume

|

Increased Na*
losses in urine

Increased
water losses
in urine

Reduced thirst

Blockage of ADH,
aldosterone,
epinephrine, and
norepinephrine

release

Peripheral
vasodilation




s Dalam tubuh kita selain system peredaran darah
ada system sirkulasi lain yaitus sirkulasi lymphe,
(Hal-hallyang menyebalbkan; beredarnya henda,
saluran peredarannya, dan henda yang
diedarkan)).

= Yang menyebalbkan beredarnya henda pada
system lymphatica adalah : daya isap rongga
dada, kerja otot, dan adanya klep pada
pembuluh lymphe.



s Saluran peredaran system lymphatica
adalah pembuluh lymphe. Pertama cairan
lymphe masuk ke dalam saluran buntu
yang berada diantara kapiler darah
menuju jantung. Pembuluh tersebut

PErSatu dengan pembulul lainya menjadi

eI besar, dani bersatu lagi dengan

pembululyang lain menjadii pembului
yang lebih besar lagi, dan saluran Ini
kadang-kadang berhenti masuk ke
lymphonodi pada tempat-tempat tertentu.




= Dari lymphonodi berjalan melalui saluran
yang memiliki klep ke arah jantung,

bersatu

kadang-

dengan pembuluh lain dan
kadang berhenti pada lymphonodi

yang lebih besar sebelum bermuara pada

Vena su
m Karena

oclavia kanan dan Kirl.

peredarannya dimulai dari

pembulul buntt sehingga sering disebut
peredaran buntu.

n Benda yang diedarkan adalah benda cair
berasal dari jaringan mengandung sedikit
protein (seperti plasma darah).



= Fungsi lymphonodi : Sebagai filtrasi dari
ymphe, menangkap bakteri, dan
pertahanan tubuh sebagai penghasil
ymphocyt dan anti corpora.

m Selain systema lymphatica ada system; lain
yaitu systema Reticulo Endothelial yang
perfungsi seperti lymphatica, antara lain
tonsil, lien, thymus, sumsum tulang.



s Lien berfungsi : memperbanyak lymphocyt
dan monoccyt, merusak erythrocyt dan
menghasilkan anti corpora; menyimpan
ernythrecyt.

s Kadar butir darah merahn di Lien 49 %
leldin besar dari darah normal. Darah yang
disimpan % 300 cc .

s Jika lymphonodi tersumbat eleh sejenis
cacing, seningga kelebihan cairan yang
dikeluarkan kapiler tak bisa kembali ke
Jantung lewat saluran lymphe secara
normal (penyakit kaki gajah).



Benda yang diedarkan adalah berupa
calran yang disebut . Banyaknya
darah lebih kurang 1/13 Berat badan.

Darah terdini :

- (butir darah meran) jumian
normal 4.5 — 5.5 juta butir/mms3: darah.

- Leyecoeyt (butir darah putin) jumiah
normal 6.000 — 8.000 butir/mm3
darah.

- Jrombocyit/platelets . normal 300.000
_ GRODO OO0 hiitir/mm?2 darah



- 91 9% air

- 4.4 9% albumin

- 2.3 % globulin

- 0.3 % fibrinegen

- 0.08! % glucoese

- Sjsanya : garam, mineral dan lemak.

Hematokrit adalah perbandingan antara
panyaknya (volume) butir darah dan
olasma ---> 45 : 55 (45% butir darah).




Bentuk butir darah merah jika dilihat dari
atas bulat, sedang jika dilihat dari samping
agak pipih dan sedikit cekung ke tengah.

Darah merah adalah sel yang tidak
memiliki inti yang di dalamnya terdapat
cytoplasma.

Cytoplasma mengandung zat yang
disebut

yang dapat mengikat gas terutama CO2

dan O2.



- Epytroecyt mengandung Hb yang dapat
mengikat gas terutama O2 dan CO2
(Untuk respirasi Interna dan eksterna).

- Haematoekrit adalah perbandingan antara
QUtIr darah dan; darah.

- Kadar Hb adalah banyaknya (berat) Hb
setiap 100 cec darah. LLaki-laki normal 14-16
gram % dan wanita 12-14 gram %




Policytaemia kondisi jumlah erytrocyt dalam 1 mm3
melebihi normal.

Hypoaemia/anemia apabila jumlah erytrocyt dalam 1
mm3 kurang dari normal.

Hyperchrom adalah kadar Hibr melebihi dari normal,
sedangkan dalam keadaan tidak nermal disebut
Hypoechrom.

Umur rata-rata erytrocyt 80 hari (10 — 1201 hari)-

Jika CO (karlhen moneksida) tersap olen paru-paru
kemudian menembus, dinding alveeli dan terikat eleh Hib
maka Ikatannya sangat kuat. Sehingga erytrocyt tak
mampu lagl mengikat gas yang lain; akibatnya akan
keracunan. Tubuh sukar mengambil O2 -—> 02 debt



s Jika orang melakukan OR darah yang

disim
masu

pan dalam Lien akan keluar dan
K dalam peredaran sehingga akan

terjadi kenaikan jumlah erythrocyt secara
apsolut. Artinya darah yang beredar
mengalami pertbahan dalam jumlah
keseluruhan, kadar Hib dalam; 100ce
darah, Jumilanrerythrecyt / mms, dan
hematokrit meningkat.



Leucoeyt terdiri :
- Granuloeyt :: * Neuttroepile
* E@sinephile
* Basophile

- Vionocyt
- Lymphocyt
=Ungsl leucocyt adalah sebagai pembasmi

nakteri dengan jalan “rmemakan” dan
nergerak seperti amoeba.




-  Berguna sebagal faktor penjedalan
darah.

- Menutup luka keclil, karena thrombocyt
mempunyail sifat mudah melekat pada
permukaan kasar.

- [Thromboeyt mengandung thremlboplastin
dan; serotenin yang menyebabkan
pembulauin; daran berkontraksi sehingga
lumen menjadi menyempit (mengecil) jika
terjadi perlukaan.



