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KATA PENGANTAR

Ilmu biokimia berkembang dengan sangat pesat di era
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penulis dengan berbagai keahlian.
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BAB
BIOENERGITIKA

Dr. R Agus Wibowo S, 5.Si., M.Sc

A. Pendahuluan

Bioenergitika adalah ilmu yang berhubungan dengan
transformasi dan penggunaan energi oleh sel hidup. Ilmu
bioenergetika mempelajari aliran energi melalui sistem
kehidupan. Bioenergitika banyak dipelajari dan menjadi bagian
di bidang biokimia dan biologi sel.

Dalam bioenergitika terjadi proses bioenergi, untuk
menggambarkan bagaimana organisasi yang hidup memperoleh
dan mengubah energi untuk melakukan pekerjaan biologis.
Studi jalur metabolisme sangat penting untuk bioenergi. Seluruh
reaksi kimia dalam kehidupan hanya dapat berlangsung jika
didukung energi ATP yang cukup yang berasal dari energi yang
dibebaskan dalam pemecahan senyawa organik dalam sel yaitu
dalam proses respirasi. Pelepasan energi sebagian besar dalam
bentuk panas. Energi panas pada sistem non biologik
menggunakan energi panas untuk melangsungkan proses
kehidupan dan dapat diubah menjadi energi mekanik atau
energi listrik. Sedangkan pada sistem biologik bersifat isotermik
dan dan menggunakan energi kimia untuk memberikan tenaga
bagi proses kehidupan.

Organisme hidup memperoleh energi dari bahan organik
dan anorganik; yaitu ATP dapat disintesis dari berbagai
prekursor biokimia. Manusia yang merupakan makhluk
heterotrof harus mengonsumsi senyawa organik, berupa
karbohidrat, lemak, dan protein. Sumber makanan yang



atau konsekuensi dari kerusakan mitokondria sering kali
merupakan sebuah tujuan. Banyak penyakit dimana obat
bioenergi sedang atau akan digunakan memiliki cacat
mitokondria primer atau sekunder. Dibingkai dengan cara ini,
pengobatan bioenergi sebenarnya hanyalah hal lain strategi
pengobatan mitokondria.

Manipulasi fluks pada bagian lain, mungkin menargetkan
proses non-mitokondria untuk mencapai target hasil pada
bagian non-mitokondria. Selanjutnya, walaupun mitokondria
berperan penting bagi bioenergika sel, jalur dan infrastruktur
bioenergi melampaui peran mitokondria. Meningkatkan fungsi
mitokondria yang tidak berfungsi dengan baik dapat
meningkatkan hasil yang baik, namun hal ini mungkin bukan
tujuan utama intervensi. Beberapa penyakit yang mana
pengobatan bioenergi mungkin berlaku, mitokondria itu sendiri
akan normal, atau ada perubahan yang dapat diamati pada
fungsi mitokondria dimana mitokondria bisa mencerminkan
adaptasi normal terhadap lingkungan sel yang abnormal.
Berdasarkan dari hal ini, pengobatan bioenergi memerlukan
tahapan dan penelitian yang lebih lanjut (Swerdlow, 2014).

Manipulasi fluks bioenergi sel berdampak pada
infrastruktur yang mendukung fluktuasi, tingkat energi,
konsentrasi zat organik antara, redoks dan jalur yang dirasakan
dan merespons parameter ini. Manipulasi fluks bioenergi dapat
mempengaruhi kesehatan manusia (Swerdlow, 2014).

Pendekatan pengobatan bioenergi bisa bermanfaat bagi
individu dengan penyakit yang relevan masih harus ditinjau
lebih jauh dengan banyaknya penelitian dan data, namun
bidang bioenergitika memiliki potensi untuk dapat diterapkan
di bidang kesehatan (Swerdlow, 2014).
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BAB
AIR DAN MINERAL

Eni Kartika Sari, M.Sc.

