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Puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena kami telah menyelesaikan Modul Pembelajaran sebagai bahan acuan dalam melaksanakan tindakan Biomedik.
Modul ini merupakan dokumen yang berisikan serangkaian informasi dan intruksi tertulis dalam setiap tindakan Keperewatan Biomedik sehingga setiap mahasiswa mampu melakukan tindakan sesuai prosedur yang tepat. Kami menyadari bahwa Modul ini belum sempurna, untuk itu perlu dilakukan revisi jika diperlukan untuk masa yang akan datang.
Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang turut membantu dalam penyelesaian buku ini, semoga Modul Pembelajaran ini dapat bermanfaat sebagai salah satu pedoman dalam pelaksanaan pembelajaran. Kami berharap buku ini dapat digunakan sebaik-baiknya dalam pencapaian kemampuan mahasiswa sesuai dengan tujuan yang diharapkan.

Hormat kami,

Penulis

VISI DAN MISI INSTITUSI
AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI

Menjadi lembaga pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam menghasilkan sumberdaya manusia yang kompeten, berjiwa Pancasila dan berwawasan global pada bidang kesehatan sesuai kebutuhan lulusan pada tahun 2031.

MISI

Misi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran di bidang kesehatan yang berorientasi pada Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) yang berakhlak mulia.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes).

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dalam rangka menyejahterakan masyarakat.

4. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan tinggi yang sehat dengan memperhatikan pengembangan sumberdaya manusia dan sarana prasarana untuk menunjang keunggulan institusi.

5. Menyelenggarakan kerja sama dengan stakeholders dan Institusi di tingkat nasional dan Internasional dalam rangka mendukung kegiatan akademik dan non akademik.

VISI MISI PROGRAM STUDI

AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI

Menjadi program studi D3 yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten, dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.

MISI

Misi Program Studi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global.

2. Menyelenggarakan penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan Sumber Saya Manusia dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.

5. Menyelenggarakan kerja sama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung perkembangan program studi
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BAB I 
DASAR-DASAR ANATOMI DAN 
FISIOLOGI TUBUH MANUSIA
A. Pengertian


Anatomi dan Fisiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang struktur tubuh beserta fungsinya. Kata anatomy berasal dari bahasa Yunani (Greek) yang secara makna harfiah diartikan sebagai membuka suatu bagian potongan. dalam dalam Anatomi (internal) (internals adalah dan luar suatu odlu (external) ilmu mu dari yang yang struktur mempelajarri tubuh manusia dan hubungan fisiknya dengan bagian tubuh lainnya.Anatomi secara harfiah juga diterjemahkan pada Bahasa Latin, lari susunan kata "Ana' adalah bagian atau memisahkan, dari "Tomi" adalah irisan atau potongan. Sehingga anatomi dapat juga dimaknai sebagai ilmu yang mempelajari bentuk dan susunan tubuh baik secara keseluruhan maupun bagian-bagian serta hubungan-alat tubuh yang satu dengan-lainnya 


Dari sudut medis, anatomi terdiri dari berbagai pengetahuar tentang bentuk, letak,ukuran, dan hubungan berbagai struktur dari tubuh manusia sehat sehingga sering disebut sebagai anatomi deskriptif atau topografis. Kata physiology juga berasal dari bahasa Yunani (Greek) yaitu ilmu yang mempelajari bagaimana suatu organisme melakukan fungsi utamanya. Fisiologi secara makna kata dari Bahasa Latin, berasal dari kata "Fisis" (Physis) adalah alam atau cara kerja. "Logos" (Logi) adalah ilmu pengetahuan. Maka fisiologi adalah ilmu yang mempelajari faal atau pekerjaan atau fungsi dari tiap-tiap jaringan tubuh atau bagian dari alat-alat tubuh dan fungsinya. Anatomi fisiologi adalah dua hal yang berkaitan erat satu dengan yang lainnya baik secara teoritis maupun secara praktikal, sehingga muncul suatu konsep yaitu "semua fungsi yang spesifik dibentuk dari struktur yang spesifik" 


Anatomi Fisiologi yaitu ilmu pengetahuan yang mempelajari tentang susunan atau potongan tubuh dari bagaimana alat tubuh tersebut bekerja. Dua cabang ilmu ini

yaitu anatomi dan Fisiologi menjadi dasar yang penting untuk memahami bagian tubuh dan fungsinya. Karena struktur dan fungsinya sulit dipisahkan maka kedua ilmu ini akan dipelajari secara bersam-sama. Struktur tubuh akan mengikuti fungsinya, contohnya adalah ketika kita mempelajari struktur rangka manusia maka kita akan mempelajari fungsi rangka juga. 


Tubuh manusia memiliki cara yang unik untuk mempertahankan kondisi stabilnya. Berbagai perubahan yang terjadi pada lingkungan internal dan eksternal tubuh dapat mempengaruhi kondisi homeostatis. Gangguan terhadap kondisi homeostatis dapat mempengaruhi semua sistem organ.
B. Istilah dan Posisi Anatomi


Telah ditetapkan suatu posisi anatomi yaitu tubuh dalam posisi tegak, menghadap ke depan, kepala tegak lurus, dengan lengan disisi dan kedua tangan berada di samping dengan ibu jari berada di samping atau luar. 


Untuk memudahkan dalam mendeskripsikan anatomi, maka juga ditetapkan garis-garis dan bidang-bidang khayal (imajiner) berikut ini :
· Garis tengah atau sagittal merupakan garis imajiner yang melintas secara vertikal menembus garis tengah tubuh dari bagian atas kepala sampai ke bawah, diantara kaki yang membagi sisi menjadi dua kanan dan kiri
· Pembelahan horizontal membagi tubuh menjadi bagian superior dan inferior
· Pembelahan sagittal membagi tubuh menjadi bagian kanan dan kiri, sejajar dengan garis tengah
· Pembelahan koronal membagi tubuh menjadi bagian anterior dan posterior
[image: image1.png]



Istilah anatomi berdasarkan posisi natomi serta memperhatikan garis arah maupun bidang-bidang imajiner, antara lain sebagai berikut :

1. Anterior :lebih dekat ke depan, contoh lambung terletak anterior terhadap limpa 

2. Medial : bagian tengah atau lebih dekat ke bidang median, contoh jari manis terletak medial terhadap.jari jempol
3. Superior : bagian atas, contoh mulut terletak superior terhadap dagu
4. Dextra : bagian kanan
5. Ventral : bagian depan ruas tulang belakang
6. Internal : bagian dalam
7. Proximal : lebih dekat dengan pangkal tubuh atau mendekati batang tubuh, contohnya siku terletak proximal terhadap telapak tangan
8. Parietal : lapisan luar
9. Supefisial : dangkal atau lebih dekat ke  permukaan, contohnya otot kaki terletak terietak superfisial dari tulangnya
10. Horizontal : bidang datar
11. Transversal : potongan melintang
12. Posterior : lebih dekat ke belakang.,contohnya jatung terletak posterior terhadap tulang rusuk
13. Lateral : bagian samping, menjauhi bidang median, contohnya telinga terletak lateral terhadap mata
14. Inferior : bagian bawah, contoh pusar terletak inferior terhadap payudara
15. Sinistra : bagian kiri
16. Dorsal : bagian belakang ruas tulang belakang
17. External : bagian luar
18. Distal : ujung atau menjauhi batang tubuh,, contoh pergelangan tangan terletak distal terhadap siku
19. Perifer : bagian pinggir (tepi)
20. Viscera : lapisan dalam

21. Profunda : dalam atau lebih jauh dari permukaan, contoh tulang hasta dan pengumpil terletak lebih profunda dari otot lengan bawah

22. Vertikal : bidang tegak

23. Longitudinal : potongan memanjang

24. Sentral : bagian tengah

25. Asenden : bagian naik

26. Desenden:  bagian turun

27. Cranial : bagian kepala

28. Caudal :bagian ekor

29. Palmar :  ke arah palmaris manus (anggota gerak atas)

30. Plantar : ke arah plantar pedis (anggota gerak bawah)

31. Ulnar : ke arah ulnar (tulang hasta)

32. Radial : ke arah radius (tulang pengumpil)

33. Tibial : ke arah tibia (tulang kering)

34. Fibular :ke arah fibula (tulang betis)
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C. Bidang Anatomi Tubuh


Empat bidang penampang yang umum digunakan. Bidang-bidang ini adalah arah pemotongan benda yang berbeda untuk mengungkapkan pandangan tentang struktur internalnya.

· Bidang frontal— Potongan vertikal yang memisahkan bagian depan dan belakang benda uji. Juga dikenal sebagai bidang koronal.
· Bidang melintang— Potongan horizontal yang memisahkan bagian atas dan bawah benda uji. Juga dikenal sebagai bidang penampang.
· Bidang midsagital— Suatu potongan vertikal tepat pada garis tengah spesimen yang memisahkan separuh kiri dan separuh kanan.
· Bidang parasagital— Potongan vertikal yang tidak berada di tengah yang memisahkan bagian kiri spesimen dari kanan dalam porsi yang tidak sama. Tidak masalah apakah ruas kiri atau ruas kanan yang lebih besar, yang penting tidak sama besarnya.
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· Arah Anatomi

· Superior/Inferior – Setara dengan atas dan bawah ketika bergerak sepanjang sumbu panjang tubuh dalam posisi anatomis. Struktur yang lebih unggul dari yang lain berada di atas struktur kedua bila tubuh berada pada posisi anatomis. Ciri yang lebih rendah dari ciri lainnya berada di bawah ciri kedua ketika tubuh berada pada posisi anatomis.

· Proksimal/Distal –Setara dengan dekat dan jauh. Biasanya digunakan untuk mengorientasikan posisi struktur dan fitur di sepanjang anggota badan sehubungan dengan batang tubuh. Ciri yang terletak proksimal terhadap benda lain adalah yang lebih dekat dengan titik perlekatan anggota tubuh ke batang tubuh. Struktur yang berada di distal dari sesuatu yang lain berada jauh dari titik perlekatan anggota tubuh. Kurang tepat tetapi masih kadang-kadang digunakan pada batang tubuh itu sendiri untuk menunjukkan apakah sesuatu lebih dekat (proksimal) atau lebih jauh dari (distal) sesuatu yang lain.

· Medial/Lateral –Setara dengan ke arah tengah atau ke arah tepi. Digunakan sehubungan dengan garis tengah batang tubuh dalam posisi anatomis. Struktur yang medial satu sama lain lebih dekat ke garis tengah batang tubuh. Suatu ciri yang letaknya menyamping terhadap ciri lainnya, terletak lebih jauh dari garis tengah batang tubuh.

· Anterior/Posterior – Setara dengan bagian depan dan belakang tubuh dalam posisi anatomis. Suatu struktur yang anterior satu sama lain lebih dekat ke bagian depan tubuh ketika tubuh berada pada posisi anatomis. Ciri yang terletak posterior terhadap yang lain adalah lebih dekat ke bagian belakang tubuh ketika tubuh berada pada posisi anatomis.

· Ventral/Dorsal – Setara dengan sisi perut dan sisi belakang tubuh dalam posisi anatomis. Bagi manusia secara anatomis, pasangan istilah ini setara dengan anterior dan posterior. Namun, pada hewan berkaki empat yang dianggap posisi anatomisnya, sisi perut tidak sama dengan bagian depan hewan tersebut. Struktur yang terletak di bagian ventral lebih dekat ke sisi perut tubuh. Ciri yang terletak di punggung satu sama lain lebih dekat ke bagian belakang tubuh.

· Dangkal/Dalam –Setara dengan lebih dekat ke permukaan dan lebih jauh dari permukaan.

· Cephalic/Caudal –Setara dengan lebih dekat ke kepala dan lebih dekat ke ekor. Hal ini lebih berguna untuk hewan berkaki empat yang berekor dibandingkan manusia tegak yang hanya memiliki sisa ekor
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BAB II 
SEL DAN  JARINGAN
A. Struktur Dan Fungsi Sel

Sel berasal dari kata latin cella yang berarti ruangan kecil. Ukuran sel bermacam

macam dan bentuk sel juga bermacam-macam. Meskipun ukuran sel sangat kecil, strukturnya sangat rumit dan masing-masing bagian sel memiliki fungsi khusus. Misalnya, mitokondria yang terdapat di dalam sel berfungsi sebagai penghasil energi, sedangkan lisosom berfungsi sebagai pencerna. 


Sel merupakan unit terkecil dari makhluk hidup, yang dapat melaksanakan kehidupan. Sel disebut sebagai unit terkecil karena sudah tidak bisa dibagi-bagi lagi menjadi bagian yang lebih kecil yang berdiri sendiri. Sel dapat melakukan proses kehidupan seperti melakukan respirasi, perombakan, penyusunan, reproduksi melalui pembelahan sel, dan terhadap rangsangan. Sel disebut satuan struktural makhluk hidup. Sel juga disebut sebagai satuan fungsional makhluk hidup. Perkembangbiakan dilakukan melalui pembelahan sel dan pembelahan sel dilakukan baik oleh organisme bersel satu mengadakan pembelahan secara langsung sedangkan sel-sel pada organisme bersel banyak mengalami pembelahan secara mitosis. Sel mengandung materi genetik, yaitu materi penentu sifat-sifat makhluk hidup. Dengan adanya materi genetik, sifat makhluk hidup dapat diwariskan kepada keturunannya.
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· Struktur Sel

Struktur Sel dibagi menjadi struktur sel prokariotik dan eukariotik

· Struktur Sel Prokariotik 


Semua sel prokariotik mempunyai membran plasma, nukleoid (berupa DNA dan RNA), dan sitoplasma yang mengandung ribosom. Sel prokariotik tidak memiliki membrane inti karena tidak mempunyai membran inti maka bahan inti yang berada di dalam sel mengadakan kontak langsung dengan protoplasma. Ciri lain dari sel prokariotik adalah tidak memiliki sistem endomembran (embran dalam), seperti reticulum endoplasma dan kompleks golgi. Selain itu, sel prokariotik juga tidak memiliki mitokondria dan kloropas, namun mempunyai struktur yang berfungsi sama, yaitu mesosom dan kromatofor. Adapun sel prokariotik meliputi sebagai berikut.
[image: image8.png]Prokaryotic Cell Structure





· Dinding Sel


Dinding sel berfungsi sebagai pelindung dan pemberi bentuk yang tetap. Pada dinding sel terdapat pori-pori sebagai jalan keluar masuknya molekul-molekul 
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· Membran Plasma


Membran sel atau membran plasma tersusun atas molekul lemak dan protein. Fungsinya sebagai pelindung molekuler sel terhadap lingkungan di sekitarnya, dengan jalan mengatur lalu lintas molekul dan ion-ion dari dan ke dalam sel.
[image: image10.png]



· Sitoplasma


Sitoplasma tersusun atas air, protein, lemak, mineral, dan enzim-enzim di pergunakan untuk mencerna makanan secara ekstraseluler dan untuk melakukan proses metabolisme sel. Metabolisme terdiri dari proses penyusunan (anabolisme) dan penguraian (katabolisme) zat-zat.
[image: image11.png]



· Mesosom


Pada tempat tertentu, membran plasma melekuk ke dalam membentuk organel yang disebut mesosom. Mesosom berfungsi sebagai penghasil energi. Biasanya mesosom terletak di dekat dinding sel yang baru terbentuk pada saat pembelahan biner sel bakteri. Pada membran mesosom terdapat enzim-enzim

pernapasan yang berperan dalam reaksi-reaksi oksidasi untuk menghasilkan energi.
[image: image12.png]



· Ribosom


Ribosom merupakan organel tempat berlangsungnya sintesis protein.

[image: image13.png]



· DNA 


Asam deoksiribonukleat (deoxyribonucleic acid, disingkat DNA) merupakan persenyawaan yang tersusun atas gula deoksiribosa, fosfat, dan basa-basa nitrogen. DNA berfungsi sebagai pembawa informasi genetik, yakni sifat-sifat

yang harus di wariskan kepada keturunannya.
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· RNA


Asam ribonukleat (ribonucleic acid, disingkat RNA) merupakan persenyawaan hasil transkripsi DNA. Jadi bagian tertentu, DNA melakukan transkripsi (mengkopi diri) membentuk RNA. RNA membawa kode-kode genetik sesuai dengan pesanan DNA. Selanjutnya, kode-kode genetik itu akan diterjemahkan dalam bentuk urutan asam amino dalam proses sintesis protein.
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· Struktur Sel Eukariotik


Perbedaan pokok antara sel prokariotik dan eukariotik adalah sel eukariotik memiliki membran inti, sedangkan sel prokariotik tidak. Selain itu sel, eukariotik memiliki sistem endomembran, yakni memiliki organel-organel bermembran seperti reticulum endoplasma, kompleks golgi, mitokondria, dan lisosom. Sel eukariotik juga memiliki sentriol, sedangkan sel prokariotik tidak. adapun sel eukariotik meliputi sebagai

berikut:
[image: image16.png]Anatomy of the Animal Cell





· Membran Plasma


Membran plasma membatasi sel dengan lingkungan luar, bersifat semi/selektif permeabel, berfungsi mengatur pemasukan dan pengeluaran zat ke dalam dan ke luar sel dengan cara difusi, osmosis, dan transport aktif. Membran plasma disusun oleh fosfolipid, protein dan kolesterol.
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· Sitoplasma


Sitoplasma merupakan cairan sel yang berada di luar inti, terdiri atas air dan zat- zat yang terlarut serta berbagai macam organel sel hidup.
[image: image18.png]



· Nukleus


Inti sel atau nukleus merupakan organel terbesar yang berada di dalam sel nukleus berdiameter 10 mikrometer. Nukleus biasanya terletak di tengah sel dan berbentuk bulat dan oval.
[image: image19.png]



· Sentriol


Sentriol merupakan organel yang dapat dilihat ketika sel mengadakan pembelahan. Pada fase tertentu dalam daur hidupnya sentriol memiliki silia atau flagela. Sentriol hanya dijumpai pada sel hewan, sedangkan pada sel tumbuhan tidak.
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· Retikulum Endoplasma


Retikulum berasal dari kata reticular yang berarti anyaman benang atau jala karena letaknya memusat pada bagian dalam sitoplasma (endoplasma), maka disebut sebagai retikulum endoplasma (disingkat RE). RE hanya dijumpai di dalam sel eukariotik, baik sel hewan maupun sel tumbuhan
[image: image21.png]Endoplasmic Reticulum





· Ribosom


Ribosom tersusun atas RNA-ribosom (RNA-r) dan protein. Ribosom tidak memiliki membran.
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· Kompleks Golgi


Kompleks golgi sering disebut golgi saja. Pada sel tumbuhan, kompleks golgi disebut diktiosom. Organel ini terletak di antara RE dan membran plasma.
[image: image23.png]



· Lisosom


Lisosom (lyso= pencernaan, soma = tubuh) merupakan membran berbentuk kantong kecil yang berisi enzim hidrolitik yang disebut lisozim. Enzim ini berfungsi dalam pencernaan intrasel, yaitu mencerna zat-zat yang masuk dalam sel.
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· Badan Mikro


Badan mikro disebut karena ukurannya yang kecil, hanya bergaris tengah 0,3-1,5 mikro meter. Badan mikro terdiri atas peroksisom dan glioksisom
[image: image25.png]



· Mitokondria


Mitokondria merupakan penghasil energi (ATP) karena berfungsi untuk respirasi. Secara umum dapat dikatakan bahwa mitokondria berbentuk butiran atau benang. Mitokondria mempunyai sifat plastis, artinya bentuknya mudah berubah. Ukurannya seperti bakteri dengan diameter 0,5-1 mikrometer dan panjang 3-10 mikrometer.
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· Mikrotubulus dan Mikrofilamen


Mikrotubulus merupakan organel berbentuk tabung atau pipa, yang panjangnya 2,5 mikrometer dengan diameter 25 nm. Tabung-tabung kecil itu tersusun atas protein yang dikenal sebagai tubulin.

Selain mnikrotubulus, yang juga berperan dalam gerakan sel adalah mikrofilamen. Organel ini berbentuk benang-benang halus, tipis yang memanjang. Mikrofilamen tersusun atas dua macam protein, yaitu aktin dan miosin. Mikrofilamen banyak terdapat pada sel-sel otot, dan juga membentuk rangka dalam pada sel. Diameter mikrofilamen hanya 5 nm.
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· Teori-Teori Tentang Sel


Pada awalnya sel digambarkan pada tahun 1665 oleh seorang ilmuwan inggris Robert Hooke yang telah meneliti irisan tipis gabus melalui mikroskop yang dirancangnya sendiri. Kata sel berasal dari kata bahasa Latin cellula yang berarti rongga/ruangan. Pada tahun 1835, sebelum teori sel menjadi lengkap, Jan Evangelista Purkyně melakukan pengamatan terhadap granula pada tanaman melalui mikroskop. Teori sel kemudian dikembangkan pada ahun 1839 oleh Matthias Jakob Schleiden dan Theodor Schwann yang mengatakan bahwa
semua makhluk hidup atau organisme tersusun dari satu sel tunggal, yang disebut uniselular, atau lebih, yang disebut multiselular. Semua sel berasal dari sel yang telah ada sebelumnya Di dalam sel terjadi fungsi-fungsi vital demi kelangsungan hidup organisme dan terdapat informasi mengenai regulasi fungsi tersebut yang dapat diteruskan pada generasi sel berikutnya.
· Robert Hooke (Iinggris, 1665) meneliti sayatan gabus di bawah mikroskop. Hasil pengamatannya ditemukan rongga-rongga yang disebut sel (cellula).
· Ianstein (1880) menyatakan bahwa sel tidak hanya berarti cytos (tempat yang berongga), tetapi juga berarti cella (kantong yang berisi)
· Felix Durjadin (Prancis, 1835) meneliti beberapa jenis sel hidup dan menemukan isi dalam, rongga sel tersebut yang penyusunnya disebut "Sarcode"

· Johanes Purkinje (1787-1869) mengadakan perubahan nama Sarcode menjadi Protoplasma.

· Matthias Schleiden (ahli botani) dan Theodore Schwann (ahli zoologi) tahun 1838 menemukan adanya kesamaan yang terdapat pada struktur tumbuhan dan hewan. Mereka mengajukan konsep bahwa makhluk hidup terdiri atas sel. Konsep yang diajukan tersebut menunjukkan bahwa sel merupakan satuan struktural makhluk hidup.

· Robert Brown (Scotlandia, 1831) menemukan benda kecil yang melayang-layang pada protoplasma yaitu inti (nucleus).

· Max Shultze (1825-1874) ahli anatomi menyatakan sel merupakan kesatuan fungsional makhluk hidup

· Rudolf Virchow (1858) menyatakan bahwa setiap cel berasal dari cel sebelumnya (omnis celulla ex celulla).
B. Jaringan Dan System Tubuh Manusia
1. Pengertian Jaringan


Jaringan adalah gabungan dari beberapa atau banyak sel yang memiliki fungsi yang sama dalam suatu ikatan.
2. Struktur Jaringan


Jaringan penyusun tubuh dapat dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu jaringan epitelium, jaringan ikat, jaringan otot, dan jaringan saraf.
a) Jaringan Epitelium


Jaringan epitelium merupakan jaringan penutup permukaan tubuh, baik permukaan tubuh sebelah luar maupun sebelah dalam. Permukaan sebelah luar yang memiliki jaringan epitelium adalah kulit, sedangkan permukaan sebelah dalam tubuh yang mengandung epitelium adalah permukaan dalam usus, paru-paru, pembuluh darah, dan rongga tubuh. Jaringan epitelium dapat berasal dari perkembangan lapisan ektoderma, mesoderma atau endoderma. Nama epitelium sangat erat hubungannya dengan letaknya di dalam tubuh. Epitelium yang melapisi dinding dalam kapiler darah pembuluh limfa, dan jantung disebut endotelium. Endotelium berasal dari perkembangan laoisan mesoderma. Sedangkan epitelium yang melapisi rongga tubuh misalnya perikardium, pleura, dan peritoneum disebut mesotelium. Mesotelium juga erasal dari lapisan mesoderma. Sel-sel epitelium terikat satu dengan lainnya oleh zat pengikat(semen) antarsel, sehingga hampir tidak ada ruangan antarsel. Jaringan epitelium dapat dikelompokkan berdasarkan jumlah lapisan sel dan bentuknya, serta berdasarkan struktur dan fungsinya.

· Epitelium berdasarkan jumlah lapisan sel dan bentuk


Dua kriteria yang digunakan untuk mengklasifikasikan epitelium adalah jumlah lapisan sel dan bentuknya. Berdasarkan jumlah lapisannya, epitelium dapat dibedakan menjadi epitelium sederhana dan epitelium berlapis. Epitelium sederhana adalah epitelium yang sel-selnya hanya selapis. Epitelium berlapis adalah epitelium yang terdiri atas beberapa lapis sel.
· Epitelium berdasarkan struktur dan fungsi


Berdasarkan struktur dan fungsinya jaringan epitelium dibedakan menjadi dua, yaitu jaringan epitelium penutup dan jaringan epitelium kelenjar.

a) Jaringan epitelium penutup 

Berperan melapisi permukaan tubuh dan jaringan lainnya, terdapat di permukaan tubuh, permukaan organ, melapisi rongga, atau merupakan lapisan di sebelah dalam dari saluran yang ada pada tubuh

b) Jaringan Epitelium kelenjar

Tersusun oleh sel sel khusus yang mampu menghasilkan sekret atau getah cair. Getah cair ini berbeda dengan darah dan cairan antar sel. Berdasarkan cara kelenjar mensekresikan cairannya, kelenjar dibedakan menjadi dua, yaitu kelenjar eksokrin dan kelenjar endokrin.
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b) Jaringan Ikat


Ciri khusus jaringan ikat adalah memiliki komponen intaseluler yang disebut matriks. Matriks disekresikan oleh sel-sel jaringan ikat. Dengan demikian, secara garis besar, jaringan ikat terdiri atas sel-sel jaringan ikat dan matriks. Berdasarkan bentuk dan reaksi kimianya, serat pada matriks dapat dibedakan menjadi tige jenis, yaitu serat kolagen, elastin, dan retikuler. Serat kolagen berupa berkas beranekaragam yang

berwarna putih. Serat nya mempunyai daya regang yang tinggi dengan elastisitas yang rendah. Kolagen terdapat pada tendon. Serat elastin berwarna kuning dan lebih tipis dari serat kolagen. Seratnya mempunyai elastisitas tinggi. Terdapat pada pembuluh darah. Serat retikuler hampir sama dengan serat kolagen tetapi berukuran lebih kecil. Serat ini berperan dalam menghubungkan jaringan ikat dengan jaringan lain. Bahan dasar penyusun matriks adalah mukopolisakarida sulfat dan asam hialuronat. Bentuk bahan dasar ini adalah homogen setengah cair, jika kandungan asam hialuronat tinggi, matriks bersifat lentur. Sebaliknya, jika kandungan mukopolisakarida sulfatnya tinggi, matriks bersifat kaku. Bahan ini terdapat dalam sendi. Ada berbagai jenis sel yang tertanam dalam matriks dan memiliki berbagai fungsi, antara lain. Fibroblast (mensekresikan protein), makrofag (berbentuk tidak teratur dan khusus terdapat pembuluh darah), sel tiang (menghasilkan subtansi heparin dan histamine), sel lemak (khusus untuk menyimpan sel lemak), sel darah putih (melawan fatogen dan dapat bergerak bebas).
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· Jaringa Ikat Longgar


Susunan seratnya onggar dan memiliki banyak sustansi dasar. Fungsinya antara lain. Member bentuk organ dalam, misalnya sumsum tulang dan hati. Menyokong, mengelilingi, dan menghubungkan elemen dari seluruh jaringan lain, misalnya menyelubungi serat otot, melekatkan jaringan di bawah kulit
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· Jaringan Ikat Padat
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Susunan selnya padat dan memiliki sedikit bahan dasar dan sedikit sel jaringan ikat. Jaringan ikat padat dibagi menjadi dua jenis, yaitu jaringan ikat padat tak teratur yang terdapat pada bagian dermis kulit dan pembungkus tulang, jaringan ikat pada teratur, yang terdapat pada tendon.

c) Jaringan Tulang

· Tulang Rawan (Kartilago)


Ada tiga jenis ulang rawan yaitu tulang rawan hialin (memiliki serat kolagen yang tersebar dalam bentuk anyaman halus dan rapat), tulang rawan elastin (serat kolager tidak tersebar dan bentuk serat elastic bergelombang), tulang rawan fibrosa (serat kolagen kasar dan tidak teratur, lakuna-lakunanya bulat atau bulat telur dan berisi sel- sel kondrosit)
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· Tulang Sejati (Osteon)


Sel tulang disebut osteosit. Osteosit terletak  didalam lacuna. Oteosit dibentuk oleh osteoblas. Antara osteosit yang satu dengan yang lain dihubungkan Oleh kanalikuli. Matriks penyusun tulang adalah kolegen dan kalsium fosfat yang memperkeras matriks sehingga tulang lebih keras. Tulang tersusun atas unit-unit yang dinamakan system havers, setiap havers mengandung pembuluh darah. Tulang dibungkus oleh selaput yang disebut periosteum.
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· Darah


Sel darah meliputi sel darah merah (eretrosit), sel darah putih (leukosit), dan keping darah (trombosit). Sel darah merah berfungsi untuk mengangkut oksigen, sel darah putih berfungsi untuk melawan benda asing yang masuk ke dalam tubuh, sedangkan keping darah berperan dalam proses pembekuan darah. Sel darah putih terdiri atas monosit, limfosit, eosinofil, basofil, dan neutrofil.
· Jaringan Adipose


Jaringan adipose adalah jaringan ikat yang terdiri atas sel-sel berukuran besar yang terspesialisasi untuk menyimpan lemak, disebut juga jaringan lemak. Jaringan ini berfungsi untuk menyimpan emak sebagai cadangan makanan, mencegah hilangnya panas secara berlebihan dan sebagai pelindung jaringan yang ada di dalamnya. Jaringan ini terdistribusi di bawah kulit, di dalam tulang, rongga perut dan dada.
[image: image34.png]



· Jaringan Otot

· Otot Polos 

Sel berbentuk gelendong, memiliki satu inti yang terletak di bagian tengah. Kontraksi otot polos tidak di bawah pengaruh kesadaran sehingga disebut otot involunter. Contoh saluran pencernaan, kantong kemih, organ reproduksi, saluran pernapasan.
· Otot Lurik

Sel berbentuk silinder yang panjang dan tidak bercabang, memiliki banyak inI yang terletak di bagian tepi sel. Kontrasksi otot lurik di bawah kesadaran sehingga di senut otot volunter. Contoh, otot melekat pada rangga.
· Otot Jantung

Sel tot jantung membentuk rantai dan sering bercabang dua atau lebih membentuk sinsitium. Memiliki satu atau dua inti sel yang terletak di bagian tengah sel. Kontraksi tidak di bawah pengaruh kesadaran.
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d) Jaringan Saraf

· Struktur Sel Saraf
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· Jenis Sel Saraf


Neuron sensori (aferen), berfungsi menyampaikan rangsangan dari organ penerima rangsangan (reseptor) kepada sistem saraf pusat (otak dan sumsum tulang belakang). Neuron intermediate, berperan sebagai penghubung implus saraf dari satu neuron ke neuron lain atau dari neuron mororik ke neuron sensorik. Neuron motor (eferen),berfungsi mengirimkan implus dari sistem saraf pusat ke otot dan kelenjar yang akan melakukan respons tubuh. Pada umumnya, neuron motor menerima implus dari neuron intermediet. Adakalanya implus ditransmisikan dari neuron sensori ke neuron motor. 
BAB III
 FISIKA KESEHATAN
A. BIOMEKANIK
1. Konsep Biomekanik

Segala sesuatu yang dapat diukur dan dapat dinyatakan dalam angka disebut besaran. Pengukuran merupakan suatu proses membandingkan antara besaran yang tidak diketahui dengan besaran standar yang telah ditetapkan. Dalam ilmu fisika dikenal dua jenis besaran, yaitu besaran pokok dan besaran turunan. Besaran pokok terdiri dari: panjang, massa, waktu, arus, temperatur, jumlah molekul zat dan intensitas cahaya; sedangkan besaran turunan meliputi: gaya, usaha, daya, luas, massa jenis, dsb. Satuan merupakan unit acuan atau ukuran dari suatu besaran, misalnya Kilogram, Meter, Ampere, Kelvin, Liter, menit, celcius, kalori, dll.

2. Hukum Dasar Biomekanik

Biomekanika merupakan studi tentang gerakan yang dihasilkan oleh sistem musculoskeletal. Kajian tsb didasari oleh hukum Newton yang terdiri dari Hukum Newton I, II dan III.

a. Hukum Newton I (inersia/kelembaman)

Hukum Newton I berbunyi: “Setiap objek berlangsung dalam keadaan istirahat atau gerakan yang sama pada suatu garis lurus. Kecuali benda itu dipaksa untuk berubah keadaan oleh gaya yang bekerja padanya” atau dapat diartikan bahwa suatu benda mempunyai kecenderungan untuk mempertahankan keadaannya, baik itu tetap diam maupun tetap bergerak. Maka dapat dituliskan: ƩF = 0 

b. Hukum Newton II
Hukum Newton II berbunyi: “Apabila ada gaya yang bekerja pada suatu benda maka benda akan mengalami percepatan yang arahnya sama dengan arah gaya” atau dapat dirumuskan sebagai berikut: 
ƩF

= m.a dengan, 
F

 = gaya, satuannya N (Newton) 
M

 = massa, satuannya Kg (Kilogram) 
A

 = percepatan, satuannya m/s2 (meter/sekon) 
1 Newton 
= 1 Kg.m/s2 
c. Hukum Newton III (Hukum Aksi-Reaksi) 
Hukum Newton III berbunyi: “Untuk setiap aksi, selalu ada reaksi yang arahnya berlawanan” atau dapat dirumuskan dengan    F aksi = -F reaksi.

3. Aplikasi Pengukuran Dalam Kedokteran/Keperawatan

a. Weight

b. Pulse

c. Temperatur

d. Blood pressure

e. X-ray

f. Volume measurement

4. Proses Pengukuran Dalam Keperawatan

a. Proses pengukuran pengulangan melibatkan pengulangan perdetik,permenit, 
perjam dsb.

b. Pengukuran yang tidak diulang hanya dilakukan sekali thd individu:
c. misal: pengukuran substansi asing yg keluar lewat ginjal, potensial aksi suatu sel syaraf.
5. Satuan
Satuan  adalah standar yang dipakai mengukur  suatu kuantitas fisik.

Satuan Internasional
	kuantitas
	satuan
	singkatan

	Panjang
	Meter
	M

	Massa
	Kilogram
	Kg

	Waktu
	Detik
	Sec 

	Arus 
	Ampere
	A

	Temperatur
	Kelvin
	K

	Intensitas luminasi
	Candela 
	cd


Turunan Satuan Internasional

	Kuantitas 
	satuan
	singkatan

	Gaya
	newton
	N

	Tekanan
	Pascal
	Pa.N/m2

	Energi 
	Youle
	J.Nm

	Tenaga
	Watt
	W.J/Sec

	Potensial listrik
	Volt
	V.J/c

	Kapasitas
	Farad 
	F,C/V,C2/J

	induktan
	Henry
	H,.J/A2,Sec 


6. Macam-Macam Gaya

a. Gaya Statis

Tubuh dalam keadaan statis, objek tubuh dalam keadaan seimbang.berarti jumlah gaya dalam segala arah = 0.dan gaya terhadap sumbu juga 0. sistem otot dan tulang dari tubuh manusia bekerja sebagai pengumpil/Sumbu

b. Gaya Dinamis

Tubuh dalam keadaan bergerak

7. Aplikasi Gaya Di Klinik

a. Vertikal = aksi reaksi Newton II, ex: Traksi Leher

b. Horizontal = searah (S=F1+F2), Berlawanan (S=F1-F2),ex: Traksi Tulang, Traksi leher

c. Membentuk sudut = Gaya tarikan membentuk sudut dengan garis horisontal atau vertikal ex:Traksi kepala,traksi kaki

8. Efek Gaya Gravitasi Pada Tubuh

a. Varises di kaki

darah dalam vena bergerak melawan daya gravitasi saat menuju jantung
b. Kerapuhan tulang akibat Bedrest lama

kehilangan gaya berat tubuh dari tulang

B. BIOLISTRIK

1. Hukum-Hukum dasar Biolistrik

Kelistrikan memegang peranan penting dalam tubuh manusia karna tubuh kita membutuhkan tegangan listrik untuk dapat menggerak organ-organ. Hukum-hukum yang berkaitan dengan bioelektrik adalah Hukum Ohm dan Hukum Joule.

a. Hukum Ohm
“Perbedaan potensial antara ujung konduktor berbanding langsung dengan arus yang melewati, berbanding terbalik dengan tahanan dari konduktor” atau dapat dinyatakan dalam rumus: 
R = V/I

  dengan, 
R = hambatan, satuannya Ohm (Ω) 

V = Tegangan, satuannya Volt (V)

 I = Kuat arus, satuannya Ampere (A)

b. Hukum Joule “Arus listrik yang melewati konduktor dengan perbedaan tegangan (V) dalam waktu tertentu akan menimbulkan panas” atau dapat dinyatakan dalam rumus: H1 (Kalori) = Vit/J 
dengan,
 
V = tegangan, satuannya Volt (V) 

I = kuat arus, satuannya Ampere (A) 

t = waktu, satuannya sekon (s) 

J = Joule = 0,239 Kal.
2. Biolistrik Sel

Sel dibatasi oleh membrane sel yang tersusun atas lapisan fosfolipid dan protein membrane yang terikat. Lipid bersifat isolator sehingga ion bermuatan listrik tidak dapat berdifusi menembus lipid, oleh karna itu ion-ion tersebut diangkut melalui protein transport atau mengalir melalui saluran ion. Saluran ion pun bersifat selektif, hanya bisa mengalirkan ion tertentu misalnya Ka+ saja atau Na+ saja. Kontraksi otot terjadi karna perbedaan potensial tersebut.

3. Biolistrik Otot Jatung

SA node merupakan pace marker yang terletak pada atrium kanan, bagian inilah yang mengatur irama jantung. SA node bergetar sekitar 72 kali permenit. Irama jantung direkam menggunakan EKG/ECG (Electrocardiogram). Sadapan EKG dipasang pada beberapa tempat yaitu: dada, ekstremitas atas kanan dan kiri, serta ekstremitas bawah kiri dan kanan. Kelainan yang muncul pada rekaman EKG menunjukkan kelainan sistem kelistrikan pada EKG, jika terlihat hambatan/pemanjangan berarti gambaran kontraksi untuk pemompaan jantung tidak optimal.