Plasma merupakan cairan yang
mengandung sari makanan dalam sirkulasi
yang diambil dari usus waktu| proses
PENCErnaan, yang sebagian disimpan di hati
dan yang sebagian ikut sirkulasi tulbuh
Untuk diberikan ke jaringan.



PENBUANGAN

dr. Prjo Sudibje, M.Kes., Sp.S.



ALAT-ALAT EKSKRESI PADA MANUSIA

' Pemecahan Hb 0

Respirasi sel

Pemecahan
| asam Nukleat
Deaminasi

dSdam amino

Alart
ekskresa

PAFU-paruy

v
pencernaan Menge luarkan
udara yg terkandung

) v - dalam paru-paru

ekskres) uvap karbon
air dicksida




PEMBUANGAN

Manusia setiap har memasukkan makanan,
minuman, dan mengampil nafas ke dalam
tubuh, maka agar kenstan perluadanya
pPeEMbuangan.

Agar manusia dalam keadaan kenstan
biasanya apa yang dimasukan = apa yang
dibuang.



lalah sesuatu yang dibuang
keluar tubuh berupa zat padat, cair, uap,
termasuk juga panas.

Besarnya zat yang masuk biasanya
dengan yangl dibuang, tetapi didalam
tubuh manusia ada

Seningga hentuk maupun senyawa yang
albuang berbeaa aengan yang masuk:

Proses pembuangan tidak terlepas dengan
mekanisme (kehendak tubuh

agar tetap konstan)



s Dehydrasi (hypohidrasi) --> pembuangan
calran > dari pemasukan.

m Hyperhidrasi -—> pemasukan >
pembuangan (keadaan ini lebih jarang
terjadri).

Zat-zat yang dipuang:

- Calrran (C air kencing), keringat,
pengeluaran cairan dalam bentuk
diare, muntahnan).

- Padat (faeces)
- Gas ( CO2 dani uap air)
- Panas.



Hyperpireksi --- dalam keadaan tubuh
kelebihan panas.

Panas dihasilkan oleh sari makanan yang
dioksidasi dalam tubuh.

Sistem ekskresi membantu memelinara
NeMEeostasis dengan tiga cara:

- melakukan esmoregulasi

- mengeluarkani sisa metalolisme, dan

- mengatur kensentrasi sebagian besar
pPenyusun cairan tubuh.



Excretory organs.:

1.) - main organ of the excretory sistem

2.) - excretes excess water and salts as
well as a small amount of urea in the form
of sweat.

3.) - Carbon hydrate breakdown
produces carbon dioxide and water as its
waste products; these are removed from the
body through the lungs during expiration.

4.) organ that removed feces.

5.) - forms urea and bile



KIDNEY'S

Functions of Excretory System

s Regulate body fluids
s Volume, pH, cempaesition

s Remoyve metabolic wastes, from bleod
s Control rate ofi RBC formation

= Regulate bloed pressure

s Regulate absorption of calcium



URINARY SYSTEM

The principal function of the urinary system is
to maintain the volume and composition of
body fluids within normal limits. One aspect of
this function is to rid the body of waste products
that accumulate as a result of cellular
metabolism, and because of this, it is
sometimes referred to as the excretory system.



URINE

Urine is formed in the nephron units of the
kidneys. Each minute, approximately 600 ml. of
blood enters each kidney through the renal artery
supply. As the blood is filtered, water, glucose,
vitamins, amino acids, and salts are reabsorbed
back into the bloodstream. Active transport is the
process by which urine is made. Normal urine
consists of 95% water, and the remaining
ingredients include waste products from the
breakdown of protein, hormones, electrolytes,
pigments, toxins, and any abnormal components.



= [he kidney has other functions but It
IS usually associated with the
excretion of cellular waste such as :

= 1) urea (a nitrogenous; waste
preduced In the liver firom the
preakdown ofi pretein. Itis the main
component of urine) ;

m 2) uUric acid (usually produced from
breakdown of DNA or RNA) and

= 3) creatinine (waste product of
muscle action).



s All of these compounds have nitrogen as a
major component.

= [he kidneys are more than excretory
ergans.

s [hey are one of the majer homeostatic
eligans of the hody.

= [[hey contrel water pH, secrete
erythrepoeietin (a hormone that stimulates
red blood cell preduction) and activate
vitamin D production in the skin.

s That Is why a doctor can tell so much
from a urine sample.



Kulit

Merupakan lapisan luar dari tubuh, dan
luas permukaan kulit bisa dihitung
dengan formula maupun nemogram.
Kulit merupakan ergan tubuh yang
memiliki luas paling hesar, kira-kira 1,9
m? pada orang dewasa.

Kulit menutupl dan melindungl
permukaan tubuh, bersambung dengan
selaput lendir melapisi rongga-rongga
dan lubang masuk.




Kulit memiliki banyak fungsi a.l : ujung saraf peraba,
membantu mengatur suhu dan hllangnya air dari tubuh.

Kulit dibagi :
- Kulit arr (epidermis/kutikula)
- Kulit dermis (kulit jangat/kornum)

Kulit ari tersusun atas epitelium: berlapis dan terdiri dari
lapisani sel :

- [Lapisan tanduk (terdim lapisan korneum, lapisan
lusidum, dan lapisan granulesum)

- [Lapisan malphigl, mrp lapisan hidup,banyak pigmen
seningga kulit herwarna.

Kulit Jangat: Tersusun jaringan fibrus dan ikat yang
elastis.



Ada bangunan tambahan pada tubuh
antara lain: rambut, kelenjar keringat,
lemak.

