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perkembangan Ilmu Biomedik khususnya terkait konsep
metabolisme, proses metabolisme senyawa nutrisi dan anatomi
serta fisiologi dalam tubuh manusia.Buku ini terdiri dari 17 BAB
yang disusun secara sistematis dan terperinci :
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Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, sehingga saran dan perbaikan kami harapkan demi
kesempurnaan buku ini, Akhir kata, kami mengucapkan terima
kasih kepada seluruh tim penulis dan semua pihak yang turut
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membantu menyelesaikan buku ini, semoga buku Biomedik Dasar
ini dapat bermanfaat bagipembaca dan pengembangan ilmu
pengetahuan. Selamat membaca

Kendari, 20 Juli 2023
Tim Penulis
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BAB KONSEP METABOLISME

DALAM TUBUH
MANUSIA

Oleh : Ellyani Abadi, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi dalam
tubuh manusia termasuk aktivitas yang dilakukan setiap hari,
tidak lepas dari suatu proses kimia. Proses tersebut merupakan
proses metabolisme yang terdiri dari serangkaian reaksi kimia
yang terjadi pada sel-sel tubuh dan setiap reaksi kimia bekerja
secara serentak untuk menjaga sel-sel tetap sehat dan berfungsi
yang diselaraskan dengan peranan masing-masing organ tubuh
manusia.

Metabolisme yang terjadi didalam tubuh berperan dalam
menghasilkan energi, membangun sel, memelihara serta
mengatur berbagai reaksi kimia termasuk keseimbangan
elektrolit dan sistem kekebalan tubuh manusia. Olehnya itu,
tubuh manusia membutuhkan zat gizi, diantaranya protein dan
asam amino guna mencegah terjadinya gangguan metabolisme
yang berdampak pada timbulnya penyakit. Contohnya seperti
vitamin atau enzim yang menghambat reaksi kimia penting
pada tubuh akibat menghilangkan reaksi kimia abnormal yang
dapat menghambat proses metabolisme tubuh, kekurangan
gizi, sampai munculnya penyakit pada organ dalam yang
berhubungan dengan metabolisme (pankreas, hati, kelenjar
endokrin).

Pemahaman terkait proses metabolisme sangat penting
dalam memahami terkait proses kimiawi di dalam tubuh
sehingga manusia dapat beraktivitas dan menghasilkan energi.


https://hellosehat.com/sehat/informasi-kesehatan/anatomi-tubuh-manusia/
https://hellosehat.com/sehat/informasi-kesehatan/anatomi-tubuh-manusia/
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METABOLISME
KARBOHIDRAT

Oleh : Siti Raudah, S.Si., M.Si.

Pendahuluan

Karbohidrat (‘hidrat dari karbon' hidrat arang) atau
sakarida (berasal dari bahasa Yunani odxyapov, sakcharon,
berarti "gula") merupakan sekelompok besar senyawa organik
yang paling banyak di bumi. Karbohidrat memiliki berbagai

fungsi dalam tubuh makhluk hidup (Wahyudiati, 2017).

Karbohidrat pada makanan terutama polisakarida yang
dicerna oleh berbagai enzim pencernaan. Pati adalah
polisakarida yang paling umum dan dimetabolisme menjadi
maltosa oleh enzim alfa amilase dalam air liur dan disekresikan
oleh pankreas menjadi glukosa oleh maltase di mikrovili
duodenum. Laktosa pada produk susu dimetabolisme oleh
laktase di vili usus menjadi glukosa dan galaktosa. Sukrosa
dimetabolisme di mikrovili usus dalam glukosa dan fruktosa

(Kennedy et al., 2019).

1. Karbohidrat bertindak sebagai sumber energi, bahan bakar,
dan zat antara metabolisme. Contohnya pati pada tumbuh-
tumbuhan dan glikogen pada hewan yang dapat
dimobilisasi untuk menghasilkan glukosa, bahan bakar
utama untuk pembentukan energi. ATP, sebagai alat tukar
energi bebas yang universal merupakan derivat gula
terfosforilasi.