A. Air

Air merupakan salah satu kekayaan alam yang sangat
penting bagi semua organisme hidup karena diperlukan untuk
keberlangsungan hidup manusia. Manusia membutuhkan air
untuk berbagai keperluan sehari-hari seperti konsumsi makanan
dan minuman, transportasi, pembangkit listrik, pertanian,
peternakan, dan sejumlah aktivitas lainnya (Saruddin, 2010).
Menurut aturan yang diatur dalam Peraturan Menteri Pekerjaan
Umum dan Perumahan Rakyat Nomor 09/PRT/M/2015
tentang pemanfaatan sumber air, istilah "air" merujuk pada
segala bentuk air yang ditemukan dalam sumber-sumber air,
termasuk air yang berada di permukaan tanah dan di bawah
permukaan tanah (Zulhilmi dkk., 2019).

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia tahun 1990
tentang mutu air menegaskan bahwa air memiliki peran penting
dalam kehidupan, sehingga manusia berupaya untuk
memperoleh pasokan air yang mencukupi untuk kebutuhan
mereka sendiri. Namun, seringkali air yang digunakan tidak
sehat karena mengandung mikroorganisme penyebab penyakit
atau senyawa-senyawa tertentu yang dapat membahayakan
kelangsungan hidup manusia (Liana dkk., 2018). Kualitas air
bisa dinilai berdasarkan berbagai parameter, seperti temperatur,
kekeruhan, dan kandungan padatan terlarut. Parameter kimia,
seperti derajat keasaman (pH), oksigen terlarut, kadar logam,
BOD (Biochemical Oxygen Demand) dan parameter biologi
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Kelebihan

a) Ketersediaan Zn yang berlebih dalam tubuh
mengakibatkan penurunan absorpsi tembaga
hingga dua hingga tiga kali lipat.

b) Kelebihan Zn, bahkan hingga sepuluh kali lipat,
mempengaruhi proses metabolisme kolesterol
dengan mengubahnya menjadi profil lipoprotein,
yang dapat mempercepat perkembangan
aterosklerosis.

¢) Kondisi kelebihan Zn hingga 2 gr atau lebih akan
mengakibatkan gejala seperti demam, muntah,
anemia, kelelahan dan masalah reproduksi.

Kekurangan

a) Defisiensi seng mengakibatkan pertumbuhan yang
tidak optimal pada tubuh, sehingga menyebabkan
kondisi kerdil.

b) Defisiensi seng dapat menyebabkan gangguan dan
keterlambatan = dalam  pertumbuhan  dan
kedewasaan seksual, seperti gangguan pencernaan,
disfungsi pankreas, gangguan pembentukan
kilomikron, dan gangguan pada permukaan sistem
pencernaan.

c) Ketidakcukupan seng dapat merusak kinerja
system saraf pusat dan kinerja otak

d) Defisiensi seng dapat mengganggu metabolisme
tubuh, termasuk ketidakcukupan vitamin A,
kerusakan kelenjar tiroid, rusaknya pola makan,
dan penundaan dalam proses penyembuhan luka.
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BAB
ENZIM

Rita Maliza, S.Si., M.Si., Ph.D

A. Pendahuluan

Enzim adalah zat yang berfungsi sebagai penggerak atau
mempercepat reaksi dalam tubuh makhluk hidup, baik itu
dalam pembentukan zat baru atau pemecahan zat (Gambar 3.1).
Enzim bisa didapatkan dari dalam sel dan bisa digunakan untuk
mempercepat banyak proses penting di industri, seperti
pembuatan pemanis, modifikasi antibiotik, hingga dalam
produk pembersih dan deterjen. Enzim juga sangat penting
dalam bidang medis, forensik, dan lingkungan, misalnya dalam
alat tes atau pengujian. Seorang ilmuwan Jerman bernama
Wilhelm Kiithne adalah orang pertama yang menggunakan
istilah 'enzim' pada tahun 1878 untuk menggambarkan
bagaimana ragi bisa mengubah gula menjadi alkohol, dan nama
'enzim' sendiri berasal dari bahasa Yunani yang artinya 'dalam
ragi'.