Letak dan jumiah kelenjar keringat setiap
Oliang berbeda -—> ada yang tampak
pPasah pada tempat-tempat tertentu



Structure of Skin

s Cutaneous Membrane: HUMAN SKIN
membrane that Is the
skin (ergan)

= Two) layers _ [ G col v

1. Epidermis: composed of ! o A % Spinous cel layer
epithelial tissue ¥/l "| |\ Basal cell layer
2. Dermis: composed of e Sebacenus gland

connective tissue; vascular Pos Aol el
s, Dermal-epidermal junction B "
separates them e Hair folicle

= Hypodermis: T ’E
subcutaneous layer of fat '
and areolar tissue

=wveat gland

Fat (adipose)

beneath the dermIS @ Epidermis B tizzue
subcutaneous tizsue




Functions of the Skin

s Protection

m Sensation

n Viovement without Injury
s Endocrine

m Excretion

| mmunity

m [emperature Regulation



Excretion

m Plays a minor role in excretion of body
Wastes such as uric acid, urea, and
ammonia



Homeostasis

s Constant temperature Is needed in order
for biochemical reactions to eccur at
certain rates

s [Heat Production: preduced: by the
metakolism of ieeds by muscles and
glands (liver)

s Heat Loss: 80% occurs through the skin

m Regulated by the vasoconstriction and
vasodialation of blood vessels

s Heat can then be lost through evaporation,
radiation, conduction, and convection



m Evaporation: of fluid frem the skin surface
causes heat loss

s Radiation: the transfter of heat from the
pedY suKface tor neardy cooler ehjects
(dees not reguire contact between the
Wo)

s Conduction: the transfer of heat te any
substance actually In contact with the
body

= Convection: transfer of air away from a
surface by movement of heated air or fluid



Regulation of Heat LLoss

x Negative Feedback LLoop
m Detected by temperature receptors (Senser)

m Message sent te the hypoethalamus in the
prain (Integrator)

s Hypothalamus sends a signal te the efifector,
which may be sweat glands or bloed vessels



LUNGS

IHuman Respiration:
s Works tegether with the circulatery system

s Exchange off gases hetween atmoesphere, bloed, and
cells

n [T respiratoery system and/or circulatory: system; fiails,
death will' eccur

m Cells need O; for work; release CO» as a waste
product

s Accumulation of excess CO, Is toxic to cells and MUST
be removed



METABOLISME

Menurut Radiopoetro metabol/isme terdiri
anapo//sme dan: katabol/sme.

Penyusunan subtansi cel, pembuatan getah, dan
PERYUSUNan bahan yang kemudian dioksidasi
disebut anapolisme; sedangkan pemecanan zat
makanan yang| telah diserap dan ditimbun
disebut Karapol/sme



Anabolisme adalah suatu proses sintesa untuk
membangun dan menyimpan, sedangkan
katabolisme adalah suatu proses penbongkaran
zat-zat makanan untuk diubah menjadi bentuk
lain untuk mendapatkan energl.

Berkaitan dengan penyediaan energl yang
dibutuhkan pada gerak olahraga, hanya ada dua
mekanisme yaitu:

a. metabolisme anaeroh, yang mewujudkan
gerak dan merupakan kemampuan endogen
sistem kerja primer knususnya otot.



0. metabolisme aerob, yang juga dilaksanakan
sistem kerja primer (ofor), tetapi tergantung
dari kemampuan fungsional sistem kerja
sexunaair (sistem: caraiovaskuialr, sistem
respirasy, dan s/stem Hemo-niaro-Nmpatk),
artinya tanpa peran SK primer /metapol/sme
aeropitidak mungkin terlaksana dan aktivitas
gerak sistema kerja primer akami segera
terhenti.

Makin tinggl kemampuan fungsional sistem kerja
sekundair, makin tegar kelangsungan
penampilan sistem kerja primer.



Hal-hal penting utk pertukaran energi:
1.  Sumber energi

2. Panas

3. Kerja

2 Penyimpanan

5, Pengukuran metabolisme

6.  oUrface Area/pengukuran hadan
7. Basal metaboelisme

g Pertumbuhan

0. Makanan

10. Kerja otot dan suhu sekitarnya.




Sumber energi

Peroleh dari makanan berupa KH, Protein,
dan lemak

Proporsi makanan yang normal:
KIH . 55-617%
Protein : 13-15%
Lemak : 20-30%

Jika saudara dalami kesehariannya
membutuhkan 3000 kalori. HitUng propoersi

kebutuhan KH, Lemak, dan Protein untuk
setiap harinya !




Sistema kerja sekundair merupakan
penaukung bagi penampilan sistema kerja
primer , maka metabolisme aereb adalah
pendukungl bagil kelangsungan
metabolisme anaereh yang| kedua-duanya
terjadi pada sistema Kerja prmer
khususnya pada etot. Hal 1l disebabkan
Karena /merapol/sme. Untlk Bentik
aktivitas apapun selalu dimulal dengan
metabolisme anaerob dan harus ters
adlikuty oleh metabolisme aerob baik
selama aktivitas fisik maupun istirahat.



Metabolisme anerob dan metabolisme
aerob harus dalam keadaan seimbang.
Ketigak mamptan metabolisme aereb
mengimpang/ metaboelisme anaerob, akan
menyebabkan menumpuknya “zat
kelelanan’ (asam: laktat) yang akan
menghambat metabelisme anaerol shg
Metapoyisme: anaerop akan menuyrda, dan
menuju kepada terjadinya keseimbangan
lagi dengan metabolisme aerob



Besarnya metabolisme anaerob terwujuad
sebagal berat/intensitas kerja yang
sedang dilakukan. Maka ketidakimampuan
metaboelisme aereb mengimbang)
metabolisme anaereh akan menyebabkan
perkurangnyaintensitas kerja yang
dilakukan sampal metapoelisme anaereh
dapat dilmbangi lagiioleh tingkat
kemampuan metabolisme aereb pada saat
itu.
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Bila dilihat dari lamanya waktu yang dapat
dipertahankan pada penampilan yang
maksimal, dibagi sebagai berikut:

O/ — 2 menit -~ anaerob dominan, contoh:
sprint — 800 m.

2 — 8 menit -~ anaerob + aerob, conton:
lari 800 — 3000 m.

8 - ... menit -~ aerob dominan, conton :
lari diatas 3000 m.