2. Gula ribosa dan deoksiribosa pembentuk sebagian kerangka
struktur RNA dan DNA. Fleksibilitas cincin kedua gula ini
penting pada penyimpanan dan ekspresi informasi genetik.
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Pendahuluan

Manusia memiliki kebutuhan energi dasar yang harus
dipenuhi untuk menjalankan fungsi tubuh yang optimal dan
bertahan hidup. Sumber utama energi dalam tubuh manusia
berasal dari makanan yang dikonsumsi. Lemak merupakan
sumber energi dengan kandungan kalori tertinggi per gram
dibandingkan dengan sumber energi lain seperti karbohidrat
dan protein (Cox, 2017; Rolfes et al., 2009). Agar dapat
digunakan sebagai sumber energi, makanan tersebut akan
mengalami proses metabolisme terlebih dahulu. Proses
metabolisme merupakan serangkaian proses biokimia yang
terjadi dalam tubuh manusia untuk mengubah zat-zat yang
diperlukan menjadi energi atau bahan-bahan yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan, pemeliharaan, dan fungsi normal
organisme (Berg et al., 2015; Robert K. Murray et al., 2017).

Proses metabolisme melibatkan dua aspek utama, yaitu
proses penguraian zat-zat kompleks menjadi zat-zat yang lebih
sederhana, dengan tujuan utama menghasilkan energi (disebut
sebagai reaksi katabolisme) dan proses pembentukan zat-zat
kompleks dari zat-zat yang lebih sederhana, dengan
menggunakan energi yang dihasilkan dari katabolisme (disebut
sebagai reaksi anabolisme). Pada proses katabolisme, molekul-
molekul seperti karbohidrat, lemak, dan protein dipecah
menjadi senyawa-senyawa yang lebih kecil, seperti glukosa,
asam lemak, dan asam amino. Energi yang dihasilkan dari
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Pendahuluan

Protein adalah makro-molekul yang terdiri dari asam
amino (AA) yang penting untuk berbagai aktivitas seluler.
Seseorang dengan berat badan 70 kg mengandung sekitar 10 kg
protein, yang sebagian besar terletak di otot. Oleh karena itu,
keseimbangan nitrogen organisme terutama ditentukan oleh
metabolisme protein (Koolman and Roehm, 2005).

Pada orang sehat, sintesis dan degradasi protein dijaga
seimbang. Metabolisme protein adalah proses kompleks di
mana tubuh memecah, mensintesis, dan menggunakan protein
sebagai sumber energi dan blok bangunan untuk berbagai
fungsi jaringan. Protein adalah makronutrien esensial yang
diperlukan untuk pertumbuhan, pemeliharaan, dan perbaikan
jaringan tubuh, serta untuk mesintesis enzim, hormon, dan
antibodi yang berperan penting dalam fungsi kekebalan dan
proses metabolisme.

Selama metabolisme protein, protein dipecah menjadi
asam amino individu melalui proses hidrolisis, yang terjadi di
lambung, pankreas, dan usus halus. Setelah protein dipecah,
asam amino diangkut ke hati, di mana mereka menjalani proses
lebih lanjut. Hati membantu mengatur metabolisme protein
dengan mengendalikan produksi protein dan memodulasi
pemecahan asam amino.

Asam amino kemudian dapat digunakan untuk
membangun protein baru, memperbaiki jaringan yang rusak,



DAFTAR PUSTAKA

Koolman, J. and Roehm, K.-H. (2005) Color Atlas of Biochemistry.
2nd edn. Stuttgart, Germany: Georg Thieme Verlag.
Available at: http:/ /www.thieme.com.

Limén, I. D. Angulo-cruz, I. and Séanchez-abdon, L. (2021)
‘Disturbance of the Glutamate-Glutamine Cycle , Secondary
to Hepatic Damage , Compromises Memory Function’,
15(January), pp. 1-16. doi: 10.3389/fnins.2021.578922.

Murray, R. K. et al. (2003) Harper " s Illustrated Biochemistry. 26th
edn. Toronto: Lange Medical Books/McGrraw - Hill Co.

Nelson, D. L. and Cox, M. M. (2004) Lehninger Principles of
Biochemistry. 4th edn, www.whfreeman.com/lehninger4e.
4th edn. doi: 10.1007/s11655-011-0820-1.

Pasini, E. et al. (2018) ‘Protein-amino acid metabolism
disarrangements: The hidden enemy of chronic age-related
conditions’,  Nutrients,  10(4), pp. 1-11.  doi:
10.3390/nu10040391.