Di akhir abad ke-19 dan awal abad ke-20, banyak
kemajuan dalam mengekstrak dan memanfaatkan enzim secara
komersial. Namun, baru pada tahun 1920-an diketahui bahwa
enzim itu sebenarnya berupa protein, yang merupakan
penemuan besar karena sebelumnya banyak yang berpikir
enzim bukanlah protein. Ini membuka pemahaman baru tentang
bagaimana enzim bekerja dalam berbagai proses biologis dan
industri. Pada tahun 1980-an, ditemukan bahwa tidak hanya
protein, beberapa jenis RNA juga bisa berfungsi sebagai katalis,
yang disebut ribozim. Ribozim ini sangat penting dalam proses
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BIOKIMIA
JARINGAN

Prof. Dr. Syamsulina Revianti, drg., M.Kes.,PBO

Pendahuluan

Tubuh manusia terdiri dari sel, jaringan dan cairan tubuh.
Jaringan tersusun atas sekelompok sel serupa dan fungsi yang
sama sebagai satu kesatuan (Sathananthan, 2015). Bahan antar
sel, yang disebut matriks ekstraseluler mengisi ruang antar sel.
Matriks ekstraseluler mengandung zat khusus seperti garam
dan serat yang spesifik untuk jaringan tertentu dan memberikan
karakteristik khas pada jaringan tersebut. Selain itu juga
terdapat protein, kristal apatit, kolagen, dan serat myelin yang
berukuran nanometer. Masing-masing dirancang untuk fungsi
tertentu dan semuanya saling bekerja sama untuk berkontribusi
dalam memelihara homeostasis, sehingga tercipta kesehatan
tubuh manusia secara keseluruhan. Bila terjadi gangguan pada
tingkat seluler sebagai bagian dari struktur jaringan maka dapat
menyebabkan timbulnya kondisi patologis (Biga et al., 2019).

Ada empat jenis jaringan utama dalam tubuh: epitel, ikat,
otot, dan saraf (Sathananthan, 2015). Pemahaman tentang
berbagai jenis jaringan primer yang terdapat dalam tubuh
manusia sangat penting untuk memahami struktur dan fungsi
organ yang tersusun dari dua atau lebih jenis jaringan primer
(Ahern, Rajagopal and Tan, 2014; Biga et al., 2019). Bab ini
memberikan gambaran umum tentang struktur dasar, fisiologi,
dan biokimia jaringan tubuh manusia.



organ reproduksi, pembuluh darah, dan bahkan di kulit (Biga et
al., 2019).

Jaringan otot mengandung protein kontraktil khusus
yang disebut aktin dan miosin yang berinteraksi sehingga
menimbulkan gerakan. Di antara banyak protein otot lain yang
ada adalah dua protein pengatur, troponin dan tropomyosin
(Sathananthan, 2015; Biga et al., 2019). Sub-kategorisasi jaringan
otot juga dimungkinkan, bergantung pada kandungan
mioglobin, mitokondria, dan miosin ATPase, dll. Adajuga asam
a-amino yang ditemukan dalam sel yang tidak dimasukkan ke
dalam protein. Yang umum termasuk ornithine dan citrulline.
Kedua senyawa ini merupakan perantara dalam siklus urea.
Ornithine adalah prekursor metabolik arginin dan citrulline
dapat diproduksi melalui pemecahan arginin. Reaksi terakhir
menghasilkan oksida nitrat, sebuah molekul pemberi sinyal
penting. Citrulline adalah produk sampingan metabolisme.
Kadang-kadang digunakan sebagai suplemen makanan untuk
mengurangi lemak otot (Ahern, Rajagopal and Tan, 2014).
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BIOKIMIA DARAH

Dr. Dessy Arisanty, M.Sc

A. Pendahuluan

Darah merupakan cairan khusus jaringan ikat yang,
terdiri atas plasma dan elemen-elemen pembentuknya (eritrosit,
leukosit, dan trombosit). Meskipun volume darah tergolong
kecil dibandingkan dengan total volume cairan ekstraseluler (70
ml/kg BB). Darah terdiri atas 55% plasma darah dan 45%
elemen-elemen pembentuknya. Plasma darah berbentuk cairan
berwarna kuning muda dan agak keruh. Lebih dari 90% plasma
darah adalah air, sementaranya sisanya sekitar 10% terdiri dari
zat terlarut, terutama protein. Elektrolit, vitamin, dan nutrisi
seperti glukosa dan asam amino juga terdapat dalam plasma
darah. Sebagian besar partikel padat dalam darah, yaitu 99%
merupakan sel darah merah. Sisanya terdiri dari sel darah putih
yang berwarna pucat atau tidak berwarna, serta trombosit
(IQWiG, 2019).