PERANGKAT GERAK PELAKSANA PENDUKUNG

merangsang
Jasmani/Raga (SK) S > SK 11
SN
mendukung
Metabolisme ANAEROB | merangsang |  ARROB
oo N
LN
—‘mendukur.g
\ 4 \ 4
Olahraga:  Anaerohb 100% 70% \ ]0)%0) 0%
Aerob 0% 30% 70% 100%
WAKTU O - 2MNt ===~ 8mnt----------—-—-—---- >
JARAK O-—m—mmm - 800M------------------- 3000Mm-------------- >

Bagan Peranan dan Tata Hubungan Sistema Kerja, Metabolisme dan Jenis Olahraga.



HUBUNGAN ANTARA SISTEMA KERJA SEKUNDAIR DAN SK
PRIMER DAN ANTARA METABOLISME ANAEROB DAN AEROB

SK Sekundair akan meningkat karena adanya rangsang dari
SK primer yang| aktif, demikian pula metabolisme aerol akan
membesar mengikutl dan mendukung kelangsungan anaereh
yang meningkat bila kemampuannya mencukupl; damn akan
menjadi penghambat jika tidak mencukupr.

Metabolisme anaeroh memungkinkan manusia mengerahkan
tenaga yang besar dalam waktu singkat (maksimall ataupun
submaksimal), dan tetap harus mendapat dukungan
metaboelisme aerob untuk kelangsungan gerakan lebih lanjut
(Jika tidak gerakan Itu harus dinentikan atau dikurangi
Intensitasnya), oleh karena ketidakmampuan metabolisme
aerob mendukung lebih lanjut.



Gambar diagram metabolisme anaerob
dan aerob, perubahan serta
hubungannya

Saat Istiranat




Permulaan aktivitas fisik
Anaerob > Aerob

anaerob




Keadaan Steady State

Anaerob = Aerob tetapi pada level tinggi




Pemulihan

Anaerob < Aerob




Ruch dan Fulton mengartikan metabolisme
lalah pergantian/change.

Protein : Lemak : Karbo hydrat ----------- >
13-15% : 20-30% : 55-67%
15%0 20% 65%0 = 100%(4000
kalori)

KERJA = FORCE X DISTANCE -----—--—---
- SATUAN KERJA = KG M

1 KCL = 426,6 KG M



FOOD INTAKE = HEAT LOSS + WORK
OUTPUT + ENERGII STORAGE

FOODI INTAKE = HEAT LOSS + BASAL
METABOLISME +=WORK @UNPUN ==
ENERGI STORAGE



Berdasar struktur danIgg%J; otot dibagi:

A O)io)ir Mo)le)s

B.
C.

Otot Ini didapatkan pada alat-alat dalam sebagal
komponen dinding saluran pencernaan,
pernafasan, saluran keluar kelenjar, pembulun
darah, dll



Sel-sel otot polos tersusun, tersebar atau
membentuk berkas memanjang atau
sebagal lembaran-lembaran.

Otot poles dibagi menjadi 2 type:
a.

Sarcolemanya terdir atas memibran
plasma,dan satu lapis tipIs

polisakarda, dan fibril kolagen pada
apisan luar sarcoelema.

Tidak semua mendapatkan; ujung
syaraf, rangsang diteruskan ke otot2
berdekatan mirif gap junction.




Pada ujung-ujung serabut otot, fibril,
kolagen, bersatu dengan serabut-
serabut tendo yangl selanjutnya
terpentuk dalam berkas yang
membentuk tendo otot, kemudian
melekat pada tulang. Thiap otot In
menadapatkan rangsangan darl ujung-
Ujung serabut saraf, Impuls
persamaan, kontraksi bisa bersamaan.



Sel otot berbentuk gelendong
(kumparan), ukuran panjang otot poles
Derbeda tergantung dari tempat dan
Kondisii organ yang bersangkutan.
Ukuran paling kecll: terdapat pada
dinding pembulun; darah keclll (1.5 — 20
milimikren) sampai 0.2 mm dengan
telhall 6 milimikron.




Otot Ini sebagian besar sebagail otot
rangka sehingga dinamakan otot
kerangka, selain Itu juga didapatkan di
lidah, diafiragma, dinding pangkal
@espphagus, dan etot Wajan.

Sepagian besar otot serat lintang
Perbentuk serabut dan membentuk
perkas yang digabungkan oleh jaringan
pengikat.




Dengan pembesaran tampak bahwa

serabut-serabut otot yang berwarna
merah berkelompok diantara serabut  otot

yang berwarna putih (pucat) yang
perukuran lebih besar.

membedakan 3 Jenis serabut otot

Itk :
1 , lebih banyak
mengandung mitekhendria, mioglebin,

panyak pembuluh darah, memiliki
lempeng Z lebih tebal. (ST)




2. Seraput otot putih, mitokhondria
lebih sedikit dan lebih kecil daripada
serabut merah, lempeng Z lebih tipis (FT).

3. Serabut otoet peralihan, otet in
memiliki sifat-sifat diantara serabut

otot merah dan otot serabut otot
putin.

terdiri atas serabut-seranut otot
yang bergaris-garist melintang seperti otot
rangka namun otot jantung merupakan
rangkalan sel-sel tunggal yang berderet-
deret ujung ketemu ujung dengan perantara

suatu bangunan yang disebut “discus
Intercularis”.



Otot jJantung tidak berbentuk silindris
tetapl bercabang-cabang sehingga
berkesan 3 dimensional, Inti otot
Jantung tidak terletak di bawah
sarcelema, melainkan ditengah; sel.

Koentraksi etot jantung diluar kesadaran
Kiita.




Mekanis : pijatan, pukulan, tusukan
Thermis : panas, dingin.

Kimia  : asam, basa kuat, amonia
Listrik : kabel bust, aliran listrik PLLN
Saraf . rangsang otot sehar-hari

yang berasall dari saraf kenendak
maupun otonom.



Otot dipacu agar memendek, besarnya
pacu harus melebihi nilail ambang
rangsang otot. Artinya kalaui pacu kurang
dari nilal ambang| rangsang otot, maka
otot tersebut tidak akamn memendek,
disamping Itu ada pengarun lain yi etot
dalam keadaan tidak lelah total, dan
didalami otet masih ada tenaga.