80



BAB
METABOLISME

MINERAL DAN AIR

Oleh : Herlinda Djohan, S.K.M., M.Si.

A. Pendahuluan

Metabolisme dapat didefinisikan sebagai jumlah total
reaksi  biokimia dalam  organisme  biologis  yang
mempertahankan operasi sel yang baik. Selain itu juga
menyediakan energi yang diperlukan untuk proses biologi
seperti pertumbuhan reproduksi dan pemeliharaan struktur
organisme. Proses metabolisme membantu organisme bereaksi
terhadap lingkungan sekitarnya, dan energi yang berasal dari
metabolisme mengatur pencernaan dan pengangkutan molekul
dari sel ke sel. (Zumdahl, S. S. 2023).

B. Mineral

Dalam bidang biokimia atau ilmu-ilmu lanjutannya,
semua unsur kimia yang terdapat dalam jaringan hidup kecuali
karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen disebut sebagai
mineral. (Cendel, J)

Ketika komponen organik terdegradasi, seperti ketika
bahan biologis dibakar, karbon menjadi gas karbon dioksida
(CO2), hidrogen menjadi uap air, dan nitrogen menjadi uap
nitrogen (N2). Di mana ada kombinasi logam dengan nonlogam
atau interaksi dengan oksigen untuk menghasilkan garam
organik, sebagian besar mineral akan tetap berada di abu
sebagai senyawa organik sederhana. Akibatnya, mineral sering
disebut sebagai bahan abu atau bahan anorganik.
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A. Hormon dan Mekanisme Aksinya pada Sel
Hormon adalah pembawa pesan kimia atau messenger
yang di produksi oleh sejumlah kelenjar dan jaringan di dalam
tubuh. Hormon memiliki peran penting dalam mengatur
berbagai macam proses fisiologi and menjaga keseluruhan
homeostasis. Mekanisme aksi hormon dapat bervariasi
tergantung pada hormon dan target jaringan atau sel. Hormon
bekerja dengan berikatan pada reseptor spesifik sel target.
Reseptor-reseptor tersebut merupakan protein yang terekspresi
di membran sel atau di dalam sel. Ketika sebuah hormon
berikatan dengan reseptor, hal tersebut akan memicu
serangkaian proses intraseluler yang akhirmmya menghasilkan
respon spesifik sel (Combarnous and Diep Nguyen, 2019) . Ada
dua tipe reseptor, yaitu:
1. Reseptor Permukaan Sel atau Membran Sel
Contoh hormon yang memiliki target pada reseptor
permukaan, diantaranya hormon peptida (insulin, hormon
pertumbuhan, glukagon, oksitosin, dan antidiuretik
hormon); katekolamin (epinefrin, dan norepinefrin); hormon
paratiroid; prostaglandin; dan Insulin-like Growth Factors.
Ikatan hormon-reseptor akan mengaktivasi jalur signal yang
melibatkan second messengers, misalnya cyclic adenosine
monophosphate (cAMP) atau ion kalsium yang selanjutnya
menghasilkan sejumlah respon seluler (Yip, 1988).
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Ph.D

A. Sejarah Singkat Enzim

Pada tahun 1833, Payne dan persoz menemukan bahwa
alkohol mengendap menjadi ekstrak menyerupai gandum, dan
senyawa yang terkandung didalamnya ditemukan senyawa
aktif yang mampu memecah gula. Selanjutnya beberapa
peneliti mencoba meneliti dan mengisolasi senyawa tersebut
yang diberi nama diastase disaat itu. Kemudian system
penamaannya berakhiran Ase untuk mengikuti asal substansi
itu mereaksi. Kemudian istilah itu berkembang menjadi
Amylase. Selanjutnya perkembangan berikutnya ditemukan
senyawa yang mampu mencerna makanan yang diperoleh dari
lambung, yang selanjutnya diberi nama pepsin. Dan dikenallah
secara umum dengan istilah RAGI.  Justus von Liebig
kemudian menemukan bahwa ragi tersebut bisa ditemukan
bukan hanya dari bahan yang dihasilkan dari makhluk hidup
dan menjadi bahan yang bukan =zat-hidup. Seiring
perkembangan pengetahuan yang dipelopori oleh Wilhem
Kuhne pada tahun 1878 dari Bahasa Yunani enzim (enzume)
istilah Ragi ini kemudian berubah menjadi enzim. Begitu
banyak laporan tentang timbulnya perdebatan dalam
pemberian nomenklatur /penamaan enzim. Akan tetapi
dilaporkan =~ bahwa  dalam  swiss  Pote enzyme
https://enzyme.expasy.org/) dan dalam database Kyoto