4. Biolistrik Saraf

Ada tiga fungsi dari sistem saraf, yakni: input sensoris, integrasi dan output motoris. Sistem saraf terbagi menjadi dua bagian, yaitu: sistem saraf pusat/SSP (Central Nervous System/CNS) dan sistem sarat tepi/SST (Peripheral Nervous System/PNS). Neuron merupakan struktur dasar dari sistem saraf, terdiri dari bagian yang dinamakan dendrite, badan sel, akson, selubung myelin dan nodus ranvier.

C. FLUIDA

1. Pengertian

Fluida disebut juga zat alir yang menempati ruang dan mengalir dibawah pengaruh gravitasi, dapat berupa zat cair maupun gas. Dalam tubuh manusia terdapat berbagai macam fluida, darah dan urin merupakan contoh fluida cair sedangkan gas pernafasan dan gas hasil pencernaan merupakan contoh fluida gas.

2. Perbedaan dan Persamaan 

	Zat Cair
	Zat Gas

	·  Molekul terikat   longgar,tetapi tetap berdekatan

·  Tekanan yg terjadi akibat gravitasi bumi yg bekerja padanya

· Tekanan terjadi secara tegak lurus thd bidang
	·  Molekul bergerak bebas & saling bertumbukan

·  Tekanan bersumber dari perubahan momentum yg disebabkan tumbukan molekul pd dinding gas

· Tekanan terjadi tegak lurus pada bidang


3. Dasar Hukum Bernouli

· Zat cair tanpa adanya gesekan dalam (cairan tdk viskous)

· Zat cair mengalir secara stasioner dalam hal kecepatan, arah maupun besarnya (konstan)

· Mengalir secara steady: mengalir melalui lintasan tertentu

· Tidak termampatkan (incompresible) & continue melalui sebuah pembuluh

4. Aliran Laminer dan Turbulensi

· Aliran air sungai kadang terlihat perlahan-lahan, kadang cepat, bahkan terjadi gerak putaran (turbulensi)

· Demikian juga dg aliran darah, biasanya mengalir secara laminer/stream line, ttp bebrapa tempat terjadi turbulensi:pada katup jantung. 

5. Tekanan Darah
DASAR HUKUM : BERNOULLI & POISEUILLE
membahas Hubungan antara tekanan, kekuatan aliran dan tahanan yg berlaku dalam susunan pembuluh darah
· Tekanan darah yg rendah pada vena dan paru-paru

· Tekanan darah yg tinggi pada ventrikel kiri, aorta, arteri, arteriol

· Jumlah darah orang dewasa 5l

· Setiap kontraksi jantung akan terpompa 80 ml darah dan setiap menit sel darah merah telah beredar komplit satu siklus dalam tubuh

· 80 % darah siklus sistemik (20% arteri, 10% kapiler, 70 % vena)

· 20 % darah siklus paru-paru (7 % kapiler, 93% antara arteri paru-paru dan vena paru)

· Penghitungan pertama kali dilakukan oleh reverend stephen hales (1733) di inggris raya.

· Menggunakan pipa gelas sepanjang 10 kaki dihubungkan langsung ke arteri kuda dengan pengantar trakhea angsa sbg penyambung fleksibel & batang bulu angsa menyuntik arteri, Hasil: TD meningkat hingga ketinggian rata-rata 2,4 m (8kaki) diatas jantung. 

· Para ahli bedah sering pula mengukur tekanan darah dengan memasukkan kateter yang salah satu ujungnya dihubungkan dg tranduser kemudian dimasukkan secara langsung ke pembuluh darah.

· Ke-2 cara pengukuran tsb dianggap kurang praktis sehingga diciptakan sfigmomanometer yg terdiri dari: manometer air raksa, pressure cuff, & stetoskop

· Pressure cuft dipasang pada lengan kemudian dipompa perlahan-lahan, dg tujuan aliran darah distop.

· Tampak air raksa akan naik pd skala tertentu, kemudian pressure cuff dilepas secara perlahan-lahan

· Stetoskop diletakkan pada lengan daerah volar tepat diatas arteri brachialis.

· Melalui stetoskop akan terdengar suara vibrasi turbulensi darah yg dsb KOROTKOFF, korotkoft yg terdengar pertama kali dsb systolik.

· Tekanan diturunkan terus hingga suara korotkoff tidak terdengar lagi

· Bunyi korotkoff yg terakhir didengar disebut diastole

· Tekanan darah dinyatakan dg: systolik/diastolik dengan satuan mmHG

· Tekanan darah dinyatakan dg: systolik/diastolik dengan satuan mmHG

TD=Systolik/diastolik

· Tekanan darah rata-rata:

systolik + 2(diastolik)/3

Nadi: Sistolik-diastolik
D. BIO-OPTIK

1. Teori Biooptik

Benda dapat dilihat karena mata mengeluarkan sinar (ARISTOTELES 384-322 SM). Benda dapat ilihat karena benda memantulkan Cahaya/memancarkan cahaya yang masuk ke dalam mata (Alhazan 965-1038)

2. Fungsi Mata
· Seagai pemahaman kita tentang dunia luar
3. Bagian Mata

a) Retina: terdapat rod/ batang & kones/ kerucut 

b) Fovea sentralis: daerah cekung yg berukuran 0,25 mm , ditengahnya terdapat makula lutea/ bintik kuning

c) Kornea: lapisan paling depan dari mata; memfokuskan benda dg cara refraksi, tebalnya 0,5 mm

d) lensa: mempunyai 2 permukaan, dg jari-jari kelengkungan 7,8 mm fungsinya:memfokuskan objek dalam berbagai jarak

e) Pupil: t4 ditengah iris yg fungsinya mengatur cahaya yg masuk , apabila cahaya terang pupil menguncup, apabila gelap melebar.
4. Spektrum Cahaya
Cahaya merupakan spektrum gelombang elektromagnetik dg panjang gelombang 400-700 nm yang merangsang sel ROD DAN KONE sehingga dapat terlihat mata kita. 

	Panjang gelombang
	Warna

	700
	Merah

	600
	Jingga

	580
	Kuning

	500
	Hijau

	470
	Biru

	440
	Nila

	400
	Violet 


5. Proses Melihat

· Rangsangan cahaya diteruskan mulai dari kornea, aquos humor, pupil, lensa,vitreus humor dan terakhir retina

· Dari retina diteruskan syaraf optik,ke lobus ocsipital kanan-kiri sebagai pusat penglihatan di otak besar (rangsangan diinterpretasikan)

6. Otot pada Mata

a) M.rektus medialis: menarik bola mata ke dalam

b) M. rektus lateralis: menarik bola mata ke samping

c) M.rektus superior: menarik bola mata ke atas

d) M. rektus inferior: menarik bola mata ke bawah

e) M. obligus inferior: memutar kesamping atas

f) M.obligus superior: memutar ke samping dalam

7. Pnyimpangan Penglihatan

a) Miopia : Yaitu penurunan ketajaman penglihatan jauh jika dibanding dengan orang normal. Bayangan benda jatuh didepan retina, Lensa cekung

b) Hipermetropia : Penderita hipermetropi (mata plus) tidak dapat melihat benda-benda yang jaraknya dekat. Penderita hipermetropi dapat ditolong menggunakan kacamata berlensa cembung. Rabun dekat disebabkan lensa mata terlalu pipih. Titik api lensa berada di belakang retina sehingga mata tidak dapat melihat benda-benda yang dekat. 
c) Astigmatisma : Yaitu kelainan ketajaman penglihatan disebabkan karena penderita tidak dapat melihat sama jelas pada gambar disatu bidang datar. Hal ini disebabkan karena kelengkungan kornea, pasca infeksi, dan pasca bedah kornea. Lensa silindris/ toroidal

d) Presbiopi  : Terjadi pada usia lanjut. Penderita presbiopi tidak dapat melihat benda dalam jarak dekat maupun jauh. kacamata berlensa ganda. 
e) Presbiopi adalah kelainan pada mata yang disebabkan oleh faktor usia sehingga daya akomodasi matanya berkurang. Penderita ini tidak dapat melihat benda dekat dan tidak dapat melihat benda jauh dengan jelas. Penderita ini harus menggunakan kacamata berlensa cekung dan cembung sekaligus
8. Penanganan 

a) Konvensional

b) Pemakaian lensa kontak

c) Dengan bedah refraktif

d) Dengan bedah lensa jernih

9. Tajam Penglihatan 

· Ketajamam penglihatan yg digunakan untuk menentukan penggunaan kacamata dikenal dg : VISUS

· Visus memberikan arti baik buruknya fungsi mata

· Pakai kartu snellen atau kartu cincin landolt
· Menentukan VISUS : V= d/D
d: jarak yang dilihat oleh penderita

D: Jarak yang dapat dilihat oleh mata normal

· 1/60
: penderita dapat menghitung jari tangan pada jarak 1 meter

· 1/300
: hanya dapat melihat gerakan tangan pada jarak 1 meter

· 1/~   
:  hanya bisa membedakan gelap -terang

E. BIO-AKUSTIK
1. Gelombang Bunyi

a. Gelombang adalah suatu fenomena perambatan gangguan (energi).
b. Gelombang adalah gangguan sifat fisis suatu medium yang merambat menurut tempat dan waktu, dimana medium tidak bergerak
c. Pada penjalarannya memerlukan suatu materi yang disebut medium.
d. Berdasarkan arah rambat, gelombang dibedakan menjadi 

Gelombang Longitudinal
gelombang yang arah getar sejajar arah rambatnya

Contoh :gel bunyi, gel pegas

Gelombang Transversal

Gelombang yang arah getar tegak lurus arah rambatnya

Contoh :gel tali, gel permukaan air.

e. Berdasarkan mekanismenya, gelombang dibagi menjadi:
· Gelombang mekanis yaitu gelombang yang cepat rambatnya tergantung pada besaran mekanik.

· Gelombang elastik yaitu gelombang yang cepat rambatnya tergantung pada besaran-besaran elastisitas

· Gelombang permukaan dalam zat cair yaitu gelombang yang cepat rambatnya tergantung pada besaran permukaan cairan.

· Gelombang elektromagnetik yaitu gelombang yang cepat rambatnya tergantung pada besaran listrik dan magnetik.

f. Hubungan antara frekuensi (f), panjang gelombang (A) dan kecepatan rambat (v) adalah:v=.f
g. Pembahasan mengenai bioakustika erat kaïtannya dengan bunyi. Bunyi merupakan salah satu fenomena dari gelombang mekanik. Bunyi adalah sejenis gelombang yang perasal dari sumber getaran mekanik yang dapat menjalar pada medium padat cair atau gas.

h. Gelombang dapat mengalami interferensi, interaksi saling mempengaruhi antara 2 atau lebih gelombang. Apabila interferensi yang terjadi saling menguatkan disebut interferensi konstruktif, sedangkan interferensi saling melemahkan disebut interferensi destruktif. Gelombang mekanik, khususnya bunyi, dapat mengalami difraksi. Gelombang dapat membelok dalam penjalarannya apabila mengalami hambatan pada intasannya. Contoh :kita dapat mendengar suara seseorang, padahal kita tidak dapat melihat orang tersebut yang berada di ruangan lain yang hanya dibatasi oleh sekat. Gelombang dapat mengalami refleksi atau pemantulan apabila dalam penjalarannya mengalami hambatan.

i. Sebuah gelombang dengan frekuensi tertentu, apabila didekatnya terdapat sebuah objek memiliki frekuensi alami yang sama dengan gelombang tersebut, maka objek tersebut akan ikut bergetar. Peristiwa ini disebut resonansi

j. Hal-hal yang berkaitan dengan gelombang bunyi:

· Berdasarkan pengamatan ternyata di udara gelombang bunyi merambat secara rapatan dan renggangan, sehingga dapat dikatakan bahwa gelombang bunyi termasuk gelombang longitudinal.

· Suara seorang wanita umumnya tinggi sedangkan pria parau, karena frekuensi suara yang dihasilkan wanita lebih tinggi daripada pria.

· Tinggi tidaknya bunyi ditentukan oleh frekuensinya, semakin tinggi frekuensi sumber bunyi semakin tinggi bunyinya 

· Kuat atau lemahnya bunyi ditentukan oleh amplitudonya. Bila amplitudo gelombang besar maka bunyi terdengar kuat, sedangkan bila amplitudo kecil bunyi terdengar lemah.

· Pelayangan (layangan bunyi) adalah gejala mengeras dan melunaknya bunyi yang terjadi secara teratur karena interferensi dua nada yang frekuensinya berbeda sedikit. Satu layangan adalah gejala terjadinya dua pengerasan bunyi yang berurutan, keras-lemah-keras

2. Frekuensi, Intensitas Bunyi

· Gelombang bunyi atau suara di bagi atas tiga daerah yaitu:

· infrasonik, memiliki frekuensi di bawah 20 Hz. (getaran tanah, gempa bumi)
· Sonik, suara yang dapat didengar oleh manusia normal, memiliki frekuensi antara 20 Hz sampai 20 kHz.
· Ultrasonik, frekuensi di atas 20 kHz. Gelombang ultrasonic merupakan gelombang bunyi yang dipancarkan oleh kelelawar sebagai radar.

· Intensitas gelombang besarnya energi yang dibawa gelombang per satuan waktu per satuan luas.
· Intensitas bunyi merupakan jumlah energi bunyi yang menembus tegak lurus bidang seluas satu satuan luas tiap detik.

I=P/A

l= intensitas bunyi (watt/m² atau watt/cm²)

A= luas bidang (m² atau cm²)

P=daya bunyi(watt)
3. Efek Doppler
Salah satu fenomena unik dalam akustika adalah efek Doppler. Frekuensi yang diterima pendengar lebih besar daripada frekuensi sumber jika pendengar dan sumber saling mendekat, demikian juga sebaliknya akan lebih kecil jika pendengar dan sumber saling menjauh.
Jika suatu sumber bunyi mempunyai frekuensi fs bergerak dengan kecepatan vs maka rekuensi (fp) yang didengar oleh seseorang yang bergerak dengan kecepatan vp:
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Efek Doppler ini dapat digunakan untuk menghitung kecepatan sebuah objek yang bergerak dengan mengukur pergeseran frekuensi antara frekuensi yang dipancarkan dengan frekuensi hasil pemantulan pada obyek yang akan diukur
4. Pendengaran Dan Suara Manusia

· Pendengaran
Alat Pendengaran untuk mengukur daya pendengaran disebut audiometer: Hasil pengukuran daya pendengaran disebut audiogram. Audiometer menghasilkan suara dengan frekuensi dan intensitas tertentu yang akan diberikan kepada masing-masing telinga pasien untuk menentukan batas pendengarannya. Sedangkan alat ukur bunyi disebut sound leve/ meter.
Bunyi dapat didengar oleh telinga kita karena gelombang suara ditangkap oleh daun telinga yang berfungsi sebagai antena, kemudian setelah ditangkap telinga akhirnya akan menggetarkan gendang telinga. Kehilangan fungsi pendengaran dibagi dalam 2 jenis, yaitu:

· Kehilangan yang bersifat konduktif, kerusakan fisik pada Struktur yang mengirimkan bunyi ke telinga bagian dalam.

· Kehilangan pendengaran yang bersifat karena neural atau biasa disebut sensorineural, kerusakan pada coch/ea atau saraf yang mengirimkan informasi ke otak


Ketika masuk ke dalam telinga, gelombang bunyi menekan gendang telinga sehingga dapat gendang telinga diibaratkan mendapat beban. Dengan bekal pengetahuan prinsip dasar tekanan dan momen gaya selanjutnya dapat dibayangkan bahwa tekanan ini diteruskan dengan bertumpu pada satu titik tumpu agar sampai ke oval window. Getaran suara merambat dari dari oval window ke vestibular canal dan kembali ke tympanic canal. Akibat adanya kekentalan cairan maka akan terjadi pelemahan. Di antara dua kanal ini terdapat kanal yang disebut sebagai cochlear duct. Pada membran yang memisahkan cochlear duct dari tympanic canal (membran basilar), disebut organ of Corti, terdapat sekitar 30.000 ujung saraf. Saat gelombang tekanan merambat melewati tympanic canal akan terjadi riak gelombang pada membran basilar dan organ of Corti, terjadi transfer energi dalam bentuk pulsa listrik kemudian dikirim ke otak melalui saraf.
· Suara


Suara manusia normal ketika berbicara merupakan hasil modulasi udara, mulai dari paru-paru udara didorong menggetarkan pita suara, udara akhirnya keluar melalui mulut dan sedikit melalui hidung. Frekuensi suara wanita lebih tinggi daripada suara laki-laki karena pita suara aki-laki lebih berat dan lebih panjang dari pada wanita. Suara adalah suatu metode utama komunikasi dan memberikan kita kesenangan dalam bentuk musik. Polusi suara atau bising yang tingkatannya mengganggu merupakan masalah yang nyata dalam dunia modern. Tingkat kebisingan di tempat kerja dipantau oleh Occupational Safety and Health Adminitration (OSHA). Batasnya ditetapkan sebesar 85 desibel (dB) untuk 8 jam penggunaan.
5. Alat Kesehatan
Pemanfaatan gelombang bunyi dalam bidang kesehatan berupa pemanfaatan untuk diagnosa dan terapi.
· Metoda perkusi, pada metoda ini tubuh dianggap sebagai gendang penghasil bunyi. Metoda ini merupakan metoda yang paling sederhana dan paling konvensional Contoh : menepuk perut ketika perut kembung atau masuk angin.

· Stetoskop
Bagian mangkuk terbuka stetoskop ditempekan pada tubuh untuk mengumpulkan dan mengambil gelombang suara. Gelombang suara dilewatkan oleh saluran udara hingga sampai pada telinga. Mangkuk tertutup ditutup oleh membran tipis yang memiliki frekuensi resonansi. Makin egang membran semakin tinggi frekuensi resonansinya sehingga jangkauan suara yang ditangkap akan semakin tinggi. Frekuensinya biasanya agak tinggi hingga dapat mendengarkan suara paru-paru. Suara jantung frekuensinya lebih rendah dari pada suara paru-paru dan masih dapat didengarkan oleh stateskop. Kulit yang dikurung berfungsi sebagai membran bagi mangkuk terbuka

· Ultrasosnografi
Peralatan ultrasonik memiliki transduser yang dapat mengirimkan gelombang suara sekaligus menerima hasil pantulan gelombang suara tersebut. Efek Dopler merupakan dasar penggunaan ultrasonik yaitu terjadi perubahan frekuensi akibat adanya pergerakkan pendengar atau sebaliknya. Transduser dilekatkan rapat-rapat pada kulit dengan melapiskan pasta di antara transduser dengan kulit tubuh. Getaran bunyi yang dikirim ke tempat tertentu (objek) akan direfleksi ke objek itu sendiri. Hasil pengukuran kemudian diteruskan ke penguat listrik dan ditangkap oleh osiloskop hampir semua bagian tubuh dapat diperiksa dengan menggunakan USG dan tidak ada

F. THERMOFISIKA

1. Konsep Termofisika dalam Lingkup Medis

1) Termometrik

Mengetahui panas dinginnya suatu zat dengan menggunakan indra peraba merupakan penilaian yang subyektif serta tidak alamiah. Untuk menghindari penilaian yang subyektif perlu adanya penilaian yang kwantitatif.  Justru ini perlu adanya alat ukur dan satuan standar.  Alat yang dipakai untuk pengukuran suhu tersebut disebut termometer, prinsip dasar dari alat ukur ini ialah fenomena pemuaian yang merupakan indeks temperatur.  Contoh : termometer air raksa dan thermometer alkohol.

Macam-macam Termometer berdasarkan bentuknya:
a. Termometer air raksa/alkohol

b. Termometer tahanan (termistor termometer)

c. Termometer elemen (termocouple)

d. Termometer optik

e. Termometer gas yang bervolume tetap

Dalam bidang kedokteran penggunaan termometer air raksa/alkohol sangat populer.

2) Skala temperatur

a. Termometer Skala Celcius

b. Termometer Skala Reamur

c. Termometer Skala Fahrenheit

d. Termometer Skala Kelvin

2. Pengaturan Suhu Tubuh

1) Keseimbangan Panas

Pengaturan temperatur adalah suatu pengaturan secara kompleks dari suatu proses fisiologisdi mana terjadi kesetimbangan antara produksi panas dan kehilangan panas sehingga suhu tubuh dapat dipertahankan secara konstan. Organisme homotermal ini secara umum dapat dikatakan temperatur tubuh tetap konstan walaupun suhu lingkungan berubah.Hal ini terjadi karena ada interaksi berantai antara pembentukan panas dan kehilangan panas.Kedua proses ini dalam keadaan tertentu aktifitasnya diatur oleh susunan syaraf pusat yang mana mengatur metabolisme, sirkulasi (peredaran darah), perspirasi (penguapan) dan pekerjaan otot-otot skeletal. Sebagai contoh kontraksi otot banyak menghasilkan panas.

2) Topografi Temperatur Badan dan Kulit

Temperatur 37˚C diterima sebagai temperatur normal tubuh manusia.Untuk mengukur rata-rata temperatur badan dan kulit terdapat banyak kesukaran. Di klinik sering dipakai lokasi pengukuran temperatur pada ketiak (aksila), sub lingual (di bawah lidah) atau rectal (dubur).

3) Pengaturan Temperatur tanpa dan dengan umpan balik

a. Pengaturan temperatur tanpa umpan balik

Pengaturan temperature tanpa umpan  balik berarti mengatur heatloss dan heat-production. Untuk manusia hal-hal ini dapat terjadi tetapi tidak bagi benda-benda mati, oleh karena benda-benda mati tidak memproduksi panas sehingga umpan balik tidak pernah terjadi. Misal sebuah logam dipanaskan pada berarti temperature akan meninggi denagn demikian logam tersebut akan mamuai dan memancarkan radiasi (heatloss). Namun apabila logam tersebut diletakkan kembali di tempat yang mempunyai suhu dibawahnya, maka logam tersebut akan kembali dingin seperti semula dan tidak mungkin menjadi panas dengan sendirinya, sehingga dapat kita katakan pada benda mati tidak akan terjadi umpan balik.

b. Pengaturan temperatur dengan umpan balik

Untuk mempertahankan suhu tubuh manusia dalam keadaan konstan, diperlukan regulasi suhu tubuh. Suhu tubuh manusia diatur dengan mekanisme umpan balik (feed back) yang diperankan oleh pusat pengaturan suhu di hipotalamus. Apabila pusat temperatur hipotalamus mendeteksi suhu tubuh yang terlalu panas, tubuh akan melakukan mekanisme umpan balik. Mekanisme umpan balik ini terjadi bila suhu inti tubuh telah melewati batas toleransi tubuh untuk mempertahankan suhu, yang disebut titik tetap (set point). Titik tetap tubuh dipertahankan agar suhu tubuh inti konstan pada 37°C. Apabila suhu tubuh meningkat lebih dari titik tetap, hipotalamus akan merangsang untuk melakukan serangkaian mekanisme untuk mempertahankan suhu dengan cara menurunkan produksi panas dan meningkatkan pengeluaran panas sehingga suhu kembali pada titik tetap.

‘’
3. Energi Panas dalam Kedokteran

1) Efek Panas

Bila mengenai suatu bagian tubuh, maka  suhu naik.

a. Secara fisik, cair, padat, gas, akan memuai

b. Secara kimia,  suhu naik – reaksi. kimia meningkat 

c. Secara biologis, efek panas, peradangan, vasodilatasi pembuluh darah, meningkatkan aliran darah, peredaran darah lancer, suplai oksigen dan zat gizi lancar, metabolisme meningka
2) Penggunaan energi panas dalam pengobatan

Dalam pengobatan, energy panas juga dapat dimanfaatkan. Berikut ini adalah jenis metode yang digunakan :

a. metode konduksi

· kantong air panas – nyeri

· handuk panas – otot yang sakit

· mandi uap / turkish bath – relaksasi otot

· lumpur panas / mud packs

· wax bath / parafin bath – nyeri sendi

· elektrik pads – nyeri, LBP

b. metode radiasi

Pemanasan permukaan tubuh, mirip pemanasan dengan nyala api / sinar matahari.

c. metode elektromagnetis

· Short wevw diathermy

· Micro Wave Diathermy
d. metode gelombang ultrasonik

Diperoleh dari gelombang bunyi (audible sound) dengan frekuensi mendekati 1MHz. Pada penggunaan piezo elektrik tranduser diletakkan pada jaringan yang akan diobati. Efektif pada tulang dibanding jaringan lunak karena tulang menyerap panas. Dipakai juga untuk diagnostik ( USG )

4. Energi Dingin dalam Kedokteran

Energy dingin dalam kedokteran terdapat 2 ilmu yaitu kriogenik dan kriobiologi.
1) Kriogenik : pengetahuan dan tehnologi yang menggunakan / menghasilkan suhu sangat rendah / beku

2) Kriobiologi : mempelajari efek suhu rendah pada biologi kedokteran

Efek jaringan tubuh bila kena suhu beku :

a. Krioadhesi / menghasilkan adhesi

b. Krionekrosis / merusak jaringan:

· pecahnya membran sel      

· dehidrasi intra sel              

· denaturasi protein   

· hipometabolisme   

· iskemik local

· respon imunologis  

c. Hemostasis / beku darah

d. anestesia / hilang rasa sakit     

Penggunaan temperatur rendah di bidang kedokteran :

a. Penyimpanan darah (bank darah)

b. Penyimpanan sperma (bank sperma)

c. Penyimpanan bone marrow (sumsum tulang)

d. Penyimpanan jaringan tubuh lain

e. Penyimpanan obat-obatan

f. Pengobatan memar / oedem akibat trauma akut, juga pada sakit kepala – dengan ice bag

g. Pengobatan nyeri dan bengkak lokal – kompres dingin

h. Operasi jaringan kanker -- kriosurgery

i. Biasanya dipakai cairan nitrogen dengan titik didih -196°C

j. Dapat juga dipakai :  N2O (-89,5°C)

Freon 22 (-41°C)

CO2 padat (-79°C)

k. Untuk operasi kanker, digunakan nitrogen cair (-196°C)

l. Untuk penyimpanan darah, – whoole blood + antikoagulan – disimpan pada suhu 4 °C

G. PENERAPAN FISIKA DALAM KEPERAWATAN
1. Penerapan Fisika Dalam Keperawatan

Fisika memainkan peran penting dalam berbagai aspek keperawatan, mulai dari diagnostik hingga terapi. Pemahaman tentang prinsip-prinsip fisika dapat membantu perawat memberikan perawatan yang lebih efektif dan efisien, serta meningkatkan keselamatan pasien. Penerapan fisika kesehatan/keperawatan erat kaitannya dengan alat-alat yang digunakan dalam tindakan keperawatan.

2. Penggolongan Alat Kesehatan

1) Berdasarkan Fungsi

· Peralatan medis

: instrumen atau perlengkapan. Ex. X-Ray, ECG, ICU, Obgyn, dll ( Utensilen. Ex. pembalut, urinal

· Peralatan non medis
: dapur, generator, keperluan cucian

2) Berdasarkan Sifat Pemakaian

· Peralatan yang habis dipakai (consumable)

· Peralatan yang dapat digunakan terus-menerus

3) Berdasarkan umur peralatan

· Tidak memerlukan perawatan : disposible, consumable, Alkes dengan cost unit rendah.

· Alat-alat yang penting, atau alat dengan waktu penyusutan lebih dari 5 tahun Ex. peralatan laboratorium, peralatan ruang bedah, dll.

· Alat-alat berat dengan waktu penyusutan lebih dari 5 tahun atau dikaitkan dengan bangunan di mana alat itu ditempatkan. Ex. alat X-ray, alat sterilisasi, perlengkapan dapur, pencucian, dll

4) Macam dan bentuknya

a. Alat-alat kecil dan yang umum. Ex. jarum, semprit, alat bedah, alat THT

b. Alat perlengkapan RS,. Ex. meja operasi, otoklaf, sterilizer, lampu operasi

c. Alat laboratorium. Ex. alat gelas, reagens, test kit diagnostik 4. Alat perlengkapan radiologi/nuklir. Ex. X-ray, scanner, dl 

· Alat ukur tekanan darah :

Teaching stethscope (2 binaural unit), Aneroid sphygmomanometer.,  Mercurial sphygmomanometer. Electric sphygmomanometer. Automatic sphygmomanometer

3. Prinsip Fisika dalam Pemeliharaan Alat-Alat Keperawatan

1) Ventilator

Ventilator adalah sebuah alat yang digunakan untuk membantu proses ventilasi dalam mempertahankan oksigenasi. Indikasi pemasangan ventilator ini biasanya pada pasien dengan gagal nafas dan operasi tekhnik hemodilusi. Karena alat ini menggunakan sumber daya listrik dalam pemanfaatannya, sehingga termasuk ke dalam alat Elektronika. Adapun Cara pemeliharaannya yaitu : 

a. Hindari dari goncangan. Karena mengingat peralatan elektronika sangat peka terhadap goncangan. 

b. Hindari menggunakan peralatan dari medan magnet yg kuat agar sensitifitas tidak berubah. 

c. sebaiknya menggunakan suhu ruangan antara 180C – 250C karena alat tidak tahan pada suhu di atas 250C. 

d. Hindari dari kotoran / debu, 

e. selain itu, Pengetahuan dan ketrampilan dlm penggunaan alat juga sangat penting diketahui, untuk meminimalisir terjadinya kerusakan.
2) Gunting

Gunting adalah alat mekanik yang terbuat dari logam yang digunakan untuk memotong. Oleh Karena bahan bakunya dari logam, maka sering menyebabkan karatan, dan cara pemeliharaannya yitu

3) Hanscoon (sarung tangan karet)

a. Harus disimpan ditempat yg memiliki suhu tinggi ( lebih kurang 370C)

b. Lingkungan kering (perlu memakai silikon sebagai penyerap uap air) 3. Harus bebas dari kotoran/debu yang melekat kemudian diolesi dgn minyak baik minyak oli, minyak rem atau parafin cair.

4) Vacum Extractie/Ekstraksi vakum

Merupakan alat kesehatan yang terbuat dari bahan baku gelas. Biasanya digunakan untuk melahirkan kepala janin, yang ditempelkan pada kulit kepala janin dari rahim seorang ibu yang masih memiliki tenaga meneran. Alat ini terdiri dari cawan penghisap, botol penghisap, dan pompa penghisap. Karna alat ini terbuat dari bahan baku gelas, jadi pada dasarnya sama dengan cara pemeliharaan tabung reaksi.
H. PRINSIP FISIKA DALAM PEMELIHARAAN ALAT KESEHATAN
1. Macam-macam Peralatan

Misalnya EKG, EEG, diater migelombang mikro, ultrasonic, tabung reaksi,

pipet, tangspatie, pinset bedah, pinset anatomi, gunting, forcep, hand schoen dll. 

Dari sekian banyak peralatan kesehatan dapat dikategorikan menjadi 4 yaitu :

1. peralatan elektronika 

2. peralatan dari bahan baku logam 

3. peralatan dari bahan baku gelas 

4. peralatan dari bahan baku karet/plastic
2.1 Peralatan Elektronika


Adalah peralatan yang mempergunakan sumber daya listrik, misalnya alat electrocardiogrphy, electro encephlography, unit thermography, ventilator, unit monitor EKG dll.
2.2 Peralatan dari Bahan Baku Logam

Bahan baku logam yang biasa dipakai adalah nikel, alpaca, tembaga dan logam campuran lainnya. Peralatan dari bahan logam ini banyak ragamnya,misalnya forcepekstraksi, gunting, pinset, jarum hecting dll.

2.3 Peralatan dari Bahan Baku Gelas

Bahan baku gelas yang biasa dipakai adalah: pyrex, fiber gelas. 

Contoh:vacum extractive/ekstraksivakum, pipet, tabung reaksi, buret dll.

2. PERAWATAN PERALATAN

Peralatan kesehatan pada hakekatnya dibagi dalam empat kategori (elektronika, logam , gelas dan karet), maka perawatan peralatan dibagi menjadi 4 bagian pula.
2.4 Perawatan Alat-alat Elektronika

 Perawatan elektronika sangat peka terhadap goncangan sehingga perlu dihindari dari goncangan. Hindari peralatan dari medan magnet yang kuat agar sensisivitas meter tidak berubah, alat-alat elektronika tidak tahan pada suhu di atas 25[image: image40.png]°C



, sehingga pada waktu penggunaan suhu ruangan sebaiknya berkisar antara 18[image: image42.png]°C



 – 25[image: image44.png]°C



rata-rata pada temperature 21[image: image46.png]°C



. Untuk menghindari suhu terlalu tinggi, pada alat perlu tempat di beri kipas angin di sekitar power supply/sumber daya alat tersebut. Debu dapat pula mempengaruhi kerjanya alat, sehingga setiap saat ruangan dibersihkan dengan menggunakan alat penyedot debu (vacuum cleaner). Pengetahuan dan ketrampilan penggunaan peralatan memegang peranan penting dalam perawatan peralatan agar peralatan berjalan dengan baik dan kerusakan dapat dihindari sejauh mungkin. Pengetahuan dan ketrampilan ini meliputi: 

· Sasaran pengukuran telah dipahami terlebih dahulu

· Persiapan metode, waktu dan program pengukuran

· Kondisi peralatan baik atau tidak
2.5  Perawatan Alat dari Bahan Baku Logam



Alat-alat yang terbuat dari logam misalnya besi,tembaga maupun aluminium sering terjadi karatan. untuk menghindari terjadinya hal demikian maka alat-alat tersebut harus disimpan pada tempat yang mempunyai temperature tinggi (37[image: image48.png]°C



) danlingkungan yang kering kalau perlu memakai bahan silicon sebagai penyerapuap air. Sebelum disimpan alat tersebut harus bebas dari kotoran debu maupun air yang melekat, kemudian diolesi dengan minyak olie, minyak rem atau paraffin cair.
2.6 Perawatan Alat dari Bahan Baku Gelas

Bahan gelas banyak dipakai dalam laboratorium medis. Ada beberapa keuntungan maupun kelemahan daribahan baku gelas tersebut. Keuntungannya: bahan gelas tahan terhadap reaksi kimia, terutama bahan gelas pyrex, tahan terhadap perubahan temperature yang mendadak, koefisienmual yang kecil dan tembus cahaya yang besar. 

Kelemahannya: mudah pecah terhadap tekanan mekanik, dan mudah tumbuh jamur sehingga mengganggu daya tembus sinar, kadang-kadang dengan menggunakan kain katun untuk membersihkan saja mudah timbul goresan.

Dengan memperhatikan keuntungan dan kelemahan dari bahan gelas, maka dalam segi keperawatan maupun memperlakukan alat-alat gelas harus perhatikan:

1. Penyimpanan pada ruangan yang suhunya berkisar 27[image: image50.png]°C



-37[image: image52.png]°C



 dan diberi tambahan lampu 25 watt;

2. Ruangan tempat penyimpanan diberibahan silicon sebagai zat higroskopis;

3. Gunakan alcohol, aceton, kapas, sikat halus dan pompa angin untuk membersihkan debu dari permukaan kaca/gelas. Usahakan pada waktu membersihkan lensa jangan sampai merusak lapisan lensa;

4. Pada waktu memanaskan tabung reaksi hendaknya ditempatkan di atas kawat kasa atau boleh melakukan pemanasa nsecara langsung asalkan bahan gelas terbuat dari pyrex;

5. Gelas yang akan direbus hendaknya jangan dimasukkan langsung kedalam air yang sedang mendidih melainkan gelas dimasukkan kedalam air dingin kemudian dipanaskan secara perlahan-lahan.


2.7 Perawaan Alat dari Bahan Baku Karet 

Sarung tangan dari karet hand schoen mudah sekali meleleh atau melengket apabila disimpa ntelalu lama. Untuk menghindari kerusakan dari bahan karet, sebelum melakukan penyimpanan mula-mula bersihkan kotoran darah atau cairan obat dengan cara mencuci dengan sabun kemudian dikeringkan dengan menjemur dibawah sinar matahari atau hembusan udara hangat. Setelah itu taburi talk pada seluruh permukaan karet.


3. Sterilisasi

Pengertian:Suatu tindakan untuk membunuh kuman pathogen dan apatogen beserta sporanya pada peralatan perawatan dan kedokteran dengan cara merebus, stoom, panas tinggi, atau menggunakan bahan kimia.

Larutan sterilisasi:

· kaliumdichromat 10 gram

· Asambelerang 25 ml

· Aquadest 75 ml

Kadang-kadang memerlukan perendaman sampai beberapa jam, kemudian dibilas dengan air bersih, dikeringkan dengan udara panas lalu disimpan di tempat yang kering.

Jenis peralatan yang dapat disterilkan:

1. Peralatan yang terbuat dari logam, misalnya pinset, gunting, speculum dan lain-lain;

2. Peralatan yang terbuat dari kaca, misalnya semprit (spuit), tabung kimia dan lain-lain;

3. Peralatan yang terbuat dari karet, misalnya, kateter, sarung tangan, pipa penduga lambung, drain dan lain-lain;

4. Peralatan yang terbuat dari ebonit, misalnya kanule rectum, kanule trachea dan lain-lain;

5. Peralatan yang terbuat dari email, misalnya bengkok (nierbekken), baskom dan lain-lain;

6. Peralatan yang terbuat dari porselin, misalnya mangkok, cangkir, piring dan lain-lain;

7. Peralatan yang terbuat dari plastik, misalnya slang i8nfus dan lain-lain;

8. Peralatan yang terbuat dari tenunan, misalnya kain kasa, tampon, doek operasi, baju, sprei, sarung bantal dan lain-lain.

Pelaksanaan sterilisasi

1.  Dengan cara rebus

Mensterikan peralatan dengan cara merebus didalam air sampai mendidih (1000C) dan ditunggu antara 15 sampai 20 menit. Misalnya peralatan dari logam, kaca dan karet. 

2. Sterilisasi dengan cara stoom 

Mensterikan peralatan dengan uap panas didalam autoclave dengan waktu, suhu dan tekanan tertentu. Misalnya alat tenun, obat-obatan dan lain-lain. 