Nilai ambang rangsang otet menurun bisa
diakibatkan eleh suatu kerusakan otot
atau adanya zat seperti “histamin’,
sehingga rangsang kecilpun dpt memacu
otot berkontraksi.



Hal-hal yang sering menimbulkan kramp :
1. Perubahan suhu yang tiba-tiba
2. Kerja yg berat dan melelahkan
3. Cedera otot

4, Kadar ion dalam darah rendah
5. Dehydrasi berat.

KONTRAKSI OTOT
Ada 3 phase dalam kontraksi otot :



1. Phase latent, 1alah phase diantara saat
pacu sampal otot mulal melakukan
kerut (0.01 detik).

2. Phase kontraksi,

otot melakukan
3. Phase relaksasl,

jalalh phase dimana
kontraksi (0.04 detik)

phase kembalinya otot

setelah mengkerut ke bentuk semula

(0,05 detik).



TERMOREGULASI

Termoregulasi manusia berpusat pada hypothalamus anterior

Terdapat tiga komponen pengatur atau penyusun sistem
pengaturan panas:

1. termoreseptor
2. hypothalamus
3. saraf eferen serta termoregulasi (Swensoen, 1997).

Pengaruh suhul pada lingkungan hewan divagl menjadiidua
golongan:

1. Poikiloterm, sulau tubuhnya dipengaruhiieleh lingkungan.
Suhul tubuh bagian; dalam lebih tinggl dibandingkan suhu
tubuh luar > hewan berdarah dingin.

2. Homoiterm, sering disebut hewan berdarah panas.

Suhu lebih stabil karenakan adanya reseptor dalam

otaknya sehingga dapat mengatur suhu tubuh



SUHU TUBUH

s [ubuh manusia - regulator - kenstan
m Bila suhu 1/] = tubuh akan melakukan regulasi = suhu

konstan

® Manusia termasuk makhluk “berdaraih panas?” artinya memiliki
Kemampuan mengatur panas (hemeitern)

s PUsat pengaturan panas: hypethalamus, dengan mekanisme
Umpan balik

m Selain 1tu pengaturan panas juga dapat diatur sesuail
kehendak (kesadaran)

= Pengaturan suhu tubuh: - mengatur produksi panas
3 ' pembuangan panas



Produksi panas

IMetabolizme basal
Alctintas otot dan
menggigil

Tiroksin dan
EfpiNERTin

Etfelk suhu terhadap

sel

Pengeluaran panas

Eadiasi
E ondulrsi

Evaporasi




PRODUKSI PANAS:

m Berasal dari: 1. proses oksidasi sari makanan dim sel
(katabolisme).
Hasil katabolisme: tenaga, H,O, CO,, panas
2. kerja otot (50% produksii panas seharr)
~> Preses oksidasl as. lLaktat
~> pProduksii panas tergantung:
- macam kentraksi
- keterlatihan
n Kontraksi ISOTONIS: produksi panas —>terlatih:63% tenaga
—tak terlatih 80%

s Pada kontraksi ISOMETRIS, baik terlatin/tak terlatih hampir
semua tenaga yang dikeluarkan diubah menjadi panas.



PEMBUANGAN PANAS
sPengeluaran panas:

A. lewat kulit (£ 87%) dengan:

1. melebarkan pembuluh darah tepi kulit
2. produksi keringat

B. sisanya lewat: feses, urin, udara pernapasan

sPengeluaran; panas: lewat kulit berupas:

A. Raalas/: pancaran; ok. perbedaan; panas; dgn sekitarnya,
bila suhu sekitar 35° C / pakai pakaian tebal=> proses
radiasii terhalang

. Konauksy: dengan bersinggungan

C. Evaporass. penguapan keringat / cairan di Kulit,
dipengaruhi kelembaban lingkungan

D. Konveksr. mengganti udara kulit yg panas akibat radiasi
dgn udara baru (dengan mengipasi badan)

wJ




PENGATURAN SUHU:

Suhu badan tergantung produksi & pembuangan panas

Pengaturan suhu sebagian secara “refleks”™ dengan
mekanisme umpan balik

Pengaturan bisa secara sadal

Suhul tubulh manusia diaturr dengan mekanisme: umpan balik
(feed back) yangl diperankan elel pusat pengaturan suau di
nipotalamus;

Mekanisme umpan balik ini terjadi bila suhu inti tukuh telah
melewati batas teleransi tubuh untuk mempertahankan sulau,
yang disebut titik tetap (ser point) sekitar 37 °C.

Apabila suhu tubuh meningkat, hipetalamus akan
mempertahankan suhu dengan cara /menurunkan proaukxss
panas dan meningkatkan pengelt/aran panas sehingga suhu
kembali pada titik tetap



tergantung pa
Adapun suh
1l. Laju metab
BMR) dilsem

tubu;
2. La|Ur cadangan metanelisme yang disebabkan
aktivitas, otoet (termasuk

KONLEAKS]

etet akibat mengaigi):
3t Vietabolismetambanan akivat pengarun iermen
liroksinrdan sebagian

Kecll

hormon lain, misalnya hormoen pertumbuhan
(growth hormene dan

testosteron).
4 Metabolisme tambahan akibat nenaarth

ptabolisme rate,



BILA SUHU TUBUH MENINGKAT:

1. Vasodilatasi, oleh hambatan dari pusat simpatis pada hipotalamus posterior yang
menyebabkan vasodilatasi yang kuat pada kulit

2. Berkeringat, menyebabkan peningkatan pengeluaran panas melalui evaporasi.
Peningkatan suhu tubuh sebesar 1°C akan menyebabkan pembuangan panas
tubuh yang dihasilkan dari metabolisme basal 10 kali lebih besar. Kelenjar keringat
juga dapat mengeluarkan keringat karena rangsangan dari epinefrin dan
norefineprin.