Univesity Ligand Chemistry (https://www.genome.jp/) telah

menyediakan data penelitian dan juga persetujuan dari komite
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BAB
KONSEP FLUIDA

Oleh : Dr. Manogari Sianturi, S. Si., M.T.

A. Pendahuluan

Secara umum fluida memiliki arti segala sesuatu yang
dapat mengalir seperti zat cair dan gas. Dari sudut pandang
mekanika fluida, semua zat hanya terdiri dari dua bentuk,
padat dan cair. Fluida adalah materi yang sering berubah
bentuk di bawah tegangan geser. Setiap jumlah tegangan geser
(bahkan yang sangat kecil) yang diterapkan pada fluida akan
menghasilkan gerakan fluida. Dua kelompok utama
didefinisikan untuk cairan: cairan dan gas (dalam keadaan
umum, plasma adalah kelompok cairan ketiga). Cairan
terbentuk dari molekul yang relatif terkompresi dengan gaya
kohesif yang kuat. Cairan memiliki kecenderungan untuk
mempertahankan  volumenya dan akan membentuk
permukaan bebas di bawah medan gravitasi [9]. Gas adalah
kebalikan dari cairan. Elemen gas umumnya terpisah satu sama
lain dan gas tidak memiliki volume atau permukaan bebas
yang ditentukan.

Tekanan (P) dalam SI adalah Pascal (Pa) atau N/m?
adalah rasio gaya tegak lurus (F) terhadap satuan luas (A) dari
suatu benda. Persamaan (1) adalah bentuk asal dari tekanan
kemudian tekanan cairan yang diam tergantung pada
kerapatan cairan (p) sehingga untuk menurunkan tekanan
hidrostatik di dasar bejana pada kedalaman tertentu didalam
cairan (h), kita dapat mengganti gaya dengan berat cairan dan
menulis ulang persamaan (1) sehingga diperoleh tekanan
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FISIOLOGI SISTEM
PERNAPASAN

Oleh : apt. Nuralifah,S.Farm.,M.Kes.

A. Pendahuluan

Pernapasan secara harfiah adalah perpindahan oksigen
(O2) dari udara menuju ke sel dan keluarnya karbondioksida
(CO») dari sel ke udara bebas. Pergerakan udara masuk dan
keluar dari saluran udara disebut ventilasi (bernapas). Udara
yang terhirup berupa campuran gas termasuk Nitrogen dan
Oksigen berdifusi kedalam kapiler paru disebut sebagai
pernapasan eksternal sedangkan pernapasan internal
merupakan reaksi kimia intraseluler saat O: digunakan dan
CO: dihasilkan dimana sel melakukan metabolisme
karbohidrat dan zat-zat lain untuk menghasilkan ATP (Price
and Wilson, 2005).

B. Anatomi Sistem Pernapasan

Sistem pernapasan dapat dibagi menjadi saluran
pernapasan atas dan saluran pernapasan bawah. Saluran
pernapasan atas terdiri dari hidung dan rongga hidung, faring,
dan laring sedangkan pernapasan bawah terdiri dari bagian-
bagian di dalam rongga dada: trakea dan paru-paru yang
meliputi saluran bronkial dan alveoli. Selaput pleura dan otot
pernapasan yang membentuk rongga dada: diafragma dan otot
intercostal juga merupakan bagian dari sistem pernapasan
(Valerie C. Scanlon, 2007; Jardins, 2020).
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BAB ANATOMI DAN

FISIOLOGI SISTEM

1 O MUSKULOSKELETAL
Oleh : Imma Fatayati, S. Fis., M. Biomed.

A. Pengertian Muskuloskeletal

Muskuloskeletal berasal dari dua kata muskulo atau
muskular dan skeletal atau osteo. Muskulo memiliki arti
kumpulan dari otot- otot dan skeletal artinya tulang kerangka
tubuh baik tulang itu sendiri ataupun sendi (Widowati and
Rinata, 2020).