3. Sterilisasi dengan cara panas kering 

Mensterikan peralatan dengan oven dengan uap panas tinggi. Misalnya peralatan logam yang tajam, peralatan dari kaca dan obat tertentu.
4. Sterilisasi dengan cara menggunakan bahan kimia 

Mensterikan peralatan dengan menggunakan bahan kimia seperti alkohol, sublimat, uap formalin, khususnya untuk peralatan yang cepat rusak bila kene panas. Misalnya sarung tangan, kateter, dan lain-lain. 
Perhatian: 


1. Sterilisator harus dalam keadaan siap pakai. 

2. Peralatan harus bersih dan masigh berfungsi. 

3. Peralat yang dibungkus harus diberi label yang dengan jelas mencantumkan: nama, jenis peralatan, tanggal dan jam disterilkan. 

4. Menyusun peralatan didalam sterilisator harus sedemikian rupa, sehingga seluruh bagian dapat disterilkan.

5. Waktu yang diperlukan untuk mensterilkan setiap jenis peralatan harus tepat (dihitung sejak peralatan disterilkan).

6. Dilarang memasukkan atau menambahkan peralatan lain kedalam sterilisator, sebelum waktu untuk mensterilkan selesai. 

7. Memindahkan peralatan yang sudah steril ketempatnya harus dengan korentang steril.

8. Untuk mendinginkan peralatan steril dilarang membuka bungkus maupun tutupnya.

9. Bila peralatan yang baru disterilkan terbuka, peralatan tersebut harus disterilkan kembali.
DEKONTAMINASI 

Dekontaminasi yaitu membuang semua material yang tampak (debu, kotoran) pada benda, lingkungan, permukaan kulit dengan menggunakan sabun, air dan gesekan. Tujuan prosedur dekontaminasi adalah untuk:

1. Mencegah penyebaran infeksi melalui peralatan pasien atau permukaan lingkungan;

2. Untuk membuang kotoran yang tampak;

3. Untuk membuang kotoran yang tidak terlihat (Mikroorganisme);

4. Untuk menyiapkan semua permukaan untuk kontak langsung dengan alat pensteril 

atau desinfektan;

5. Untuk melindungi personal dan pasien.
Terdapat 3 tingkat desinfeksi, yaitu:

a) Desinfeksi tingkat tinggi, dengan membunuh semua organisme dengan perkecualian spora bakteri.

b) Desinfeksi tinngkat sedang, dengan membunuh bakteri dan jamur kecuali spora bakteri. 

c) Desinfeksi tingkat rendah, dengan membunuh kebanyakan bakteri, beberapa virus dan beberapa jamur tetapi tidak dapat membunuh mikroorganisme yang resisten seperti basil tuberkel dan spora bakteri. 

Dekontaminasi Pencucian dan Pembilasan Disinfeksi Tingkat Tinggi dan Sterilisasi Dekontaminasi merupakan langkah pertama yang penting dalam menangani peralatan, perlengkapan, sarung tangan dan benda-benda lain yang terkontaminasi. Dekontaminasi membuat benda-benda lebih aman untuk ditangani petugas pada saat dilakukan pembersihan. Untuk perlindungan lebih jauh, pakai sarung tangan karet yang tebal atau sarung tangan rumah tangga dari lateks jika menangani peralatan yang sudah digunakan atau kotor.
Cara melakukan Dekontaminasi: 


Segera setelah digunakan, rendam seluruh bagian benda-benda yang terkontaminasi dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Ini akan cepat mematikan virus hepatitis B dan HIV. Daya kerja larutan klorin akan cepat menurun sehingga harus diganti minimal setiap 24 jam atau lebih cepat jika terlihat telah kotor atau keruh.
Pemeliharaan Peralatan Perawatan dan Kedokteran 

Pengertian:
Melaksanakan pemeliharaan peralatan perawatan dan kedokteran dengan cara membersihkan, mendesinfeksi atau mensterilkan serta menyimpannya.
Tujuan: 

Menyiapkan peralatan perawatan dan kedokteran dalam keadaan siap pakai.

· Mencegah peralatan cepat rusak

· Mencegah terjadinya infeksi silang

· Pemeliharaan Peralatan Dari Logam

Jenis peralatan Misalnya: 

· pisau operasi

· Gunting

· Pinset

· Kocher

· Korentang

Persiapan: 


· Peralatan yang akan dibersihkan

· Tempat pencucuian dengan air yang mengilir atau baskom berisi air bersih

· Sabun cuci

· Sikat halus

· Bengkok (nierbekken)

· Lap kering

· Larutan desinfektan

· Kain kasa

· Stalisator dalam keadaan siap pakai
Pelaksanaan:

1. Peralatan yang sudah dipergunakan, dibilas air (sebaiknya dibawah air mengalir) untuk menghilangkan kotoran yang melekat, kemudian direndam didalam larutan desinfektan sekurang-kurangnya dua jam. Khusus peralatan yang telah dipergunakan pada pasien berpenyakit menular, harus direndam sekurang-kurangnya 24 jam. 

2. Peralatan disabuni satuper satu, kemudian dibilas. Selanjutnya disterilkan dengan cara merebus didalam sterilisator yang telah diisi air secukupnya, dimasak sampai mendidih. Setelah air mendidih sekurang-kurangnya 15 menit baru diangkat.

3. Peralatan yang telah disterilkan, diangkat atau dipindahkan dengan korentang steril ketempat penyiumpanan yang steril.

4. Setelah selesai, peralatan dibersihkan, dibereskan dan dikembalikan ketempat semula.
 Perhatian: 

Khusus peralatan logam yang tajam (misalnya pisau, gunting, jarum dll) harus dibungkus dulu dengan kain kasa, kemudian barulah dimasukkan kedalam sterilisator, setelah air mendidih dan ditungguantara tiga sampai lima menit baru diangkat.
Pemeliharaan Peralatan dari Gelas

Jenis peralatan misalnya:

· Kateter

· Pengisap lendir bay

·  Spuit
Persiapan: 

· Peralatan yang akan dibersihkan

· Tempat pencucian dengan air yang mengalir atau baskom berisi air bersih

· Sabun cuci

· Sikat halus

· Bengkok (nierbekken)

· Lap kering

· Larutan desinfektan

· Kais kasa

· Sterilisator dalam keadaan siap pakai

· Lidi kapas

Pelaksanaan: 
Sama dengan pelaksanaan pemeliharaan peralatan dari logam. Tapi khusus spuit, pengisapnya dikeluarkan dan jarumnya dilepas, kemudian masing-masing alat dibungkus dengan kain kasa, dan setelah itu baru dimasukkan kedalam sterilisator yang sudah berisi air dan diltakkan berdampingan. 
Pemeliharaan Peralatan Dari Karet

Jenis peralatan misalnya:  

· kateter

· Pipa penduga lambung atau maagslang

· Drain


Persiapan:

· Peralatan yang akan dibersihkan
· Tempat pencucian dengan air yang mengalir atau baskom

· Sabun cuci

· Bengkok (nierbekken)

· Spuit

· Kapas bersih dan tempatnya

· Larutan desinfektan

· Sterilisator dalam keadaan siap pakai
Pelaksanaan: 
· Sarung tangan dibersihkan dan disabinu bagian luar dan dalamnya, lalu dibilas;

· Sarung tangan diperiksa apakah bocor atau tidak, dengan cara memasukkan udarakedalamnya, lalu dicelupkan ke dalam air. Bila bocor dipisahkan.  

· Setelah bersih, sarung tangan dikeringkan dengan cara menggantungkannya terbalik ataulangsungdikeringkan luar dan dalamnya dengan handuk atau lap kering. Beri bedak tipis secara merata bagian luar dan dalamnya.

· Sarung tangan diatur atau digulung sepasang-sepasang atau dipisahkan misalnya satukelompok bagian kiri atau kanan saja. Bila dipisahkan kiri atau kanan saja, harus diberi label pengenal yang jelas pada tromol atau stoples masing-masing yang menunjukkan sebelah kanan atau kiri, serta tanggal dan jam dimulainya sterilisasi.  Sarung tangan kemudian dimasukkan kedalam tromol atau stoples yang telah berisi tablet.

· formalin untuk disterilkan selama 24 jam sejak saat dimasukkan. Untuk tromol atau stoples ukuran satu liter digunakan empat tablet formalin 50 gram.  Setelah selesai, peralatan dibersihkan, dibereskan dan dikembalikan ketempat semula.

BAB IV 
SISTEM INTEGUMENT
A. Pengertian integument

Kulit adalah suatu organ pembungkus seluruh permukaan luar tubuh, merupakan organ terberat dan terbesar dari tubuh. Seluruh kulit beratnya sekitar 16 % berat tubuh, pada orang dewasa sekitar 2,7 – 3,6 kg dan luasnya sekitar 1,5 – 1,9 meter persegi. Tebalnya kulit bervariasi mulai 0,5 mm sampai 6 mm tergantung dari letak, umur dan jenis kelamin. Kulit tipis terletak pada kelopak mata, penis, labium minus dan kulit bagian medial lengan atas. Sedangkan kulit tebal terdapat pada telapak tangan, telapak kaki, punggung, bahu dan bokong. 

1. Fungsi integument 
a. Kulit, melalui persarafan sensorik, bertindak sebagai alat indera 

b. Mengatur keseimbangan air

c. Kulit melindungi tubuh terhadap luka 

d. Mempertahankan temperatur tubuh

e. Ekskresi 

2. Lapisan-lapian integuemen 
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a. Epidermis

Epidermis merupakan bagian kulit paling luar yang sebagian besar terdiri dari epitel skuamosa yang bertingkat yang mengalami keratinisasi yang tidak memiliki pembuluh darah. Ketebalan epidermis berbeda-beda pada berbagai bagian tubuh, yang paling tebal berukuran 1 milimeter pada telapak tangan dan telapak kaki, dan yang paling tipis berukuran 0,1 milimeter terdapat pada kelopak mata, pipi, dahi dan perut.  Sel-sel epidermis disebut  keratinosit.

Epidermis terdiri atas lima lapisan (dari lapisan yang paling atas sampai yang terdalam):

· Stratum Korneum




· Stratum Lusidum. 

· Stratum Granulosum

· Stratum Spinosum. 

· Startum Basale
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b. Dermis

Dermis merupakan bagian yang paling penting di kulit yang sering dianggap sebagai “True Skin”. Terdiri atas jaringan ikat yang menyokong epidermis dan menghubungkannya dengan jaringan subkutis. Tebalnya bervariasi, yang paling tebal pada telapak kaki sekitar 3 mm. 

Dermis terdiri dari dua bagian:

1) Lapisan papilaris= Langsung berbatasan dengan membran basalis  epidrmis. Lapisan ini saling berpautan secara kasar dengan epidermis,  oleh penonjolan kulit, jalinan yang lebih halus dibentuk oleh serat-serat retikuler yang melekat  pada pegas dari lapisan bawah epidermis. 

2) Lapisan retikularis = Dibentuk dari jalinan bekas serat kolagen  yang bertanggung jawab untuk tahanan kulit terhadap tekanan mekanis. Anyaman serat ini maka insisi kulit tidak menimbulkan lubang bulat tetapi berupa celah.

c. Hipodermis

Subkutis merupakan lapisan di bawah dermis atau hipodermis yang terdiri dari lapisan lemak. Lapisan ini terdapat jaringan ikat yang menghubungkan kulit secara longgar dengan jaringan di bawahnya. Jumlah dan ukurannya berbeda-beda menurut daerah di tubuh dan keadaan nutrisi individu. Berfungsi menunjang suplai darah ke dermis untuk regenerasi.

3. Warna integument 
Warna kulit ditentukan oleh 5 komponen kulit
· Oxyhemoglobin yang berwarna merah (dalam darah arteri yang kaya O2

· Hemoglobin yang tereduksi yang berwarna merah kebiruan

· Melanin yang berwarna coklat

· Keratohyalin yang memberikan penampakan opaque pada kulit

· Lapisan stratum corneum yang memiliki warna putih kekuningan atau keabu-abuan

4. Jenis jenis warna kulit manusia 

1) Very Fair

Jenis warna kulit very fair memiliki tingkat intensitas warna putih yang sangat terang dan cenderung terkesan pucat. Jenis ini tidak akan bisa menggelap atau kecoklatan meski terpapar oleh sinar matahari seharian. Masyarakat keturunan ras Eropa dan Australia memiliki kulit dengan warna jenis ini.

2) Fair

Fair, adalah jenis warna kulit yang cenderung lebih pink dan banyak muncul di jenis kulit bangsa Jepang dan Cina.

3) Medium

Warna kulit medium adalah warna kulit orang keturunan Indian Meksiko dan Indonesia pada umumnya.
4) Olive

Warna kulit olive walaupun jarang terpapar sinar matahari, warnanya akan tetap cokelat. Warna kulit ini juga dimiliki oleh masyarakat melayu

5) Brown

Warna kulit brown atau black banyak didapatikan pada bangsa Afrika dan India. Kulit brown atau black meskipun tidak pernah terkena sinar matahari langsung, tapi akan selalu menggelap atau hitam.

B. Struktur Anatomi Rambut dan Kuku

1. Struktur Anatomi Rambut 

Rambut adalah organ seperti benang yang tumbuh di kulit terutama. Rambut muncul dari epidermis (kulit luar). 

[image: image55.png]



2. Struktur Rambut

Ada dua macam keratin rambut :

· Keratin Lunak : terdapat pada seluruh permukaan kulit, terutama kulit tebal, yaitu pada bagian medulla rambut. 

· Keratin Keras : terdapat pada kuku, kutikula dan kortex rambut. Pembentukannya tidak melalui butir-butir keratohialin, Str. Lusidum, tetapi perubahannya terjadi perlahan-lahan dari sel-sel epidermis yang tetap hidup, menjadi keratin.

3. Lapisan Rambut

a. Medula = Merupakan bagian tengah rambut, terdiri dari sel- sel yang mengalami keratinisasi

b. Kortex = Merupakan bagian terbesar dari rambut, terdiri dari sel-sel berbentuk runcing, yang mengalami keratinisasi dan banyak mengandung pigmen

c. Kurtikula = Merupakan membran tipis, terdiri dari sel-sel pipih/gepeng yang mengalami keratinisasi, transparan. Secara mikroskopis tersusun seperti genting, terdiri dari 1-3 lapis sel-sel yang sebagian mengalami keratinisasi.

4. Kuku 

1. Pengertian 

Kuku merupakan lempengan zat tanduk dari epidermis yang terletak di dasar kuku dan terdiri dari sisik-sisik zat tanduk berbentuk poligonal yang tersusun rapat sekali seperti genteng atap. Tebal kuku kira-kira 0,5 cm. Kuku juga membantu perasa raba dengan bertindak sebagai bantalan penahan terhadap tekanan Pertambahan pertumbuhan kuku di hyponycium kira-kira 0,14-0,4 mm perhari. 

2. Anatomi Kuku 
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BAB V 
SISTEM MUSKULOSKELETAL
A. Pengertian

Sistem skeletal adalah sistem yang terdiri dari tulang (rangka) dan struktur yang membangun hubungan (sendi) di antara tulang-tulang tersebut. Secara umum fungsi dari sistem skeletal adalah:
1. Menyediakan bentuk untuk menopang tubuh (formasi kerangka).

2. Sebagai alat gerak pasif.

3. Melindungi organ-organ internal dari trauma mekanik,

4. Menyimpan dan melindungi sumsum tulang selaku sel hemopoietic (red bone marrow).

5. Fungsi imunologi,yakni membentuk limfosit B dan makrofag.

6. Sebagai pengungkit untuk mendukung berbagaii aktivitas.

7. Sebagai tempat melekatnya otot,ligamen dan tendon.

8. Menyokong berat badan.

9. Menyediakan tempat untuk menyimpan kelebihan kalsium.

10. Menyimpan lemak (yellow bone marrow).
Fungsi khusus:

1. Pembentuk nada suara (sinus paranalis).

2. Email gigi pada pencernaan mekanis.

3. Mengatur frekuansi gelombang pendengaran (tulang kecil telinga).

4. Mempermudah proses kelahiran pada panggul wanita.

1.2 Perkembangan tulang

Tulang disebut sebagai alat gerak pasif karena tulang adalah alat gerak yang tidak dapat bergerak sendiri, tetapi digerakkan oleh otot, dan otot disebut sebagai alat gerak aktif karna otot dapat bergerak sendiri dan menggerakkan tulang dengan cara melakuan kontraksi otot. Tulang berasal dari perkembangan membranosa dan cartilago. Proses peletakan jaringan tulang (histogenesis) disebut osifikasi. Jika hal itu dalam bentuk selaput disebut penulangan intra membranosa dan tulang yang terbentuk dinamakan tulang membrane. Tulang endokhondrial merupakan tulang yang berkembang dari penulangan tulang rawan sehingga disebut kartilaginosa (penulangan tidak langsung).
1. 3 Pusat Osifikasi

a. Pusat primer,timbul sangat dini pada kehidupan janin,disebabkan akibat ransangan genetik.

b. Pusat sekunder terjadi pada ujung tulang panjang dan tulang besar setelah kelahiran.

1.4 Faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan Tulang:

a. Faktor genetik.

b. Faktor nutrisi.

c. Faktor endokrin,biasanya hormon yang berperan adalah hormon parathyroid, tirokalsitonin, hipofisis dan tiroksin.

d. Faktor persarafan.

1.5 Suplai Persarafan

Diperani oleh serabut saraf vasomotor. Periosteum sangat sensitif terhadap ransangan umum dan sangat banyak disuplai oleh serabut saraf somatosensoris terutama ujung sendi tulang panjang. Berdasarkan bentuknya dan ukurannya, tulang dapat dibagi menjadi beberapa penggolongan:

a. Tulang panjang, yaitu tulang lengan atas, lengan bawah, tangan, tungkai, dan kaki (kecuali tulang-tulang pergelangan tangan dan kaki). Badan tulang ini disebut diafisis, sedangkan ujungnya disebut epifisis.

b. Tulang pendek, yaitu tulang-tulang pergelangan tangan dan kaki.

c.Tulang pipih, yaitu tulang iga, bahu, pinggul, dan kranial.

d. Tulang tidak beraturan, yaitu tulang vertebra dan tulang wajah.

1 RANGKA AKSIAL

1.1 Tengkorak

Tengkorak otak terdiri dari tulang-tulang yang dihubungkan oleh tulang bergerigi (sutura). Bagian-bagiannya terdiri dari:

a.
Kubah Tengkorak

1)
Tulang frontal,terletak di dahi (bagian depan kepala).

2)
Tulang padetal,terletk di ubun (di tengah kepala).

3)
Tulang oksipital,terlatak dibagian belakang dan memiliki sebuah lubang sebagai muara pangkal tulang belakang (foramen magnum).
b. Dasar tengkorak

1) Tulang sphenoid merupakan tulang yang terdapat juga sella turcica (yang melindungi kelenjar hipofisis) dan sinus sphenoid (suatu sinus yang membuka ke rongga hidung). Berbentuk seperti kupu-kupu yang melindungi 3 pasang sayap.

2) Tulang ethmoid merupakan tulang yang berada di belakang tulang nasal dan lakrimal yang terdiri dari tulang tipis yang tegak dan mendatar,yang mana memiliki lubang-lubang kecil sehingga tulang ini disebut juga tulang lempeng tapis yang berfungsi sebagai alat lalunya saraf penciuman ke hidung,seentara bagian yang tegak membentuk rongga hidung.

c. Samping tengkorak,terdiri dari tulang pelipis,sebagian tulang dahi,tulang ubun-ubun dan tulang baji. Tulang pelipis memiliki bagian:

1) Tulang sqamosa,membentuk rongga telinga tengah dan dalam.

2) Tulang petrosum yang menjorok ke bagian tulang pipi dan memiliki taju (prosesus stiloid).

3) Bagian mastiod,terdiri dari tulng yang memiliki lubang halus berisi udara serta taju berbentuk puting susu (prosesus mastoid).

Tengkorak wajah terdiri dari bagian:

a. Bagian hidung

Tulang lakrimal,tulang mata yang terletak sebelah kiri-kanan pangkal hidung di sudut mata.

1) Tulang nasal merupakan tulang yang membentuk jembatan pada hidung dan berbatasan dengan tulang maksila.

2) Tulang konka nasal,tulang karang hidung yang terletk di bagian dalam yang bentuknya berlipat-lipat.

3) Septum nasi,sekat rongga hidung yang merupakan saluran tulang tapis yang tegak.

b. Bagian Rahang

1) Tulang maksilar,terdiri dari tulang bagian kiri dan kanan yang bersatu membentuk sebuah lubang udara besar yang berhubungan dengan rongga hidung. Dibawah tulang ini terdapat prosesus alveolaris tempat melekatnya urat gigi.

2) Tulang zigomatikum merupakan tulang pipi, yang berartikulasi dengan tulang frontal, temporal dan maksila.

3) Tulang palatum merupakan tulang langit-langit.

4) Tulang mandibularis,tulang kiri dan kanan bersatu dipertengahn dagu. Bagian depn membentuk prosesus korakoid,tempat melekatnya otot kunyah dan kondilus membentuk persendin tulang pipi.

5) Tulang hioid yaitu tulang penggerak lidah yang terletak di pangkal leher,di antara otot-otot leher.
1.2 Kolumna vertebra

Bagian-bagian ruas tulang belakang :

a. Badan ruas,terletak di depan berbentuk tebal dan kuat.

b. Lengkung ruas,terdiri dari:

1) Prosesus spinosus,terdapat di tengah lengkung ruas,menonjol ke belakang.

2) Prosesus transversum,terdapat di smping kiri dan kanan lengkung ruas.

3) Prosesus artikulasi,membentuk persendian antar tulang belakang.

1.3 Pembagian tulang belakang :

a. Pada vertebra segmen servikal, 7 ruas korpus berukuran relatif lebih kecildibandingkan segmen torakal dan lumbar. Pada prosesus transversus terdapat foramen (lubang) transversus, yang fungsinya untuk melewatkan arteri vertebralis. Artikulasi antar vertebra (melalui sendi apophyseal) membentuk sudut sekitar 45 derajat. Khusus untuk segmen C1 (atlas), terdapat facies artikulasi untuk axis (C2) serta facies artikulasi yang agak besar untuk perlekatan dengan oksipital. Sedangkan pada segmen C2 (axis), terdapat dens axis yang akan berartikulasi dengan (C1).

b. Pada vertebra segmen torakal, 12 ruas korpus berukuran relatif lebih besar dibandingkan segmen servikal namun lebih kecil dibandingkan dengan segmen lumbar. Khas pada vertebra segmen torakal adalah adanya facies untuk artikulasi dengan tulang iga (kostal). Facies ini ada yang terletak di prosesus transversus dan ada yang terletak di prosesus spinosa.

c. Pada vertebra segmen lumbar, 5 ruas korpus berukuran relatif lebih besar dibandingkan dengan korpus pada segmen servikal dan torakal. Tju duru agak pick dan bagian ruas ke lima menonjol yang di sebut promontorium.

d. Pada vertebra segmen sakral,terdiri dari 5 ruas,terdapat lubang kecil 5 buah yang di sebut foramen sakrlis.

e. Pada vertebra segmen koksigeal, terdiri atas 4segmen koksigeal individual yang terhubung dengan vertebra segmen sakralis.
1.4
Toraks

Toraks merupakan rangka yang menutupi dada dan melindungi organ-organ penting di dalamnya. Terdiri dari :

a. Tulang dada

1) Manubrium sterni,bagian yang membentuk persendian dengan klavikula dan tulang iga.

2) Corpus sterni,bagian yang membentuk persendian dengan tulang iga.

3) Prosesus xifoid,ujung tulang dada.

b. Tulang iga

1) Costa vera : 7 pasang,berhubungan langsung dengan tulang dada.

2) Costa spuria : 3 pasang,nersambungan dengan costa vera ruas ke-7.

3) Costa fluitantes : 2 pasang,tidak berhubungan dengan tulang dada.

2 RANGKA APENDIKULAR
2.1 Ekstremitas atas

Ekstremitas atas terdiri atas tulang skapula, klavikula, humerus, radius, ulna, karpal, metakarpal, dan tulang-tulang phalangs.

Gelang bahu

a. Skapula

Skapula merupakan tulang yang terletak di sebelah posterior tulang kostal dan berbentuk pipih seperti segitiga. Skapula memiliki beberapa proyeksi (spina, korakoid) yang melekatkan beberapa otot yang berfungsi menggerakkan lengan atas dan lengan bawah. Sebelah atas memiliki bagian spina skapula. Sebelah atas spina skapula membentuk lekukan yang terdiri dari fos supraskapula dan fosa ifraskapula. Ujung dari spina skapula membentuk taju (akromion) yang berhubungan dengan persendian klavikula. Sebelah dalam akromion terdapat taju (prosesus korakoid) yang di sebelah bawahnya terdapat lekukan kepala sendi yang disebut kavum glenoid.

b. Klavikula

Berbentuk panjang,sedikit bengkok menyerupai hurf S. Terdiri dari Ekstremitas sternalis,bagian yang berhubungan dengan sternum dan ekstremitas akrominalis,bagian yang berhubungan dengan akromion.
c. Humerus

Humerus merupakan tulang panjang pada lengan atas,bagian berhubungan dengan bahu membentuk bulatan bundar yang disebut kaput humeri. Di sebelah kaput humeri terdapat lekukan (kolumna humeri),bagian bawah terdapat taju dan memiliki lekukan fosa koronoid (bagian depan) dan fosa olekrani (bagian belakang).

d.
Ulna

Merupakan tulang bawah yang sejajar dengan jari kelingking arah ke siku yang memilki taju (prosesus olekrani),yang berguna untuk melekat otot dan menjaga agar siku tidak membengkok ke belakang.

e. Radius

Radius merupakan tulang lengan bawah,lateral,sejajar dengan ibu jari. Memiliki dataran sendi berbentuk buntal,memungkinkan lengan bawah dapat berputar atau telungkup.

f. Karpal

Merupakan tulang pergelangan tangan terdiri dari 8 tulang tersusun dua baris :

a) Bagian proksimal: tulang navikular (berbentuk kepala),tulang lunatum (berbentuk bulan sabit),tulang triquetrum (berbentuk segitiga),tulang fisiformis (berbentuk kacang).

b) Bagian distal: tulang multangulum mavus (tulang besar bersegi banyak),tulang multangulum minus (tulang kecil bersegi banyak),tulang kapitatum (tulang berkepala),tulang harnatum (tulang berkait).
g. Metakarpal

Metakarpal terdiri dari 5 tulang yang terdapat di pergelangan tangan dan bagian proksimalnya berartikulasi dengan bagian distal tulang-tulang karpal. Persendian yang dihasilkan oleh tulang karpal dan metakarpal membuat tangan menjadi sangat fleksibel. Pada ibu jari, sendi pelana yang terdapat antara tulang karpal dan metakarpal memungkinkan ibu jari tersebut melakukan gerakan seperti menyilang telapak tangan dan memungkinkan menjepit/menggenggam sesuatu.

h. Tulang-tulang phalangs

Terdiri dari tulang pipa pendek sebanyak 14 buah dibentuk dalam bagian 5 tulang yang berhubungan dengan metacarpalia perantara persendian.
2.2
Ekstremitas bawah

Ekstremitas bawah terdiri dari tulang koksa,pelvis, femur, tibia, fibula, tarsal, metatarsal, dan tulang-tulang phalangs.

a. Pelvis

Pelvis terdiri atas sepasang tulang panggul (hip bone) yang merupakan tulang pipih,penghubung antara badan dan anggota bawah,yaitu tulang sakrum dan koksigis yang bersendi satu dengan lainnya pada semfisis pubis. Bagian pelvis antara lain pelvis mayor dan pelvis minor,di batasi olehlinea terminalis.

b. Tulang koksa

Merupakan tulang pangkal paha yang berperan membentuk gelang panggul. Letaknya di setiap sisi depan bersatu dengan simfisis pubis dan membentuk sebagian besar tulang pelvis.
Terdiri dari :

a.
Tulang usus (ilium), berjumlah 2 buah kiri dan kanan,berbentuk lebar dan gepeng serta melengkukng menghadap ke perut. Bagian melekuk disebut tibia iliaka,bagian tepi disebut krista iliaka dan bagian menonjol di sebut spina iliaka. Pada tulang ilium ini terdapat sebuah lobang mangkok sendi paha (asetabulum).

b.
Tulang duduk (iski),berbentuk setengah lingkaran menghadap ke atas mempunyai tonjolan yang mampu bertumpu (tuber iskiadium).

c.
Rongga panggul,merupakan rongga yang terbentuk oleh sambungan antar tulang panggul. Pada rongga ini terdapat alat kandungan dan organ vesikal urinia.

d.
Foramen obturatum,merupakan foramen besar berbentuk lonjong di bawah asetabulumn dan dibatasi oleh tulang pubis dan tulang iski. Lubangnya berisi membran dan pada bagian atas adanya pembuluh darah dan saraf obturatum.
2.2.1
Femur

Merupakan tulang pipa terbesar dan terpanjang berhubungan dengan asetabulum membentuk kepala sendi yang disebut kaput femoris yang disebelah atas dan bawah terdapat taju (trokanter mayor dan trokanter minor). Di bagian ujung membentuk persendian lututterdapat dua buah tonjolan (kondilus medialis dan kondilus lateralis).
Di antara 2 lekukan ini terdapat tempat letaknya tulang tempurung lutut (fosa kondilus).

b.
Tibia dan Fibula

Tulang tibialis dan fibularis merupakan tulang yang membentuk persendian lutut dengan femur. Tulang tibia bentuknya lebih kecil dan pada bagian pangkal melekat tulang fibula. Pada bagian ujung membentuk persendian dengan pangkal kaki dan terdapat taju (maleolus medialis).

c.
Tarsal

Tarsal merupakan 7 tulang yang membentuk artikulasi dengan fibula dan tibia di proksimal dan dengan metatarsal di distal. Terdapat 5 tulang tarsal, yaitu calcaneus, talus, cuboid, navicular, dan cuneiform. Calcaneus berperan sebagai tulang penyanggah berdiri.

d.
Metatarsal

Metatarsal merupakan 5 tulang yang pendek,berhubungan dengan tarsus dan falangus dengan perantara persendian.

e.
Phalangs

Phalangs merupakan tulang jari-jari kaki. Terdapat 2 tulang phalangs di ibu jari dan 3 phalangs di masing-masing jari sisanya. Karena tidak ada sendi pelana di ibu jari kaki, menyebabkan jari tersebut tidak sefleksibel ibu jari tangan.

BAB VI 
SISTEM PERSARAFAN
A. Susunan sistem saraf pusat, perifer, dan otonom

Sistem saraf secara umum terbagi menjadi sistem saraf pusat, saraf perifer dan saraf otonom:
1) Sistem Saraf Pusat

Sistem saraf pusat terdiri dari otak yang terbagi:

a. Otak besar (cerebrum)

b. Otak kecil (cerebellum)
c. Otak tengah (mesenfalon)

d. Batang otak yaitu medula oblongata
2) Sumsum Tulang Belakang (Medulla Spinalis)

3) Sistem Saraf Perifer

a. 12 pasang saraf serabut otak (saraf cranial)
· 3 pasang saraf sensori

· 5 pasang saraf motori. 

· 4 pasang saraf gabungan
· 31 pasang saraf sumsum tulang belakang (saraf spinal)

· 8 pasang → saraf leher (servikal).

· 12 pasang → saraf punggung (Torakal).

· 5 pasang → saraf pinggang (Lumbal).

· 5 pasang → saraf pinggul (Sakral).

· 1 pasang → saraf ekor (Koksigial)

4) Saraf Otomom

Sistem saraf otonom dapat dibagi atas sistem saraf simpatik dan sistem saraf parasimpatik:

a. Sistem Saraf Simpatik
Fungsi dari sistem saraf simpatik ini pada umumnya adalah untuk dapat memacu kerja organ tubuh, tetapi ada pula beberapa yang dapat menghambat kerja dari organ tersebut.

b. Sistem Saraf Parasimpatik

Sistem saraf parasimpatik adalah suatu saraf yang memiliki pangkal di sumsum tulang belakang lanjutan atau medula oblongata. Sistem ini di sebut sebagai sistem saraf kranosakral di karenakan saraf preganglion keluar dari otak dan dari sakral. Saraf parasimpatik ini terdiri dari jaring-jaring yang memiliki keterhubungan dengan ganglion yang telah tersebar ke seluruh tubuh.

B. Proses terjadinya refleks

Gerak refleks adalah respons cepat dan otomatis terhadap rangsangan tanpa keterlibatan sadar otak. Proses terjadinya gerak refleks dalam sistem persarafan melibatkan jalur refleks yang dikenal sebagai "arc refleks". Mekanisme gerak refleks sebagai berikut:

1) Rangsangan (stimulus)

2) Reseptor sensorik merespon rangsangan
3) Impuls saraf dihantarkan oleh Neuron aferen (sensorik)

4) Impuls saraf tiba di sumsum tulang belakang

5) Kemudian impuls dihantarkan neuron eferen (motorik) menuju efektor
6) Efektor berupa otor/kelenjar menerima impuls saraf.
C. Penilaian fungsi saraf kranial

Penilaian fungsi saraf kranial dilakukan melalui serangkaian tes yang dirancang untuk menilai kemampuan sensorik dan motorik dari 12 saraf kranial.

	No
	Nervus
	Fungsi
	Penilaian

	1
	Olfaktorius (N.I)
	Sensorik (penciuman)
	Minta pasien untuk menutup satu 

lubang hidung dan mencium berbagai aroma (misalnya, kopi, vanila) dengan mata tertutup.

	2
	Optikus (N.II)
	Sensorik (penglihatan)
	· Ketajaman visual: Menggunakan chart Snellen.

· Lapangan pandang: Tes konfrontasi.

· Fundoskopi: Pemeriksaan retina dengan oftalmoskop.



	3
	Okulomotorius (N. III),

Troklearis (N. IV), 

Saraf Abdusens (N. VI)
	Motorik (gerakan mata)
	· Gerakan mata: Minta pasien mengikuti gerakan objek (misalnya, pena) dengan mata dalam semua arah.
· Reaksi pupil terhadap cahaya: Tes refleks cahaya langsung dan konsensual.

· Akomodasi: Minta pasien melihat objek yang berpindah dari jauh ke dekat.

	4
	Trigeminus (N.V)
	Sensorik (wajah), motorik (mengunyah)
	· Sensorik: Sentuh daerah wajah (dahi, pipi, dan rahang) dengan kapas dan benda tajam.

· Motorik: Minta pasien mengunyah dan periksa kekuatan otot masseter dan temporalis.



	5
	Fasialis (N.VII)
	Motorik (ekspresi wajah), sensorik (rasa 2/3 anterior lidah)
	· Motorik: Minta pasien untuk mengerutkan dahi, menutup mata erat-erat, tersenyum, dan menggembungkan pipi.

· Sensorik: Tes rasa (garam, manis, asam) di 2/3 anterior lidah.



	6
	Vestibulokoklearis (N.VIII)
	Sensorik (pendengaran dan keseimbangan)
	· Pendengaran: Tes bisikan, tes garpu tala (Rinne dan Weber).

· Keseimbangan: Tes Romberg, tes kepala-dorongan.



	7
	Glosofaringeus (N. IX) dan Saraf Vagus (N. X)
	Sensorik dan Motorik (menelan, refleks gag, rasa di 1/3 posterior lidah).


	· Refleks gag: Rangsang belakang tenggorokan dengan spatula lidah.

· Menelan: Amati proses menelan pasien.

· Ucapan: Minta pasien untuk mengatakan "ah" dan periksa elevasi uvula.



	8
	Aksesoris (N.XI)
	Motorik (otot sternokleidomastoideus dan trapezius).
	· Otot trapezius: Minta pasien mengangkat bahu melawan tahanan.

· Otot sternokleidomastoideus: Minta pasien untuk menolehkan kepala melawan tahanan.



	9
	Hipolosus (N.XII)
	Motorik (gerakan lidah)
	· Gerakan lidah: Minta pasien menjulurkan lidah dan menggerakkannya ke kiri dan kanan.

· Kekuatan lidah: Minta pasien menekan lidah ke pipi dari dalam.




D. Penilaian fungsi refleks

Penilaian fungsi refleks melibatkan serangkaian tes yang dirancang untuk mengevaluasi respons otomatis tubuh terhadap rangsangan tertentu. Berikut adalah beberapa langkah umum dalam melakukan penilaian refleks:

1) Refleks Tendon

Penilaian refleks tendon sering dilakukan dengan menggunakan palu refleks (reflex hammer) untuk merangsang tendon tertentu. Contohnya adalah refleks lutut (refleks patella), yang diuji dengan mengetuk tendon patella dengan palu refleks saat lutut sedang sedikit ditekuk. Respons normal adalah kontraksi otomatis dari otot kuadrisep femoris, yang menyebabkan kaki untuk bereaksi dengan sedikit terangkat.

2) Refleks Kulit

Refleks kulit bisa dinilai dengan merangsang area tertentu pada kulit. Contoh dari refleks kulit termasuk refleks corneal, di mana sentuhan ringan pada kornea mata akan menyebabkan kelopak mata untuk menutup secara otomatis.

3) Refleks Monosinaptik vs. Polisinaptik

Penilaian refleks juga bisa membedakan antara refleks monosinaptik (langsung) dan polisinaptik (melalui beberapa interneuron). Contoh refleks monosinaptik adalah refleks lutut, sementara refleks batuk adalah contoh refleks polisinaptik.

4) Pemeriksaan Otak Tengah

Pemeriksaan otak tengah, seperti refleks cahaya (refleks pupil terhadap cahaya) dan refleks konvergensi (gerakan mata saat fokus pada objek yang bergerak mendekat), juga merupakan bagian dari penilaian refleks.
BAB VII 
SISTEM SENSORI STRUKTUR DAN 
FUNGSI SENSORIK
1. Struktur dan Fungsi Penglihatan
Indera penglihatan manusia adalah mata. Kita dapat mengenal dan melihat suatu benda yang kita lihat karena adanya kerjasama antara mata dan otak. Ransangan yang terjadi dibagian mata akan diteruskan ke otak. Disini otak mengolah dan menerjemahkan informasi yang diterima sehingga menghasilkan suatu perwujudan penglihatan. Indera Penglihatan (Mata) : Struktur Fungsi Bagian - Mata mempunyai reseptor untuk menangkap rangsang cahaya yang disebut fotoreseptor. Oleh karena itu, pada siang hari pantulan sinar matahari oleh benda-benda di sekeliling kita dapat kita tangkap dengan jelas. Sebaliknya pada malam hari, benda-benda di sekitar kita tidak memantulkan cahaya matahari seperti waktu siang hari. Akibatnya, kita hanya mampu melihat benda-benda itu bila mereka memantulkan cahaya dari sumber cahaya lain, misalnya lampu.

 Mata terdiri atas beberapa bagian. Bagian-bagian mata dan fungsinya dijelaskan pada table berikut ini.