3. Penurunan pembentukan panas

BILA SUHU BADAN MENURUN:

1. Vasokonstriksi kulit diseluruh tubuh, terjadi karena rangsangan pada pusat
simpatis hipotalamus posterior.

2. Piloereksi

3. Peningkatan pembentukan panas



Faktor Yang Mempengaruhi Suhu Tubuh:

1

Kecepatan metabolisme basal, berbeda-beda sangat
terkait dengan laju metabolisme

Rangsangan saral simpatis, menyebabkan kecepatan
metabolisme menjadi 100% lebilh cepat serta mencegah
lemak coklat yang tertimbun dalam jaringan untuk
dimetabolisme. Hampir seluruh metabelisme lemak coklat
adalahi preduksi panas. Rangsamngan saraf simpatis tjdl krn
stress individu (T epineprin dan nerepineprin) =
Tmetabolisme.

Hormone pertumpunan ( growii Aonione. ) =
Tkecepatan metabolisme sebesar 15-20% — produksi
panas tubuh T

Hormone tirord, tiroksin = Taktivitas hampir semua reaksi
kimia dalam tubuh = laju metabolisme T 50-100% diatas
normal.



. Hormone kelamin, pada pria T kecepatan metabolisme basal
+ 10-15% kecepatan normal > T produksi panas. Pada
perempuan, fluktuasi suhu lebih bervariasi dari pada laki-laki
karena pengeluaran hormone progesterone pada masa
ovulasi meningkatkan; suhu tubuh sekitar 0,3 — 0,6°C di atas
suhu hasal.

. Peradangan dan demarm, menyebabkan | metabolisme
sebesar 120% untuk tiap peningkatan suhu 10°C.

. Status, gizi, malnutrisi yang cukup lama dapat ¥ kecepatan
metabolisme 20— 30% ) karena di dalam sel tidak ada zat
makanan yang dibutuhkan untuk mengadakan metabolisme
> mudah mengalami penurtunan suhu tubuhl (hipetermia).
Selamituy, ndividu dengan lapisan lemak tebal cenderung
tidak mudah mengalami hipoetermia.

. Aktivitas, selain merangsang peningkatan lajui metabolisme,
mengakibatkan gesekan antar komponen otot / organ yang
menghasilkan energi termal. Latinan (aktivitas) dapat
meningkatkan suhu tubuh hingga 38,3 — 40,0 °C.



9. Gangguan organ, kerusakan organ seperti trauma atau
keganasan pada hipotalamus, dapat menyebabkan
mekanisme regulasi suhu tubuh mengalami gangguan.
Berbagal zat pirogen yang dikeluarkan pada saat terjadi
Infeksi dapat merangsang peningkatan suhu tubuh.
Kelainan kulit berupa jumiah kelenjar keringat yang sedikit
Juga dapat menyebabkan mekanisme pengaturan suhu
tubuh terganggu.

10. Lingkungan, SUlhu tubuih dapat mengalamil pertukaran

dengan lingkungan yang terjadi sebagian besar melalui
Kulit.



USIA
3 bulan
6 bulan
1 tahun
3 tahun
> tahun
7 tahun
9 tahun
11 tahun
13 tahun

Devasa

= 70 tahun




Sistem Hormon

Hormon adalah zat kimia dalam bentuk senyawa organic yang
dihasilkan eleh kelenjar enaokrin.

IHormoen mengatur aktivitas seperti : metabolisme, reproduksi,
pertumbuhan, dan perkembangan.

CIri — CIrl hormon:

1. Dipreduksi dan disekresikan ke dalany daran olel sel
kelenjar endekrin dalam jumiah sangat kecil

2. Diangkut olehr darah menuju ke sel/jaringan target

3. Mengadakan interaksi dengan reseptor khusus yang
terdapat dalam sel target

. Mempunyai pengaruh mengaktifkan enzim khusus

. Mempunyail pengaruh tidak hanya terhadap satu sel target,
tetapl dapat juga mempengaruhi beberapa sel target yang
berlainan.

o1 &



Dilihat dari aktivitasnya, kelenjar endokrin dapat dibedakan
menjadi :

1. bekerja sepanjang hayat: hormon yang memegang peranan
pada proses metabolisme

2. bekerjan mulal saat tertentu: hermon kelamin

3. bekerja hanya sampai saat tertentu saja: kelenjar timus

IHormoen bekerja atas perntan dax sisten saraf

~ hipotalamus (neureendecrine contrel)

Pineal
Hypothalamus

Pituitary
Thyroid

T 1~ Parathyroids

Adrenals

Pancreas
| Ovary




Perbedaan sistem hormon dan sistem saraf
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KELENJAR TYROID / KELENJAR GONDOK
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Hormon ini dibuat di folikel jaringan tiroid dari asam amino (tiroksin) yang
mengandung yodium. Yodium secara aktif di akumulasi oleh kelenjar tiroid dari
darah. Oleh sebab itu kekurangan yodium dalam makanan dalam jangka waktu
yang lama mengakibatkan pembesaran kelenjar gondok hingga 15 kali.
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Sistem umpan balik hipotalamus-pituitari anterior-kelenjar tiroid
menjelaskan mengapa defisiensi iodin menyebabkan penyakit
gondok. Apabila iodin tidak mencukupi, kelenjar tiroid tidak
dapat mensintesis T3 atau T4 dalam jumlah mencukupi.
Dengan demikian pituitari akan terus mensekresi TSH, dan
menyebabkan pembesaran tiroid.




KELENJAR ANAK GONDOK / PARATIROID

) & Fungsi Utama Paratiroid:
e L S ULV 1. mengatur metabilisme fosfor

T : g | Terletak di dekat kelenjar gondok. Hormon yang .
| - KA dihasilkan yaitu parathormon dengan fungsi 2 . mengatu r kadar kaISI um darah
- {:_: A mempertahankan kadar kalslum dan fosfor dalam
| L? Ty | B darah.
| 1 : i |
1 |

| ey |

Kelenjar ini menghasilkan parathormon (PTH) - mengatur konsentrasi ion kalsium
dalam cairan ekstraseluler dengan cara mengatur : absorpsi kalsium dari usus,
ekskresi kalsium oleh ginjal, dan pelepasan kalsium dari tulang.