Red bloed cells
(erythrocytes)

White blood cells
(leukocytes)

Platelets
(thrombocytes)

Gambar 5. 1 Komponen Darah di dalam Sirkulasi Darah
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K. Penutup

Biokimia darah menunjukkan proses yang terjadi di
dalam tubuh. Ketika jaringan berbeda rusak, sel-sel yang rusak
melepaskan tingkat enzim tertentu, yang dapat dideteksi oleh
peralatan. Ini membantu mengalokasikan masalah. Juga jika
organ tertentu tidak membuang produk limbah tertentu, hal ini
dapat menunjukkan bahwa organ tersebut tidak berfungsi
dengan baik.

Pemeriksaan biokimia darah adalah proses medis yang
penting untuk menentukan tingkat keparahan penyakit dan
disfungsi organ. Produk metabolisme pada kondisi tertentu
akan bisa tereksresi ke dalam sirkulasi darah. Sehingga
metabolit ini bisa dijadikan marker dalam menentukan kondisi
tertentu seseorang. Dan secara langsung akan memberikan
gambaran umum dan perspektif tentang pemetaan biokimia
darah pada tingkat sel.
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A. Pendahuluan

Asam dan basa merupakan zat penting dalam kesehatan,
industri, dan lingkungan. Satu satu ciri asam yang paling umum
adalah rasanya yang asam. Rasa lemon dan anggur yang asam
karena mengandung asam seperti asam sitrat dan askorbat
(vitamin C). Manusia memproduksi asam laktat di otot saat
berolahraga. Rasa cuka juga asam karena mengandung asam
asetat. Asam dari bakteri mengubah susu menjadi asam dalam
produksi yogurt dan keju. Asam klorida yang ada di perut kita
membantu kita mencerna makanan. Terkadang kita
menggunakan antasida, yang bersifat basa seperti natrium
bikarbonat atau susu magnesia, untuk menetralisir efek dari
terlalu banyak asam lambung. (Qiu, 2023)

Tubuh perlu menjaga keseimbangan asam dan basa.
Keseimbangan asam-basa mengacu pada bahan kimia dan
proses fisiologis yang mempertahankan ion hidrogen (H*)
dalam cairan tubuh pada kadar yang kompatibel dengan fungsi
normal tubuh. Upaya ini sangat penting karena fakta bahwa
reaksi yang menghasilkan ion H* dan reaksi yang membutuhkan
H* terjadi secara terus menerus di dalam tubuh manusia. (Shaw
and Gregory, 2022)

Banyak proses biokimia yang memerlukan konsentrasi
optimal ion H*. Perubahan konsentrasi ion H* sangat
mempengaruhi aktivitas katalitik enzim. Kontraksi miokard,
tonus pembuluh darah, sistem saraf pusat, dan sebagainya
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Kesimpulan

Asam dan basa adalah senyawa yang berperan penting
dalam kehidupan. Terdapat beberapa teori tentang asam basa,
seperti teori Arrhenius, teori Brensted-Lowry, dan teori Lewis.
Kekuatan asam basa ditentukan oleh derajat ionisasinya. Tubuh
perlu mempertahankan keseimbangan asam basa karena
merupakan salah satu upaya homeostasis tubuh. Terdapat
beberapa mekanisme yang berperan untuk mempertahankan
keseimbangan asam basa tubuh, yaitu buffer fisiologis,
kompensasi paru, dan kompensasi ginjal. Apabila terjadi
gangguan keseimbangan asam basa, dapat menimbulkan
kondisi seperti asidosis metabolik, alkalosis metabolik, asidosis
respiratorik, dan alkalosis respiratorik.
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METABOLISME
KARBOHIDRAT

Muhammad Yashir, S.E.,, M.KM

Pendahuluan

Topik bahasan dalam bab ini adalah metabolisme
karbohidrat dimana fungsi utamanya adalah menghasilkan
energi dalam bentuk senyawa yang mengandung ikatan fosfat
yang tinggi. Kelainan metabolisme seringkali disebabkan oleh
kelainan gen yang mengakibatkan hilangnya enzim tertentu
yang diperlukan untuk merangsang suatu proses metabolisme.
Karbohidrat sebagai “tonggak kehidupan” bagi kebanyakan
organisme. Karbohidrat dalam bentuk gula dan pati
dilambangkan bagian utama kalori total yang dikonsumsi (diit)
manusia dan bagi kebanyakan kehidupan hewan, seperti
berbagai mikroorganisme (Wahyuni, 2013).