Muskulo dan skeletal bekerja secara sinergis dan
bersama-sama tidak bisa secara sendiri-sendiri. Adapun
komponen sistem muskuloskeletal terdiri dari tulang, otot,
ligament, tendon dan persendian. Secara fisiologis komponen
musculoskeletal dapat bekerja secara sinergis ketika ada
rangsangan dari luar sehingga mengakibatkan gerak pada
rangka tubuh (Widowati and Rinata,2020).

B. Sistem Skeletal

Skeletal atau tulang juga dikenal sebagai jaringan osteo,
terdiri dari osteosit (sel-sel tulang) yang tertanam dalam
matriks yang mengandung kristal garam mineral dan kolagen
serat, yang bertanggung jawab atas kekerasan tulang
(Thompson, 2015).

Tubuh manusia dewasa memiliki 206 tulang yang
bersifat dinamis. Ketika tulang rusuk maka akan ada perbaikan
dan pembentukan kembali secara terus menerus sepanjang
daur hidupnya (Thompson, 2015).
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BAB ANATOMI
FISIOLOGI SISTEM

1 1 PENCERNAAN
Oleh : Laode Ardiansyah, S.Kep., M.Sc.

A. Pendahuluan
Sistem Pencernaan dapat disebut juga dengan sistem
gastrointestinal adalah system yang menerima makanan dari
luar dan menyiapkan makanan untuk diserap melalui proses
pengunyahan, penelanan dan pencampuran dengan bantuan
enzim dan zat cair mulai dari mulut hingga ke anus(Setiyo Adi

Nugroho, 2021). Sistem pencernaan secara anatomi terbagi atas

2 yaitu, sistem organ inti dan sistem organ tambahan (aksesori).

Organ inti terdiri dari mulut, faring, esophagus, lambung, usus

halus, usus besar dan anus. Organ tambahan meliputi, gigi,

lidah, kelenjar ludah, hati, kandung empedu dan pankreas.

Sistem pencernaan juga berfungsi sebagai penyediaan
makanan, air dan elektrolit bagi tubuh dari nutrisi yang dicerna
sehingga siap diabsorpsi. Proses pencernaan terjadi secara
mekanik dan kimiawi yaitu sebagai berikut:

1. Ingesti, masuknya makanan ke dalam mulut. Pemotongan
dan pengoyakan makanan oleh gigi untuk masuk ke dalam
tubuh dan mengalirkan makanan sepanjang saluran
pencernaan.

2. Peristaltik, gelombang kontraksi otot polos involunter yang
menggerakan makanan masuk ke saluran pencernaan.

3. Digesti, memecah makanan menjadi bagian-bagian lebih
kecil baik secara mekanik maupun kimiawi.
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BAB ANATOMI DAN
FISIOLOGI SISTEM

1 2 KARDIOVASKULER
Oleh : Zulkifli, S.Farm., M.Kes.

A. Pendahuluan

Ada banyak organ di tubuh kita yang tanpa kita sadari
terus bekerja dan melakukan fungsinya meskipun kita dalam
keadaan tidur. Organ-organ ini tetap bekerja sebagaimana
mestinya melakukan tugasnya tanpa kita perintah sedikit pun.
Salah satunya adalah organ jantung, yang terus memompa
darah keseluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan tubuh
akan darah.

Jika diasumsikan rata-rata denyut jantung manusia
adalah 75 kali/menit, maka kontraksi rata-rata sekitar 108.000
kali sehari, lebih dari 39 juta kali dalam satu tahun, dan hampir
3 miliar kali selama masa hidup 75 tahun. Sementara, jumlah
darah yang dipompakan sekitar 70 ml darah per kontraksi pada
orang dewasa istirahat. Ini sama dengan 5,25 liter cairan per
menit dan kira-kira 14.000 liter per hari. Selama satu tahun, itu
sama dengan 10 juta liter atau 2,6 juta galon darah yang dikirim
melalui sekitar 60 ribu mil pembuluh darah. Untuk memahami
bagaimana hal itu tersebut terjadi, perlu dipahami anatomi dan
fisiologi jantung (J. Gordon Betts, 2016)

Fakta lain terkait dengan jantung adalah rata-rata
dibutuhkan kurang dari 90 detik bagi darah untuk bersirkulasi
melalui pembuluh darah tubuh yang berjarak 100.000 km.
(Farndon, 2010)

214



DAFTAR PUSTAKA

Agung Pranoto (2019) ‘Sindrom Metabolik’, Smart Living Hidup
Sehat bersama Prodia, pp. 7-14.