Hormon paratiroid meningkatkan kalsium darah dengan cara merangsang reabsorpsi
kalsium di ginjal dan dengan cara penginduksian sel —sel tulang osteoklas untuk
merombak matriks bermineral pada osteoklas untuk merombak matriks bermineral
pada tulang sejati dan melepaskan kalsium ke dalam darah

Kalsitonin mempunyai fungsi yang berlawanan dengan PTH, sehingga fungsinya
menurunkan kalsium darah.



Pineal
Hypothalamus

Pituitary
Thyroid

| | Parathyroids

Pancreas
| Ovary

Kelenjar Timus

*Terletak di sepanjang rongga trachea
di rongga dada bagian atas.

*Timus membesar sewaktu pubertas
dan mengacil setelah dewasa.
*Kelenjar ini merupakan kelenjar
penimbunan hormon somatotrof atau
hormon pertumbuhan dan setelah
dewasa tidak berfungsi lagi.
Menghasilkan timosin yang berfungsi
untuk merangsang limfosit.




KELENJAR ANAK GINJAL / ADRENAL

@ Kelenjar anak ginjal (kelenjar adrenal)

Terletak menempel pada bagwan atas ginjal, Bagian
Kulit menghasilkan kortison yang berfungsi
mengatur metabolisme dan mengatur keseimbangan
air dan garam, Sedang bagian sumsum (medulla)
menghasilan adrenalin (epinefrin) yang berfungsi
mempengarubi denyut jantung, mengatur otot-otot
kandung kencing juga mengatur kadar qula darah
dengan cara mengubah glikogen menjadi glukosa.




KELENJAR ANAK GINJAL / ADRENAL

No. Hormon

1  Bagian korteks

adrenal :

a. Mineralokortikoid

b. Glukokortikoid

2 | Bagian
Adrenal
Adrenalin
(epinefrin)
noradrenalin

Medula

dan

Prinsip kerja

Mengontol metabolisme  ion
anorganik
Mengontrol metaboelisme glukesa

Kedua hermon tersebut bekerja
Sama dalam hal berikut :
a. dilatasi bronkiolus

b. vasokonstriksi pada arteri
c. vasodilatasi pembuluh darah

otak dan otot

d. mengubah glikogen menjadi
glukosa dalam hati

e. gerak peristaltik

f. bersama insulin mengatur
kadar gula darah



1. Corticcotropin-releasing hormona
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Regulasi hormon kortek adrenal
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Regulasi hormon medula adrenal

hormone steroid

Stimulus yang mencekam menyebabkan hipotalamus mengaktifkan medula adrenal
melalui impuls saraf dan korteks adrenal melalui sinyal hormonal. Medulla adrenal
memperantarai respons jangka pendek terhadap stress dengan cara
mensekresikan hormon katekolamin yaitu efinefrin dan norefinefrin. Korteks adrenal
mengontrol respon yang berlangsung lebih lama dengan cara mensekresikan




Kelenjar Pankreas (Langerhans)

Kalenjar pankreas bagian pulau-pulau Langerhans

[ n‘iﬂ'rlgha','ill:.an harmon insulin, Fungs.l RoFrmon i
mengatur kadar gula darah dengan cara mengubah
glukosa menjadi glikegen,




Kelenjar pankreas menghasilkan hormon /sufin dan
glukagon. Insulin mempermudah gerakan glukosa dari
darah menuju ke sel — sel tubuh menembus membrane
sel.

Dil dalam otet glukesa dimetabeolisasi dan disimpan
dalam bentuk cadangan.

Dif sell hati, Insulinmempercepat proses pembentukan
glikegen (glikogenesis) dan pembentukan lemak
(llpogenesis).

Kadar glukesa yang tinggl dalam darah merupakan
rangsangan untuk mensekresikan insulin. Sebaliknya
glukogen bekerja secara berlawanan terhadap isulin.



PENGATURAB KADAR GLUKOSA DARAH

Fonerunan gula darah P-Eﬂl-‘l":'lh.-a"u'ﬂh gul;l darah
di baaah milad normial di atns nilai normal

Sal A
(isapion [}

=] Marghambal

Kader glukosa darah kembali mormal Kadas glulkesa darah kembali nosmal

Peningkatan glukosa darah diatas titik pasang (sekitar 90mg/100ml pada manusia) merangsang
pankreas untuk mensekresi insulin, yang memicu sel — sel targetnya untuk mengambil kelebihan
glukosa dari darah. Ketika kelebihan itu telah dikeluarkan atau ketika konsentrasi glukosa turun
dibawah titik pasang, maka pancreas akan merespons dengan cara mensekresikan glukagon, yang
mempengaruhi hati untuk menaikkan kadar glukosa darah.



KELENJAR KELAMIN

Kelenjar kelamin

Pada wanita

Terletak pada ovarium. Hormon yang dihasilkan :
1) Estrogen
Untuk mempertahankan pembentukan ovum dan
ciri=cin kelainan sekunder
Z) Progesteron
Mengatur pembentukan plasenta dan produksi air
SUSU.

Pada laki-laki

Terletak di bagian testis, Hormon yang dihasilkan
yvang terpenting yaitu testosteron yang berfungsi

mempertahankan proses pembentukan sperma dan
menumbubhkan cimi-cin kelainan sekunder.
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« Merupakan kelenjar kelamin wanita yang berfungsi menghasilkan sel
telur, hormone estrogen dan hormone progesterone.

« Sekresi estrogen dihasilkan oleh folikel de Graaf dan dirangsang oleh
FSH

» Estrogen berfungsi menimbulkan dan mempertahankan tanda — tanda
kelamin sekunder pada wanita, misalnya perkembangan pinggul,
payudara, serta kulit menjadi halus.