Karbohidrat merupakan senyawa karbon, hidrogen, dan
oksigen yang terdapat di alam. Banyak karbohidrat mempunyai
rumus empiris (CH>O), misalnya glukosa. Senyawa ini pernah
disangka “hidrat dari karbon”, sehingga disebut karbohidrat.
Karbohidrat sangat beraneka ragam sifatnya, salah satu
perbedaan utama antara berbagai tipe karbohidrat adalah
ukuran molekulnya (Fessenden, 1992).

Karbohidrat adalah polihidroksi aldehid atau keton.
Nama karbohidrat berasal dari kenyataan bahwa kebanyakan
senyawa golongan ini mempunyai rumus empiris, yang
menunjukkan bahwa senyawa tersebut adalah karbon “hidrat”,
dan memiliki nisbah karbon terhadap oksigen sebagai 1: 2: 1.



1. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma puasa Antara 100-125 mg/dl dan
pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2 jam <140 mg/dL

2. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma 2 jam setelah TTGO Antara 140-199 mg/dL
dan glukosa plasma puasa <100 mg/dL.
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METABOLISME
LEMAK
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Pendahuluan

Pemahaman tentang metabolisme lemak memainkan
peran kunci dalam menjaga keseimbangan energi dan fungsi
tubuh manusia. Lemak adalah salah satu makronutrien yang
esensial, dan metabolismenya memiliki dampak langsung
terhadap kesehatan kita. Melalui proses metabolisme lemak,
tubuh manusia menghasilkan energi yang diperlukan untuk
berbagai aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, memahami
bagaimana lemak dipecah dan digunakan sebagai sumber energi
dapat memberikan wawasan yang mendalam tentang
mekanisme dasar tubuh manusia.

Selain itu, keterlibatan metabolisme lemak juga berkaitan
erat dengan masalah kesehatan utama, termasuk obesitas dan
penyakit terkait seperti diabetes tipe 2 dan penyakit jantung.
Lemak mendapat asumsi buruk karena dianggap sebagai
penyebab utama obesitas di seluruh dunia. Makanan cepat saji
sering kali dituding menjadi faktor pemicu obesitas karena
kandungan nutrisi yang rendah, tingginya kalori, dan
kecenderungan untuk mengonsumsi dalam porsi yang
berlebihan. Hal ini menyebabkan peningkatan indeks massa
tubuh (BMI), akibatnya, kenaikan lemak berlebih banyak
dikaitkan dengan berbagai risiko kesehatan. Pembelajaran
tentang metabolisme lemak dapat memberikan informasi yang
diperlukan untuk mengembangkan strategi pencegahan dan
penanganan yang efektif terhadap masalah-masalah kesehatan
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METABOLISME
ASAM AMINO
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Pendahuluan Asam Amino

Asam amino adalah molekul organik yang merupakan
komponen dasar atau building blocks dari protein. Untuk
membentuk suatu protein, asam-asam amino berikatan dengan
ikatan peptida. Asam amino mempunyai sebuah gugus amino (-
NHb>) dan sebuah gugus asam karboksilat (-COOH) yang terikat
pada satu atom karbon yang disebut atom karbon a. Selain itu,
terdapat sebuah gugus samping yang berbeda-beda (-R) untuk
setiap asam amino. Protein hanya terdiri dari jenis L-asam
amino, namun mikroorganisme menghasilkan peptida yang
mengandung baik asam D-amino maupun asam L-amino.
Protein terdiri dari lebih 100 asam amino, sedangkan peptida
adalah polimer pendek asam amino yang terdiri dari 2 - 100
asam amino. Secara umum, ada 20 jenis asam amino yang
ditemukan dalam semua protein, dan sudah ditentukan kode
genetiknya. Dari 20 jenis tersebut, 9 di antaranya disebut "asam
amino esensial" karena tubuh manusia tidak dapat
mensintesisnya sendiri dan harus memperolehnya dari
makanan. Sementara 11 sisanya disebut "asam amino non-
esensial" karena manusia dapat mensintesisnya sendiri di dalam
tubuh.