Arthur C.G Guyton, ]J. E. H. (2006) Textbook of Medical Physiology.
Eleventh.

Braunwald, E. (2016) Braunwald’s HEART DISEASE A textbook of
cardiovascular medicine.

Farndon, J. (2010) 1000 Fakta tentang Tubuh Manusia. PT. Bhuana
IImu Populer Kelompok Gramedia.

Hunter, P. (2008) Cardiovascular Mechanics, Encyclopedia of
Neuroscience. doi: 10.1007 /978-3-540-29678-2_824.

Ilham Kamaruddin, Neti Sulami, Muntasir, Zulkifli, M. P. M.
(2023) ‘Kebiasaan merokok dan konsumsi garam berlebihan
terhadap kejadian hipertensi pada lansia’, 17(1), pp. 9-16.

Available at:
https:/ /ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/holistik / article
/view /9120.

J. Gordon Betts, E. (2016) Anatomy and Physiology. Openstax Rice
University.

Jardins, T. Des (2020) Cardiopulmonary Amnatomy & Physiology:
Essentials of  Respiratory Care. Available at:
http:/ /www.amazon.com/Cardiopulmonary-Anatomy-
Physiology-Essentials-Respiratory/dp/0840022581.

Kabo, P. (2008) Mengungkap Pengobatan Penyakit Jantung Koroner.
Kesaksian Seorang Ahli Jantung dan Ahli Obat. Jakarta: PT.
Gramedia Pustaka Utama.

Kabo, P. (2010) Bagaimana menggunakan obat-obat Kardiovaskular
secara Rasional. Balai Penerbit FKUI, Jakarta.

Lalu Muhammad Irham, D. (2022) Farmakogenetik-Farmakogenomik:
Menuju Precision Medicine. Yogyakarta: UAD Press.

Landstrom, A. P. et al. (2023) ‘Interpreting Incidentally Identified

233



Variants in Genes Associated With Heritable Cardiovascular
Disease: A Scientific Statement From the American Heart
Association.”, Circulation. Genomic and precision medicine,
(April). doi: 10.1161/HCG.0000000000000092.

Mackay, J. and Mensah, G. A. (2004) ‘THE ATLAS OF HEART
DISEASE and STROKE/, p. 113. Available at: www.who.int.

Pappano, A. and Wier, W. (2019) ‘Interplay of central and
peripheral factors that control the circulation. In:
Cardiovascular physiology.” Elsevier BV, pp. 240-6.

Philip I. Aaronson, Jeremy P.T Ward., M. ]J. C. (2020) The
Cardiovascular System at a Glance. Fifth.

Rinsler, M. (2022) ‘Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods’, Journal of Clinical Pathology, 34(2), pp.
228-228. doi: 10.1136/jcp.34.2.228-a.

Roiger., D. and Bullock., N. (2023) Anatomy, Physiology & Disease.
McGraw Hill LLC, New York.

Saladin, K. . (2020) Anatomy & Physiology The Unity of Form and
Function Ninth Edition. 9th edn. McGraw-Hill Education,
New York.

234



BAB

ANATOMI DAN FISIOLOGI
SISTEM HEMATOLOGI

DAN IMUNOLOGI
Oleh : Ari Nuswantoro, S.Si., S.ST, M.Imun.