	                BAGIAN MATA
	                          FUNGSI

	A
	Sklera 


	pembungkus lapisan luar


	Melindungi bola mata dari kerusakan mekanis dan memungkinkan melototnya otot mata

	B
	Kornea
	selaput bening tembus pandang pada bagian depan sclera
	Penerima rangsang cahaya

• Mereaksikan cahaya

	C
	Koroidea
	lapisan tengah di antara sklera dan retina berupa selaput darah (kecuali di bagian depan)
	Penyedia makan bagi bagian mata yang lain

	D
	Iris (selaput pelangi)
	selaput berwarna (mengandung pigmen melanin) merupakan bagian depan koroidea
	Melindungi refleksi cahaya dalam mata

• Mengendalikan kerja pupil

	E
	Pupil
	berupa lubang yang dibatasi oleh iris
	Mengatur banyak sedikit cahaya yang diperlukan mata

	F
	 Lensa
	berupa lensa bikonveks
	Membiaskan dan memfokuskan cahaya agar bayangan benda tepat jatuh pada retina mata

	G
	Aqueous humor
	Berupa cairan encer
	Menjaga bentuk kantong depan bola mata

	H
	Vitreous humor
	berupa cairan bening dan kental selaput jala
	Meneruskan rangsang ke bagian mata mem- perkukuh bola mata

	I
	Retina
	
	Menerima bayangan dan untuk melihat benda

	J
	Fovea (bitnik kuning)
	berupa bagian yang mengandung sel-sel kerucut
	Sebagai tempat bayangan jatuh pada daerah retina

	K
	Badan silia
	berupa otot melingkar dan otot radial yang terdekat pada ujung depan lapisan koroid yang membentuk penebalan
	Menyokong lensa dan

mensekresikan aqueous

humor

	L
	  Bintik buta
	saraf optik meninggalkan bagian dalam bola mata
	Tidak peka terhadap cahaya karena tidak mengandung sel konus dan sedikit sel batang

	M
	Saraf mata
	berupa serabut saraf
	Meneruskan rangsang cahaya ke saraf kranial (saraf optik)


a. Proses Penglihatan

Rangsang yang diterima indra penglihat (mata) berupa cahaya. Cahaya yang masuk melalui kornea akan diteruskan seperti berikut: Cahaya → Aqueous humor → Pupil → Lensa → Vitreous humor → Retina Apabila cahaya yang masuk terlalu terang, pupil akan menyempit atau mengalami konstriksi. Bila cahaya redup, pupil akan melebar atau mengalami dilatasi. Cahaya yang dipantulkan ke mata masuk ke dalam retina khususnya pada fovea (bintik kuning). Cahaya ini dapat terfokus ke dalam fovea karena diatur oleh lensa. Lensa mata mempunyai kemampuan untuk memipih dan mencembung. Kemampuan ini disebut daya akomodasi.

Otot yang terikat pada lensa dan dinding koroidea ini disebut otot siliaris. Otot ini berfungsi mengubah bentuk lensa. Apabila lensa digunakan untuk melihat benda jarak dekat maka lensa mata akan mencembung, bentuk lensa akan memipih bila digunakan untuk melihat benda jarak jauh. Pada retina terkandung 2 macam sel yaitu sel batang dan sel kerucut. Sel batang mengandung pigmen rhodopsin, yaitu suatu bentuk senyawa vitamin A dengan protein tertentu. Sel-sel ini paling banyak terletak di fovea dan berfungsi untuk menerima bayangan dengan cahaya lemah, dan bayangan yang terbentuk atau terpersepsi hitam putih.

Apabila pandangan menjadi gelap saat masuk ruangan dari luar ruangan yang terang benderang. Hal tersebut dapat terjadi karena saat Anda berada di luar ruangan (terdapat cahaya matahari) sel kerucut melakukan tugasnya menyampaikan bayangan ke otak. Sementara itu, pigmen-pigmen rhodopsin dalam sel batang akan terurai sehingga sel batang tidak dapat bekerja dengan baik. Jika tiba-tiba Anda masuk ke ruangan gelap, pigmen- pigmen rhodopsin yang terurai dalam sel batang akan terbentuk kembali, dan sel batang akan mengambil alih tugas sel kerucut dalam menyampaikan bayangan ke otak. Terbentuknya pigmen-pigmen rhodopsin itu berlangsung secara bertahap. Hal ini menyebabkan seseorang tidak dapat segera melihat dengan jelas saat memasuki ruang gelap. Lama waktu yang diperlukan untuk proses pembentukan rhodopsin disebut waktu adaptasi rhodopsin.

Selain mengandung sel batang, retina juga mengandung sel kerucut atau sel konus. Sel ini mengandung iodopsin. Fungsi sel konus untuk menerima rangsang warna merah, biru, dan hijau. Setiap satu sel kerucut mengandung satu di antara ketiga pigmen. Apabila retina mata hanya memiliki satu pigmen atau sel kerucut satu maka akan mengalami buta warna. Orang yang hanya memiliki dua macam sel kerucut disebut dikromat.Sementara itu, orang yang hanya memiliki satu macam sel kerucut disebut monokromat. Pada monokromat, warna yang terlihat oleh mata hanya hitam dan putih serta bayangan kelabu.

Seluruh bagian retina terdapat sel-sel batang maupun sel kerucut, kecuali tempat saraf mata berada. Daerah tempat saraf mata ini sangat kecil hingga menyerupai sebuah titik saja.Titik kecil ini disebut bintik buta. Kemampuan lensa memfokuskan bayangan pada retina berbeda-beda. Berikut ini adalah gambar lensa saat memfokuskan bayangan tersebut.Selain harus ada cahaya, syarat agar mata dapat melihat dengan baik yaitu mata harus dalam keadaan normal. Mata normal (emetropi) yaitu mata yang dapat berakomodasi dengan baik.Titik terjauh (punctum remotum) berada pada jarak sejauhjauhnya.Titik terdekat (punctum proximum) berada pada jarak baca ideal (25 cm) di depan mata. 

b. Gangguan Proses Penglihatan

Proses penglihatan dapat mengalami gangguan tergantung dari berbagai sebab. Secara umum gangguan penglihatan dapat terjadi jika ada salah satu proses yang tidak berjalan sebagaimana mestinya sehingga bayangan tidak terbentuk atau syaraf mata tidak dapat memproses sehingga bayangan yang terbentuk tidak sesuai. 

1. Rabun dekat (hipermetropi) adalah cacat mata yang mengakibatkan pandangan mata kabur jika melihat benda yang dekat dengan mata. Hal ini karena lensa mata tidak dapat mencembung dengan sempurna. Rabun dekat dapat dibantu dengan kacamata berlensa positif atau cembung.

 2. Rabun jauh (miopi) adalah cacat mata yang mengakibatkan pandangan mata kabur jika melihat benda yang jauh dari mata. Hal ini karena lensa mata tidak dapat memipih dengan sempurna. Rabun jauh dapat dibantu dengan kacamata berlensa negatif atau cekung.

3. Mata tua (presbiopi) adalah cacat mata yang mengakibatkan pandangan mata kabur ika melihat benda yang dekat maupun benda yang jauh. Cacat mata ini karena lensa mata tidak dapat berakomodasi dengan baik. Mata tua dapat dibantu dengan kacamata berlensa ganda.

 4. Buta warna adalah cacat mata karena kerusakan sel konus, sehingga penderita tidak dapat membedakan warna. Biasanya merupakan cacat keturunan. 

5. Astigmatisme adalah kecembungan kornea tidak merata sehingga bayangan menjadi tidak terfokus (kabur). Cacat mata ini dapat dibantu dengan lensa silinder (silindris).

c. Lensa Kamera = Lensa Mata

Kemampuan mata dalam mencembung dan memipihkan lensa tidak dapat ditiru oleh kamera. Kamera hanya dapat menyesuaikan jarak lensa agar maju dan mundur seperti sistem mata pada ikan dan hewan lain. (Sumber: Biologi, Kimball) II. Struktur dan Fungsi Pendengaran dan Penciuman

1. Pendengaran

Indera pendengaran dan keseimbangan manusia adalah telinga. Telinga mengandung reseptor yang sensitif terhadap getaran suara di udara. Telinga juga mengandung reseptor yang sensitif terhadap getaran posisi dan gerakan kepala. Sel-sel reseptor tersebut terdapat pada telinga dalam dan masing-masing terdiri atas sel-sel rambut dengan sterosilia. Telinga merupakan indra pendengaran, terbagi atas beberapa bagian seperti: telinga luar, tengah, dan dalam.

1. Telinga Luar => merupakan bagian paling luar dari

telinga. Terdiri dari :

a. Daun telinga / Pinna/ Aurikula

=> merupakan daun kartilago

=> fungsinya : menangkap gelombang bunyi dan menjalarkannya ke kanal auditori eksternal (lintasan sempit yang panjangnya sekitar 2,5 cm yang merentang dari aurikula sampai membran timpani)

b. Membran timpani (gendang telinga)

=> merupakan perbatasan telinga bagian luar dengan tengah. Berbentuk kerucut, dilapisi kulit pada permukaan eksternal, dilapisi mukosa pada permukaan internal. 

=> memiliki ketegangan, ukuran, dan ketebalan yang sesuai untuk menghantarkan gelombang bunyi secara mekanis. Bagian-bagiannya : 

1) Bagian atas atau Pars Flaksid (membran shrapnell), terdiri dari 2 lapisan

 (a) luar : lanjutan epitel telinga

 (b) dalam : epitel kubus bersilia Terdapat bagian yang disebut dengan atik. Ditempat ini terdapat auditus ad antrum berupa lubang yang menghubungkan telinga tengah dengan antrum mastoid. 

2) Bagian bawah atau Pars tensa(membran propria), terdiri dari 3 lapisan :  tengah : terdiri dari serat kolangen dan sedikit serat elastin Bayangan penonjolan bagian bawah malleus pada membran timpani disebut dengan umbo. Dari umbo, bermula suatu refleks cahaya (cone of light) ke arah bawah, yaitu pukul 7 pada membran timpani kiri dan pukul 5 pada membran timpani kanan. Pada membran timpani terdapat 2 serat, sirkuler dan radier. Serabut inilah yang mengakibatkan adanya refleks cahaya kerucut. Bila refleks cahaya datar, maka dicurigai ada kelainan pada tuba eustachius.

pukul 7 pada membran timpani kiri dan pukul 5 pada membran timpani kanan. Pada

membran timpani terdapat 2 serat, sirkuler dan radier.

Serabut inilah yang mengakibatkan adanya refleks cahaya kerucut. Bila refleks

cahaya datar, maka dicurigai ada kelainan pada tuba eustachius.

Membran timpani dibagi atas 4 kuadran untuk menentukan tempat adanya perforasi :

1) atas depan;

2) atas belakang;

3) bawah depan;

4) bawah belakang => tempat dilakukannya miringotomi.

Gambar 2.3. Membrane Timpani

2. Telinga Tengah => terletak di rongga berisi udara dalam bagian petrosus (canalis

facialis) tulang temporal

Terdiri dari:

a. Tuba Eustachius

=> menghubungkan telinga tengah dengan faring.

=> normalnya tuba ini menutup dan akan terbuka saat menelan, mengunyah,

dan menguap.

=> berfungsi sebagai penyeimbang tekanan udara pada kedua sisi membran

timpani.

Bila tuba membuka => suara akan teredam.

b. Osikel auditori (tulang pendengaran)

=> terdiri dari 3 tulang, yaitu : Maleus (martil) , Inkus (anvill), Stapes

(sanggurdi) => MIS.

=> berfungsi sebagai penghantar getaran dari membran timpani ke fenesta

vestibuli

c. Otot

=> bantu mekanisme kompensasi tubuh untuk melawan suara dengan nada tinggi

(peredam bunyi).

1) m stapedius => berkontraksi => stapes jadi kaku => suara dipantulkan

2) m tensor timpani => menegangkan gendang telinga => suara teredam

3. Telinga dalam => berisi cairan dan terletak dalam tulang temporal Terdiri dari Labirin Terdiri dari 

A. Labirin tulang => ruang berliku berisi perilimfe (cairan yang serupa dengan cairan serebrospinal).Terdiri dari vestibular, saluran semisirkularis, dan koklea. 

a) Vestibular => bagian sentral labirin tulang yang menghubungkan koklea dengan saluran semisirkular.

 b) Saluran semisirkularis • S. semisirkular anterior(superior) dan posterior mengarah pada bidang vertikal di setiap sudut kanannya. • S. semisirkular lateral => terletak horizontal

a) Koklea => membentuk 2,5 putaran di sekitar inti tulang, mengandung reseptor pendengaran (cabang N VIII = vestibulokoklear, pemb. darah. Frekuensi tertinggi berada di bagian depan. 

B. Labirin membranosa => serangkaian tuba berongga dan kantong yang terletak di dalam labirin tulang berisi cairan endolimfe (cairan yang serupa dengan cairan intraseluler). Merupakan awal 2 kantong (utrikulus dan sakulus) yang dihubungkan dengan duktus endolimfe. Setiap duktus mengandung reseptor untuk ekuilibrium statis (bagaimana kepala berorientasi terhadap ruang bergantung gaya grafitasi) dan ekuilibrium dinamis (apakah kepala bergerak atau diam, berapa kecepatan serta arah gerakan). Utrikulus terhubung dengan duktus semilunaris. Sakulus terhubung dengan duktus koklear di dalam koklea.

C. Nervus

Nervus terdiri dari :

1. Nervus vestibular.

2. Nervus koklear.

1. Ekuikibrium dan Aparatus Vestibular

Aparatus vestibular merupakan istilah yang digunakan untuk utrikulus, sakulus, dan duktus semisirkularis yang mengandung reseptor untuk ekuilibrium dan keseimbangan.

a. Ekuilibrium Statis => kesadaran akan posisi kepala terhadap gaya gravitasi jika tubuh tidak bergerak. Ini juga merupakan kesadaran untuk merespon perubahan dalam percepatan linear seperti kecepatan dan arah pergerakan kepala dan garis tubuh dalam suatu garis lurus.

b.  Ekuilibrium Dinamis => kesadaran akan posisi kepala saat respon gerakan angular atau rotasi.

 2. Fisiologi Pendengaran

Energi bunyi ditangkap daun telinga dalam bentuk gelombang > getarkan membran timpani > melewati tulang pendengaran MIS (maleus, inkus, stapes) > energi diamplifikasi > diteruskan ke stapes yang menggerakkan tingkap jorong sehingga perilimfe pada skala vestibuli bergerak > getaran diteruskan ke membrana reissner yang mendorong endolimfe > timbulkan gerak relatif antara membran basalis dan membran tektoria > terjadi defleksi stereosilia sel rambut sehingga kanal ion terbuka dan terjadi pelepasan ion bermuatan listrik dari badan sel > terjadi depolarisasi rambut > lepaskan neurotransmiter ke dalam sinaps yang akan timbulkan potensial aksi pada saraf auditorius > lanjut ke nukleus auditorius > korteks pendengaran (area 39-40) di lobus tempora

3. Fisiologi Penciuman 

Hidung merupakan salah satu indera manusia yang berharga. Dengan hidung, Anda dapat mencium berbagai macam aroma, dari bau hingga wangi, dan mencium aroma makanan juga. Selain itu, hidung juga berfungsi untuk bernafas. Indera pembau dan indera pengecap merupaka suatu sistem kemoreseptor yang sangat peka. Indera pembau dibangun oleh jaringan epitel olfaktori dan sel-sel reseptor olfaktori. Sel olfaktori merupakan sel-sel saraf yang terdapat didalam lapisan mukus atau lendir jaringan epitel rongga hidung bagian atas. Reseptor olfaktori memiliki rambut-rambut olfaktori yang terbenam pada lapisan mukus. Rambut-rambut olfaktori merupakan penonjolan dari dendrit, sedangkan ujung yang lainnya merupakan akson membentuk sinapsis dengan sel saraf lain di dalam bulbus olfaktori (otak). Pada rambut-rambut olfaktori terdapat protein reseptor bau. Bau bahan kimia yang terhirup bersama udara (berupa gas) tidak langsung naik ke bulbus olfaktori, melainkan berdifusi di dalam lapisan mukus dan berikatan dengan reseptor pada dendrit. Selanjutnya sel-sel reseptor olfaktori teransang dan menimbulkan impuls-impuls saraf yang kemudian dikirim oleh saraf olfaktori ke pusat penciuman (otak). Di otak informasi bau diolah atau diterjemahkan sehingga menimbulkan sensasi bau. 

1. Lubang hidung

Setiap manusia mempunyai dua lubang hidung secara normal, di mana lubang hidung tersebut berhubungan dengan rongga hidung. Dalam rongga hidung ada rambut hidung dan juga terdapat selaput lendir, fungsinya yaitu untuk menahan berbagai kotoran yang masuk dalam hidung, tepatnya pada waktu bernafas. Jika terjadi kecelakaan fatal yang mengakibatkan lubang hidung menjadi kurang terbuka, akan mengakibatkan seseorang kekurangan oksigen sebab kesulitan bernafas, oleh karena itu biasanya dilakukan bedah plastik. 

2. Rongga hidung

Yang kedua setelah lubang hidung, akan ada rongga hidung (seperti yang sudah dibahas di atas), rongga hidung sendiri memiliki fungsi paling unggul dalam saluran pernafasan manusia. Rongga hidung memanjang hingga bagian nasofaring. Rongga hidung seseorang terbagi dalam 3 wilayah yaitu ruang depan, daerah penciuman dan daerah pernafasan. Wilayah penciuman berada pada puncak dari rongga hidung. Dan dilapisi dengan sel penciuman dan reseptor penciuman.Selanjutnya wilayah pernafasan, wilayah ini pada rongga hidung adalah bagian yang paling besar, dilapisi dengan epitel bersilia psudeostratified. Dan di dalam epitel diselingi dengan sel goblet mukus.Yang terakhir pada rongga hidung terdapat vestibulum yang mengacu ke daerah sekitar pembukaan eksternal sampai dengan rongga hidung manusia. 

3. Sel saraf pembau

Alasan mengapa seseorang dapat merasakan bau-bauan atau wangi-wangian adalah karena terdapat sel saraf pembau pada indera penciumannya. Sel saraf di hidung bertugas dalam menangkap zat kimia yang terdapat dalam udara. Untuk Anda ketahui, sel saraf pembau mempunyai rambut halus, di mana rambut halus ini berhubungan ke urat saraf, dan juga bersatu menjadi saraf penciuman menuju otak. Saraf pembau di hidung manusia berada pada bagian selaput lendir yang ada di kerang hidung atas, permukaan hidung tengah dan rongga hidung atas
4. Sinus

Bagian dari hidung manusia berikutnya yaitu sinus. Sinus adalah 4 buah rongga yang mempunyai letak berbeda di sekitar daerah hidung. Sinus berada pada bagian rongga samping dan atas dari hidung, dan sudah terbentuk sejak pertama kali seseorang dilahirkan. Sementara pada bagian dahi rongga, sinus tidak muncul hingga seseorang mencapai umur 7 tahun. 
5. Tulang rawan

Anda mungkin pernah melihat acara olahraga tinju di televisi, dan mengapa peraturan tinju melarang orang untuk meninju pada daerah hidung. Ini karena hidung terbentuk dari kumpulan tulang rawan, yang lentur, sehingga harus dilindungi. Tulang rawan juga memiliki nama lain kartilago.

6. Pemisah (septum)

Di dalam hidung manusia, juga terdapat septum. Septum adalah pemisah hidung menjadi 2 buah rongga, yang terbentuk membentang mulai dari lubang hidung hingga tenggorokan bagian belakang. 

7. Cara kerja hingga seseorang bisa mencium bau-bauan

Sebenarnya prinsip kerja seseorang bisa mencium aneka bau-bauan sangatlah simpel. Apabila ada bau yang masuk dalam rongga hidung melalui lubang hidung, gas atau uap bau tersebut akan memancing rangsangan, untuk kemudian dilanjutkan ke bagian saraf pembau, kemudian berlanjut ke otak untuk diterjemahkan.

8. Fungsi hidung sebagai penghangat udara

Rongga hidung mengalami pembesaran alami, pembesaran alami ini akan menghangatkan oksigen yang masuk dalam hidung Anda. Tentunya, pembuluh darah tersebut akan membesar dan mengecil dengan alami, berdasarkan suhu udara sekitar juga. 

III. Struktur dan Fungsi Pengecapan dan Peraba/kulit

A. Pengecapan

Struktur Fungsi Bagian - Dalam keadaan sehat Anda dapat membedakan rasa gula yang manis, rasa garam yang asin, rasa obat yang pahit, dan rasa asam. Akan tetapi, dalam keadaan sakit dapatkah Anda menikmati makanan yang Anda makan? Peran indera pengecap tidak dapat begitu saja dilepaskan dengan peran indra penciuman. Bagaimana hubungan indra penciuman dengan indra pengecap? Pada bagian ini, Anda akan mempelajari lebih lanjut mengenai indra pengecap. Rangsang yang diterima indra pengecap berupa larutan zat berasa. Larutan ini akan diterima oleh reseptor pengecap (papila) yang terdapat di lidah. Dalam papila terdapat bulu-

bulu saraf (gustatory hair) yang berfungsi menghantarkan impuls ke otak.

Lidah mempunyai tiga macam papila, sebagai berikut:

1. Papila berbentuk benang (papila filiformis) merupakan papila peraba. Papila ini menyebar di seluruh permukaan lidah.

 2. Papila yang dilingkari saluran (papila sirkum valata). Papila ini tersusun dalam lengkungan yang berbentuk huruf V. Terdapat 7-9 buah yang terletak dekat pangkal lidah dan merupakan papila pengecap. 

3. Papila bentuk martil, merupakan papila pengecap yang terdapat di tepi lidah. Bagaimana mekanisme kerja indra pengecap? Pelajari skema berikut dan diskusikan dengan teman Anda. = Makanan/Larutan zat berasa → Papila lidah → Saraf gustatori → Medula oblongata → Talamus → Pusat rasa pada korteks serebrum

B. Peraba (Kulit)

Indera peraba pada manusia adalah kulit. Kulit memiliki beberapa tipe reseptor sensorik. Misalnya, berupa mekanoreseptor, nosiseptor dan termoreseptor. Oleh sebab itu, kulit sangat sensitif terhadap sentuhan, panas, dingin, tekanan dan rasa sakit (nyeri). Jika kulit di ransang, maka berbagai ransangan yang berbeda dapat muncul. Perbedaan macam ransangan yang muncul di tentukan oleh reseptor-reseptor khusus (indera) yang terdapat pada ujung-ujung saraf. Pada umumnya, terdapat dua macam bentuk ujung saraf pada reseptor kulit yaitu reseptor berujung saraf bebas dan reseptor dengan ujung saraf berselubung kapsul/selaput. Reseptor berujung saraf bebas terdapat di seluruh jaringan tubuh dan berfungsi untuk mendeteksi rasa sakit. Reseptor dengan ujung saraf berselubung atau berselaput dapat berupa Korpuskel

Meissner dan Diskus Merkel, berfungsi mendeteksi rangsangan sentuhan lunak, Korpuskel Pacini mendeteksi rangsangan tekanan, Korpuskel Ruffini mendeteksi rangsangan panas dan Korpuskel Krause mendeteksi rangsangan dingin. Semua reseptor khusus tidak terdistribusi secara merata pada kulit. Wilayah-wilayah kulit tertentu dapat saja jauh lebih peka dibandingkan wilayah-wilayah kulit lainnya terhadap suatu rangsangan. Misalnya, ujung jari dan bibir sangat peka terhadap sentuhan, jauh lebih peka dibandingkan punggung tangan.
1. Anatomi Kulit

Kulit merupakan pembatas tubuh dengan lingkungan sekitar karena posisinya yang terletak di bagian paling luar. Luas kulit dewasa 1,5 m2 dengan berat kira-kira 15% berat badan. Klasifikasi berdasar: 

1) Warna:

a) terang (fair skin), pirang, dan hitam;

b) merah muda : pada telapak kaki dan tangan bayi;

c) hitam kecokelatan : pada genitalia orang dewasa.

2) Jenisnya :

a) Elastis dan longgar : pada palpebra, bibir, dan preputium.

b) Tebal dan tegang : pada telapak kaki dan tangan orang dewasa.

c) Tipis : pada wajah.

d) Lembut : pada leher dan badan.

e) Berambut kasar : pada kepala.

2. Anatomi kulit secara histopatologik

A. Lapisan Epidermis (kutikel) 

 1) Stratum Korneum (lapisan tanduk) => lapisan kulit paling luar yang terdiri dari sel gepeng yang mati, tidak berinti, protoplasmanya berubah menjadi keratin (zat tanduk)
 2) Stratum Lusidum => terletak di bawah lapisan korneum, lapisan sel gepeng tanpa inti, protoplasmanya berubah menjadi protein yang disebut eleidin. Lapisan ini lebih jelas tampak pada telapak tangan dan kaki. 

3) Stratum Granulosum (lapisan keratohialin) => merupakan 2 atau 3 lapis sel gepeng dengan sitoplasma berbutir kasar dan terdapat inti di antaranya. Butir kasar terdiri dari keratohialin. Mukosa biasanya tidak mempunyai lapisan ini.

 4) Stratum Spinosum (stratum Malphigi) atau prickle cell layer (lapisan akanta) => terdiri dari sel yang berbentuk poligonal, protoplasmanya jernih karena banyak mengandung glikogen, selnya akan semakin gepeng bila semakin dekat ke permukaan. Di antara stratum spinosum, terdapat jembatan antar sel (intercellular bridges) yang terdiri dari protoplasma dan tonofibril atau keratin. Perlekatan antar jembatan ini membentuk penebalan bulat kecil yang disebut nodulus Bizzozero. Di antara sel spinosum juga terdapat pula sel Langerhans.

5) Stratum Basalis =>terdiri dari sel kubus (kolumnar) yang tersusun vertikal pada

      perbatasan dermo-epidermal berbaris seperti pagar (palisade). Sel basal bermitosis dan berfungsi reproduktif. a) Sel kolumnar => protoplasma basofilik inti lonjong besar, di hubungkan oleh jembatan antar sel. b) Sel pembentuk melanin (melanosit) atau clear cell => sel berwarna muda, sitoplasma basofilik dan inti gelap, mengandung pigmen (melanosomes).

B.Lapisan Dermis (korium, kutis vera, true skin) => terdiri dari lapisan elastik dan fibrosa      pada dengan elemen-elemen selular dan folikel rambut.

1) Pars Papilare => bagian yang menonjol ke epidermis, berisi ujung serabut saraf dan pembuluh darah. 2) Pars Retikulare => bagian bawah yang menonjol ke subkutan. Terdiri dari serabut penunjang seperti kolagen, elastin, dan retikulin. Dasar (matriks) lapisan ini terdiri dari cairan kental asam hialuronat dan kondroitin sulfat, dibagian ini terdapat pula fibroblas. Serabut kolagen dibentuk oleh fibroblas, selanjutnya membentuk ikatan (bundel) yang mengandung hidroksiprolin dan hidroksisilin. Kolagen muda bersifat elastin, seiring bertambahnya usia, menjadi kurang larut dan makin stabil. Retikulin mirip kolagen muda. Serabut elastin biasanya bergelombang, berbentuk amorf, dan mudah mengembang serta lebih elastis.  

C,Lapisan Subkutis (hipodermis) => lapisan paling dalam, terdiri dari jaringan ikat longgar   berisi sel lemak yang bulat, besar, dengan inti mendesak ke pinggir sitoplasma lemak yang bertambah. Sel ini berkelompok dan dipisahkan oleh trabekula yang fibrosa. Lapisan sel lemak disebut dengan panikulus adiposa, berfungsi sebagai cadangan makanan. Di lapisan ini terdapat saraf tepi, pembuluh darah, dan getah bening. Lapisan lemak berfungsi juga sebagai bantalan, ketebalannya berbeda pada beberapa kulit. Di kelopak mata dan penis lebih tipis, di perut lebih tebal (sampai 3 cm).
3. Adneksa Kulit

A. Kelenjar Kulit => terdapat pada lapisan dermis

1) Kelenjar Keringat (glandula sudorifera)

Keringat mengandung air, elektrolit, asam laktat, dan glukosa. pH nya sekitar 4-

6,8.

a) Kelenjar Ekrin => kecil-kecil, terletak dangkal di dermis dengan secret encer. Kelenjar Ekrin terbentuk sempurna pada minggu ke 28 kehamilan dan berfungsi 40 minggu setelah kelahiran. Salurannya berbentuk spiral dan bermuara langsung pada kulit dan terbanyak pada telapak tangan, kaki, dahi, dan aksila. Sekresi tergantung beberapa faktor dan saraf kolinergik, faktor panas, stress emosional.

b) Kelenjar Apokrin => lebih besar, terletak lebih dalam, secretnya lebih kental. Dipengaruhi oleh saraf adrenergik, terdapat di aksila, aerola mammae, pubis, labia minora, saluran telinga. Fungsinya belum diketahui, waktu lahir ukurannya kecil, saat dewasa menjadi lebih besar dan mengeluarkan secret

2) Kelenjar Palit (glandula sebasea)

Terletak di seluruh permukaan kuli manusia kecuali telapak tangan dan kaki. Disebut juga dengan kelenjar holokrin karena tidak berlumen dan sekret kelenjar ini berasal dari dekomposisi sel-sel kelenjar. Kelenjar palit biasanya terdapat di samping akar rambut dan muaranya terdapat pada lumen akar rambut (folike rambut). Sebum mengandung trigliserida, asam lemak bebas, skualen, wax ester, dan kolesterol. Sekresi dipengaruhi oleh hormon androgen. Pada anak-anak, jumlahnya sedikit. Pada dewasa menjadi lebih banyak dan berfungsi secara aktif.

B. Kuku => bagian terminal lapisan tanduk (stratum korneum) yang menebal.

Pertumbuhannya 1mm per minggu.

Gambar 12.5. Struktur Kuku

1) Nail root (akar kuku) => bagian kuku yang tertanam dalam kulit jari.

2) Nail Plate (badan kuku) => bagian kuku yang terbuka/bebas.

3) Nail Groove (alur kuku) => sisi kuku yang mencekung membentuk alur kuku.

4) Eponikium => kulit tipis yang menutup kuku di bagian proksimal.

5) Hiponikium => kulit yang ditutupi bagian kuku yang bebas.

C. Rambut

1) Akar rambut => bagian yang terbenam dalam kulit.

2) Batang rambut => bagian yang berada di luar kulit.

Jenis rambut

1) Lanugo => rambut halus pada bayi, tidak mengandung pigmen.

2) Rambut terminal => rambut yang lebih kasar dengan banyak pigmen, mempunyai medula, terdapat pada orang dewasa. Pada dewasa, selain di kepala, terdapat juga bulu mata, rambut ketiak, rambut kemaluan, kumis, janggut yang pertumbuhannya dipengaruhi oleh androgen (hormon seks). Rambut halus di dahi dan badan lain disebut rambut velus. Rambut tumbuh secara siklik, fase anagen (pertumbuhan) b erlangsung 2-6 tahun dengan kecepatan tumbuh 0,35 mm perhari. Fase telogen (istirahat) berlangsung beberapa bulan. D antara kedua fase tersebut terdapat fase katagen (involusi temporer). Pada suatu saat 85% rambut mengalami fase anagen dan 15% sisanya dalam fase telogen. Rambut normal dan sehat berkilat, elastis, tidak mudah patah, dan elastis. Rambut mudah dibentuk dengan memperngaruhi gugusan disulfida misalnya dengan panas atau bahan kimia

2. Fungsi Kulit

a. Fungsi Proteksi

Kulit punya bantalan lemak, ketebalan, serabut jaringan penunjang yang dapat

melindungi tubuh dari gangguan:

1) fisis/mekanis : tekanan, gesekan, tarikan;

2) kimiawi : iritan seperti lisol, karbil, asam, alkali kuat;

3) panas : radiasi, sengatan sinar Ultra Violet;

4) infeksi luar : bakteri,

jamur. Beberapa macam

perlindungan:

1) Melanosit => lindungi kulit dari pajanan sinar matahari dengan mengadakan

tanning (penggelapan kulit).

2) Stratum korneum impermeable terhadap berbagai zat kimia dan air.

3) Keasaman kulit kerna ekskresi keringat dan sebum => perlindungan kimiawo

terhadap infeksi bakteri maupun jamur.

4) Proses keratinisasi => sebagai sawar (barrier) mekanis karena sel mati melepaskan

diri secara teratur.

b. Fungsi Absorpsi => permeabilitas kulit terhadap O2, CO2, dan uap air memungkinkan

kulit ikut mengambil fungsi respirasi. Kemampuan absorbsinya bergantung pada ketebalan kulit, hidrasi, kelembaban, metabolisme, dan jenis vehikulum. Penyerapan dapat melalui celah antar sel, menembus sel epidermis, melalui muara saluran kelenjar.

c. Fungsi Ekskresi => mengeluarkan zat yang tidak berguna bagi tubuh seperti NaCl, urea, asam urat, dan amonia. Pada fetus, kelenjar lemak dengan bantuan hormon androgen dari ibunya memproduksi sebum untuk melindungi kulitnya dari cairan amnion, pada waktu

lahir ditemui sebagai Vernix Caseosa.

d. Fungsi Persepsi => kulit mengandung ujung saraf sensori di dermis dan subkutis. Saraf

sensori lebih banyak jumlahnya pada daerah yang erotik.

1) Badan Ruffini di dermis dan subkutis => peka rangsangan panas.

2) Badan Krause di dermis => peka rangsangan dingin.

3) Badan Taktik Meissner di papila dermis => peka rangsangan rabaan.

4) Badan Merkel Ranvier di epidermis => peka rangsangan rabaan.

5) Badan Paccini di epidemis => peka rangsangan tekanan.

e. Fungsi Pengaturan Suhu Tubuh (termoregulasi) => dengan cara mengeluarkan keringat dan mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit. Kulit kaya pembuluh darah sehingga mendapat nutrisi yang baik. Tonus vaskuler dipengaruhi oleh saraf simpatis (asetilkolin). Pada bayi, dinding pembuluh darah belum sempurna sehingga terjadi ekstravasasi cairan dan membuat kulit bayi terlihat lebih edematosa (banyak mengandung air dan Na).

f.Fungsi Pembentukan Pigmen => karena terdapat melanosit (sel pembentuk pigmen) yang terdiri dari butiran pigmen (melanosomes).

g.Fungsi Keratinisasi => Keratinosit dimulai dari sel basal yang mengadakan  pembelahan sel basal yang lain akan berpindah ke atas dan berubah bentuknya menjadi sel spinosum, makin ke atas sel makin menjadi gepeng dan bergranula menjadi sel granulosum. Makin lama inti makin menghilang dan keratinosit menjadi sel tanduk yang amorf. Proses ini berlangsung 14-21 hari dan memberi perlindungan kulit terhadap infeksi secara mekanis fisiologik.

 h.Fungsi Pembentukan Vitamin D => kulit mengubah 7 dihidroksi kolesterol dengan pertolongan sinar matahari. Tapi kebutuhan vit D tubuh tidak hanya cukup dari hal tersebut. Pemberian vit D sistemik masih tetap diperlukan

BAB VIII 
SISTEM ENDOKRIN
A. Macam Kelenjar Endokrin

Kelenjar endokrin menghasilkan hormon yang berfungsi untuk mengatur pertumbuhan, prilaku, reproduksi, keseimbangan, dan metabolisme. Hormon masuk ke dalam sistem peredaran darah menuju dan mempengaruhi kerja organ yang berada jauh dari kelenjar endokrin Jumlah hormon yang diperlukan untuk mempengaruhi organ sasaran sangat sedikit dan reaksinya lama. 

Berdasarkan macam dan lokasi kerjanya, ada beberapa diantaranya:

1) Hipotalamus 

2) Kelenjar Pituitari (hipofisis) 

3) Kelenjar Tiroid (kelenjar gondok) 

4) Kelenjar Paratiroid 

5) Kelenjar Adrenal (kelenjar anak).

6) Kelenjar Pankreas.

7) Kelenjar Kelamin 

a. Kelenjar kelamin pria Sel-sel intertistial atau sel Leydig pada kelenjar kelamin laki-laki (testis) menyeksresikan hormon testoteron. 

b. Kelenjar Kelamin Wanita hormon estrogen dan progesteron. 

8) Kelenjar Pineal (serebri epifis) 

9) Plasenta

10) Kelenjar Timus
B. Fungsi kelenjar endokrin

Adapun fungsi kelenjar endokrin adalah sebagai berikut :
1) Menghasilkan hormon yang dialirkan ke dalam darah yang yang diperlukan oleh jaringan tubuh tertentu.

2) Mengontrol aktivitas kelenjar tubuh

3) Merangsang aktivitas kelenjar tubuh

4) Merangsang pertumbuhan jaringan

5) Mengatur metabolisme, oksidasi, meningkatkan absorbsi glukosa pada usus halus

6) Memengaruhi metabolisme lemak, protein, hidrat arang, vitamin, mineral, dan air.
C. Mekanisme kerja hormone

Ada dua mekanisme umum yang sangat penting yang menyebabkan timbulnya sebagian besar fuggsi hormon:

1) Mengaktifkan sistem siklik AMP (3,5 Adenosine monofosfat) dalam sel yang selajutnya akan mengaktifkan banyak fungsi intraselular lain.

2) Mengaktifkan gen didalam sel, yang menyebabkan timbulnya pembentukkan protein intraseluler yang selanjutnya akan memicu timbulnya fungsi sel yang spesifik.

D. Mekanisme kerja enzim

Enzim dalam sistem endokrin memiliki peran penting dalam mengatur dan memediasi fungsi hormon. Mekanisme kerja enzim dalam sistem endokrin dapat dijelaskan sebagai berikut:

1) Sintesis Hormon

2) Sekresi Hormon

3) Pengaktifan dan Inaktivasi hormon

4) Metabolisme hormon

5) Regulasi umpan balik
BAB IX 
SISTEM KARDIOVASKULER
A. Darah 

1. Pengertian 


Darah merupakan salah satu jaringan dalam tubuh yang berbentuk cair berwarna merah. Karena sifat darah yang berbeda dengan jaringan lain, mengakibatkan darah dapat bergerak dari satu tempat ketempat lain sehingga dapat menyebar ke berbagai kompartemen tubuh. Penyebaran harus terkontrol dan harus tetap berada pada satu ruangan agar darah benar-benar dapat menjangkau seluruh jaringan didalamtubuh melalui sistem yang disebut sistem kardiovaskular, yang meliputi jantung dan pembuluh darah. Dengan sistem tersebut darah dapat diakomodasikan secara teratur dan diedarkan menuju organ dan jaringan yang tersebar diseluruh tubuh. Darah didistribusikan melalui pembuluh darah dari jantung keseluruh tubuh dan akan kembali lagi menuju jantung. Sistem ini berfungsi untuk memenuhi kebutuhan sel atau jaringan akan nutrient dan oksigen, serta mentrasnport sisa metabolisme sel atau jaringan keluar dari tubuh (Gilang, 2015).