Dalam sintesis protein, asam amino terhubung bersama
oleh ikatan peptida untuk membentuk rantai panjang yang
disebut polipeptida, yang kemudian melipat menjadi struktur
protein aktif. Urutan dan struktur asam amino dalam protein



ikut membentuk epinefrin dan norepinefrin. Glutamat

dapat membentuk neurotransmitter y-aminobutirat

(GABA). Proses pembentukan GABA melibatkan enzim

yang disebut glutamat dekarboksilase (GAD). Fungsi

penting GABA dalam tubuh adalah:

1) Membantu mengatur aktivitas neuron di otak dan
sistem saraf pusat, mempengaruhi berbagai proses
kognitif dan perilaku

2) Memiliki efek menenangkan dan dapat membantu
mengurangi kecemasan dan stress

3) Mengatur siklus tidur dan bangun, dan suplemen gaba
kadang-kadang  digunakan untuk membantu
mengatasi gangguan tidur
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. Pendahuluan

Protein merupakan satu dari beberapa makromolekul
dalam sel dan komponen penting di lingkungan ekstra sel.
Protein berperan penting bagi tubuh dalam berbagai aspek
seperti peran enzimatik, struktural, transportasi, regulasi dan
fungsi vital lainnya pada semua organisme (Tahmasebi et al.
2019)

Proses sintesis protein melalui proses transkripsi
informasi genetik yang di “kodekan” messenger RNA (mRNA)
dan memerlukan proses regulasi yang rumit dan kompleks
karena perannya dalam berbagai proses hemostasis seluler,
kelangsungan hidup sel, diferensiasi dan fungsi lainnya
(Hershey, Sonenberg, and Mathews 2019)

Tahapan sintesis protein meliputi 1.) Transkripsi yaitu
proses menyalin informasi genetik dari DNA ke RNA, dan
terjadi di inti sel yang menghasilkan polinukleotida dan ini
merupakan tahap dimulainya proses sintesis protein, sedangkan
tahapan yang ke 2.) Translasi yaitu proses “menterjemahkan”
urutan nukleotida ke urutan asam amino yang membentuk
protein, proses ini terjadi di ribosom dalam sitoplasma yang
menghasilkan polipeptida (Casamassimi and Ciccodicola 2019;
Crick 1970)

Informasi dalam sintesis RNA tertentu terletak hanya
pada salah satu dari kedua untai DNA. Untai yang mengandung
informasi untuk membentuk molekul RNA dan yang ‘dibaca’
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D. Rangkuman

Alur informasi genetik diturunkan melalui serangkaian
proses dari DNA yang kemudian ditranskripsikan ke RNA
selanjutnya RNA ditranslasikan ke Protein. Informasi genetik ini
menjadi landasan untuk menjelaskan berbagai defek atau cacat
protein yang akan menyebabkan disfungsi fisiologis dan
mungkin akan Dberakibat pada kelainan genetik, dan
memberikan dasar bagi penegakan diagnosis bagi kelainan-
kelainan genetik.
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A. Pendahuluan

Mitokondria menghasilkan "siklus asam sitrat", yang juga
disebut sebagai "siklus Krebs" atau "siklus asam trikarboksilat".
Semua bahan bakar diuraikan oleh siklus metabolisme ini. Siklus
ini mengoksidasi elektron asetil koenzim A (asetil-Ko-A),
produk katabolisme lemak, karbohidrat, dan protein. Oksidasi
ini menghasilkan koenzim yang tereduksi, yang kemudian
digunakan melalui rantai transpor elektron untuk membentuk
adenosin trifosfat (ATP). Siklus asam sitrat tidak menggunakan
oksigen secara langsung dalam reaksinya; namun, untuk
mengoksidasi kembali koenzim yang telah tereduksi,
diperlukan metabolisme oksidatif dalam mitokondria. Siklus ini
dikenal sebagai "amfibolik" karena dua fungsi utamanya:
produksi energi dan biosintesis. (Baynes & Dominickzak, 2019;
Rodwell et al., 2019)