* Progesteron dihasilkan oleh korpus luteum dan dirangsang oleh LH

* Progesteron berfungsi mempersiapkan dinding uterus agar dapat
menerima sel telur yang sudah dibuahi



SIKLUS MENSTRUASI NORMAL

Siklus menstruasi normal dapat dibagi menjadi 2:
1. Siklus ovarium (indung telur): - siklus felikular
- Siklus luteal
2. Siklus uterus (rahim): - masa proliferasi (pertumbuhan)
- masa sekresi.

Sistem hormonal yang mempengaruhni sikius menstruasi adalah:
Hipothalamus

FSH-RH /m» PIH
1 () 1 (+) l ©

hipofisis hipofisis hipofisis
' '
FSH LH prolaktin

FSH-RH. rollicle stimulating hormone releasing hormone
LH-RH : luteinizing hormone releasing hormone
PIH . prolactine inhibiting hormone



‘ GnRH

anterior pituitary

midcycle peak of
LH (triggers ovulation)

erone

§ estrogen estrogen

menstruation

FOLLICULAR PHASE OF LUTEAL PHASE OF
MENSTRUAL CYCLE MENSTRUAL CYCLE

Changing hormone levels during the menstrual cycle.



Umumnya FSH hanya merangsang 1 folikel dan berkembang menjadi folikel
de graaf yang membuat estrogen - menekan produksi FSH, sehingga
hipofisis mengeluarkan hormon yang kedua yaitu LH.

Produksi hormon gonadotropin (FSH dan LH) yang baik akan menyebabkan
pematangan dari folikel de graaf yang mengandung estrogen. Estrogen
mempengaruhi pertumbuhan dari endometrium.

Di bawah pengaruh LH, folikel de graaf menjadi matang sampai terjadi
ovulasi. Setelah ovulasi terjadi, dibentuklah korpus rubrum yang akan menjadi
korpus luteum, di bawah pengaruh hormon LH dan LTH (luteotrophic
hormones, suatu hormon gonadotropik).

Korpus luteum menghasilkan progesteron yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan kelenjar endometrium. Bila tidak ada pembuahan maka korpus
luteum berdegenerasi dan mengakibatkan penurunan kadar estrogen dan
progesteron. Penurunan kadar hormon ini menyebabkan degenerasi,
perdarahan, dan pelepasan dari endometrium. Proses ini disebut haid atau
menstruasi. Apabila terdapat pembuahan dalam masa ovulasi, maka korpus
luteum tersebut dipertahankan.



Pada tiap siklus dikenal 3 masa utama yaitu:
m Masa menstruasi. berlangsung 2-8 hari.

Endometrium dilepaskan > perdarahan
dan hermon-hermon evarium berada
dalam kadar paling rendah

s Masa proliferasi:

dari berhenti darah menstruasi sampai hari
ke-14. Setelah menstruasii berakhir,
dimulailah fase prolitferasi dimana terjadi
pertumbuhan dar desidua fungsionalis
untuk mempersiapkan: rahim untuk
perlekatan janin. Pada fase ini
endometrium tumbuhr kembali. Antara hari
ke-12 sampai 14 dapat terjadi pelepasan
sel telur daril indung telur (disebut evulasr)

m  NMasa sekresy.

Masa sekresi adalah masa sesudah
terjadinya ovulasi. Hormon, progesteron
dikeluarkan dan mempengaruhi
pertumbuhan endemetrium: untuk
membuat kondisi rahim siap untuk
implantasi (perlekatan janin ke rahim)




TESTIS

Testis mensekresikan hormon
testosterone yang berfungsi
merangsang pematangan sperma
(spermatogenesisi) dan
pembentukan tanda — tanda
kelamin pria, misalnya

pertumbuhan; kumis, janggut, bulu

dada, jakun, dan memhesarnya
suara.

Sekresi hormon tersebut
dirangsang| eleh ICTH yang
dihasilkan eleh’ hipofisis bagian
anterior.

Sewaktu pubertas, hipofisis
anterior memproduksi
gonadotrofin, yaitu hermone FSH
dan LH. Sekresi kedua hormone
Ini dipengaruhi oleh GnRFE
(Gonadotropin Releasing Factor)

yang berasal dari hipotalamus.

Testosiarong

Hypothalamus

* Inhibitory
mp Stimulatory

Anterior pituitary

Enkibsir

Inerstrtial
calls of
tests

Testostarong '

Sex organs and
secondary sex
characteristics

Spermalogenesis




PROLACTIN

1) Saat bayi mengisap,
sejumlah sel syaraf di payudara
iIbu mengirimkan pesan ke
hipotalamus.

2) Ketika menerima pesan itu,
hipotalamus melepas ‘rem’
penahan prolaktin

3-4) Untuk mulai menghasilkan
ASI, prolaktin yang dihasilkan
kelenjar pituitari merangsang
kelenjar-kelenjar susu di
payudara ibu.




OXYTOCIN

Hormon oksitosin dihasilkan
oleh hipotalamus dan disimpan
di kelenjar pituitari. Pada saat
yang tepat, sebuah isyarat
syaraf dikirimkan oleh
hipotalamus ke kelenjar pituitari
agar melepaskan hormon

Ini. Tujuannya adalah
memastikan terjadinya
pengerutan saluran-saluran
susu dan otot-otot rahim ketika
waktu kelahiran tiba. Dengan
cara ini, hormon memudahkan
proses persalinan.
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ADH: Anti Diuretic Hormone

Saat kadar cairan di dalam
darah turun, sebuah pesan
disampaikan ke
hipotalamus. Akibatnya, sel-
sel syaraf hipotalamus
mengirimkan pesan agar
ADH dilepaskan. Hormon
ADH memastikan lebih
banyak cairan akan diserap
kembali dari ginjal. Setelah
darah terencerkan,
pelepasan ADH berhenti.

neurosecretory cells

Hypothalamus 4
- p ADH and oxytodn
"ﬁ‘ | are produced in
\ ! in the hypothalanws

When appropriate,
ADH and oxytodn are
semeted from axon
endings into the
bloodstream
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