Darah adalah jaringan ikat atau konektif berbentuk cair; terdiri dari 4 unsur seluler, yaitu: sel-sel darah merah (eritrosit), sel-sel darahputih(leukosit), sel-sel darah pembeku atau keping darah (trombosit) dan cairan darah (plasma darah) (D’Hiru, 2013).

2. Fungsi Darah 


Fungsi darah secara umum menurut (D’Hiru, 2013) adalah sebagai

berikut :

1) Mengangkut sari-sari makanan dari usus ke jaringan tubuh. Darah bekerja sebagai sistem pengangkutan dan mengantarkan semua bahan kimia, oksigen dan zat-zat makanan, nutrisi ataugizi yang dibutuhkan oleh sel dan jaringan untuk melakukan aktivitas fisiologis, membuang karbondioksida serta hasil pembuangan sisametabolisme dan lainya ke luar tubuh. 

2) Sel darah merah (eritrosit) mengantarkan oksigen (O2) dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan mengangkut karbondioksida (CO2) dari jaringan tubuh menuju ke paru-paru

3) Sel darah putih (leukosit) menyediakan banyak tipe sebagai pelindung, misalnya tipe fagositik yang berfungsi untuk memangsa serangan kuman dan melawan infeksi dengan antibodi. 

4) Pengantar energi panas daritempat aktif ke tempat yang tidakaktif

untuk menjaga suhu tubuh atau sebagai respons pengaktifansistem imunitas. 

5) Mengedarkan air ke seluruh tubuh dan menjaga stabilitasnya. 

6) Mengedarkan hormon (dari kelenjar endokrin), enzimdan zat aktif

ke seluruh tubuh. 

7) Trombosit berperan dalam pembekuan darah, melindungi dari

pendarahan masif yang diakibatkan luka atau trauma.

3. Komposisi Darah


Setiap orang rata-rata mempunyai ± 70 ml darah setiap kilogram berat badan. Sebanyak 50-60% darah terdiri atas cairan, sisanya berupa sel-sel darah. Komponen cairan darah disebut plasma, yang mengandung 90% air dan 10% sisanya adalah bahan-bahan yang terlarut, misalnya ion-ion, glukosa, asam amino, hormon dan berbagai macam protein. Serum pada dasarnya juga sama dengan plasma, tetapi tidak mengandung fibrinogen (yang merupakan faktor koagulasi atau pembekuan darah). Sel-sel darah terdiri dari eritrosit (sel darah merah), leukosit (sel darah putih) yang terdiri dari beberapa jenis dan trombosit (platelet) (Rukman, 2014).

4. Eritrosit


Eritrosit adalah sel terbanyak di dalam darah dan mengandung senyawa berwarna merah yang disebut dengan hemoglobin. Sel ini mudah dilihat dengan menggunan mikroskop pada sediaan apus darah, dengan ciri berbentuk cakram bikonkaf tidak berinti. Diameter eritrosit sekitar 7.5 mikron, tebal bagian tepi 2 mikron dan bagian tengahnya sekitar 1 mikron. Eritrosit tersusun atas membran yang sangat tipis sehingga sangat mudah untuk aktivitas difusi oksigen serta karbon dioksida. Eritrosit dapat mencapai umur 120 hari, sel darah merah yang

matang mengandung 200-300 juta hemoglobin, terdiri dari heme (gabungan protoporfirin dengan besi) dan globin yang merupakan bagian dari protein yang tersusun dari 2 rantai alfa dan 2 rantai beta serta enzim seperti Glucosa 6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD). Hemoglobin mengandung kira-kira 95% besi dan berfungsi membawa oksigen dengan cara mengikat oksigen menjadi oksihemoglobin dan diedarkan keseluruh tubuh untuk kebutuhan metabolisme (Hupitoyo, 2019)


[image: image57.jpg]Gambar 9.1. Sel darah merah (Erytrosit)





5. Platelet


Trombosit atau keping darah adalah fragmen sitoplasmik tanpa inti berdiameter 2-4µm berbentuk cakram bikonveks yang terbentuk dalam sumsum tulang. Produksi trombosit berada dibawah kontrol zat humoral yang dikenal sebagai trombopoietin. Trombosit dihasilkan dari pecahan fragmen megakariosit dengan setiap megakariosit menghasilkan 3000-4000 trombosit. Setelah trombosit matur dan keluar dari sumsum tulang sekitar 70% dari keseluruhan trombosit terdapat disirkulasi dan sisanya terdapat di limfa (Sheerwood, 2011). Menurut Durachim dan Dewi (2018) trombosit diaktifkan setelah kontak dengan permukaan dinding endotelia. Jumlah trombosit normal dalam tubuh orang dewasa normal adalah 150.000 – 400.000 trombosit per mikro-liter darah. Masa hidup trombosit hanya berlangsung sekitar 5 – 9 hari di dalam darah. Trombosit yang tua dan rusak akan dikeluarkan dari aliran darah oleh organ limpa, kemudian digantikan oleh trombosit baru.
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6. Leukosit


Sel darah putih (leukosit) berwarna bening(translucent). Bentuknya lebih besar bila dibandingkan dengan sel darah merah (eritrosit), tetapi jumlahnya lebih sedikit. Sel darah putih berperan sebagai system imunitas atau membunuh kuman dan penyakit yang berada di aliran darah manusia. Dalam setiap 1mm3 darah terdapat 4000-10000 sel darah putih. Sel ini memiliki sebuah inti yang dapat membelah menjadi banyak dan protoplasmanya berbulir atau bergranula (D’Hiru, 2013).


Berdasarkan bentuk morfologinya terdiri dari lima jenis tipe yaitulimfosit, monosit, neutrofil, eosinofil, dan basofil. Dari lima jenis tipe bentuk morfologi leukosit ini memiliki fungsi dan ciri yang berbeda-beda. Leukosit merupakan fungsi utama untuk pertahanan tubuh. Leukosit berfungsi untuk perlindungan atau sebagai pertahanan tubuh melawaninfeksi serta membunuh sel yang mengalami mutasi. Kadar limfosit dipengaruhi oleh aktivitas fisik, pengobatan, dan penyakit. Limfosit berperan penting dalam respon imunitas tubuh untuk melawan infeksi virus dan infeksi bakteri (Karolina, Silaban, Permana dan Suban, 2016)


Dalam keadaan normal, jumlah limfosit absolut berkisar 15-45%. Umur limfosit berkisar antara 100-300 hari, peningkatan jumlah limfosit absolut (limfositosis) terjadi pada kasus infeksi akibat virus, penyakit bakteri, dan ganguan hormonal. Infeksi virus seperti mononucleosis infeksiosa, hepatitis, parotitis, campak, pneumonia virus, myelomamultiple, hipofungsi adrenokortikal. Monosit merupakan sel darah yang terbesar. Fungsi dari monosit yaitu sebagai lapis kedua pertahanan tubuh yang dapat memfagositosis dan termasuk dalam kelompok makrofag. Peningkatan persentase jumlah monosit pada hitung jenis leukosit mengindikasikan terjadinya inflamasi. Fungsi utama dari neutrofil yaitu melawan infeksi bakteri dan gangguan radang. Leukosit yang paling banyak adalah neutrofil. Dalam kerusakan jaringan yang berkaitan dengan penyakit noninfeksi, neutrofil memiliki peranan yang penting. Eosinofil aktif terutama pada tahap akhir inflamasi yang memiliki kemampuan untuk memfagosit. Eosinofil juga aktif pada reaksi alergi dan infeksi parasit sehingga peningkatan nilai eosinofil dapat digunakan untuk mendiagnosa atau monitoring penyakit, jumlah eosinofil lebih dari 6%atau jumlah absolut lebih dari 500 mm3 disebabkan oleh respon tubuh terhadap neoplasma, penyakit Addison, reaksi alergi, penyakit collagenvascular atau infeksi parasit. Peningkatan basofil berhubungan dengan leukemia granulostik dan basofilik myeloid metaplasia dan reaksi alergi disebut basofilia, sedangkan basopenia yaitu penurunan basofil berkaitandengan infeksi akut, reaksi stress, terapi steroid jangka panjang (PeraturanKementerian Kesehatan RI, 2011).


Leukosit pada umumnya dibagi menjadi dua yaitu granulosit dan agranulosit. Granulosit terdiri dari neutrofil, eosinofil dan basofil. Sedangkan agranulosit terdiri dari limfosit dan monosit. Dari kelima jenis leukosit, netrofil memiliki proporsi yang paling banyak, netrofil akan berwarna ungu dengan pengecatan netral (campuran asam-basa;asam:merah;basa:biru), sedangkan dengan pewarna asam(eosin) akanterlihat berwarna merah. Sementara sel basofil menyerap pewarna basa sehingga warnanya menjadi biru. Jumlah limfosit 25%dari jumlah leukosit, sel ini dibentuk di dalam kelenjar limfa dan dalam sumsum tulang. Sel limfosit ini non-granula dan tidak memiliki kemampuan bergerak seperti Amoeba sp. Sel ini dikelompokkan dalam limfosit T dan limfosit B (berperan dalam sistem antibodi). Selain itu terdapat sejumlah kecil sel-sel yang berukuran besar yaitu monosit. Sel ini mampu mengadakan gerakan ameboid (mirip amoeba) dan bersifat fagosit (pemangsa) (D’Hiru, 2013).
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7. Plasma


Darah adalah cairan di dalam pembuluh darah yang mempunyai

fungsi mentransportasikan oksigen, karbohidrat dan metabolit; mengatur keseimbanngan asam dan basa; mengatur suhu tubuh dengan cara konduksi(hantaman), membawa panas tubuh dari pusat tubuh dan pengaturan hormon dengan membawa dan menghantarkan dari kelenjar ke sasaran (Syaifuddin, 2000).


Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup, mulai dari binatang primitif sampai manusia (Bakta, 2006). Darah sirkulasi terdiri dari sel darah merah, sel darah putih dan trombosit yang tersuspensi dalam plasma (Bain, 2014). Jumlah darah sekitar 5% berat badan, sehingga volume rata-ratanya adalah 3 – 4 liter (Watson, 2002). Setiap manusia rata-rata mempunyai sekitar 70 ml darah setiap kilogram berat badan 50 kg. Sebanyak 50 – 60% darah terdiri atas cairan. Komponen cairan darah disebut plasma, yang mengandung 90% air dan 10% sisanya adalah bahan-bahan terlarut seperti ion-ion, glukosa, asam amino, hormon dan berbagai macam protein. Plasma darah mengandung fibrinogen yaitu faktor koagulasi atau pembekuan darah. Sel-sel darah terdiri dari eritrosit, leukosit dan trombosit (Kiswari, 2014).
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B. Jantung 

1) Struktur Jantung


Jantung adalah organ otot yang berongga dan berukuran sebesar kepalan

tangan. Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke pembuluh darah dengan kontraksi ritmik dan berulang. Jantung normal terdiri dari empat ruang, 2 ruang jantung atas dinamakan atrium dan 2 ruang jantung di bawahnya dinamakan ventrikel, yang berfungsi sebagai pompa. Dinding yang memisahkan kedua atrium dan ventrikel menjadi bagian kanan dan kiri dinamakan septum’
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Batas-batas jantung:

· Kanan : vena cava superior (VCS), atrium kanan, vena cava inferior (VCI)

· Kiri : ujung ventrikel kiri

· Anterior : atrium kanan, ventrikel kanan, sebagian kecil ventrikel kiri

· Posterior : atrium kiri, 4 vena pulmonalis

· Inferior : ventrikel kanan yang terletak hampir horizontal sepanjang diafragma sampai apeks jantung

· Superior : apendiks atrium kiri


Darah dipompakan melalui semua ruang jantung dengan bantuan keempat katup yang mencegah agar darah tidak kembali ke belakang dan menjaga agar darah tersebut mengalir ke tempat yang dituju. Keempat katup ini adalah katup tricuspid yang terletak di antara atrium kanan dan ventrikel kanan, katup pulmonal, terletak di antara ventrikel kanan dan arteri pulmonal, katup mitral yang terletak di antara atrium kiri dan ventrikel kiri dan katup aorta, terletak di antara ventrikel kiri dan aorta. Katup mitral memiliki 2 daun (leaflet), yaitu leaflet anterior dan posterior. Katup lainnya memiliki tiga daun (leaflet) .


Jantung dipersarafi aferen dan eferen yang keduanya sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Saraf parasimpatis berasal dari saraf vagus melalui preksus jantung. Serabut post ganglion pendek melewati nodus SA dan AV, serta hanya sedikit menyebar pada ventrikel. Saraf simpatis berasal dari trunkus toraksik dan servikal atas, mensuplai kedua atrium dan ventrikel. Walaupun jantung tidak mempunyai persarafan somatik, stimulasi aferen vagal dapat mencapai tingkat kesadaran dan dipersepsi sebagai nyeri.


Suplai darah jantung berasal dari arteri koronaria. Arteri koroner kanan

berasal dari sinus aorta anterior, melewati diantara trunkus pulmonalis dan apendiks atrium kanan, turun ke lekukan A-V kanan sampai mencapai lekukan

interventrikuler posterior. Pada 85% pasien arteri berlanjut sebagai arteri posterior desenden/ posterior decendens artery (PDA) disebut dominan kanan. Arteri koroner kiri berasal dari sinus aorta posterior kiri dan terbagi menjadi arteri anterior desenden kiri/ left anterior descenden (LAD) interventrikuler dan sirkumfleks. LAD turun di anterior dan inferior ke apeks jantung.


Mayoritas darah vena terdrainase melalui sinus koronarius ke atrium kanan. Sinus koronarius bermuara ke sinus venosus sistemik pada atrium kanan, secara morfologi berhubungan dengna atrium kiri, berjalan dalam celah atrioventrikuler.

2) Sirkulasi Darah Ke Jantung-Jantung 


Jantung dapat dianggap sebagai 2 bagian pompa yang terpisah terkait

fungsinya sebagai pompa darah. Masing-masing terdiri dari satu atrium-ventrikel kiri dan kanan. Berdasarkan sirkulasi dari kedua bagian pompa jantung tersebut, pompa kanan berfungsi untuk sirkulasi paru sedangkan bagian pompa jantung yang kiri berperan dalam sirkulasi sistemik untuk seluruh tubuh. Kedua jenis sirkulasi yang dilakukan oleh jantung ini adalah suatu proses yang berkesinambungan dan berkaitan sangat erat untuk asupan oksigen manusia demi kelangsungan hidupnya.


Ada 5 pembuluh darah mayor yang mengalirkan darah dari dan ke jantung. Vena cava inferior dan vena cava superior mengumpulkan darah dari sirkulasi vena (disebut darah biru) dan mengalirkan darah biru tersebut ke jantung sebelah kanan. Darah masuk ke atrium kanan, dan melalui katup trikuspid menuju ventrikel kanan, kemudian ke paru-paru melalui katup pulmonal


Darah yang biru tersebut melepaskan karbondioksida, mengalami oksigenasi di paru-paru, selanjutnya darah ini menjadi berwarna merah. Darah

merah ini kemudian menuju atrium kiri melalui keempat vena pulmonalis. Dari atrium kiri, darah mengalir ke ventrikel kiri melalui katup mitral dan selanjutnya dipompakan ke aorta.


Tekanan arteri yang dihasilkan dari kontraksi ventrikel kiri, dinamakan

tekanan darah sistolik. Setelah ventrikel kiri berkontraksi maksimal, ventrikel ini mulai mengalami relaksasi dan darah dari atrium kiri akan mengalir ke ventrikel ini. Tekanan dalam arteri akan segera turun saat ventrikel terisi darah. Tekanan ini selanjutnya dinamakan tekanan darah diastolik. Kedua atrium berkontraksi secara bersamaan, begitu pula dengan kedua ventrikel.

3) Sirkulasi Fetal 


Sirkulasi darah fetal pada janin dan sirkulasi darah pada anak dan dewasa berbeda. Untuk memahami implikasi anestesi pada penyakit jantung, seorang ahli anestesi harus mengenal sirkulasi fetal dan sirkulasi dewasa. Perubahan sirkulasi terjadi sangat cepat pada saat kelahiran. Periode ini dinamakan periode transisi di mana sirkulasi fetal akan berubah menjadi sirkulasi manusia normal atau dewasa.


Sirkulasi darah janin dalam rahim tidak sama dengan sirkulasi darah pada bayi dan anak. Dalam rahim, paru-paru tidak berfungsi sebagai alat pernafasan, pertukaran gas dilakukan oleh plaswenta. Pembentukan pembuluh darah dan sel darah dimulai minggu ke-3 dan bertujuan menyuplai embrio dengan oksigen dan nutrien dari ibu.


Darah mengalir dari plasenta ke janin melalui vena umbilikalis yang terdapat dalam tali pusat. Jumlah darah yang mengalir melalui tali pusat sekitar 125ml/kg/BB per menit atau sekitar 500 ml per menit. Melalui vena umbilikalis dan duktus venosus, darah mengalir ke dalam vena cava inferior, bercampur darah yang kembali dari bagian bawah tubuh, masuk atrium kanan di mana aliran darah dari vena cava inferior lewat melalui foramen ovale ke atrium kiri, kemudian ke ventrikel kiri melalui arkus aorta, darah dialirkan ke seluruh tubuh.


Darah yang mengandung karbondioksida dari tubuh bagian atas, memasuki ventrikel kanan melalui vena cava superior. Kemudian melalui arteri pulmonalis besar meninggalkan ventrikel kanan menuju aorta melewati duktus arteriosus. Darah ini kembali ke plasenta melalui aorta, arteri iliaka interna dan arteri umbilikalis untuk mengadakan pertukaran gas selanjutnya. Foramen ovale dan duktus arteriosus berfungsi sebagai saluran/ jalan pintas yang memungkinkan sebagian besar dari cardiac output yang sudah terkombinasi kembali ke plasenta tanpa melalui paru-paru.

[image: image62.png]Fetal Circulation





4) Sirkulasi Koroner 


Sirkulasi koroner meliputi seluruh permukaan jantung, membawa oksigen dan nutrisi ke miokardium melalui cabang-cabang intramiokardial yang ukurannya kecil-kecil. 


Arteria koronaria adalah cabang pertama dari sirkulasi sistemik. Muara dari arteria koronaria terdapat di sinus valsava dalam aorta, tepat di atas katup aorta. Sirkulasi koroner terdiri dari arteria koronaria kanan dan kiri.


Arteria koronaria kiri mempunyai dua cabang besar, yaitu arteria desenden anterior kiri dan arteria sirkumfleksa kiri. Arteria desenden anterior kiri membentuk percabangan septum yang memasok dua pertiga bagian anterior septum, dan cabang-cabang diagonal yang berjalan di atas permukaan anterolateral dari ventrikel kiri, permukaan posterolateral dari ventrikel kiri mendapatkan aliran darah oleh cabang-cabang marginal dari arteria sirkumfleksa.


Arteria koronaria dekstra memberikan aliran darah ke atrium kanan, ventrikel kanan dan dinding inferior ventrikel kiri. Arteria sirkumfleksa sinistra memberikan aliran darah pada atrium kiri dan dinding posterolateral ventrikel kiri. Arteria desenden anterior kiri memberikan darah ke dinding depan ventrikel kiri yang masif.
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5) Sistem Konduksi Dan Inervasi

· Sistem Konduksi


Selain memiliki kemampuan untuk mengelurkan impuls secara spontan, jantung juga memiliki keistimewaan yaitu memiliki sel-sel konduksi yang merupakan jaringan neuromuskuler yang membuentuk lintasan khusus atau pathway dengan tujuan mendistribusikan spontaneus impuls yang bersal dari SA Node ke AV Node, bundle of His dan serabut purkinje agar bisa merangsang

seluruh sel-sel otot jantung mulai dari atrium sampai ventrikel sehingga jantung bisa berkontraksi. Jaringan neuromukuler tersebut lebih dikenal dengan nama sistem konduksi jantung.


Normalnya, sistem ini dimulai dari SA Node yang spontan mengeluarkan impuls, kemudian impuls ini akan menyebar ke semua sel otot atrium yang menyebabkan sel otot atrium berdepolarisasi dan berkontraksi. Setelah sluruh sel atrium trangsang dan brkontraksi impuls akan diteruskan

ke ventrikel hanya melalui AV Node dan tidak ada jalan lain karena antara atrium dan ventrikel dibatasi oleh jaringan fibrous yang normalnya tidak bisa dilewati impuls keculai ada kelainan. 


Di AV Node, impuls akan ditahan sebentar untuk memberikan ksmpatan kpada kdua vntrikel untuk mengisi darah sblum berkontraksi. Ssaat stelah kdua impuls di AV node, impuls akan ditruskan ke bundle of His dan cabannya yaitu Left Bundle Branch (cabang bundle of his sebelah kiri) yang akan merangsang sel-sel otot ventrikel kiri dan ke Right Bundle Branch (cabang bundle of his sebelah kanan) yang akan merangsang sel-sel otot ventrikel kanan. Seteelah dari cabang ini, akan diteruskan ke serabut Purkinje yang menyebabkan kedua ventrikel secara bersamaan berdepolarisasi dan berkontraksi.


Berbagai sel penghantar khusus memiliki kecepatan pembentukkan impuls spontan yang berlainan. Simpul SA memiliki kemampuan membentuk impuls spontan tercepat. Impuls ini disebarkan ke seluruh jantung dan menjadi penentu irama dasar kerja jantung, sehingga pada keadaan normal, simpul SA bertindak sebagai picu jantung. Jaringan penghantar khusus lainnya tidak dapat

mencetuskan potensial aksi intriksiknya karena selsel ini sudah diaktifkan lebih dahulu oleh potensial aksi yang berasal dari simpul SA, sebelum sel-sel ini mampu mencapai ambang rangsangnya sendiri.


Saat impuls muncul di SA node dan melintasi melalui atrium, menyebabkan terjadinya depolarisasi atrium. Dari impuls atrium mencapai

AV node, di titik ini terjadi pernundaan impuls karena perbedaan kecepatan impuls, penundaan ini akan memungkinkan atrium berkontraksi dan memompa darah ke dalam ventrikel. Impuls ini kemudian disebarkan di sepanjang bundle of His, ke Lelt and Right Bundle Branch dan akhirnya sampai ke serabut Purkinje menyebabkan depolarisasi ventrikel.


Berbagai sel penghantar khusus memiliki kecepatan pembentukkan impuls spontan yang berlainan. Simpul SA memiliki kemampuan membentuk impuls spontan tercepat. Impuls ini disebarkan ke seluruh jantung dan menjadi penentu irama dasar kerja jantung, sehingga pada keadaan normal, simpul SA bertindak sebagai picu jantung. Jaringan penghantar khusus lainnya tidak dapat mencetuskan potensial aksi intriksiknya karena selsel ini sudah diaktifkan lebih dahulu oleh potensial aksi yang berasal dari simpul SA, sebelum sel-sel ini mampu mencapai ambang rangsangnya sendiri.


Urutan kemampuan pembentukkan potensial aksi berbagai susunan penghantar khusus jantung yaitu:

• Nodus SA (pemacu normal) : 60-80 kali per menit

• Nodus AV : 40-60 kali per menit

• Berkas His dan serat purkinje : 20-40 kali per menit
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· Inervasi Jantung


Jantung di suplai oleh serat saraf otonom dari pleksus jantung superfisial dan dalam dibentuk dari saraf simpatis dan parasimpatis. Stimulus pada saraf simpatis menyebabkan peningkatan detak jantung, impuls konduksi, kontraksi, dan peningkatan aliran darah yang melewati pembuluh darah koroner. Saraf parasimpatis memiliki stimulus sebaliknya yaitu menurunkan detak jantung, menurunkan kontraksi, dan kontriksi terhadap arteri koroner.
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6) Siklus Jantung 


Siklus jantung adalah urutan kejadian elektris dan mekanis selama satu detakan jantung. Gambar 1 menggambarkan kejadian elektris satu siklus jantung yang direpresentasikan elektrokardiogram (EKG) dengan kejadian mekanisnya. Tekanan atrium kiri dan ventrikular kiri diketahui memiliki hubungan dalam hal waktu dengan aliran aorta dan volume ventrikel. Jaringan pemacu jantung khusus memiliki sifat automatisitas dan ritmisitas. Siklus jantung dimulai pada nodus sinoatrial (SA) dengan inisiasi detak jantung. Karena nodus SA node dapat menghasilkan impuls pada frekuensi tertinggi, maka nodus SA dapat dianggap sebagai pemacu jantung alami.


[image: image66.png]Superor vena cava

i vena cava (VC)

Corony s
Pumonsry
sve Gy s
Trcueia
ey v Pumorary
e
R -
e

Osygen poor bood
Toheart | retun from the body
s back t e neart.

Tobacy | Oxygen i oo s
delered 10 tha body
s e creut)

longs (pulmonarycresit)

T pulmonsry steries
Gy bosdiame | T
tobe axygenated.

Oxygenrch blood returns | Toheart
0t hesrtvis e four
puimonaryveins

Aora Pulmonary
il et -

ports m

Semiunsr = -

e Lot

ventice

Wl
e

Masisb, EN., Withelm, PB., & Mallatt, . (2012) Human anatomy. 6* ed media updats. Paacson Benjamin Commings: San Fraacisco.




7) Elektrokardiogram 


Kejadian-kejadian elektris pemacu jantung dan sistem konduksi khusus

direpresentasikan oleh EKG pada permukaan. EKG adalah hasil dari perbedaan

potensial listrik yang dihasilkan oleh jantung pada lokasi perekaman permukaan. Potensial aksi yang dimulai pada nodus SA pun disebarkan ke kedua atrium oleh jaringan konduksi khusus yang memunculkan sistol atrium (kontraksi) dan gelombang P pada EKG. Pada simpangan septum antar-vertikel dan antar-atrium, jaringan konduksi atrium khusus pun menyatu pada nodus atrioventrikular (AV), yang secara distal terhubung ke berkas His. Nodus AV merupakan satu area konduksi yang secara relatif lambat, dan keterlambatan antara kontraksi atrium dan ventrikel biasanya terjadi pada lokus ini. Interval PR merepresentasikan penundaan antara kontraksi atrium dan ventrikel pada level nodus AV. Dari berkas His distal, impuls listrik disebarkan melalui cabang berkas kiri dan kanan yang besar dan akhirnya disebarkan ke serat sistem Purkinje, yang merupakan cabang terkecil dari sistem konduksi khusus. Terakhir, sinyal-sinyal listrik ditransmisikan dari system Purkinje ke masing-masing kardiomiosit ventrikel. Penyebaran depolarisasi ke miokardium ventrikel pun dapat ditunjukkan sebagai kompleks QRS pada EKG. Depolarisasi diikuti dengan repolarisasi ventrikular dan tampilan gelombang T pada EKG.
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C. Pembuluh Darah Dan Darah


1.) Pembuluh Darah Arteri, Kapiler, Vena

· Arteri


Arteri adalah pembuluh darah yang membawa darah dari jantung ke seluruh tubuh. Mereka berbentuk seperti tabung dan bercabang menjadi  arteriol  untuk mencapai organ dan jaringan. Kontraksi pemompaan jantung mendorong darah melalui seluruh arteri di tubuh, dimulai dari aorta , arteri utama dalam sistem peredaran darah . Arteri utama sirkulasi sistemik adalah aorta. Itu melekat pada ventrikel kiri jantung dan membawa darah beroksigen. Aorta bercabang menjadi arteri tubuh yang menuju ke berbagai organ dan daerah tubuh. Anda dapat merasakan denyut nadi Anda di arteri, seperti arteri karotis di leher atau arteri radial di pergelangan tangan. Arteri  pulmonalis  berbeda dari arteri lainnya karena melekat pada ventrikel kanan jantung dan membawa darah yang miskin oksigen ke paru-paru. Di sana, ia bercabang menjadi arteriol dan kapiler sehingga darah dapat mengambil oksigen sebelum kembali ke jantung melalui vena pulmonalis .Darah beroksigen ini memasuki atrium kiri jantung, dan dipompa ke ventrikel kiri dan keluar melalui aorta.


Arteri tubuh mengandung sejumlah besar jenis otot khusus, yang disebut otot polos, yang dapat dikontrol oleh hormon dan sinyal khusus dari sistem saraf. Struktur arteri meliputi: Lapisan luar terbuat dari serat kolagen, Lapisan tengah otot polos dan serat elastis, Lapisan dalam yang disebut endothelium.Darah mengalir melalui bagian tengah arteri yang berongga. Jika pusat berongga ini menyempit karena perubahan otot atau pembentukan plak, hal ini dapat meningkatkan tekanan darah . Plak juga membuat arteri menjadi kurang fleksibel. Jika arteri pecah atau tersumbat, seperti pada stroke atau serangan jantung , jaringan yang biasanya disuplai oleh arteri tersebut akan mati. Dinding arteri yang tebal dan kuat membuatnya mampu menahan tekanan tinggi yang ada di dekat jantung. Semua organ utama dalam tubuh memiliki jenis arteri khusus yang memiliki struktur unik untuk menyalurkan pasokan yang dibutuhkan, termasuk jantung itu sendiri.


Otot jantung disuplai oleh empat arteri koroner. Arteri koroner kiri dan kanan bercabang dari aorta. Arteri koroner kiri selanjutnya terbagi menjadi arteri sirkumfleksa dan arteri desendens anterior kiri. Arteri-arteri ini dapat diganti dalam operasi bypass arteri koroner ( CABG ). Jalan pintas empat kali lipat menggantikan keempatnya.

· Kapiler


Darah kapiler merupakan darah yang berasal dari pembuluh darah kapiler,dimana pembuluh darahnya kecil. Kapiler membentuk jaringan pembuluh darah dan bercabang di dalam sebagian besar jaringan tubuh. Oleh sebab itu, darah kapiler terus menerus berubah susunan dan warnanya, karena terjadi pertukaran gas. Sedangkan vena membawa darah ke arah jantung, sehingga darah vena membawa lebih tua dan agak ungu karena banyak dari oksigennya yang diberikan ke jaringan (Pearce, 2013).


Pembuluh darah kapiler adalah pembuluh darah yang sangat kecil disebut juga pembuluh rambut. Umumnya darah kapiler ini meliputi sel-sel jaringan karena langsung berhubungan dengan sel, kapiler adalah tempat terjadinya pertukaran zat. Komposisinya terdiri dari campuran darah arteri, darah vena, cairan intertisiel dan intaseluler (Syaifuddin, 2009).


Fungsi pembuluh darah kapiler adalah sebagai berikut:

a. Sebagai penghubung antara pembuluh darah arteri dan vena.

b. Tempat terjadinya pertukaran zat antara darah dan cairan jaringan.

c. Mengambil hasil dari kelenjar

d. Menyerap zat makanan yang terdapat dalam usus.

e. Menyaring darah pada ginjal (Syaifuddin, 2009).


Pembuluh darah kapiler merupakan pembuluh darah yang sangat kecil dimana tempat berakhirnya arteri. Semakin kecil arteriol maka akan semakin menghilang ketiga lapis dindingnya, sehingga ketika sampai ke kapiler sehalus rambut, dinding itu tinggal satu lapis saja, yaitu lapisan endothelium (tunika intima). Lapisan yang tipis itu memungkinkan limfe merembes keluar membentuk cairan jaringan dan membawa air. Mineral dan zat makanan untuk sel, menyediakan oksigen dan menyingkirkan bahan buangan termasuk karbondioksida (Pearce, 2013).

· Vena 


Semua vena dapat diambil untuk sampling tetapi yang paling sering adalah pada vena mediana cubiti. Metode pengambilan harus dikuasai (Gandasoebrata,2010). Kesalahan-kesalahan yang lazim dalam cara memperoleh darah vena antara lain : semprit dan jarum yang digunakan dalam keadaan basah, ikatan pembendungan yang terlalu lama atau terlalu keras, terjadinya bekuan dalam semprit karena lambatnya bekerja, dan terjadinya bekuan dalam tabung reaksi atau tabung vakum karena tidak dicampur semestinya dengan antikoagulan

(Gandasoebrata, 2010).


Pembuluh darah vena adalah pembuluh darah yang membawa darah rendah oksigen (teroksigenasi atau miskin oksigen) kecuali pada vena paru, yang membawa darah beroksigen dari paru-paru kembali ke jantung. Pembuluh darah vena merupakan kebalikan dan pembuluh arteri yaitu berfungsi membawa darah kembali ke jantung. Katup pada vena terdapat di sepanjang pembuluh darah. Katup tersebut berfungsi untuk mencegah darah tidak kembali lagi ke sel atau jaringan (Syaifuddm, 2009).


Fungsi Pembuluh Darah Vena yaitu berfungsi sebagai jalur transportasi darah balik dari jaringan untuk kembali ke jantung. Oleh karena tekanan darah sistem vena rendah maka dinding vena yang tipis

namun berotot ini memungkinkan vena berkontraksi sehingga mempunyai kemampuan untuk menyimpan atau menampung darah sesuai kebutuhan tubuh.


Tekanan darah di vena yang rendah menyebabkan ketidakmampuan dalam melawan gaya gravitasi. Pencegahan adanya arus balik, secara fisiologis vena mempunyai katup mencegah backflow (arus balik) darah kembali ke kapiler (Muttaqim A. 2009).

Pembuluh darah vena terdiri atas 3 lapis yaitu :

a. Tunika adventisia adalah lapisan luar yang terdiri atas jaringan ikat  yang fibrus dimana fungsinya sebagai pelindung.

b. Tunika media adalah lapisan tengah yang berotot, lebih tipis, kurang kuat, kurang elastis daripada pembuluh darah arteri yang berfungsi untuk memberi tekanan terhadap darah

Tunika intima adalah lapisan dalam yang terbentuk oleh endothelium dan sangat licin. Tunika intima di pembuluh darah vena terdapat katup yang berbentuk lipatan setengah bulan yang terbuat dari lapisan endothelium dan diperkuat oleh sedikit jaringan fibrus (Pearce, 2013).
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                          2.) Prinsip Sistem Arteri

                  Berdasarkan ukurannya, arteri dapat diklasifikasikan menjadi (1) arteri besar atau arteri elastis; (2) arteri ukuran sedang, arteri muskuler, dan (3) arteriola.

a) Arteri besar (arteri elastin) termasuk aorta dan cabang-cabang besarnya. Arteri jenis ini mempunyai sifat-sifat sebagai berikut: (1) Intima, dibatasi oleh sel-sel endotel. Pada arteri besar membrana basalis subendotel kadang-kadang tidak terlihat. Membrana elastika interna tidak selalu ada. (2) Lapisan media terdiri atas serangkaian membran elastin yang tersusun konsentris. (3) Tunika adventitia tidak menunjukkan membrana externa, relatif tidak berkembang dan mengandung serabut-serabut elastin dan kolagen.

b) Arteri ukuran sedang dan kecil memiliki lapisan muskuler yang tebal. Sel-sel ini bercampur dengan sejumlah serabut elastin serta kolagen dan proteoglikan.

c) Arteriola merupakan pembuluh arteri yang paling kecil (halus), bergaris tengah kurang dari 0,5 mm dan relatif mempunyai lumen yang sempit. Memiliki tunika intima dengan tanpa lapisan subendotel dan umumnya tidak mempunyai membrana elastik interna. Lapisan media adalah lapisan sel-sel otot polos yang tersusun melingkar. Lapisan adventitia tipis, tidak berkembang dengan baik dan tidak menunjukkan adanya membrana elastik externa.

Arteri besar juga dinamakan pengangkut karena fungsi utamanya adalah mengangkut darah. Fungsi arteri ukuran sedang sebagai arteri penyalur yaitu untuk menyediakan darah pada berbagai organ. Perubahan arteriosklerosis pada umumnya mulai pada lapisan subendotel, berjalan ke tunika media. Lesi lapisan intima dan lapisan tengah yang ditemukan pada arteriosklerosis yang disertai dengan destruksi jaringan elastin dan akibatnya kehilangan elastisitas adalah akibat gangguan sirkulasi yang berat.

          3.) Prinsip Sistem Vena 

· Tunica intima: endothelium - selnya pipih selapis, subendothelium jaringan ikat tipis langsung berhubungan dengan tunica adventitia.

· Tunica media: tidak ada.

· Tunica adventitia: jaringan ikat longgar dengan serabut colagen yang membentuk berkas-berkas longitudinal, sel fibroblast tampak diantaranya. selsel otot polos tampak pula.

Vena biasanya digolongkan menjadi:

a) Venula, garis tengah 0,2 – 1 mm, ditandai oleh tunika intima yang terdiri atas endotel, tunika media tebal yang terdiri atas lapisan sel otot polos, dan lapisan adventitia merupakan lapisan yang paling tebal, terdiri atas jaringan penyambung yang kaya akan serabut-serabut kolagen.

b) Vena ukuran kecil atau sedang dan mempunyai garis tengah 1 – 9 mm. Tunika intima biasanya mempunyai lapisan subendotel yang tipis, tetapi hal ini pada suatu saat mungkin tidak ada. Tunika media terdiri atas berkas-berkas kecil otot polos yang bercampur dengan serabut-serabut kecil kolagen dan jala-jala halus serabut elastin. Lapisan kolagen adventitia berkembang dengan baik.

c) Vena besar mempunyai tunika intima yang berkembang dengan baik. Tunika media jauh lebih kecil, dengan sedikit sel-sel otot polos dan banyak jaringan penyambung. Tunika adventitia adalah lapisan yang paling tebal dan pada pembuluh yang paling besar dapat mengandung berkas-berkas longitudinal otot polos. Di samping perbedaan lapisan ini, vena ukuran-kecil atau sedang menunjukkan adanya katup-katup di dalamnya. Struktur ini terdiri atas 2 lipatan semilunaris dari lapisan dalam pembuluh yang menonjol ke dalam lumen. Mereka terdiri atas jaringan penyambung elastin dan dibatasi pada kedua sisinya oleh endotel. Katup-katup khususnya banyak pada vena anggota badan (lengan dan tungkai). Mereka mendorong darah vena ke arah jantung--- berkat kontraksi otot-otot rangka yang terletak di sekitar vena.