Selain itu, siklus asam sitrat terlibat dalam proses
"glukoneogenesis" (sintesis glukosa dari asam amino dan laktat
selama kelaparan dan puasa), dan '"lipogenesis" (konversi
karbohidrat menjadi lemak) setelah mengonsumsi makanan
yang mengandung banyak karbohidrat. Selain itu, siklus asam
sitrat berfungsi sebagai prekursor porfirin untuk sintesis heme
dan sebagai sumber asam amino non-esensial seperti aspartat
dan glutamat, yang disintesis langsung dari oksaloasetat, a-
ketoglutarat, dan suksinil Ko-A (Baynes & Dominickzak, 2019)
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kebutuhan energi yang meningkat, seperti saat kontraksi otot,
NAD* dan ADP mengumpul dan menstimulasi isositrat
dehydrogenase (Ferrier, 2017; Lieberman & Peet, 2018)

Meskipun bukan enzim alosterik, kompleks a-
ketoglutarat dehidrogenase dihambat oleh produk NADH dan
suksinil-KoA serta oleh GTP. Oleh karena itu, baik a-
ketoglutarat dehidrogenase maupun isositrat dehidrogenase
menanggapi perubahan kadar relatif ADP dan laju oksidasi
NADH melalui transpor elektron. Ca*2 juga mengaktifkan kedua
enzim ini. Pada otot jantung yang berkontraksi, dan mungkin
jaringan otot lainnya, pelepasan Ca*? dari retikulum
sarkoplasma selama kontraksi otot dapat mengaktifkan enzim-
enzim ini lebih lanjut. Ini terjadi ketika ATP dihidrolisis dengan
cepat (Ferrier, 2017)

Regulasi siklus asam sitrat bertujuan untuk dua hal:
memastikan bahwa NADH diproduksi dengan cepat cukup
untuk mempertahankan homeostasis ATP, dan mengontrol
konsentrasi zat antara siklus asam sitrat. Misalnya, konsentrasi
sitrat di hati meningkat ketika laju isositrat dehidrogenase turun,
yang merangsang penghabisan sitrat ke sitosol. Di dalam sitosol,
sitrat berfungsi sebagai penghambat PFK1, mengaktifkan
sintesis asam lemak, dan menyediakan bahan untuk sintesis
asam lemak lainnya. Keluarnya sitrat dari mitokondria
menunjukkan bahwa ada banyak energi di dalamnya. Selain
yang disebutkan sebelumnya, siklus asam sitrat memiliki
beberapa interaksi peraturan yang mengontrol tingkat zat antara
siklus asam sitrat dan fluksnya ke jalur yang berbatasan dengan
siklus asam sitrat (Lieberman & Peet, 2018)
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A. Pendahuluan

Hormon zat aktif biologis, yang dilepaskan ke dalam
darah oleh kelenjar endokrin dan secara humoral (melalui darah,
getah bening, air liur, cairan serebrospinal). Hormon mengatur
metabolisme dan proses fisiologis. Hormon, sebagai pengatur
fungsi tubuh secara alamiah, memainkan peran penting dalam
pemeliharaan  (Starka and Duskova, 2020). Hormon
mempengaruhi semua proses kehidupan yang esensial, seperti
pertumbuhan, metabolisme, perkembangan, pertahanan
kekebalan tubuh, reproduksi, perilaku, dan adaptasi terhadap
kondisi kehidupan. Efek hormonal pada proses metabolisme sel
target terjadi melalui interaksi dengan reseptor tertentu. Definisi
hormon telah diperluas selama beberapa dekade terakhir.
Hormon yang disekresikan oleh kelenjar seperti adrenal,
ovarium, paratiroid, hipofisis, testis, dan tiroid pada awalnya
dianggap mewakili semua hormon yang relevan secara
fisiologis. Dewasa ini, istilah-istilah hormon mengacu pada zat
apa pun dalam suatu organisme yang membawa sinyal untuk
menghasilkan semacam perubahan pada tingkat sel. Dengan
demikian, hormon endokrin mewakili kelas hormon yang
muncul dalam satu jaringan dan melakukan perjalanan yang
cukup jauh melalui sirkulasi untuk mencapai target sel yang
mengekspresikan reseptor sejenis. Hormon parakrin terbentuk
dari sel dan menempuh jarak yang relatif kecil untuk
berinteraksi dengan sesama reseptor pada sel tetangga lainnya.
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12. Mekanisme Aksi dari Glukagon