A. Pendahuluan

Darah merupakan suatu jaringan ikat yang terdiri dari
elemen seluler dan matriks ekstraseluler. Elemen seluler
meliputi sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit),
dan fragmen sel yang disebut trombosit. Matriks ekstraseluler,
yang disebut plasma, membuat darah unik di antara jaringan
ikat karena merupakan cairan. Cairan ini, yang sebagian besar
adalah air, terus-menerus menangguhkan unsur-unsur yang
terbentuk dan memungkinkannya beredar ke seluruh tubuh di
dalam sistem kardiovaskular. (Young et al., 2017)

B. Fungsi Darah

Fungsi utama darah adalah mengantarkan oksigen dan
nutrisi serta membuang limbah dari sel-sel tubuh, selain itu
fungsi spesifik darah juga mencakup pertahanan, distribusi

panas, dan pemeliharaan homeostasis.

1. Transportasi

Nutrisi dari makanan akan diserap di saluran
pencernaan. Sebagian besar perjalanan dalam aliran darah
langsung ke hati, di mana nutrisi tersebut diproses dan
dilepaskan kembali ke aliran darah untuk dikirim ke sel-sel
tubuh. Oksigen dari udara akan berdifusi ke dalam darah,
yang bergerak dari paru-paru ke jantung, yang kemudian
dipompa ke seluruh tubuh. Selain itu, kelenjar endokrin
yang tersebar di seluruh tubuh melepaskan produknya,
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BAB ANATOMI DAN
FISIOLOGI SISTEM

1 4 PERKEMIHAN
Oleh : apt. Sitti Rahimah, S. Farm., M. Si.

A. Pendahuluan

Sistem urinari atau perkemihan, juga disebut
sistemurologi, adalah sistem tubuh manusia yang terlibat
dalam pembentukan, penyimpanan, dan ekskresi/pengeluaran
urin. Sistem kemih mengendalikan homeostasis tubuh dengan
mengubah komposisi, pH, volume dan tekanan sistemik.
Menjaga osmolaritas darah; pembuangan limbah metabolisme
dan  zat-zat  toksik; serta sekresi hormon (Tortora  and
Derrickson, 2018).

Sistem urinari adalah serangkaian organ yang berperan
sebagai filtarsi kelebihan zat dari aliran darah. Organ yang
terlibat adalah ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra (Untari
et al, 2023).Zat yang berlebihan dalam tubuh dikeluarkan
melalui  proses berkemih. Urin dihasilkan diginjal,
dikumpulkan di kandung kemih, dan dikeluarkan melalui
uretra. Fase produksi urin meliputi tiga tahap utama yaitu
proses filtrasi, proses reabsorpsi, dan proses augmentasi
(sekresi) (Handayani, 2021). Sistem urinari berkordinasi dengan
sistem lainnya untuk mempertahankan keseimbangan cairan.
(Meskell, 2010).

B. Fungsi Sistem Perkemihan
Salah satu fungsi utama saluran kemih adalah fungsi
eliminasi. Ekskresi adalah proses dimana sisa metabolisme dan
zat tidak berguna lainnyadi keluarkan dari tubuh organisme.
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FISIOLOGI

1 5 ENDOKRIN
Oleh : Haryanto, S.Farm., M.Biomed.

A. Pengantar Endokrinologi

Berbagai aktivitas sel, jaringan, dan organ tubuh

dikoordinasikan oleh hubungan timbal balik. beberapa jenis

sistem caraka kimia :

1.

Neurotransmitter dilepaskan oleh ujung akson saraf ke
dalam taut sinaps dan bekerja setempat untuk mengatur
fungsi sel saraf.

Hormon endokrin dilepaskan oleh sel kelenjar atau sel
khusus ke dalam sirkulasi dan mempengaruhi fungsi sel
target di tempat lain di tubuh.

Hormon neuroendokrin disekresikan oleh sel neuron ke
dalam sirkulasi darah dan mempengaruhi fungsi sel target
di tempat lain di tubuh.

Parakrin disekresikan oleh sel ke dalam cairan ekstraseluler
dan mempengaruhi sel target tetangga dengan jenis yang
berbeda.

Autokrin disekresikan sel ke dalam cairan ekstraseluler dan
mempengaruhi fungsi sel yang sama yang menghasilkan zat
tersebut.

Sitokin merupakan peptida yang disekresikan sel ke dalam
cairan ekstraselular dan dapat bertindak sebagai autokrin,
parakrin, atau hormon endokrin. Contoh sitokin meliputi
(Albert, Johnson, Lewis, & al, 2008).
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BAB ANATOMI DAN

FISIOLOGI SISTEM

REPRODUKSI
Oleh : Rantih Fadhlya Adri, S.Si., M.Si.

A. Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Wanita
Anatomi fisiologi sistem reproduksi wanita adalah ilmu
pengetahuan yang mempelajari tentang suatu rangkaian dan
interaksi organ dalam organisme yang dipergunakan untuk
berkembang biak (Sibagariang, 2016). Sistem reproduksi wanita
terbagi atas 2 bagian, yaitu genetalia internal dan genetalia
eksternal. Genitalia internal terdiri atas :

1. Vagina, merupakan suatu saluran dari vulva sampai ke
uterus, ukuran panjang dinding belakang * 11,5 cm &
dinding depan + 7,5 cm.

Fungsi :

a. Masuknya spermatozoa

b. Untuk keluarnya darah menstruasi
¢. Membantu menopang uterus

d. Membantu mencegah infeksi

2. Uterus, merupakan alat yang berongga dan berbentuk bola
lampu yang gepeng dan terdiri dari 2 bagian, yaitu corpus
uteri yang berbentuk segitiga dan serviks uteri yang
berbentuk silinder. Ukuran uterus adalah panjang 7,5 cm,
lebar 5 cm, dan tebal 2,5 cm, berat uterus + 57 gram.

Fungsi :

a. Menyiapkan tempat untuk ovum yang telah dibuahi

b. Memberi makan ovum yang telah dibuahi selama masa
kehamilan

c. Untuk mengeluarkan hasil konsepsi setelah cukup umur

301



DAFTAR PUSTAKA

Panghiyangani, R. dan Mashuri. 2009. Kualitas Spermatozoa dan
Aktivitas Enzim Katalase dalam Darah Tikus Jantan Galur
Sprague Dawley (SD) yang Diradiasi Sinar Ultraviolet. Jurnal
Kedokteran Indonesia

Ekawati, R. 2019. Pengantar Kesehatan Reproduksi. Malang: Wineka
Media

Rosyida, D.A.C. 2019. Buku Ajar Kesehatan Reproduksi Remaja dan
Wanita. Yogyakarta: Pustaka Baru Press

Sutarno,Nono.2010.Pembinaan Kehidupan Keluarga. In: Reproduksi
Manusia. Universitas Terbuka, J.

Paulsen F, Waschke. 2012. Sobotta: Atlas Anatomi Manusia Jilid 2.
23rd ed. Jakarta: EGC

Sibagariang, E. 2016. Kesehatan Reproduksi wanita edisi revisi. Jakarta:
Trans Info Media

311



BAB
SISTEM SARAF

1 7 DAN BEHAVIOR
Oleh : dr. Fika Tri Anggraini, M.Sc., Ph.D.

A. Pendahuluan

Sistem saraf berperan penting dalam mempengaruhi dan
mengendalikan berbagai jenis perilaku dalam organisme
multiseluler. Sistem saraf merupakan jaringan kompleks yang
terdiri dari milyaran sel saraf atau neuron, yang berfungsi
untuk menerima, memproses, dan mengirimkan informasi
melalui sinyal listrik dan kimia. Pada bab ini akan dibahas
bagaimana sistem saraf mempengaruhi perilaku dan
menjelaskan hubungan kausal antara kedua aspek tersebut
(Bear et al., 2016)

Sistem saraf dapat dibagi menjadi dua bagian utama,
yaitu sistem saraf pusat (SSP) dan sistem saraf tepi (SST). SSP
meliputi otak dan sumsum tulang belakang, sedangkan SST
terdiri dari saraf-saraf lain yang menjalar ke seluruh tubuh.
Otak dapat dibagi menjadi beberapa bagian yang masing-
masing memiliki fungsi tertentu dalam mengendalikan dan
mempengaruhi perilaku (Kandel et al., 2013)

Perilaku organisme, baik yang bersifat refleksif atau
sukarela, pada dasarnya diatur oleh sistem saraf melalui
interaksi antara neuron dan proses pengiriman sinyal antar
neuron. Sebagai contoh, perilaku belajar dan memori diatur
oleh neuron di hipokampus, sementara perilaku emosional,
seperti ketakutan dan rasa sukacita, diatur oleh amigdala
(Squire and others, 2012)
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