4.) Tekanan Darah 



Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri. Tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi disebut tekanan sistolik, sedangkan tekanan terendah yang terjadi saat jantung beristirahat disebut tekanan diastolik. Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari 100/60 mmHg sampai 140/90 mmHg. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 120/80 mmHg (Smetlzer dan Bare, 2011).

                 Tekanan darah dikontrol oleh otak, sistem saraf otonom, ginjal, beberapa kelenjar endokrin, arteri dan jantung. Otak adalah pusat pengontrol tekanan darah di dalam tubuh. Serabut saraf adalah bagian sistem saraf otonom yang membawa isyarat dari semua bagian tubuh untuk menginformasikan kepada otak perihal tekanan darah volume darah dan kebutuhan khusus semua organ. Semuainformasi ini diproses oleh otak dan keputusan dikirim melalui saraf menuju organ-organ tubuh termasuk pembuluh darah, isyaratnya ditandai dengan mengempis atau mengembangnya pembuluh darah (Guyton dan Hall, 2007).

                  Tekanan darah dikontrol oleh berbagai proses fisiologis yang bekerja bersamaan. Serangkaian mekanisme oleh ginjal, otak dan sistem hormonal memastikan darah mengalir di sirkulasi dan memungkinkan jaringan mendapatkan nutrisi agar dapat berfungsi dengan baik. Jika salah satu mekanisme mengalami gangguan, maka dapat terjadi tekanan darah tingggi (Evelyn C. Pearce, 2013)
5.) Pengisian Kapiler Darah

 Kapiler dapat dianggap sebagai bagian sentral dari sirkulasi. Darah meninggalkan jantung melalui aorta dan arteri pulmonalis yang melakukan perjalanan ke seluruh tubuh dan ke paru-paru. Arteri besar ini menjadi arteriol yang lebih kecil dan akhirnya menyempit untuk membentuk kapiler. Dari kapiler, darah mengalir ke venula yang lebih kecil dan kemudian ke vena mengalir kembali ke jantung. 

Kapiler bertanggung jawab untuk memfasilitasi transportasi dan pertukaran gas, cairan, dan nutrisi dalam tubuh. Sementara arteri dan arteriol bertindak untuk mengangkut produk-produk ini ke kapiler, itu adalah pada tingkat kapiler di mana pertukaran terjadi. Kapiler juga berfungsi untuk menerima karbon dioksida dan produk limbah yang kemudian dikirim ke ginjal.dan hati.(untuk limbah) dan paru-paru (untuk mengembuskan karbon dioksida).

Regulasi pergerakan cairan antara kapiler dan jaringan interstitial di sekitarnya ditentukan oleh keseimbangan dua kekuatan: tekanan hidrostatik dan tekanan osmotik. Pada sisi arteri kapiler, tekanan hidrostatik (tekanan yang berasal dari jantung yang nemompa darah dan elastisitas arteri) tinggi Karena kapiler "bocor", tekanan ini mendorong cairan dan nutrisi ke dinding kapiler dan keluar ke ruang interstitial dan jaringan. Di sisi vena kapiler, tekanan hidrostatik telah turun secara signifikan. Pada titik ini, tekanan osmotik cairan di dalam kapiler (karena adanya garam dan protein dalam darah) yang menarik cairan kembali ke kapiler. Tekanan osmotik juga disebut sebagai tekanan onkotik dan inilah yang menarik cairan dan produk limbah dari jaringan dan ke dalam kapiler untuk dikembalikan ke aliran darah (dan kemudian dikirim ke ginjal di antara tempat-tempat lain.

6.) Penghitungan Nadi


Denyut merupakan pemeriksaan pada pembuluh nadi atau arteri. Nadi adalah denyut nadi yang teraba pada dinding pembuluh darah arteri yang berdasarkan sistolik dan diastolik dari jantung. menggambarkan seberapa cepat denyut tekanan darah melakukan perjalanan dari satu titik ke titik lain dalam tubuh manusia. Setiap kali jantung berdenyut, sebuah gelombang melakukan perjalanan dari jantung ke dinding arteri di dalam aliran darah. Hal inilah yang menjadi dasar untuk pengukuran kecepatan denyut nadi. Denyut merupakan pemeriksaan pada pembuluh nadi atau arteri, Pengukuran dan pemeriksaan denyut pada pembuluh nadi atau arteri dapat dilakukan pada beberapa titik denyut misalnya denyut arteri radialis pada pergelangan tangan, arteri brachialis pada lengan atas, arteri karotis pada leher, arteri poplitea pada belakang lutut, arteri dorsalis pedis atau arteri tibialis posterior pada kaki.


Denyut nadi setiap orang akan bervariasi. Ini bergantung pada beberapa faktor yang bisa memengaruhi. Secara umum, berikut adalah jumlah denyut nadi normal per menit sesuai usia:

· Bayi sampai usia 1 tahun: 100-160 kali per menit.

· Anak usia 1-10 tahun: 70-120 kali per menit.

· Anak usia 11-17 tahun: 60-100 kali per menit.

· Orang dewasa: 60-100 kali per menit.


Denyut nadi normal pada bayi dan anak cenderung lebih tinggi daripada orang dewasa. Ini karena kebutuhan suplai darah pada bayi dan anak lebih banyak, sehingga jantung harus bekerja lebih keras dan berdetak lebih cepat untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Namun, denyut jantung ini juga bisa berubah-ubah, bergantung pada aktivitas fisik dan kondisi kesehatan bayi dan anak. Misalnya, anak sangat aktif, kesakitan, demam, atau dehidrasi bisa menunjukkan peningkatan denyut nadi. Selain itu, denyut nadi normal orang dewasa berusia 20 – 35 tahun saat berolahraga adalah sekitar 95 sampai 170 kali per menit. Lalu, bagi usia 35 sampai 50 tahun antara 85 sampai 155 kali per menit. Terakhir, usia lebih dari 60 tahun denyut jantung antara 80 sampai 130 kali per menit.

BAB X
 SISTEM LIMPATIK DAN
 KEKEBALAN TUBUH
A. Definisi dan Fungsi Getah Bening 

Darah bersirkulasi di dalam tubuh melalui pembuluh darah. Selain darah, ada suatu cairan yang mengalir di seluruh jaringan tubuh yang dinamakan getah bening atau limfa. Getah bening merupakan kelenjar tanpa saluran dan dialirkan melalui sistem peredaran getah bening (limfa). Sistem peredaran limfa memiliki hubungan yang erat dengan sistem peredaran darah sehingga keduanya penting dalam sistem transportasi dalam tubuh manusia.

Getah bening berwarna jernih kekuning - kuningan menyerupai susu. Cairan tersebut disebabkan karena adanyanya kandungan lemak dan zat utama yang diangkut oleh limfa adalah lemak (asam lemak dan gliserol). Selain kandungan tersebut juga megandung protein dan air yang jumlahnya berbeda pada plasma darah. Kadar protein pada getah bening lebih rendah dan kadar air jauh lebih besar. Getah bening dialirkan melalui pembuluh limfa dan tidak selalu berada di dalam pembuluh limfa sehingga disebut sebagai peredaran darah terbuka. Sirkulasi getah bening tidak dipompa oleh jantung seperti pada peredaran darah, tetapi melalui kontraksi pada otot rangka. Getah bening atau limfa berfungsi dalam mengalirkan cairan interstitial, mengangkut lemak dari makanan serta berperan dalam sistem pertahanan tubuh (sistem imunitas). Cairan interstitial adalah cairan yang mengelilingi sel dan termasuk cairan yang terkandung di antara rongga tubuh. Dalam getah bening banyak tersusun oleh limfosit dan hal ini berbeda pada darah yang tersusun atas sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit) dan keping darah (trombosit).
B. Struktur Fungsi Getah Bening 
Manusia memiliki sistem peredaran darah dan sistem peredaran getah bening (limfa). Kedua sistem tersebut berperan penting dalam transportasi seluruh zat atau komponen lain dalam tubuh. Sistem limfa terdiri dari cairan limfa, pembuluh limfa, dan kelenjar limfa. 

1. Cairan Limfa Cairan limfa

Mengandung sel – sel darah putih (leukosit) yang berfungsi untuk melawan mikroorganisme atau antigen yang dapat menyebabkan infeksi (penyakit). Cairan ini keluar dari pembuluh darah dan mengisi ruang antarsel sehingga membasahi semua jaringan tubuh. 
2. Pembuluh Limfa Pembuluh limfa 
Atau pembuluh getah bening merupakan bagian dari sistem peredaran limfa. Pembuluh limfa berfungsi dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh, menyerap lemak dari saluran pencernaan dan mengembalikannya ke dalam sirkulasi darah dan memberikan perlindungan atau pertahanan terhadap infeksi mikroorganisme. Pembuluh ini berbeda dengan pembuluh darah yang mengedarkan darah dengan sistem peredaran darah tertutup, tetapi pembuluh limfa ini membawa cairan dalam satu arah. Pembuluh limfa terletak di sela-sel otot, memiliki cabang-cabang halus, dan bagian ujungnya terbuka. Melalui bagian ujung tersebut, cairan tubuh masuk ke dalam pembuluh limfa. 
Pembuluh limfa terbagi menjadi dua jenis yaitu : 
a) Pembuluh limfa kanan 

Pembuluh ini berfungsi untuk menampung cairan limfa yang berasal dari daerah kepala, leher bagian kanan, dada kanan, dan lengan kanan. Jenis pembuluh ini berakhir pada vena (pembuluh balik) yang berada di bawah bagian selangka kanan. 
Pembuluh limfa kiri

b) Pembuluh ini berfungsi untuk menampung getah bening yang berasal dari daerah kepala, leher kiri, dada kiri, dan lengan kiri serta tubuh bagian bawah. Jenis pembuluh ini berakhir pada vena (pembuluh balik) di bawah bagian selangka kiri

3. Kelenjar Limfa Kelenjar getah bening (limfa)

Atau disebut juga sebagai nodus limfa merupakan struktur kecil yang berbentuk seperti kacang dengan ukuran kurang dari 2,5 cm. Kelenjar ini berperan dalam menghasilkan sel darah putih dan menyaring cairan getah bening sebelum dikembalikan ke aliran darah. Kelnjar ini dapat ditemukan dalam leher, toraks, abdomen, dan lipatan paha. Selain itu, juga terdapat organ lain yang berhubungan dengan sisitem getah bening yaitu limpa dan tonsil. Limpa adalah sebuah kelenjar yang terletak di rongga perut kiri atas dan tepat di bawah diafragma. Limfa berwarna ungu tua dan merupakan organ terbesar pada sistem getah bening. Limpa menghasilkan limfosit sehingga berperan penting dalam pertahanan tubuh terhadap penyakit dan sebagai tempat pembongkaran sel darah merah yang sudah mati. Selain itu, tonsil adalah salah satu jaringan pada sistem getah bening. Tonsil terletak tepat dibawah selaput lendir yang melapisi hidung, mulut, dan tenggorokan (faring). Tonsil berfungsi untuk mencegah terjadinya infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme yang masuk melalui hidung, mulut, dan tenggorokan. 
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BAB XI

SISTEM PERNAPASAN

A. Pernapasan


Pengertian pernafasan atau respirasi adalah suatu proses mulai dari pengambilan oksigen, pengeluaran karbohidrat hingga penggunaan energi di dalam tubuh. Manusia dalam bernapas menghirup oksigen dalam udara bebas dan membuang karbon dioksida ke lingkungan.

Pernapasan atau respirasi adalah arutan peristiwa yang menyebabkan pertukaran oksigen dan karbondioksida antara lingkungan luar dengan sel-sel tubuh. Setiap tiga sampai lima detik sinyal - sinyal saraf merangsang proses bernapas, atau ventilasi, yang mengalirkan udara melalui serangkaian jalan napas ke dalam dan keluar paru.

Pernapasan terdiri dari tiga fase:

· Ventilasi paru, yaitu pertukaran udara antara udara luar dan alveoli paru Proses ini terjadi saat inhalasi dan ekshalasi.
· Pertukaran gas eksternal, terjadi di paru saat oksigen berdifusi dari alveoll ke dalam darah dan karbondioksida berdifusi keluar dari darah ke alveoli yang selanjutnya dihembuskan ke luar tubuh. Pertukaran gas internal, terjadi di jaringan karena oksigen berdifusi dari darah ke sel -sel tubuh, sedangkan karbondioksida dilepaskan dari sel sel tubuh ke dalam darah.
a. Komponen Sistem Pernapasan

· Hidung


Hidung terdiri dari hidung bagian luar yang dapat terlihat dan rongga hidung bagian dalam yang terletak di dalam. Septum nasi membagi rongga hidung kanan dan kiri. Udara masuk melalui bagian-bagian yang disebut meatus Dinding dari meatus disebut konka. Dinding_tersebut dibentuk oleh tulang wajah (konka hidung bagian bawah dan tulang ethmoid). Bulu hidung, lendir, pembuluh darah, dan silia yang melapisi rongga hidung akan menyaring, melembabkan, menghangatkan, dan menghilangkan kotoran dari udara..


Di sekitar rongga hidung terdapat 4 pasang sinus para nasalis yaitu: sinus frontalis, maxillaris, spenoidalis dan ethmoidalis. Melalui sinus ethmoidalis inilah keluar serabut saraf pertama nervus olfactorius atau saraf pembau. 


Hidung mempunyai hubungan dengan organ-organ di sekitarnya di antaranya dengan rongga telinga tengah atau auris media melalui celah sempit Tuba Auditiva Eustachius, sedangkan hidung dengan mata melalui ductus Lacrimalis. Selama berada dalam rongga hidung, udara mengalami tiga proses yaitu penyaringan oleh silia, pelembaban karena udara bersentuhan langsung dengan lapisan mukosa dan terakhir pemanasan karena udara yang masuk dalam tubuh bersentuhan dengan pembuluh darah yang berada di submucosa.
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Sistem Pernapasan Manusia
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Saluran Pernapasan Bagian Atas

· Faring

Faring merupakan pipa berotot, berjalan dari dasar tengkorak sampai ketinggian kartilago Krikoid. Hubungan faring dengan hidung melalui celah sempit yang disebut Choana, dengan mulut melalui Isthmus Fausium. Ke bawah depan faring berhubungan dengan laring dan belakang dengan esofagus.


Faring terdiri dari tiga bagian Nasofaring yaitu bagian faring yang letaknya sejajar hidung, Nasofaring menerima udara yang masuk dari hidung. Terdapat saluran eusthacius yang menyamakan tekanan udara di telinga tengah. Tonsil faring (adenoid) terletak di belakang nasofaring 


Orofaring bagian faring terletak di sejajar mulut, Orofaring menerima udara dari nasofaring dan makanan dari rongga mulut. Palatine dan lingual tonsil terletak di sini. 


Laringofaring merupakan bagian faring dan terletak sejajar laring, menyalurkan makanan ke kerongkongan dan udara ke laring.

· Laring


Laring menerima udara dari laringofaring. Laring terdiri dari sembilan keping tulang rawan yang bergabung dengan membran dan ligamen. Epiglotis merupakan bagian pertama dari tulang rawan laring. Saat menelan makanan, epiglottis tersebut menutupi pangkal tenggorokkan untuk mencegah masuknya makanan dan saat bernapas katup tersebut akan membuka Tulang rawan tiroid melindungi bagian depan laring. Tulang rawan yang menonjol membentuk jakun.


Lipatan membran mukosa (Supraglottis) menghubungkan sepasang tulang arytenoid yang berada di belakang dengan tulung rawan tiroid yang berada di depan. Lipatan vestibular atas (pita suara palsu) mengandung serat otot yang memungkinkan untuk bernafas dalam waktu tertentu saat ada tekanan pada otot rongga dada (misalnya: tegang saat buang air besar atau mengangkat beban berat). Lipatan vestibular bawah (kord vokalis superior) mengandung ligamen yang elastis. Kord vokalis superior bergetar bila otot rangka menggerakkan mereka ke jalur keluarnya udara. Hal tersebut mengakibatkan kita dapat berbicara dan menghasilkan berbagai suara Kartilago krikoid, kartilago cuneiform, dan kartilago corniculate merupakan akhir dari laring.
· Trakea


Trakea merupakan saluran fleksibel yang panjangnya 10 sampai 12 cm (4 inci) dan berdiameter 2,5 cm (1 inci). Dindingnya terdiri dari empat lapisan yang terdiri dari :
a. Mukosa

Mukosa merupakan lapisan terdalam trakea. Mukosa mengandung sel goblet yang dapat memproduksi lender dan epitel pseudostratified bersilia. Silia menyapu kotoran menjauhi paru-paru dan menuju ke arah faring.

c. Submukosa

Submukosa merupakan lapisan jaringan ikat areolar yang mengelilingi mukosa
d. Tulang Rawan Hialin 

16-20 cincin tulang rawan hialin berbentuk C membungkus sekitar submucosa tersebut. Cincin kartilago memberikan bentuk kaku pada trekea, mencegahnya agar tidak kolaps dan membuka jalan udara

e. Adventitia

Adventitia merupakan lapisan terluar dari trakea. Lapisan ini tersusun atas jaringan ikat areolar (longgar). Pada ketinggian vertebra thorakalis ke-5, faring bercabang menjadi 2 bronchus. Tempat percabangan trachea disebut Karina
· Bronkus


Bronkus merupakan cabang trachea dan terdiri dari dua buah yaitu bronkus kanan dan bronkus kiri, masing-masing akan menuju ke paru-paru kanan dan paru-paru kiri. Bronkus kanan lebih besar, pendek dan tegak dibandingkan dengan bronkus kiri, terdiri dari 3 cabang dan tersusun atas 6-8 cincin rawan. Sedangkan bronkus kiri lebih panjang dan langsing, terdiri dari 2 cabang dan tersusun atas 9-12 cincin rawan.

Di dalam paru-paru, masing-masing bronkus utama bercabang dengan diameter yang lebih kecil, membentuk bronkus sekunder (lobar), bronkus tersier (segmental), bronkiolus tererminal (0.5 mm diameter) dan bronchioles pernapasan mikroskopis. Dinding utama bronkus dibangun seperti trakea, tetapi cabang dari pohon semakin kecil, cincin tulang rawan dan mukosa yang digantikan oleh otot polos.
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Bagian Anterior dan Sigital Dari Laring Dan Trakea

· Alveolus


Saluran alveolus adalah cabang akhir dari pohon bronkial. Setiap saluran alveolar diperbesar, seperti gelembung sepanjang panjangnya. Masing-masing pembesaan disebut alveolus, dan sekelompok alveolar yang bersebelahan disebut kantung alveolar. Beberapa alveoli yang berdekatan dihubungkan oleh alveolar pori-pori.
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Alveoli
· Membran Pernapasan


Membran pernapasan terdiri dari dinding alveolar dan kapiler. Pertukaran gas terjadi di membran ini. Karakteristik membran ini sebagai berikut:

Tipe I : sel tipis, sel-sel epitel skuamosa yang merupakan sel primer jenis dinding alveolar. Difusi oksigen terjadi di sel-sel.

Tipe ll : sel sel epitel kuboid yang diselingi antara sel tipe 1. sel Tipe I mensekresi surfaktan paru (fosfolipid erikat prfotein) yang mengurangi tegangan permukaan kelembaban yang menutupi dinding alveolar. Penurunan tegangan permukaan memungkinkan oksigen untuk lebih mudah meredakan dalam kelembaban Sebuah tegangan permukaan yang lebih rendah juga mencegah kelembaban didinding yang berlawanan dari duktus alveolus atau alveolar dari inti dan menyebabkan saluran udara kecil runtuh. Alveolar makrofag (sel debu) berkeliaran di antara sel-sel lainnya dari dinding alveolar

menghilangkan kotoran dan mikroorganisme. Sebuah membran basal epitel tipis membentuk lapisan luar dari dinding alveolar.Sebuah jaringan padat kapiler mengelilingi masing-masing alveolus. Dinding kapiler terdir dari sel-se endotel dikelilingi pleh membran tipis.
B. Mekanisme Pernapasan


Hukum Boyle menggambarkan hubungan antara tekanan (P) dan Volume (V) dari gas. Hukum Boyle menyatakan bahwa jika kenaikan volume, maka tekanan harus turun (atau sebaliknya). Hubungan ini sering ditulis sebagai PV = konstan, atau P1V1 = P2V2. Kedua Persamaan dari tekanan dan volume tetap sama (hukum berlaku hanya ketika suhu tidak berubah).


Pernapasan terjadi ketika otot-otot sekitar paru-paru kontraksi atau relaksasi yang mengubah volume total udara di dalam saluran udara (bronkus, bronchioles) dalam paru-Paru. Ketika volume paru-paru berubah, tekanan udara di paru-paru berubah sesuai dengar hukum Boyle. Udara keluar Jika tekanan di paru-paru lebih besar dibandingkan di luar paru-paru,. Jika terjadi sebaliknya, maka udara bergegas masuk. Berikut merupakan mekanisme sistem pernapasan manusia:
· Inspirasi


Inspirasi terjadi ketika diafragma dan otot interkostalis eksternal berkontraksi. Kontraksi diafragma (otot rangka bawah paru-paru) menyebabkan peningkatan ukuran rongga dada, sedangkan kontraksi otot interkostalis eksternal mengangkat tulang rusuk dan tulang dada. Dengan demikian, otot menyebabkan paru-paru untuk memperluas dan meningkatkan volume saluran udara internal. Sebagai tanggapan, tekanan udara di dalam paru-paru menurun di bawah udara luar tubuh, karena gas bergerak dari daerah tekanan tinggi ke tekanan rendah, udara masuk ke paru-paru.
· Ekspirasi

Ekspirasi terjadi ketika Otot diafragma dan interkostal eksternal rileks. Sebagai tanggapan, serat elastis pada jaringan paru-paru menyebabkan paru-paru untuk menahan diri untuk volume aslinya. Tekanan udara dalam paru kemudian meningkat di atas tekanan udara luar tubuh, dan udara keluar. Selama tingginya tingkat ventilasi, berakhirnya difasilitasi oleh kontraksi dari otot-otot ekspirasi (otot interkostalis dan otot perut).


Pemenuhan paru-paru merupakan ukuran kemampuan paru-paru dan rongga dada untuk memperluas, karena elastisitas jaringan paru-paru dan tegangan permukaan yang rendah dari kelembaban di paru-paru (dari surfaktan), paru-F paru normal memiliki pemenuhan tinggi.
C. Volume Pernapasan


Istilah-istilah berikut menggambarkan volume paru-paru berbagai pernafasan:

1. Volume pernapasans tidal santai. (TV), sekitar 500 ml, adalah jumlah udara terinspirasi saat normal, pernapasan santai

2. Volume cadangan inspirasi (IRV), sekitar 3.100 ml, adalah tambahan udara yang dapat dihirup secara paksa setelah inspirasi normal tidal volume.
3. Volume cadangan ekspirasi (ERV), sekitar 1.200 ml, adalah tambahan udara yang dapat dihembuskan paksa setelah berakhirnya normal tidal volume.
4. Volume residu (RV), sekitar 1.200 ml, adalah volume udara masih yang tersisa di paru-paru setelah volume cadangan ekspirasi dihembuskan.
Menyimpulkan volume paru-paru tertentu menghasilkan kapasitas paru-paru sebagi berikut:

· Kapasitas paru total (TLC), sekitar 6.000 ml, adalah maksimum jumlah udara yang dapat mengisi paru-paru (TLC = TV + IRV + ERV + RV).
· Kapasitas vital (VC), sekitar 4.800 ml, adalah jumlah total atau udara yang dapat berakhir setelah sepenuhnya menghirup (VC = TV + IRV + ERV =sekitar 80% TLC).
· Kapasitas inspirasi (IC), sekitar 3.600 ml, adalah maksimum jumlah udara yang dapat terinspirasi (IC = TV + IRV).
· Kapasitas residual fungsional (FRC), sekitar 2.400 ml, adalah jumlah udara yang tersisa di paru-paru setelah ekspirasi yang normal (FRC = RV + ERV).


Beberapa dari udara di paru-paru tidak berpartisipasi dalam pertukaran gas seperti udara terletak di ruang mati anatomi dalam bronchi dan bronchioles-yaitu, di luar alveoli.
D. Transpot Gas


Oksigen dalam darah diangkut dengan dua cara:

· Sejumlah kecil O2 (1,5 persen) dilakukan dalam plasma sebagai terlarut gas
· Sebagian oksigen (98,5 persen) dibawa dalam darah terikat dengan protein hemoglobin dalam sel darah merah. Sebuah oksihemoglobin sepenuhnya jenuh (Hb02) memiliki empat 02 molekul terpasang. Tanpa oksigen molekul disebut sebagai deoxygemoglobin (Hb).

Kemampuan hemoglobin untuk mengikat O2 dipengaruhi oleh tekanan parsial oksigen. Semakin besar tekanan parsial oksigen dalam darah, lebih mudah mengikat oksigen Hb. Kurva Disosiasi oksigen-hemoglobin, yang ditunjukkan pada gambar di bawah, menunjukkan sebagai pO2 meningkat menuju 100 mm Hg, saturasi Hb mendekati 100%. Keempat bahwa faktor berikut menurunkan afinitas, atau kekuatan tarik, Hb untuk O2 dan menghasilkan pergeseran kurva O2-Hb disosiasi di sebelah kanan:

· Kenaikan suhu.
· Peningkatan tekanan parsial CO2 (pCO2).
· Peningkatan keasaman (penurunan pH). Penurunan afinitas Hb untuk 02, disebut efek Bohr, hasil ketika H + mengikat Hb
· Peningkatan BPG dalam sel darah merah. BPG (bisphosphoglycerate) yang dihasilkan dalam sel darah merah ketika mereka menghasilkan energi dari glukosa.
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Karbon dioksida diangkut dalam darah dengan cara berikut:

· Sejumlah kecil CO₂ (8 persen) dilakukan dalam plasma sebagai gas terlarut.
· Beberapa CO₂ (25 persen) mengikat Hb dalam sel darah merah membentuk
carbaminohemoglobin (HbCO₂). (CO₂ mengikat ke tempat yang berbeda dari yang O₂).
· Sebagian besar CO₂ (65 persen) yang diangkut sebagai ion bikarbonat terlarut

HCO₃-) di dalam plasma. Pembentukan HCO₃-, bagaimanapun, terjadi pada sel-sel darah merah, dimana pembentukan asam karbonat (H2CO₃-) adalah dikatalisasi oleh enzim karbonat anhydrase, sebagai berikut :
CO₂ + H₂O fl + H₂CO₃ fl + H ⁺ + HCO₃-

Setelah pembentukan dalam sel darah merah, yang paling H⁺ mengikat molekul

hemoglobin (menyebabkan efek Bohr) sedangkan H⁺ tersisa berdifusi kembali ke plasma, sedikit penurunan pH plasma. lon HCO₃- berdifusi kembali ke plasma juga. Untuk menyeimbangkan keseluruhan peningkatan muatan negatif memasuki plasma, ion klorida menyebar ke arah yang berlawanan, dari plasma ke sel-sel darah merah (klorida bergeser).
E. Pengaturan Pernapasan


Respirasi dikendalikan oleh area otak yang merangsang kontraksi dari diafragma dan otot-otot interkostal. Daerah ini, secara kolektif disebut pusat pernapasan, sebagai berikut:

· Pusat inspirasi medullar, terletak di medullar oblongata, menghasilkan impuls saraf ritmis yang merangsang kontraksi inspirasi otot (otot diafragma dan intercostal eksternal). Biasanya, berakhirnya terjadi ketika otot-otot rileks, tapi ketika pernapasan yang cepat, pusat inspirasi memfasilitasi kedaluwarsa dengan merangsang ekspirasi otot (otot interkostal internal dan perut otot).
· Daerah pheumotaxic, terletak di pons, menghambat pusat inspirasi, membatasi kontraksi dari otot-otot inspirasi, dan mencegah paru-paru dari terlalu datar

· Daerah apneustic juga terletak di pons, merangsang inspirasi pusat, memperpanjang kontraksi otot inspirasi.
Pusat-pusat pernapasan dipengaruhi oleh rangsangan yang diterima dari tiga kelompok neuron sensorik berikut:

· Pusat kemoreseptor (saraf dari sistem saraf pusat), terletak di medulla oblongata, memantau cairan kimia serebrospinal. Ketika CO₂ dari plasma memasuki cairan cerebrospinal, membentuk HCO₃-dan H⁺, dan pH cairan tetes (menjadi lebih asam). Sebagai respons terhadap penurunan pH, stimulasi pusat kemoreseptor merangsang pusat pernapasa untuk meningkatkan dasar inspirasi.

· Peripheral kemoreseptor (saraf dari sistem saraf perifer), terletak di badan aorta di dinding lengkung aorta dan badan karotid di dinding arteri karotid, memantau kimia darah. Peningkatan pH, atau pCO2 atau penurunan pO2, menyebabkan reseptor untuk merangsang pusat pernapasan.

Peregangan reseptor di dinding bronkus dan bronkiolus diaktifkan ketika paru-paru memperluas batas fisik mereka. Ilni sinyal reseptor pusat pernapasan untuk menghentikan stimulasi inspirasi otot, yang memungkinkan kedaluwarsa untuk memulai. Respons ini disebut inflasi (Hering-Breur) reflex

F. Spirometri


Pemeriksaan spirometri adalah tes yang bertujuan untuk menilai fungsi paru. Pemeriksaan  tersebut menilai jumlah udara yang dapat dihirup dan dihembus paru dalam satuan volume mililiter, serta kecepatan arus udara paru dalam satuan mililiter per detik. Pemeriksaan dilakukan dengan cara menghirup dan menghembus napas melalui corong mulut (tidak malalui hidung).

Jumlah volume yang dihasilkan dapat digunakan untuk menilai kesehatan paru apakah terdapat gangguan pengembangan paru, sumbatan pada jalan napas atau normal. Selain itu spirometri juga dapat digunakan sebagai alat penunjang dalam mendiagnosis penyakit pernapasan, seperti asma, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), fibrosis paru, dan penyakit paru lainnya. Manfaat lain pemeriksaan spirometri digunakan untuk penilaian persiapan operasi tertentu dan juga sebagai bagian dari pemeriksaan umum periodik (general medical check-up).

Hal yang harus diperhatikan sebelum melakukan pemeriksaan spirometri, orang yang akan diperiksa diinstruksikan untuk tidak merokok dan mengonsumsi minuman alkohol, minimal 24 jam sebelumnya. Orang yang akan diperiksa disarankan menggunakan pakaian longgar dan menghindari makan berat sebelum pemeriksaan agar pemeriksaan berlangsung nyaman dan pengukuran yang dihasilkan menggambarkan kondisi sebenarnya.

Pemeriksaan spirometri terdiri dari dua manuver. Manuver pertama menilai jumlah udara yang dapat dihirup dan dihembus paru. Melalui corong mulut, orang yang diperiksa diinstruksikan menghirup napas dalam semaksimal mungkin, lalu mengeluarkannya hingga habis. manuver kedua menilai kecepatan aliran udara paru. Orang yang diperiksa akan diminta untuk menghirup napas dalam, lalu menghembuskan napas secepat dan sekuat mungkin. Kedua manuver ini masing-masing dilakukan tiga kali untuk mendapatkan hasil yang baik dan memenuhi syarat.

Indikasi pemeriksaan spirometri adalah batuk, rasa berat di dada, dan sesak.Jika diperlukan, akan melakukan serangkaian tes, salah satunya spirometri, untuk dapat memberikan terapi yang tepat.


Beberapa efek samping dapat terjadi selama atau setelah tes spirometri dilakukan seperti :

· Merasa sedikit pusing atau sesak napas segera setelah melakukan tes.
· Tes spirometri akan meningkatkan tekanan di kepala, dada, perut dan mata, ketika mengeluarkan napas. 
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BAB XII SISTEM PENCERNAAN
A. Proses Pencernaan

1. Mulut

Makanan pertama kali masuk melalui mulut. Di dalamnya, terjadi proses pencernaan secara mekanik dan kimiawi. Untuk proses pencernaan mekanik dilakukan oleh gigi, sedangkan proses pencernaan kimiawi dibantu oleh beberapa enzim seperti amilase, ptialin, dan juga enzim maltase.
2. Kerongkongan

Setelah diproses melalui mulut, selanjutnya makanan menuju ke kerongkongan terlebih dahulu sebelum mencapai lambung. Di kerongkongan, terdapat gerakan peristaltik (seperti meremas-remas) guna mendorong makanan menuju lambung.
3. Lambung

Selain di mulut, proses pencernaan secara mekanik juga terjadi di dalam lambung ketika makanan dihaluskan oleh gerakan otot-otot lambung. Pada lambung, terjadi pula proses pencernaan secara kimiawi melalui enzim-enzim. Ada enzim pepsin yang berfungsi mengubah protein menjadi asam amino, enzim renin yang berfungsi mengubah protein menjadi kasein, dan juga HCl (asam klorida) yang berfungsi memecah protein serta melawan virus dan bakteri yang masuk melalui sistem pencernaan.
4. Usus Halus

Dari lambung, makanan yang sudah diproses di lambung menuju usus halus. Usus halus terdiri dari tiga bagian, yaitu duodenum (usus 12 jari), jejunum (usus kosong), dan ileum (usus penyerapan). Di usus halus ini makanan kembali diproses secara kimiawi yang dibantu oleh enzim-enzim dari pankreas, empedu, dan hati seperti tripsin, amilase, maltase, sukrase, laktase, dan lipase.
5. Usus Besar

Setelah nutrisi diserap di usus halus, sisa-sisa makanan mengalami pembusukan di dalam usus besar. Selain pembusukan, di dalam usus besar juga air diserap sehingga sisa-sisa makanan siap diubah menjadi feses (kotoran).
6. Rektum dan Anus 

Feses akan disimpan di dalam rektum sebelum dikeluarkan lewat anus. Di rektum, sensor di sana akan mengirimkan sinyal ke otak untuk memutuskan apakah feses perlu dikeluarkan atau tidak. Setelah itu, feses yang siap dibuang akan dikeluarkan melalui anus. Otot anus berfungsi untuk menahan dan menjaga feses agar tidak keluar dari rektum sebelum saatnya.
B. Peritoneum


Peritoneum adalah membran serosa rangkap yang sebesar dalam tubuh yang terdiri dua bagian utama yaitu peritoneum parietal yang  melapisi dinding rongga abdominal, dan rongga peritoneum viseral yang meliputi semua organ yang berada pada didalam rongga itu (Pearce, 2009).


Peritoneum adalah membran serosa rangkap yang terbesar di dalam tubuh yang terdiri dari bagian utama yaitu peritoneum parietal yang melapisi dinding rongga abdominal dan peritoneum viseral yang meliputi semua organ yang ada didalam rongga itu (Pearce, 2009). Peritoneum parietal yaitu bagian peritoneum yang melapisi dinding

abdomen dan peritoneum yaitu lapisan yang menutup viscera (misalnya gaster dan intestinum). Cavitas peritonealis adalah ruangan sebuah potensi karena organ-organ tersusun amat berdekatan. Dalam cavitas terdapat sedikit cairan sebagai lapisan tipis untuk melumasi permukaan peritoneum sehinggamemungkinkan viscera abdomen bergerak satu terhadap yang lain tanpa adanya gerakan 


Organ intraperitoneal adalah abdomen yang meliputi peritoneum vesiceral dan organ ekstraperitoneal (retroperitoneal) adalah vesicelera yang terletak antaran peritoneum pariatale dan dinding abdomen dorsal (Pearce, 2009).
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C. Struktur dan Fungsi Saluran Pencernaan


Sistem pencernaan atau sistem gastroinstestinal (mulai dari mulut sampai anus) adalah sistem organ dalam manusia yang berfungsi untuk menerima makanan, mencernanya menjadi zat-zat gizi dan energi, menyerap zat-zat gizi ke dalam aliran darah serta membuang bagian makanan yang tidak dapat dicerna atau merupakan sisa proses tersebut dari tubuh.

1. Mulut


Mulut merupakan suatu rongga terbuka tempat masuknya makanan dan air. Mulut merupakan bagian awal dari sistem pencernaan lengkap yang berakhir di anus. 


Mulut merupakan jalan masuk untuk sistem pencernaan. Bagian dalam dari mulut dilapisi oleh selaput lendir. Dinding samping terdiri dari bibir dan pipi, bagian atas maxillaris (Palatum durum atau langit-langit keras dan palatum mole atau lagit-langit lunak) dan bagian bawah adalah mandibularis dan lidah. Dalam mulut tedapat organ tambahan berupa lidah, gigi dan kelenjar ludah. Bibir terdiri dari otot lurik yaitu orbikularis oris, dan pipi terdiri dari otot utama muskulus buccinator dan sebelah luar muskulus zygomatikus.
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· Lidah (Lingua)


Lidah dibentuk oleh dua otot yaitu otot instrinsik (dalam) yang meliputi muskulus longitudinalis supervisialis, muskulus longitudinalis profunda, muskulus transversus lingua dan muskulus vertikalis lingue. Otot instrinsik ini hanya mengubah bentuk lidah. Sedangkan otot ekstrinsik (luar) yang terdiri dari muskulus Hyoglossus, Genioglossus, Styologlossus dan alatoglossus. Otot ekstrinsik dapat merubah posisi dan bentuk lidah. 


Lidah mempuyai 3 fungsi yaitu : mastikasi (mengunyah), deglutitio (menelan) dan taste (bicara). Saraf yang memberikan persarafan pada lidah adalah saraf sensibel dan saraf pengecap. Pengecapan dirasakan oleh organ perasa yang terdapat di permukaan lidah. Pengecapan relatif sederhana, terdiri dari manis, asam, asin dan pahit.
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· Kelenjar Ludah 


Dalam rongga mulut terdapat beberapa kelenjar ludah kecil-kecil yang menuangkan sekretnya langsung ke dalam rongga mulut yaitu:

· Glandula labialis
· Glandula Buccalis
· Glandula Molaris
· Glandula Palatina
· Glandula Lingualis
Juga terdapat 3 pasang kelenjar ludah yaitu: Glandula Parotis merupakan kelenjar terbesar yang terdapat dalam mulut dan mempunyai saluran yang disebut Stensen, glandula sub Maxilaris merupakan kelenjar terbesar ke dua dengan salurannya disebut Wharton, dan glandula Sub Lingualis yaitu kelenjar terkecil yang merupakan kumpulan kelenjar dengan dua saluran.

Perhatikan gambar berikut ini:
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Makanan dipotong-potong oleh gigi depan (incisivus) dan di kunyah oleh gigi belakang (molar, geraham), menjadi bagian-bagian kecil yang lebih mudah dicerna. Ludah dari kelenjar ludah akan membungkus bagian-bagian dari makanan tersebut dengan enzim-enzim pencernaan dan mulai mencernanya. Ludah juga mengandung antibodi dan enzim (misalnya lisozim), yang memecah protein dan menyerang bakteri secara langsung. Proses menelan dimulai secara sadar dan berlanjut secara otomatis.
2. Tenggorokan (Faring)


Merupakan penghubung antara rongga mulut dan kerongkongan. Berasal dari Bahasa yunani yaitu Pharynk. Terdiri dari 3 bagian yaitu : Pars Nasalis bagian yang sejajar dengan idung, bagian ini dilapisi oleh lapisan mukosa yang berlipat - lipat dan banyak ditemukar jaringan limfoit. Pada bagian ini terdapat Tonsila Pharingea yang pada anak kecil disebut Amandel. Pars Oralis yaitu bagian sejajar dengan mulut, dibagian samping terdapat Tonsila Palatina berperan penting mencegah masuknya kuman melalui mulut. Tertdapat 3 tonsil yaitu : tonsila Palatina, Pharingea dan Lingualis yang membentuk suatu lingkaran yang disebut Cincin Waldeyer. Bagian yang sejajar laring disebut Pars Laringea, disebelah depannya terdapat Epiglotis yang berfungsi menutup laring pada waktu menelan.
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Didalam lengkung faring terdapat tonsil (amandel) yaitu kelenjar limfe yang banyak mengandung kelenjar limfosit dan merupakan pertahanan terhadap infeksi, disini terletak bersimpangan antara jalan nafas dan jalan makanan, letaknya dibelakang rongga mulut dan rongga hidung, didepan ruas tulang belakang


Keatas bagian depan berhubungan dengan rongga hidung, dengan perantaraan lubang bernama koana, keadaan tekak berhubungan dengan rongga mulut dengan perantaraan lubang yang disebut ismus fausium


Tekak terdiri dari; Bagian superior bagian yang sejajar dengan hidung, bagian media bagian yang sejajar dengan mulut dan bagian inferior bagian yang sejajar dengan laring 


Bagian sejajar dengan hidung disebut nasofaring, pada nasofaring bermuara tuba yang menghubungkan tekak dengan ruang gendang telinga. Saluran ini disebut dengan Tuba Auditiva Eustachius. Bagian yang sejajar mulut orofaring,bagian ini berbatas kedepan sampai diakar lidah, sedangkan bagian yang sejajar laring disebut Laringo faring atau faring laringeal.
3. Kerongkongan (Esofagus)


Kerongkongan adalah tabung (tube) berotot yang dilalui sewaktu makanan mengalir dari bagian mulut ke dalam lambung. Panjang 25 cm dan terbagi menjadi 3 bagian yaitu: Parservicalis, Pars Thorakalis dan Pars Abdominalis. Dalam keadaan norma esofagus dalam keadaan kontraksi kecuali pada waktu menelan. Lapisan mukosa yang melapisi esofagus bersifat aIkali dan tidak tahan asam lambung. Mukus yang melapisi esofagus berfungsi mempermudah jalannya makanan dan melindungi mukosa dari cidera akibat zat kimia. Makanan berjalan melalui kerongkongan dengan menggunakan proses peristaltik. Sering juga disebut esofagus, 


Esofagus bertemu dengan faring pada ruas ke-6 tulang belakang
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4. Lambung


Merupakan organ otot berongga yang besar dan berbentuk seperti huruf J, letaknya dibagian atas agak ke kiri rongga abdomen, di bawah diafragma. Kapasitas 1-2 liter.

Terdiri dari 3 bagian yaitu

· Fundus Ventrikuli.
· Corpus Ventrikuli
· Pylorus, merupakan muara gaster sebelah distal, bagian yang lebar namanya antrum 

· Pyloricum, bagian yang sempit Canalis Pyloricum. Batas antara Canalis Pyloricum dan duodenum terdapat Sphincter Pyloricum.


Makanan masuk ke dalam lambung dari kerongkongan melalui otot berbentuk cincin  (sfinter), yang bisa membuka dan menutup. Dalam keadaan normal, sfinter menghalangi masuknya kembali isi lambung ke dalam 
Kerongkongan Lambung berfungsi sebagai gudang makanan, yang berkontraksi secara ritmik untuk mencampur makanan dengan enzim-enzim.
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Lapisan lambung terdiri dari 4 lapis yaitu

Sel-sel yang melapisi lambung menghasilkan 3 zat penting:

· Lapisan Mukosa, lapisan ini berlipat-lipat yang disebut rugae, bagian permukaan terdapat lekuk-lekuk kecil merupakan muara kelenjar lambung. Terdapat 3 kelenjar yang terdapat dalam lapisan mukosa ini yaitu :
· Gandula Gastricae yang menghasilkan Pepsan dan HCI
· Glandula Cardiace yang menghasilkan ledir
·  Glandula Pyloricae menghasilkan Pepsin

· Lapisan Sub Mukosa: terdiri dari jaringan ikat.

· Lapisan Muskularis (otot) teridi dari 3 lapis yaitu: Stratum longitudinal, Cerculer dan obliq.
· Lapisan Serosa, yang terdapat di Curvatura Minor namanya Omentum Minus dan yang terdapat di Curvatura Mayor nama Omentum Mayus
Pengaturan Sekresi Lambung:

Ada 3 fase dalam sekresi lambung yaitu:

· Fase Sefalik: fase ini sudah dimulai bahkan sebelum makanan masuk ke lambung menghasilkan 10% dari sekresi lambung. Sekresi ini terjadi akibat melihat, mencium, memikirkan dan merasakan

· Fase Gastrik/Hormonal: dimulai saat makanan mencapai antrum pylorus menghasilkan 2/3 sekresi lambung ( 2000ml/hari)

· Fase Intestinal: terjadi bila makanan masuk duodenum dan menyebabkan lambung mensekresi getah lambung dalam jumlah sedikit.
5. Usus Halus (Usus Kecil)


Usus halus atau usus kecil adalah bagian dari saluran pencernaan yang terletak di antara lambung dan usus besar. Panjang 6 meter dimulai dari Pylorus sampai dengan liocecal. Dinding usus kaya akan pembuluh darah yang mengangkut zat-zat yang diserap ke hati melalui vena porta. Dinding usus melepaskan lendir (yang melumasi isi usus) dan air (yang membantu melarutkan pecahan-pecahan makanan yang dicerna). Dinding usus juga melepaskan sejumlah kecil enzim yang mencerna protein, gula dan lemak. 
Lapisan usus halus; lapisan mukosa (sebelah dalam), lapisan otot melingkar (M sirkuler), lapisan otot memanjang (M Longitidinal) dan lapisan serosa (Sebelah Luar).
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Fungsi Usus Halus adalah: sebagian besar (85%) digesti dan absorbsi,

menyempurnakan pencernaan maltosa menjadi glukosa, pepton menjadi polipeptida/asam amino dan lemak menjadi gliserin dan asam lemak.


Usus halus terdiri dari tiga bagian yaitu usus dua belas jari (duodenum), usus kosong(jejunum), dan usus penyerapan (ileum).
· Usus Dua Belas Jari (Duodenum)


Usus dua belas jari atau duodenum adalah bagian dari usus halus yang terletak setelah lambung dan menghubungkannya ke usus kosong (jejunum). Bagian usus dua belas jari merupakan bagian terpendek dari usus halus. Panjang 25 cm dimulai dari Pylorus sampi Yejunum. Bentuknya seperti huruf C melingkupi Caput Pancreas. Usus dua belas jari merupakan organ retroperitoneal, yang tidak terbungkus seluruhnya oleh selaput peritoneum. pH usus dua belas jari yang normal berkisar pada derajat sembilan. Pada usus dua belas jari terdapat dua muara saluran yaitu dari pankreas (Ductus Pancreaticus) dan kantung empedu (Ductus Choledocus). Nama duodenum berasal dari bahasa Latin duodenum digitorum, yang berarti dua belas jari.


Lambung melepaskan makanan ke dalam usus dua belas jari (duodenum), yang merupakan bagian pertama dari usus halus. Makanan masuk ke dalam duodenum melalui fingter pilorus dalam jumlah yang bisa di cerna oleh usus halus. Jika penuh, duodenum akar megirimkan sinyal kepada lambung untuk berhenti mengalirkan makanan.
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· Usus Kosong (Jejunum)


Usus kosong atau jejunum (terkadang sering ditulis yeyunum) adalah bagian kedua dari usus halus, di antara usus dua belas jari (duodenum) dan usus penyerapan (ileum). Pada manusia dewasa, panjang seluruh usus halus antara 2-8 meter, 1-2 meter adalah bagian usus kosong. Berkelok-kelok, lebih tebal, lebih lebar, lebih vaskuler dan lebih banyak plicae. Usus kosong dan usus penyerapan digantungkan dalam tubuh dengan mesenterium 


Permukaan dalam usus kosong berupa membran mukus dan terdapat jonjot usus (Vili) banyak pembuluh darah untuk proses absorbsi. Terdapat pembuluh Limfoid/Lacteal untuk absorbsi lemak. Secara histologis dapat dibedakan dengan usus dua belas jari, yakni berkurangnya kelenjar Brunner. Secara hitologis pula dapat dibedakan dengan usus penyerapan, yakni sedikitnya sel goblet dan plak Peyeri. Sedikit sulit untuk membedakan usus kosong dan usus penyerapan secara makroskopis.


Jejunum diturunkan dari kata sifat jejune yang berarti "lapar" dalam bahasa Inggris nodern. Arti aslinya berasal dari bahasa Laton, jejunus, yang berarti "kosong”.

· Usus Penyerapan (illeum)


Usus penyerapan atau ileum adalah bagian terakhir dari usus halus. Pada system pencernaan manusia, 2 ni memiliki panjang sekitar 2-4 m dan terletak setelah duodenum dan jejunum, dan dilanjutkan oleh usus buntu. Ileum memiliki pH antara 7 dan 8 (netral atau sedikit basa) dan berfungsi menyerap vitamin B12 dan garam-garam empedu.
6. Usus Besar (Kolon)


Usus besar atau kolon dalam anatomi adalah bagian usus antara usus buntu dan rektum. Fungsi utama organ ini adalah menyerap air dari feses, sel goblet menghasilkan mukos yang penting untuk melicinkan dan melengketkan faeces, dan fungsi terakhir adalah defikasi.


Usus besar terdiri dari :

· Kolon asendens (kanan)

· Kolon transversum

· Kolon desendens (kiri)
· Kolon sigmoid (berhubungan dengan rektum)


Dinding Kolon terdiri dari: Tunika Mukosa berlipat-lipat, tidak ada jonjot, terdapat kelenjar Glandulu Lieberkhun semakin ke rektum semakin banyak), Tunika Sub Mukosa terdiri dari jaringan iket longgar, Tunika Muskularis yang sebelah dalam sirkuler dan luar longitudinal. Lapisan longitudinal merupakan tiga pita yaitu Taenea libera, taenea omentalis dan taenea mesocolica. Banyaknya bakteri yang terdapat di dalam usus besar berfungsi mencerna beberapa bahan dan membantu penyerapan zat-zat gizi. bakteri di dalam usus besar juga berfungsi membuat zat-zat penting, seperti vitamin K. 


Bakteri ini penting untuk fungsi normal dari usus. Beberapa penyakit serta antibiotik bisa menyebabkan gangguan pada bakteri-bakteri didalam usus besar. Akibatnya terjadi iritasi yang bisa menyebabkan dikeluarkannya lendir dan air, dan terjadilah diare.
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7. Usus Buntu (Sekum)


Usus buntu atau sekum (Bahasa Latin: caecus, "buta") dalam istilah anatomi adalah suatu kantung yang terhubung pada usus penyerapan serta bagian kolon menanjak dari usus besar.
8. Umbai Cacing (Appendix)


Umbai cacing atau apendiks adalah organ tambahan pada usus buntu. Infeksi pada organ ini disebut apendisitis atau radang umbai cacing. Apendisitis yang parah dapat menyebabkan apendiks pecah dan membentuk nanah di dalam rongga abdomen atau peritonitis (infeksi rongga abdomen).


Dalam anatomi manusia, umbai cacing atau dalam bahasa Inggris, vermiform appendix atau hanya appendix) adalah hujung buntu tabung yang menyambung dengan caecum 


Umbai cacing terbentuk dari caecum pada tahap embrio. Dalam orang dewasa, Umbai cacing berukuran sekitar 10 cm tetapi bisa bervariasi dari 2 sampai 20 cm. Walaupun lokasi apendiks selalu tetap, lokasi ujung umbai cacing bisa berbeda - bisa di retrocaecal atau di pinggang (pelvis) yang jelas tetap terletak di peritoneum.


Banyak orang percaya umbai cacing tidak berguna dan organ vestigial (sisihan), sebagian yang lain percaya bahwa apendiks mempunyai fungsi dalam sistem limfatik. Operasi membuang umbai cacing dikenal sebagai appendektomi.
9. Rektum Dan Anus


Rektum (Bahasa Latin: regere, "meluruskan, mengatur") adalah sebuah ruangan yang berawal dari ujung usus besar (setelah kolon sigmoid) dan berakhir di anus. Organ ini berfungsi sebagai tempat penyimpanan sementara feses. Biasanya rektum ini kosong karena tinja disimpan di tempat yang lebih tinggi, yaitu pada kolon desendens. Jika kolon desendens penuh dan tinja masuk ke dalam rektum, maka timbul keinginan untuk buang air besar (BAB). Mengembangnya dinding rektum karena penumpukan material di dalam rektum akar memicu sistem saraf yang menimbulkan keinginan untuk melakukan defekasi. Jika defekasi tidak terjadi, sering kali material akan dikembalikan ke usus besar, di mana penyerapan air akan kembali dilakukan. Jika defekasi tidak terjadi untuk periode yang lama, konstipasi dan pengerasan feses akan terjadi.


Orang dewasa dan anak yang lebih tua bisa menahan keinginan ini, tetapi bayi dan anak yang lebih muda mengalami kekurangan dalam pengendalian otot yang penting untuk menunda BAB


Anus merupakan lubang di ujung saluran pencernaan, dimana bahan limbah keluar dari tubuh. Sebagian anus terbentuk dari permukaan tubuh (kulit) dan sebagian lannya dari usus. Pembukaan dan penutupan anus diatur oleh otot sphinkter. Feses dibuang dari tubuh melalui proses defekasi (buang air besar - BAB), yang merupakan fungsi utama anus
D. Organ-Organ Asesoris

1. Pankreas 
Pankreas adalah organ pada sistem pencernaan yang memiliki dua fungsi utama yaitu henghasilkan enzim pencernaan serta beberapa hormon penting seperti insulin. Pankreas terletak pada bagian posterior perut dan berhubungan erat dengan duodenum (usus dua belas jari).
Pankraes terdiri dari 2 jaringan dasar yaitu :

· Asini, menghasilkan enzim-enzim pencernaan
· Pulau pankreas, menghasilkan hormon
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Pankreas melepaskan enzim pencernaan ke dalam duodenum dan melepaskan hormon ke dalam darah. Enzim yang dilepaskan oleh pankreas akan mencerna protein karbohidrat dan lemak. Enzim proteolitik memecah protein ke dalam bentuk yang dapat digunakan oleh tubuh dan dilepaskan dalam bentuk inaktif. Enzim ini hanya akan aktif jika telah mencapai saluran pencernaan. Pankreas juga melepaskan sejumlah besar sodium bikarbonat, yang berfungsi melindungi duodenum dengan cara menetralkan asam lambung.
2. Hati
Hati merupakan sebuah organ yang terbesar di dalam badan manusia dan memiliki berbagai fungsi, beberapa diantaranya berhubungan dengan pencernaan.  Organ ini memainkan peran penting dalam metabolisme dan memiliki beberapa fungsi dalam tubuh termasuk penyimpanan glikogen, sintesis protein plasma, dan penetralan obat. Dia juga memproduksi bile, yang penting dalam pencernaan. Istilah medis yang bersangkutan dengan hati biasanya dimulai dalam hepat- atau hepatik dari kata Yunani untuk hati, hepar.

Zat-zat gizi dari makanan diserap ke dalam dinding usus yang kaya akan pembuluh darah yang kecil-kecil (kapiler). Kapiler ini mengalirkan darah ke dalam vena yang bergabung dengan vena yang lebih besar dan pada akhirnya masuk ke dalam hati sebagai vena porta Vena porta terbagi menjadi pembuluh-pembuluh kecil di dalam hati, dimana darah yang masuk diolah. 
Hati melakukan proses tersebut dengan kecepatan tinggi, setelah darah diperkaya dengan zat-zat gizi, darah dialirkan ke dalam sirkulasi umum.
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3. Kandung Empedu
Kandung empedu (Bahasa Inggris: gallbladder) adalah organ berbentuk buah pir yang dapat menyimpan sekitar 50 ml empedu yang dibutuhkan tubuh untuk proses pencernaan. Pada manusia, panjang kandung mpedu adalah sekitar 7-10 cm dan berwarna hijau gelap bukan karena warna jaringannya, melainkan karena warna cairan empedu yang dikandungnya. Organ ini terhubungkan dengan hati dan usus dua belas jari melalui saluran empedu.
Empedu memiliki 2 fungsi penting yaitu:

· Membantu pencernaan dan penyerapan lemak
· Berperan dalam pembuangan limbah tertentu dari tubuh, terutama haemoglobin (Hb) yang berasal dari penghancuran sel darah merah dan kelebihan kolesterol
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E. Metabolisme Dan Pengaturan Temperatur

1. Meyabolisme Tubuh
Salah satu tanda yang menunjukkan gejala hidup pada makhluk hidup adalah melakukan metabolisme. Metabolisme secara harfiah mempunyai arti 'perubahan" (bahasa Yunani metabole = berubah) yang menunjukkan semua perubahan kimia dan energi yang ada di dalam tubuh. Atau dengan kata lain metabolisme merupakan jumlah keseluruhan reaksi kimia dan fisik dan pengubahan energi dalam tubuh yang menompang dan mempertahankan kehidupan. 
Metabolisme mencakup sintesis (anabolisme) dan penguraian (katabolisme) molekul organik kompleks. Reaksi metabolisme di dalam tubuh ini dibantu dengan enzim. Enzim merupakan senyawa protein yang berperan dalam metabolisme. Enzim berperan sebagai biokatalisator, yaitu senyawa organic yang mampu mempercepat reaksi kimia tetapi tidak ikut bereaksi. Enzim bekerja dengan cara menurunkan energi
Metabolisme tubuh Terbagi dua

· Anabolisme Sintesis 

Meliputi reaksi-reksi kimia untuk membentuk kompleks molekul yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan mempertahankan kehidupan yang disintesis dari zat yang lebih

sederhana disertai penggunaan energi Contoh yang termasuk Anabolisme adalah sintesis lemak, sintesis protein. aktivasi. Faktor-faktor yang mempengaruhi kerja enzim antara lain : Suhu, pH, zat penghambat (Inhibitor), Aktivator dan konsentrasi.

· Katabolisme ( Penguraian)

Meliputi reaksi-reaksi kimia untuk memecah molekul kompleks menjadi molekul yang berukuran lebih kecil atau lebih sederhana disertai pelepasan energy. Contohnya respirasi sel, fermentasi, serta katabolisme lemak dan protein.
2. Energi Dan Laju Metabolisme

a) Energi
Energi dibutuhkan untuk proses-proses fisiologis yang berlangsung dalam sel-sel tubuh. Proses ini meliputi kontraksi muscular pembentukan dan penghantaran implus saraf, sekresi kelenjar, mempertahankan suhu melalui produksi panas, mekanisme transpor aktif, dan berbagai jenis reaks sintesis dan degradasi.

b) Suhu Tubuh, Pengaturan Dan Demam
Yang mempengaruhi suhu tubuh adalah:

· 1.Kecepatan metabolisme basal

· Rangsangan saraf simpatis

· Hormon pertumbuhan

· Hormon tiroid

· Hormon kelamin

· Demam (peradangan)

· Status gizi

· Aktivitas

· Gangguan organ

· Lingkungan
c) Determinan Suhu Tubuh
Adalah keseimbangan antara produksi panas dan pengeluaran panas keseimbangan ini dipertahankan oleh mekanisme homeostastik

· Produksi panas
Berlangsung melalui reaksi katabolisme makanan dan aktivitas otot. Dalam kondisi pasal, hati memproduksi 20% panas tubuh; otak, 15%; jantung, 12%; dan otot, sisanya.
· Pengeluaran Panas

Pengeluaran panas ini ke udara atau ke objek yang berdekatan terjadi melalui proses-proses fisik seperti radiasi, konduksi, konveksi, dan evaporasi. 80% panas dikeluarkan melalui kulit. Sisanya melalu membran mukosa saluran pencernaan, pernapasan, dan saluran urinaria.
d) Pengaturan Suhu Tubuh
Vasokontriksi pembuluh darah perifer, akibat stimulasi simpatis, akan mengurangi aliran darah dan pengeluaran panas melalui kulit, serta menahan darah hangat pada bagian inti tubuh. Peningkatan aktivitas muscular, seperti kontraksi otot volunter dan penggigilan involunter, akan meningkatkan produksi panas Mekanisme peningkatan hormon yang meningkatkan metabolisme dan produksi panas.

e) Mekanisme Pengeluaran Panas
Vasodilatasi pembuluh darah perifer, akibat inhibisi saraf simpatis, menyebabkan peningkatan aliran darah kepermukaan tubuh untuk memperbesar pengeluaran panas dan mengurangi tonus otot sehingga produksi panas berkurang Peningkatan sekresi kelenjar keringat meningkatkan pengeluaran panas melalui evaporasi.

f) Demam
Demam adalah keadaan ketika suhu tubuh meningkat melebihi suhu tubuh normal. Demam adalah istilah umum, dan beberapa istilah lain yang sering digunakan adalah pireksia atau febris. Apabila suhu tubuh sangat tinggi (mencapai sekitar 40°C), demam disebut hipertermi. Pada saat terjadi demam, gejala klinis yang timbul bervariasi tergantung pada fase demam, meliputi fase awal, proses, dan fase pemulihan (defesvescence). Tanda-tanda ini muncul sebagai hasil perubahan pada titik tetap dalam mekanisme pengaturan suhu tubuh.

g) Fase Terjdinya Demam
Fase 1 : awal (awitan dingin atau menggigil)

· Peningkatan denyut jantung Peningkatan laju dan kedalaman pernafasar
· Menggigil akibat tegangan dan kontraksi otot
· Kulit pucat dan dingin karena vasokontriksi
· Merasakan sensasi dingin
· Dasar kuku mengalami sianosis karena vasokontriksi
· Rambut kulit berdiri
· Pengeluaran keringat berlebihan
· Peningkatan suhu tubuh
Fase 2 : Proses Demam

· Proses menggigil lenyap

· Kulit terasa hangat/ panas

· Merasa tidak panas atau dingin

· Peningkatan nadi dan laju pernafasan

· Peningkatan rasa haus

· Dehidrasi ringan hingga berat

· Mengantuk, delirium, atau kejang akibat iritasi sel saraf

· Lesi mulut herpetik

· Kehilangan nafsu makan ( jika demam memanjang )

· Kelemahan, keletihan, dan nyeri ringan pada otot akibat katabolisme protein
Fase 3 : Pemulihan

· Kulit tampak merah dan hangat

· Berkeringat

· Menggigil ringan

· Kemungkinan mengalami dehidrasi

BAB XIII 
METABOLISME DAN PENGATURAN SUHU
Metabolisme

Metabolisme adalah istilah yang mengacu pada perubahan-perubahan kimiawi yang terjadi di dalam tubuh untuk pelaksanaan berbagai fungsi vitalnya. Setiap sel terdiri atas protoplasma yang memiliki kemampuan memungut oksigen dan bahan keperluan lainnya, dan menyisihkan bahan tertentu lainnya sebagai barang buangan, termasuk karbon dioksida. Namun, antara berbagai perubahan yang terjadi di dalam sel itu terdapat bidang kegiatan kimiawi yang luas dan fungsi tubuh yang sangat erat, yang bergantung dari kegiatan tersebut.


Terdapat keseimbangan terus-menerus antara pembangunan atau metabolisme berbagai unsur-unsur kompleks dan jaringan yang memakan energi, dan penghancuran atau katabolisme unsure-unsur kompleks yang membebaskan energi. Pada masa pertumbuhan atau masa penyembuhan dari penyakit terdapat anabolisme yang lebih kuat. Pada waktu mati kelaparan atau penyakit terdapat katabolisme predominan.

Metabolisme merupakan transformasi energi dari berbagai reaksi kimia. Metabolisme dibagi menjadi dua, yaitu katabolisme dan anabolisme.
Katabolisme adalah reaksi pemecahan /pembongkaran senyawa kimia kompleks yang mengandung energy tinggi menjadi senyawa sederhana yang mengandung energy lebih rendah. Tujuan utama katabolisme adalah untuk membebaskan energy yang terkandung di dalam senyawa sumber. Bila pembongkaran suatu zat dalam lingkungan cukup oksigen (aerob) disebut proses respirasi, bila dalam lingkungan tanpa oksigen (anaerob) disebut fermentasi.
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Anabolisme adalah suatu peristiwa perubahan senyawa sederhana menjadi senyawa kompleks, nama lain dari anabolisme adalah peristiwa sintesis atau penyusunan. Anabolisme memerlukan energi, misalnya : energi cahaya untuk fotosintesis, energi kimia untuk kemosintesis.
Kecepatan Metabolisme. Metabolisme basal ialah itilah untuk menunjukkan jumlah keseluruhan aktivitas metabolisme, dengan tubuh dalam keadaan istirahat fisik dan mental. Dalam keadaan ini diperlukan oksigen paling sedikit karena jaringan sedang bekerja paling sedikit. Kecepatan Metabolisme Basal diukur pada orang yang sedang istirahat di tempat tidur, belum makan dan minum sewaktu malam, dan yang belum terganggu. Baik pemasukan oksigen maupun pengeluaran karbon dioksida diukur. 


Faktor Utama yang memengaruhi kecepatan metabolisme mencakup: ukuran tubuh, umur, seks, dan iklim yang mencakup derajat panas, jenis pakaian yang dipakai, dan jenis pekerjaan. Jelas bahwa kecepatan metabolisme tergantung dari kegiatan perseorangan. Seorang buruh bangunan akan lebih tinggi kecepatan metabolismenya daripada seorang pekerja kantor yang menjalankan hidup dengan lebih banyak duduk.


Keadaan tegangan saraf merupakan faktor terpenting karena hal ini akan memengaruhi kecepatan pernapasan serta kecepatan dan kekuatan kerja jantung.


Kecepatan metabolisme basal pada penyakit dipengaruhi beberapa kelainan pada kelenjar tiroid. Kegiatan  Kelenjar tiroid yang berlebihan menaikkan kecepatan metabolisme, seperti pada hipertirodisme. Kekurangan kegiatan kelenjarnya merendahkan kecepatan metabolisme, seperti pada kretinisme dan miksudema. Untuk menutupi kehilangan napas dan untuk mempertahankan produksi energi yang diperlukan guna pembuata panas dan kerja, orang memerlukan makanan.

Nilai energi makanan telah distandarkan dan dinyatakan dalam jumlah kalori yang dihasilkan:  


Protein



4-1


kalori setiap gram


Lemak



9-3


kalori setiap gram


Karbohidrat


4-1


kalori setiap gram


Kalori diperlukan:

· Untuk menghindarkan kehilangan berat badan.

· Untuk mempertahankan suhu tubuh.

· Untuk member persediaan pada aktivitas fungsional semua sel, jaringan, kelenjar, dan organ.


Seorang yang menjalankan pekerjaan tangan


Yang berat memerlukan…………………………………………….

3.500


Pekerja yang menjalankan pekerjaan duduk……………………….

2.500


Seorang yang sedang istirahat………………………………………

1.800


Seorang Pasien di tempat tidur……………………………………..

1.200


Bayi dan anak-anak dalm pertumbuhan memerlukan lebih banyak kalori daripada orang dewasa untuk setiap kilogram berat badan.


Makanan yang menyediakan panas dan energi adalah karbohidrat, lemak, dan di bawah keadaan tertentu, protein. Ringkasan tentang proses metabolisme dari ketiga jenis makanan diuraikan di bawah.

Metabolisme Karbohidrat


Hasil pencernaan dan absorpsi jenis gula dan jenis zat tepung ada di dalam darah sebagai glukosa. Kadar gula darah yang normal ialah 100 mg glukosa setiap ccm darah. Glukosa dapat segera difusikan ke dalam cairan jaringan dan ke dalam sel, dan konsentrasi glukosa yang sama terdapat di dalam cairan tubuh. Glukosa disimpan di dalam hati dan otot tulang-tulang sebagai glikogen. Proses ini menghendaki kegiatan insulin. Glikogen dalam otot digunakan sewaktu aktivitas otot dan diisi kembali dengan glukosa darah menurut kebutuhan.

Dalam banyak penyakit diperlukan tambahan kalori oleh badan dank arena karbohidrat termasuk jenis makanan yang paling mudah dicernakan dan diasimilasikan, maka makanan tambahannya lebih banyak berupa karbohidrat daripada protein atau lemak.

Pencernaan

Ptialin (amylase ludah) mengubah zat tepung masak menjadi maltose. Amilase mengubah semua zat tepung menjadi maltose.


Enzim dalam usus:


Invertase

   menghasilkan pemecahan
    
laevulosa


Maltase                          akhir pada maltose menjadi

glukosa, dan


Laktase                           berbagai monosakarida

galaktosa.

Absorpsi

Monosakarida diserap ke dalam darah-persentase gula darah dipertahankan karena pengendalian insulin dan aktivitas hati. Didalam jaringan terjadi oksidasi karbohidrat untuk menyediakan panas dan energy. Kelebihannya disimpan sebagai lemak dan penambahan berat badan. 


Sewaktu proses pembakaran, CO2 disingkirkan sebagai produk buangan.

Produk buangan sebagai hasil pembakaran karbohidrat di dalam jaringan diekskresikan:


Oleh paru-paru
: air ( H2O) dan karbon dioksida (CO2)


Dari kulit

: air

Di dalam urine

: air

Metabolisme Lemak

Lemak yang tidak segera diperlukan setelah diabsorpsi disimpan tubuh di dalam jaringan adipose. Bila diperlukan maka akan dikeluarkan dari tempat penyimpanan itu dan di dalam hati diubah menjadi gliserol dan asam lemak, yaitu bentuk yang paling mudah dapt digunakan di dalam tubuh.


Bila lemak telah dimetaboliskan oleh hati maka terdapat residu zat keton yang oleh tubuh hanya terbatas dapat digunakan. Bila oleh hati lebih banyak dihasilkan daripada yang dapat digunakan, maka di dalam darah menjadi tertimbun dan menyebabkan keadaan yang disebut ketosis. Hal ini terjadi pada orang yang kelaparan bila tubuh tidak mempunyai sesuatu untuk digunakan selain lemak di dalam jaringan adipose; pada diabetes dan pada diet yang berisi terlampau banyak lemak dan kurang karbohidrat. 

Pencernaaan. Lipase gastrik menghasilkan sedikit hidrolisis lemak.


Lipase Pankreas
memecahkan lemak menjadi gliserin


Lipase Usus

dan asam lemak.

Absorpsi gliserin dan asam lemak oleh lakteal yang disalurkan ke duktus toraksika, dan masuk ke dalam aliran daerah. Di dalam darah lemak diantarkan ke setiap sel tubuh.


Hati membantu mengoksidasikan lemak dan mempersiapkan lemak untuk disimpan di dalam jaringan. Istilah desaturasi lemak adakalanya digunakan untuk menggambarkankegiatan persiapan hati atas lemak. Di dalam jaringan sebagian lemak dioksidasikan (dalam keadaaan ada karbohidrat) untuk member panas dan energy. Beberapa bagian lemak disimpan di dalam tempat penyimpanan lemak. (lemak simpanan ini mengandung vitamin A dan D).


Produk buangan ini sebagai hasil pembakaran lemak di dalam jaringan diekskresikan:

Oleh paru-paru

: air dan karbon dioksida

Oleh kulit


: air

Oleh ginjal


: air

Metabolisme Protein 

Sejumlah besar asam amino dibentuk sebagai hasil pencernaan protein dan semua ini membentuk tempat penyimpanan (‘pool” asam amino), tempat sel tubuh mengambil protein yang diperlukannya. Sebenarnya hanya Sembilan jenis asam amino yang penting untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh. Bila makanan berisi kelebihan protein maka kelebihan asam amino dipecah di dalam hati untuk mengeluarkan nitrogennya dan yang ditinggalkan hanya karbon, hydrogen, dan oksigen yang dapat digunakan untuk produksi panas dan energi. Sebaliknya bila protein yang masuk tidak mencukupi, seperti pada kelaparan, maka bukan saja simpanan karbohidrat dan lemak dipakai habis, tetapi juga ada kehilangan protein tubuh yang tampak pada mengurusnya otot. Sebuah contoh terlihat pada kwashiorkor, terutama terjadi di negara belum berkembang bila protein sangat kurang di dalam diet. 

Pencernaaan.

Di dalam lambung:

Pepsin (dengan HCL) mengubah protein menjadi pepton.

Rennin menghasilkan kasein dari kaseinogen.

Pepsin  (dengan HCL) mengubah kasein menjadi pepton.

Di dalam usus:

Tripsin memecahkan protein dan pepton menjadi polipeptida.

Erepsin kemudian memecahkan polipeptida menjadi asam amino.

Absorpsi. Di dalam darah, asam amino membawa nitrogen dan zat belerang ke setiap sel di dalam tubuh. Sel tubuh memisahkan asam amino yang khusus diperlukan setiap sel untuk perbaikan dan pertumbuhan. 

Hati memecah asam amino, dan dari proses ini terbentuk urea; seproduk buangan sebagai hasil metabolisme protein di dalam jaringan terdapat: urea, asam urat, dan kreatinin. Bahan-bahan ini diekskresikan di dalam urine. Protein tidak ditimbun di dalam tubuh, tetapi kelebihannya diekskresikan terutama di dalam urine.

Pengendalian metabolisme. Jika kita memperhatikan koordinasi antara aktivitas berbagai organ tubuh maka akan jelas bahwa terdapat suatu mekanisme pengendali yang ajaib berfungsi untuk memastikan bahwa setiap sel sebuah organisasi, yaitu tubuh. Dua faktor pengendali paling penting adalah:

· Sistem saraf , yang pusat dan yang tak sadar. Sebuah contoh bila sekelompok otot tidak mendapat pelayanan saraf adalah kelumpuhan pada anak-anak, otot-otot mengurus karena bagian itu berhenti berfungsi dan pertumbuhan terhambat.

· Organ endokrin. Sudah diketahui bahwa organ-organ tertentu disebut endokrin, dan menghasilkan zat yang bersifat kimiawi yang mengawasi kesehatan tubuh. Dengan cara demikian menimbulkan perubahan dan organ lain. Misalnya bisa sekresi kelenjar tiroid dihilangkan maka aktivitas metabolic berkurang; dan sebaliknya bila sekresinya diperbesar atau bersifat abnormal, maka metabolisme berjalan dengan kecepatan lebih besar. Misalnya pada hipertiroidisma ada kenaikan suhu dan denyut nadi lebih cepat yang khas, dan jaringan memerlukan persediaan oksigen lebih banyak.

Hal lain yang perlu diperhatikan dalam hubungan dengan pengendalian dan pengaturan metabolisme adalah kenyataan bahwa penambahan aktivitas suatu organ dapat dan memang sering menambah aktivitas organ lain. Misalnya aktivitas otot menghasilkan penyingkiran karbon dioksida dengan lebih baik. Hadirnya gas ini di dalam darah merangsang aktivitas pernapasan; alhasil lebih banyak oksigen dimasukkan dan jantung berdebar lebih kuat guna mendistribusikan oksigen ke semua jaringan ; dalam hal ini khususnya ke otot-otot yang memerlukannya untuk dibuat energi dan untuk penyingkiran produk buangan.
Cara Mempertahankan Suhu Tubuh 

Suhu tubuh yang normal adalah 36,89oC dan naik –turunnya berkisar antara 36,11o sampai 37,22o C. Perbedaan hariannya kira-kira satu derajat , tingkat terendah dicapai pagi-pagi hari dan titik tertinggi antara pukul 5 dan pukul 7 petang. Suhu normal ini dipertahankan dengan imbangan yang tepat antara panas yang dihasilkan dan panas yang hilang dan hal ini dikendalikan oleh pusat pengaturan panas di dalam hipotalamus yang sangat peka terhadap suhu dari darah yang melaluinya dan yang bekerja sebagai termostat.

Panas dihasilkan oleh aktivitas metabolic di dalam otot tulang dan hati. Glikogen yang disimpan di dalam hati diubah menjadi glukosa yang dapat digunakan dan dioksidasikan untuk menghasilkan panas. Untuk mempertahankan produksi panas yang normal maka diperlukan sejumlah tepat bahan bakar. Aktivitas metabolic (kecepatan oksidasi) harus disesuaikan untuk memenuhi berbagai kebutuhan yang timbul; misalnya pada kerja aktif atau dalam keadaan istirahat, pemasukan makanan pada waktu makan dan jangka waktu antara waktu makan, reaksi pada emosi seseorang, suhu luar, pakaian yang dipakai, dan sebagainya.

Panas berlebihan biasanya disebabkan kombinasi suhu luar, kegiatan fisik, dan keringat tak sesuai. Kehilangan panas terutama disebabkan aktivitas fungsi kulit. Sejumlah tertentu panas hilang karena penguapan air dari paru-paru dan organ ekskresi. Ringkasan tentang organ yang berurusan dengan produksi panas dan pembuangan panas adalah:

Produksi panas



panas hilang


persen  

Makanan di oksidasikan

kulit –penguapan keringat,

Di dalam semua jaringan

pemancaran dan pengantaran……….
    75






Paru-paru[image: image98.png]


penguapan air…………..     20






Ekskreta…………………………….       5
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Pelepasan panas dirangsang oleh vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) dalam kulit dan oleh pengeluaran keringat; penyimpanan panas oleh vasokonstriksi (penyempitan saluran darah) dan pengurangan keringat. Sebaliknya bila suhu tubuh diturunkan karena vasokonstriksi yang berlangsung lama, yang barangkali disebabkan dingin atau kelaparan, maka dapat terjadi gigil atau gemetar kalau otot berkontraksi untuk menghangatkan tubuh.
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2.2 Pengaturan Suhu Tubuh


Selama ini banyak orang menganggap suhu tubuh normal manusia berada pada titik 37 derajat Celcius. Benar, rata-rata suhu tubuh normal manusia memang berada pada kisaran tersebut. Tapi kenyataannya suhu tubuh normal tidak selalu pada titik 37 derajat Celcius. Suhu tubuh yang normal bisa berada di antara 36,5-37,2 derajat Celcius. Suhu tubuh normal bisa berubah sepanjang hari. Aktivitas yang Anda lakukan sehari-hari juga bisa memengaruhi suhu tubuh. Biasanya, suhu akan naik hingga 0,6 derajat Celcius sepanjang hari. Contohnya, ketika Anda berolahraga di hari yang panas maka suhu tubuh dapat naik 0,6 derajat Celcius. Suhu tubuh normal juga bisa berbeda, entah lebih tinggi atau lebih rendah, ketika seorang wanita berovulasi atau saat siklus menstruasi.
Berbahayakah Suhu Tubuh Rendah atau Tinggi?
Suhu tubuh rendah
Suhu tubuh rendah bisa disebut sebagai hipotermia. Suhu tubuh yang terlalu rendah  dapat mengancam jiwa karena memperlambat sistem kerja saraf dan berujung pada kegagalan fungsi organ jantung dan pernapasan, serta kematian. Seseorang dikatakan mengalami hipotermia jika suhu tubuh berada di bawah 35 derajat Celcius, ketika tubuh kehilangan panas lebih cepat dari menghasilkannya. Kondisi ini terjadi ketika seseorang terkena paparan cuaca dingin seperti terlalu lama berada di tempat dingin, tidak memakai pakaian hangat saat di tempat dingin,  atau terjatuh ke dalam air yang sangat dingin.

Pahami pula gejala-gejala terjadinya hipotermia. Pada orang dewasa, gejala yang akan dirasakan antara lain menggigil, bicara tidak jelas, pernapasan yang pendek dan pelan, serta perlahan-lahan hilang kesadaran. Sementara gejala yang terjadi pada bayi adalah kulit dingin dan berwarna merah.

Jika kedinginan, pakailah pakaian yang lebih tebal dan hangat. Usahakan agar tubuh selalu kering. Konsumsi minuman hangat yang manis dan tidak mengandung alkohol maupun kafein. Jika mencurigai seseorang mengalami hipotermia, segera bawa ke rumah sakit terdekat karena ini merupakan kondisi darurat.

Suhu tubuh tinggi
Hipertermia adalah kondisi ketika suhu tubuh berada pada titik lebih dari 40 derajat Celcius. Hipertermia terjadi ketika tubuh gagal mengatur suhu sehingga suhu tubuh pun terus meningkat. Sengatan panas akan dirasakan oleh pengidap hipertemia.

Demam berbeda dari hipertermia. Seseorang dikatakan mengalami demam ketika suhu tubuhnya berada di atas 37,5 derajat Celcius dan bisa kembali ke titik suhu normal ketika Anda mengonsumsi obat penurun panas, seperti aspirin atau paracetamol. Demam adalah peningkatan suhu tubuh dalam tingkat yang sepenuhnya terkendali oleh sistem pengaturan suhu tubuh, sedangkan hipertermia adalah meningkatnya suhu tubuh di luar kendali sistem tersebut. Sengatan panas umumnya berkembang ketika seseorang berada di lingkungan yang panas dan tubuh tidak mampu mendinginkan diri secara efektif.

Suhu tubuh yang tinggi dan berkelanjutan dapat menyebabkan dehidrasi parah dan merusak organ tubuh secara permanen, seperti otak. Oleh karena itu, kondisi ini memerlukan penanganan medis secepatnya. Orang dewasa dengan suhu tubuh 39,4 derajat Celcius dan anak-anak dengan suhu tubuh 38 derajat Celcius disarankan untuk memeriksakan diri ke dokter.

Cara Mengukur Suhu Tubuh
Berbagai cara bisa dilakukan untuk mengukur suhu tubuh. Anda bisa menggunakan termometer dengan beragam jenis sesuai kebutuhan.

· Termometer telinga. Sesuai namanya, termometer berbentuk kerucut kecil ini digunakan pada telinga. Suhu tubuh bisa terlihat di layar digital dalam hitungan detik.

· Termometer elektronik. Terbuat dari plastik dan ujungnya menyerupai pensil. Termometer ini dapat digunakan di ketiak, mulut, atau rektum (anus). Jenis ini mudah digunakan dan dibaca.

· Termometer dahi. Termometer ini menggunakan suhu kulit untuk menentukan suhu tubuh. Penggunaan termometer berbentuk tipis ini cukup ditempel pada dahi.

· Termometer arteri temporal. Bisa digunakan untuk mengukur suhu tubuh pada bagian dahi.

· Termometer sekali pakai. Jenis ini bisa dipakai sekali di mulut atau rektum. Bisa juga dipakai untuk mengukur suhu terus-menerus selama 48 jam pada kulit bayi. Termometer ini aman, namun tidak seakurat termometer elektornik dan telinga.

· Termometer dot. Berbentuk seperti dot bayi. Cukup letakkan termometer ini di mulut bayi saat mengukur suhu. Termometer ini terbilang kurang efektif dan efisien karena butuh waktu lama untuk memunculkan hasilnya ditambah hasilnya tidak seakurat jenis termometer lain.

Penyebab Tidak Akuratnya Termometer
· Tidak menggunakan termometer pada bagian tubuh yang tepat.

· Terlalu cepat mengangkat termometer dari tubuh.

· Baterai termometer lemah atau mati.

· Tidak mengikuti petunjuk penggunaan termometer yang baik dan benar.

· Mulut terbuka saat pengambilan suhu tubuh secara oral.

· Pengambilan suhu tubuh dalam kurun waktu satu jam setelah olahraga berat atau setelah mandi air panas.

· Pengambilan suhu tubuh secara oral dalam waktu 20 menit setelah merokok atau minum cairan panas atau dingin.

Memahami suhu tubuh sangatlah penting. Jadi sediakan selalu termometer di rumah Anda sebagai langkah awal mendeteksi suhu tubuh apakah normal atau abnormal.

2.3 Pembentukan dan Pelepasan Panas
· Pembentukan Panas

Pembentukan panas (heatproduction) dalam tubuh manusia bergantung pada tingkat metabolisme yang terjadi dalam jaringan tubuh tersebut. Hal ini dipengaruhi oleh:

1.      BMR, terutama terkait dengan sekresi hormon tiroid.

2.      Aktivitas otot, terjadi penggunaan energi menjadi kerja dan menghasilkan panas.

3.      Termogenesis menggigil (shiveringthermogenesis); aktivitas otot yang merupakan upaya

4.    
Termogenesis tak-menggigil (non-shiveringthermogenesis) Hal ini terjadi pada bayi baru lahir.

Sumber energi pembentukan panas ini ialah brownfat. Pada bayi baru lahir, brownfat ditemukan pada skapula, aksila, dan area ginjal. Brownfat berbeda dengan lemak biasa, ukurannya lebih kecil, mengandung lebih banyak mitokondria, banyak dipersarafi saraf simpatis, dan kaya dengan suplai darah. Stimulasi saraf simpatis oleh suhu dingin akan meningkatkan konsentrasi cAMP di sel brownfat, yang kemudian akan mengativasi fosforilasi oksidatif di mitokondria melalui lipolisis. Hasil dari fosforilasi oksidatif ialah terbentuknya panas yang kemudian akan dibawa dengan cepat oleh vena yang juga banyak terdapat di sel brownfat. Brownfat ini merupakan sumber utama diet-inducedthermogenesis. 

Pengeluaran panas (heatloss) dari tubuh ke lingkungan atau sebaliknya berlangsung secara fisika. Permukaan tubuh dapat kehilangan panas melalui pertukaran panas secara radiasi, konduksi, konveksi, dan evaporasi air. Radiasi ialah emisi energi panas dari permukaan tubuh dalam bentuk gelombang elektromagnetik melalui suatu ruang. Konduksi ialah perpindahan panas antara obyek yang berbeda suhunya melalui kontak langsung obyek tersebut. Konveksi ialah perpindahan panas melalui aliran udara/ air. Evaporasi ialah perpindahan panas melalui ekskresi air dari permukaan kulit dan saluran pernapasan saat bernapas. Keseimbangan panas (Silverthorn, 2004)

· Pelepasan Panas
Pengeluaran panas bergantung pada 

1. Luas permukaan

2. Beda suhu tubuh dengan suhu lingkungan

3. Kelembaban udara

Pengeluaran panas dari tubuh ke lingkungan atau sebaliknya berlangsung melalui proses fisika.oleh sebab itu pengeluaran panas sering dinyatakan sebagai pengendalian suhu tubuh secara fisika. Pengeluaran panas berlangsung melalui proses:

1. Penguapan (evaporasi)

Penguapan dari tubuh merupakan salah satu jalan melepaskan panas. Walau tidak berkeringat, melalui kulit selalu ada air berdifusi sehingga penguapan dari permukaan tubuh kita selalu terjadi disebut inspiration perspiration (berkeringat tidak terasa) atau biasa disebut IWL (insensible water loss). Inspiration perspiration melepaskan panas + 10 kcal/jam dari permukaan panas dari metabolisme dikeluarkan kulit. Dari jalan pernafasan + 7 kcal/jam dengan cara evaporasi 20 - 25%. 
2. Radiasi

Bila suhu disekitar lebih panas dari badan akan menerima panas, bila disekitar dingin akan melepaskan panas. Proses ini terjadi dalam bentuk gelombang elektromagnetik dengan kecepatan seperti cahaya radiasi.

3. Konduksi

Perpindahan panas dari atom ke atom/molekul ke molekul dengan jalan pemindahan berturut turut dari energi kinetik. Pertukaran panas dari jalan ini dari tubuh terjadi sedikit sekali (kecuali menyiram dengan air).

4. Konveksi

Perpindahan panas dengan perantaraan gerakan molekul, gas atau cairan. Misalnya pada waktu dingin udara yang diikat/dilekat menjadi pada tubuh akan dipanaskan (melalui konduksi dan radiasi), naik dan diganti udara yang lebih dingin. Biasanya ini kurang berperan dalam pertukaran panas. 

2.4 Pengaruh Suhu Lingkungan

Suhu lingkungan merupakan salah satu faktor abiotik yang berpengaruh besar terhadap kehidupan serangga, termasuk Drosophila melanogaster. Suhu lingkungan ekstrem merupakan potential stressor yang dapat berpengaruh menurunkan fekunditas D. melanogaster. Sebagai organisme model genetika, D. melanogaster diketahui memiliki berbagai mutan, yang salah satunya adalah mutan mata putih (white). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan membandingkan jumlah keturunan D. melanogaster wild type dengan strain white pada kondisi lingkungan bersuhu normal dan suhu lingkungan ekstrem. Penelitian dilakukan dengan desain eksperimen. D. melanogaster pada kelompok kontrol dipelihara pada kondisi bersuhu sesuai lingkungan alami (pada rentangan 25-30oC) sedangkan kelompok eksperimen dipaparkan pada suhu tinggi konstan 30oC. Pada kedua kelompok, jumlah keturunan dihitung dan dianalisis dengan analisis varian dua jalur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan jumlah keturunan yang signifikan antara D. melanogaster wild type dan strain white. Jumlah keturunan D. melanogaster pada suhu normal dan tinggi juga berbeda signifikan. Sedangkan interaksi antara macam strain dan suhu lingkungan tidak signifikan. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa suhu lingkungan tinggi berpengaruh pada jumlah keturunan D. melanogaster pada strain wild type maupun white. Macam strain juga berpengaruh terhadap jumlah keturunan yang dapat dihasilkan, dengan wild type sebagai strain yang memiliki rerata jumlah keturunan lebih banyak.

Tubuh manusia akan selalu berusaha mempertahankan keadaan normal dengan suatu system tubuh yang sempurna sehingga dapat menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang terjadi di luar tubuh tersebut. Tetapi kemampuan untuk menyesuaikan dirinya dengan temperature luar adalah jika perubahan temperature luar tubuh tersebut tidak melebihi 20 % untuk kondisi panas dan 35 % untuk kondisi dingin dari keadaan normal tubuh (Tjitro, 2004).

Suhu udara dianggap nikmat bagi orang Indonesia ialah sekitar 240 C sampai 260 C dan selisih suhu didalam dan diluar tidak boleh lebih dari 50 C. Batas kecepatan angina secara kasar yaitu 0,2 sampai 0,5 m/dt. Keseimbangan panas suhu tubuh manusia selalu dipertahankan hamper konstan/menetap oleh suatu pengaturan suhu pada tubuh manusia. Suhu menetap ini adalah akibat keseimbangan antara panas yang dihasilkan didalam tubuh sebagai akibat metabolisme dan pertukaran panas diantara tubuh dan lingkungan sekitar. Dalam hal ini darah sangat berperan dalam membawa panas dari tubuh dalam ke kulit sehingga panas dihamburkan kesekitarnya (Pengawasan K3 lingkungan, Departemen tenaga kerja dan transmigrasi R.I.).

Tabel 1. Pengaruh Temperatur Pada Tubuh Manusia

	Temperatur
	Keterangan

	±490C
	Dapat tahan sekitar 1 jam tetapi jauh diatas tingkat kemampuan fisik dan mental

	±300C
	Aktifitas mental dan daya tangkap mulai menurun dan cenderung untuk membuat kesalahan dalam bekerja dan menimbulkan kelelahan fisik

	±240C
	Kondisi optimum

	±100C
	Kelelahan fisik yang ekstrem mulai muncul


(Sumber : Tjitro, 2004)

Pengaruh lingkungan kerja panas terhadap suhu untuk individu yang selalu berhadapan dengan faktor panas agar tidak merasa terganggu, maka beberapa hal yang harus diperhatikan yaitu faktor yang mempengaruhi toleransi tubuh terhadap panas (Pengawasan K3 lingkungan, Departemen tenaga kerja dan transmigrasi R.I.).:

1. Aklimatisasi

2. Ukuran tubuh

3. Umur

4. Jenis Kelamin

5. Kesegaran Jasmani

6. Suku Bangsa

Suhu yang tinggi biasanya bertalian dengan berbagai penyakit antara lain 

1. Heat cramps, adalah kondisi mengancam jiwa dimana suhu tubuh mencapai lebih dari 400C atau lebih. Heat stroke dapat disebabkan karena kenaikan suhu lingkungan , atau aktivitas yang dapat meningkatkan suhu tubuh. Dengan tanda dan gejala sebagai berikut :

A. Tidak berkeringat. Jika head stroke disebabkan oleh suhu lingkungan yang sangat panas, maka kulit cenderung terasa panas dan kering

B. Kemerahan pada kulit

C. Gejala saraf lain, misalnya kejang, tidak sadar, halusinasi

2. Heat exchaustion, adalah kelelahan karena panas, yakni suatu keadaan yang terjadi akibat terkena panas selama berjam-jam, dimana hilangnya banyak cairan karena berkeringat menyebabkan kelelahan, tekanan darah rendah dan kadang pingsan. Dengan tanda dan gejala sebagai berikut :

A. Kecemasan yang meningkat, serta badan basah kuyup karena keringat.

B. Kulit menjadi dingin, pucat, dan lembab,

C. Penderita menjadi linglung / bingung hingga terkadang pingsan.

3. Heat stroke,adalah suatu keadaan yang bias berakibat fatal, yang terjadi akibat terpapar panas dalam waktu yang sangat lama, dimana penderita tidak dapat mengeluarkan keringat yang cukup untuk menurunkan suhu tubuhnya. Jika tidak segera diobati, bias menyebabkan kerusakan yang permanent atau kematian. Dengan tanda dan gejala sebagai berikut :

A. Sakit kepala, perasaan berputas (vertigo).

B. Denyut jantung meningkat dan bias mencapai 160-180 kali/menit (normal 60-100 kali/menit).

C. Suhu tubuh meningkat sampai 400-410C, menyebabkan perasaan seperti terbakar.

 
Cara pencegahan tekanan panas dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain (Pengawasan K3 lingkungan, Departemen tenaga kerja dan transmigrasi R.I.) :

1. Memperbaiki aliran udara atau sistem ventilasi yang lebih sempurna.

2. Mereduksi tekanan panas dilingkungan kerja yang ada sumber panasnya, sehingga diperoleh efisiensi kerja yang baik.

3. Penerapan teknologi pengendalian untuk menurunkan suhu basah dibawah nilai ambang batas.

4. Penggunaan teknis perlindungan agar tenaga kerja tidak terpapar terhadap tekanan panas dan pemeliharaan kesegaran jasmani tenaga kerja.

5. Penyediaan air minum yang cukup untuk keseimbangan cairan tubuh.

6. Penyesuaian berat ringan pekerjaan.

Dalam konsep K3, penggunaan APD (alat pelindung diri) merupakan pilihan terakhir atau last resort dalam pencegahan kecelakaan. Hal tersebut disebabkan karena APD bukan untuk mencegah kecelakaan (reduce likehood) namun hanya sekedar mengurangi efek atau keparahan kecelakaan (reduse consequences).

BAB XIV 
SISTEM PERKEMIHAN
A. Komponen Sistem Perkemihan
Disebut juga urinary system atau renal system yang terdiri dari:
1) Ginjal
a. Anatomi Ginjal 

Secara anatomis, ukuran ginjal ± panjang = 11,25 cm, lebar = 5 cm, tebal = 2,5 cm. Posisi di T12 – L3 dibelakang abdomen (retroperitoneal). Posisi ginjal kanan lebih rendah dari ginjal kiri karena terdesak oleh hepar. Dibagian atas terdapat kelenjar suprarenal (adrenal). Beratnya kurang dari 1% berat badan or less than 150 grams.

b. Lapisan Ginjal
· Bagian dalam : capsula renalis yang berlanjut dengan lapisan permukaan

· Ureter

· Bagian tengah : capsula adiposa yang merupakan jaringan lemak untuk melindungi ginjal dari trauma.

· Bagian luar : Fascia renalis (jaringan ikat) yang membungkus ginjal dan menghubungkannya dg dinding abdomen posterior.

· Jaringan flexibel memungkinkan ginjal bergerak dengan lembut saat diafragma bergerak waktu bernafas, mencegah penyebaran infeksi dari ginjal ke yang lain.

c. Anatomi Internal
Dari dalam keluar: Renal Pelvis, Medulla dan Korteks

· Renal pelvis merupakan ruang penampung yang besar yang menghubungkan medula dengan ureter. Renal pelvis Memiliki percabangan yaitu kaliks mayor dan kaliks minor. Masing-masing ginjal memiliki sekitar 2-3 kaliks mayor dan 8-18 kaliks minor

· Medulla renalis merupakan bagian tengah gunjal, terdiri dari 8-18 piramida. Bagian apeks dari piramida adalah papilla . Piramida terdiri dari tubulus dan duktus kolektifus dari nefron. Tubulus pada piramida berperan dalam reabsorpsi zat-zat yang terfiltrasi. Urin berjalan dari medulla ke kaliks

· minor, kaliks mayor dan renal pelvis. Dari renal pelvis urin ke ureter dan masuk kandung kencing.

· Cortex renalis : paling luar dari ginjal terdiri dari area kortikal dan area juxtamedullari. Mempunyai kapiler-kapiler menembus medula melalui piramid membentuk renal kolum. Kolum terdiri dari tubulus ginjal yan mengalirkan urin ke kalliks minor.

2) Ureter

Ureter memiliki panjang sekitar 25-30 cm. Ureter berfungsi mentransport urin

dari ginjal ke kandung kemih. Terdiri dari tiga lapis yaitu epitel mukosa pada

bagian dalam, otot polos pada bagian tengah dan jaringan ikat pada bagian

luar.

3) Vesika Urinaria

Terletak dibelakang simpisis pubis, berfungsi menampung urin untuk sementara waktu. Terdapat segitiga bayangan yang terdiri atas 3 lubang yaitu 2 lubang urete dan satu lubang uretra pada dasar vesika yang disebut dengan trigonum/trigon.

· Lapisan dinding vesika (dari dalam keluar): lapisan mukosa, submukosa, otot polos dan lapisan fibrosa. Lapisan otot disebut dengan otot detrusor. Otot longitudinal pada bagian dalam dan luar dan lapisan sirkular pada bagian tengah.

· Ukuran vesika berbeda-beda. Pd dewasa vesika menampung sekitar 300-500 ml urin.

· Pada keadaan tertentu vesika dapat menampung dua kali lipat lebih jumlah normal.

4) Uretra

Uretra merupakan saluran yang mengeluarkan urin keluar tubuh. Uretra terbentang dari dasar vesika ke orifisium uretra eksterna. Pada laki-laki panjangnya sekitar 20 cm sedangkan Pada wanita panjangnya sekitar 3-5

cm.
B. Nephron dan Fungsinya
Merupakan unit fungsional pada ginjal. Each kidney has 1 juta nefron, nefron terdiri atas dua komponen yaitu komponen tubular → glomerulus sampai dengan tubulus exretori dan komponen vascular → kapiler glomerulus & kapiler. Sebuah nefron terdiri dari sebuah komponen penyaring yang disebut corpuscle/ korpuskula (badan Malphigi) yang kemudian dilanjutkan menjadi saluran-saluran (tubulus). Setiap corpuscle mengandung gulungan kapiler darah yang disebut glomerulus yang berada dalam kapsula Bowman. Setiap glomerulus dapat aliran darah dari arteri aferen. Darah yang telah tersaring akan meninggalkan ginjal melalui arteri eferen. Kapsula bowman dan glomerulus merupakan tempat terjadinya filtrasi. Tubulus proksimal: tempat reabsorpsi dan beberapa sekresi. Misal: glukosa, asam amino, elektrolit Na+ dan Cl-. Lengkung henle: Tempat pengenceran dan pemekatan urin terjadi. Tubulus distal: Reabsorpsi dan lebih banyak sekresi. Duktus kolektifus: Pemekatan urin dan menyalurkan urin ke renal pelvis.

Nefron berfungsi sebagai regulator air dan zat terlarut (terutama elektrolit) dalam tubuh dengan cara menyaring darah, kemudian mereabsorbsi cairan dan molekul yang masih diperlukan tubuh. Molekul dan sisa cairan lainnya akan dibuang (hasil akhir) → urin.Darah melewati glomerulus dan disaring sehingga berbentuk filtrat (urin yang masih encer) yang berjumlah kira-kira 170 liter/ hari. Tubulus ginjal lanjutan dari kapsula Bowman. Bagian yang mengalirkan filtrat glomerular dari kasula Bowman disebut tubulus proksimal—lengkung henle—tubulus distal.

C. Konsentrasi Urin

Urin terdiri dari sebagian besar volumenya sekitar 95% adalah air dan 5% zat terlarutnya. Jumlah terbesar zat terlarut adalah urea. Zat terlarut lain adalah natrium, kalium, fosfat, sulfat, kreatinin, asam urat, kalsium, magnesium dan bikarbonat, dewasa sehat, produksi urin at least 300 ml/24jam (saat tubuh tidak mendapatkan asupan air /saat tubuh kehilangan banyak air) s/d 2-3 liter/24jam (keadaan banyak minum). Pada keadaan sehat, volume urin tidak memungkinkan dibawah 300 ml karena volume ini merupakan jumlah minimal yang dibutuhkan untuk urin dapat mengeluarkan zat-zat buangan yang berbahaya.
D. Keseimbangan asam-basa

Pengaturan keseimbangan asam basa diselenggarakan melalui koordinasi dari 3 sistem : – 

1. Sistem Buffer

Sistem penyangga asam basa kimiawi dalam cairan tubuh, yang dengan segera bergabung dengan asam atau basa untuk mencegah perubahan konsentrasi ion hidrogen yang berlebihan. Fungsi utama sistem buffer adalah mencegah perubahan pH yang disebabkan oleh pengaruh asam fixed dan asam organic pada cairan ekstraseluler Terdapat 4 macam sistem buffer : 
a. Buffer bikarbonat merupakan sistem dapar di cairan ekstrasel terutama untuk perubahan yang disebabkan oleh non-bikarbonat 
b. Buffer protein merupakan sistem dapar di cairan ekstrasel dan intrasel 
c. Buffer hemoglobin merupakan sistem dapar di dalam eritrosit untuk perubahan asam karbonat 
d. Buffer fosfat merupakan sistem dapar di sistem perkemihan dan cairan intrasel.

Jika buffer kimia tidak cukup memperbaiki ketidakseimbangan, maka pengontrolan pH akan dilanjutkan oleh paru-paru → berespon secara cepat terhadap perubahan kadar ion H dalam darah akibat rangsangan pada kemoreseptor dan pusat pernafasan mempertahankan kadarnya sampai ginjal menghilangkan ketidakseimbangan tersebut.
Ginjal mampu meregulasi ketidakseimbangan ion H secara lambat dengan menskresikan ion H dan menambahkan bikarbonat baru ke dalam darah karena memiliki dapar fosfat dan ammonia.
Proses eliminasi dilakukan oleh paru dan ginjal. Mekanisme paru dan ginjal dalam menunjang kinerja sistem buffer adalah dengan mengatur sekresi, ekskresi, dan absorpsi ion hidrogen dan bikarbonat serta membentuk buffer tambahan (fosfat, ammonia).

Untuk jangka panjang, kelebihan asam atau basa dikeluarkan melalui ginjal dan paru. Untuk jangka pendek, tubuh dilindungi dari perubahan pH dengan sistem buffer. Mekanisme buffer tersebut bertujuan untuk mempertahankan pH darah antara 7,35- 7,45

2. Sistem Paru
Paru-paru, dibawah kendali medula otak, mengendalikan karbondioksida dan karena itu juga mengendalikan kandungan asam karbonik dari cairan ekstraseluler. Paru-paru melakukan hal ini dengan menyesuaikan ventilasi sebagai respons terhadap jumlah karbon dioksida dalam darah. Kenaikan dari tekanan parsial karbondioksida dalam darah arteri (PaCO2) merupakan stimulant yang kuat untuk respirasi

3. Sistem Ginjal

Untuk mempertahankan keseimbangan asam basa, ginjal harus mengeluarkan anion asam non volatile dan mengganti HCO3-. Ginjal mengatur keseimbangan asam basa dengan sekresi dan reabsorpsi ion hidrogen dan ion bikarbonat. Pada mekanisme pemgaturan oleh ginjal ini berperan 3 sistem buffer asam karbonat, buffer fosfat dan pembentukan ammonia. Ion hidrogen, CO2, dan NH3 diekskresi ke dalam lumen tubulus dengan bantuan energi yang dihasilkan oleh mekanisme pompa natrium di basolateral tubulus.
E. Micturition

Micturition atau Miksi merupakan proses pengosongan kandung kemih bila vesika terisi. Dua langkah utama yaitu: jika vesika terisi secara progresif sampai tegangan dindingnya meningkat diatas nilai ambang akan mencetuskan refleks miksi dan refleks miksi akan berusaha mengosongkan vesika, menimbulkan kesadaran akan keinginan berkemih. Meskipun refleks miksi adalah autonom medula spinalis, refleks ini bisa juga dihambat atau ditimbulkan oleh pusat korteks serebri atau batang otak.

F. Pengaturan Keseimbangan Cairan dan Elektrolit dalam Tubuh

Komponen terbesar tunggal dari tubuh adalah air. Air merupakan perlarut bagi semua yang terlarut. Air tubuh total atau total body water (TBW) adalah persentase dari berat air dibagi dengan berat badan total, yang bervariasi berdasarkan kelamin, umur, dan kandungan lemak yang ada di dalam tubuh.2 Air membuat sampai sekitar 60 persen pada lakilaki dewasa. Sedangkan untuk wanita dewasa terkandung 50 persen dari total berat badan. Pada neonates dan anak-anak, presentase ini relatif lebih besar dibandingkan orang dewasa.
Cairan tubuh yang terbagi menjadi beberapa kompartemen cairan relatif konstan pada keadaan yang normal. Antara satu kompartemen dengan yang lainnya dibatasi oleh membran yang bersifat semipermeabel. Masing-masing kompartemen mengandung elektrolit yang sangat berperan dalam mempertahankan keseimbangan cairan pada masing-masing kompartemen. Ada beberapa mekanisme pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit yakni:

1) Keseimbangan Donnan

Keseimbangan Donnan merupakan keseimbangan antara caira intraseluler dengan cairan ekstraseluler yang timbul akibat adanya peran dari sel membran. Protein yang merupakan suatu molekul besar bermuatan negatif, bukan hanya ukuran molekulnya yang besar namun merupakan suatu partikel aktif yang berperan mempertahankan tekanan osmotik. Protein ini tidak dapat berpindah, tetapi akan mempengaruhi ion untuk mempertahankan netralitas elektron (keseimbangan muatan positif dan negatif) sebanding dengan keseimbangan tekanan osmotik di kedua sisi membran. Pergerakan muatan pada ion akan menyebabkan perbedaan konsentrasi ion yang secara langsung mempengaruhi pergerakan cairan melalui membran ke dalam dan keluar dari sel tersebut.

2) Osmolalitas dan Osmolaritas

Osmolalitas dan Osmolaritas hampir sering dikenakan jika membahas tentang cairan tubuh manusia. Osmolalitas digunakan untuk menampilkan konsentrasi larutan osmotik berdasarkan jumlah partikel, sehubungan dengan berat pelarut. Lebih khusus, itu adalah jumlah osmol disetiap kilogram pelarut. Sedangkan osmolaritas merupakan metode yang digunakan untuk menggambarkan konsentrasi larutan osmotik. Hal ini didefinisikan sebagai jumlah osmol zat terlarut dalam satu liter larutan. Osmolaritas adalah properti koligatif, yang berarti bahwa tergantung pada jumlah partikel terlarut dalam larutan. Selain itu osmolaritas juga tergantung pada perubahan suhu.
3) Tekanan Koloid Osmotik

Tekanan koloid osmotik merupakan tekanan yang dihasilkan oleh molekul koloid yang tidak dapat berdifusi, misalnya protein, yang bersifat menarik air ke dalam kapiler dan melawan tekanan filtrasi. Koloid merupakan molekul protein dengan BM lebih dari 20.000-30.000. Walaupun hanya merupakan 0,5% dari osmolalitas plasma total, namun mempunyai arti yang sangat penting. Karena, hal ini menyebabkan permeabilitas kapiler terhadap koloid sangat kecil sehingga mempunyai efek penahan air dalam komponen plasma, serta mempertahankan air antar kompartemen cairan di tubuh. Bila terjadi penurunan tekanan koloid osmotik, akan menyebabkan timbulnya edema paru

G. Distribusi air didalam tubuh

Didistribusikan dalam dua kompartemen yang berbeda. 
1) Cairan Ekstrasel, tediri dari cairan interstisial (CIS) dan Cairan Intravaaskular. Cairan interstisial mengisi ruangan yang berada diantara sebagian besar sel tubuh dan menyusun sebagian besar cairan tubuh. Sekitar 15% berat tubuh merupakan cairan tubuh interstisial. Cairan intravascular terdiri dari plasma, bagian cairan limfe yang mengandung air tidak berwarna, dan darah mengandung suspensi leukosit, eritrosit, dan trombosit. Plasma menyusun 5% berat tubuh. 
2) Cairan Intrasel adalah cairan didalam membran sel yang berisi subtansi terlarut atau solut yang penting untuk keseimbangan cairan dan elektrolit serta untuk metabolisme. Cairan intrasel membentuk 40% berat tubuh.
Kompartemen cairan intrasel memiliki banyak solute yang sama dengan cairan yang berada diruang ekstrasel. Namun proporsi subtansi subtansi tersebut. berbeda. Misalnya, proporsi kalium lebih besar didalam cairan intrasel daripada dalam cairan ekstasel.  
Secara Skematis Jenis dan Jumlah Cairan Tubuh dapat digambarkan sebagai berikut : Distribusi cairan tubuh adalah relatif tergantung pada ukuran tubuh itu sendiri. 
- Dewasa 60% 
- Anak-anak 60 – 77% 
- Infant 77% 
- Embrio 97% 
- Manula 40 – 50 % 
Pada manula, prosentase total cairan tubuh berkurang dikarenakan sudah mengalami kehilangan jaringan tubuh. 
- Intracellular volume = total body water 
– extracellular volume - Interstitial fluid volume = extracellular fluid volume 
– plasma volume - Total bloods volume = plasma volume / (1 - hematocrite)

H. Pengukuran jenis urin

Pengukuran jenis urin dalam sistem perkemihan adalah bagian penting dari diagnosis dan pemantauan kesehatan ginjal serta fungsi perkemihan. Berikut ini adalah beberapa jenis pengukuran urin yang biasa dilakukan:
1) Volume Urin

2) Warna dan Penampilan

3) Berat jenis urine

4) Ph urine

5) Kandungan Kimia

· Glukosa

· Kadar Protein

· Keton

· Bilirubin dan Urobilinogen

· Nitrit dan Leukosit Esterase

· Kreatinin

6) Sedimen Urine

7) Mikroskopik Urine

8) Osmolalitas Urine

BAB XV 
SISTEM REPRODUKSI
1. Pengertian Sistem Reproduksi
Robert L. Nussbaum, Roderick R. McInnes, dan Huntington F. Willard (Genetics in Medicine): Sistem reproduksi adalah serangkaian organ dan struktur yang berfungsi untuk menghasilkan, menyimpan, dan mengangkut gamet (sel reproduksi), serta memfasilitasi pembuahan, kehamilan, dan kelahiran.

Guyton dan Hall (Textbook of Medical Physiology): Sistem reproduksi adalah sistem tubuh yang bertanggung jawab untuk produksi sel germinal (sperma pada pria dan ovum pada wanita), serta untuk memastikan perkembangan dan kelangsungan hidup keturunan melalui berbagai proses fisiologis seperti ovulasi, fertilisasi, dan gestasi.
T.W. Sadler (Langman’s Medical Embryology): Sistem reproduksi mencakup semua struktur dan mekanisme yang diperlukan untuk pembentukan gamet, fertilisasi, dan perkembangan embrio hingga kelahiran. Ini termasuk organ-organ seperti ovarium dan testis, serta proses hormon yang mengatur fungsi-fungsi tersebut.
Sherwood, Klandorf, dan Yancey (Animal Physiology: From Genes to Organisms): Sistem reproduksi adalah serangkaian organ dan jaringan yang bekerja bersama untuk menghasilkan keturunan. Ini melibatkan produksi gamet, hormon reproduktif, dan struktur untuk fertilisasi serta perkembangan embrio.
2. Anatomi Sistem Reproduksi Wanita
1) Genetalia Luar (Vulva)
a. Tundun (monsveneris)
b. Labia Mayora (vivir besar)

c. Labia Minora (bibir kecil)

d. Kelentit (klitoris)

e. Vestibulum (serambi)

f. Himen (selaput dara)
g. Perinium (kerampang)

2) Genetalia Interna

a. Vagina (liang kemaluan)

b. Uterus (rahim)

c. Ovarium/Indung Telur

d. Tuba Falopi/Oviduk (saluran ovarium ke uterus)
3. Fungsi Organ Reproduksi Wanita

a) Menghasilkan Ova/ovum (Oogenesis)

b) Menerima sperma

c) Membawa sperma dan ovum pada tempat penyatuan (fertilisasi dan konsepsi).

d) Menjaga perkembangan fetus hingga bisa bertahan dikehidupan luar tubuh (gestasi, pregnancy), pembentukan plasenta.

e) Parturasi / giving birth

f) Memberi makan bayi setelah lahir (laktasi)
4. Female Hormon Cycle

a) Hypothalamus (GnRH)

b) Pituitary Anterior

c) FSH

d) Estrogen

e) Progesteron

5. Siklus Hormonal Wanita

1) Menstruasi

proses peluruhan lapisan dalam (endometrium) rahim yang banyak mengandung pembuluh darah dari uterus melalui vagina. Menarche; first menstrual bleeding

o typical onset 11-15 tahun

o typical cessation: pada saat menopause, + 45-55 tahun

2) Pre Menopause

· Irregular periods

· Nyeri persendian, sakit kepala,

· Penurunan kemampuan untuk consentrasi dan mengingat.

· Perubahan hasrat seksual

· Keringat yang berlebihan, keringat malam, Sering berkemih,

· Vaginal mengering,

· Perubahan mood

· Insomnia, lebih cepat terbangun pd pagi hari.
3) Menopause

Terhentinya siklus menstruasi: pada umumnya umur 50 tahun. (30-60 th). Ovarium berhenti menghasilkan ovum yang mature. Produksi estrogen melambat.
6. Fertilisasi dan Kehamilan
1) Fertilisasi
Peristiwa terjadinya pembuahan (masuknya spermatozoa ke dalam sel

telur/ovum). Terjadi di Ampula Tuba Falopii, Hasil konsepsi (zigot) → membelah

di uterus → embryo → berkembang di dalam rahim sampai akhirnya dilahirkan sebagai bayi.
2) Kehamilan

Akibat Hubungan Seksual antara perempuan dan laki-laki usia subur atau rekayasa teknologi reproduksi. Pada masa Subur Perempuan, saat sel telur telah matang & potensial untuk dibuahi sperma. Pada hari ke 14 untuk periode haid 28 hari, bila lebih dari 28 hari perlu perhitungannya 2 minggu/ 14 hari sebelum masa haid yang akan datang. Diawali dengan pertemuan Sperma Dan Ovum dalam tuba/ saluran telur.
a. Dugaan hamil ditunjukkan dengan :

a) tidak datang haid,

b) pusing dan mual/ muntah pada pagi hari,

c) buah dada membesar/ mengeras,

d) daerah sekitar puting agak gelap,

e) perut mulai membesar

b. Dipastikan melalui pemeriksaan medis, ditunjukkan dengan:

a) ada detak jantung janin,

b) teraba bagian janin,

c) dengan USG tampak janin dan gerakannya.
7. Anatomi Sistem Reproduksi Pria

1) Kelenjar
a. Testis (buah pelir)
b. Vesika seminalis

c. Prostat
d. Boulbouretrais

2) Kelenjar Ductuli

a. Epididimis

b. Ductus seminalis

c. Uretra 

3) Bangun Penyambung

a. Scrotum (kantong buah pelir)
b. Fenikulus

c. Penis
8. Fungsi Organ Reproduksi Pria

a) Produksi sperma pada testis.

b) Pengiriman sperma ke organ reproduksi wanita dengan cairan semen.

c) Aksesori kelenjar seks utama: vesika seminalis, kelenjar prostat, kelenjar bulbouretra.

d) Penis, digunakan untuk mengirimkan semen pada organ seks wanita.

e) Saluran reproduksi: epidimis, ductus vas deferen, ductus ejakulatori, urethra