Glukagon berikatan dengan reseptor G protein-coupled
berafinitas tinggi pada membran sel hepatosit. Reseptor
untuk glukagon berbeda dengan reseptor yang mengikat
insulin atau epinefrin. [Catatan: Glukagon reseptor tidak
ditemukan pada otot rangka]. Pengikatan glukagon
menghasilkan aktivasi adenylyl cyclase di membran plasma.
Hal ini menyebabkan peningkatan cAMP (the “second
messenger"), yang pada gilirannya, mengaktifkan cAMP-
dependent protein Kinase dan meningkatkan fosforilasi
enzim tertentu atau protein lain. Rangkaian peningkatan
aktivitas enzim ini menghasilkan aktivasi atau
penghambatan yang dimediasi oleh fosforilasi dari enzim
pengatur utama yang terlibat dalam metabolisme
karbohidrat dan lipid (Habegger et al., 2010; Haedersdal et al.,
2018; Kawamori and Sasaki, 2023).
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. Pendahuluan

Saliva merupakan cairan tidak berwarna yang berada
pada rongga mulut yang disekresikan oleh kelenjar-kelenjar
saliva dan dialirkan ke dalam rongga mulut melalui suatu
duktus atau saluran. Saliva penting melindungi gigi terhadap
pengaruh dari luar, maupun dari dalam rongga mulut itu
sendiri. Makanan dapat menyebabkan ludah bersifat asam
maupun basa (Kurniawati dan Rahayu, 2018). Secara umum,
saliva berperan dalam proses pencernaan makanan, pengaturan
keseimbangan air, menjaga integritas gigi, aktivitas
antibakterial, buffer dan berperan penting bagi kesehatan
rongga mulut (Haroen, 1998). Berdasarkan sumbernya ada dua
jenis saliva yaitu saliva glandular dan whole saliva. Berdasarkan
stimulasinya, ada dua jenis saliva yaitu unstimulated saliva dan
stimulated saliva (Edgar et al., 2004). Saliva ini diproduksi oleh
kelenjar liur yang berada di sekitar mulut dan tenggorokan
untuk memastikan kestabilan di sekitar rongga mulut yang
dimana terdiri dari kelenjar saliva mayor dan kelenjar saliva
minor. Saliva merupakan hasil sekresi dari beberapa kelenjar
saliva, dimana 93% dari volume total saliva disekresikan oleh
kelenjar saliva mayor yang meliputi kelenjar parotid,
submandibular, dan sublingual, sedangkan sisa 7% lainnya
disekresikan oleh kelenjar saliva minor yang terdiri dari kelenjar
bukal, labial, palatinal, glossopalatinal, dan lingual (Andriany et
al., 2012). Berdasarkan stimulasi, ada dua jenis saliva yaitu
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metode pengambilan saliva dengan yang stimulasi
disekresikan selama mengkonsumsi makanan dan berada
di dalam mulut kurang lebih selama 2 jam. Untuk
pemilihan metode biasa nya akan dibedakan berdasarkan
apa yang ingin diamati, apabila akan mengamati atau
menilai status glandula saliva dan komponen yang
terkandung di dalam nya maka akan menggunakan
teknik pengumpulan tanpa stimulasi, sedangkan untuk
menilai fungsi cadangan saliva menggunakan teknis
dengan stimulasi (Palomares et al., 2004).

Daftar Pustaka

Amerongen. (1991). Ludah dan Kelenjar Ludah Arti Bagi
Kesehatan Gigi. Yogyakarta: Gadjah Mada University
Press

Andriany, P.,, Hakim, R. F., & Mahlianur. 2012. Pengaruh
Konsumsi Kopi Ulee Kareng (arabika) Terhadap pH
Saliva Pada Usia Dewasa Muda. Dentika Dental Journal.
Vol.17. No. 2. Hal: 151

Edgar, Michael, Colin Duwes and Denis O' Mullane, 2004. Saliva
and Oral Health, Stephen Hancocks Limited

Haroen, Edeh Roletta. Hubungan rangsang Noksius dengan

volume saliva dalam mekanisme fungsi protektif. Jurnal
Kedokteran Gigi. 1998; 2: 6-9.)

Keshav S. The Gastrointestinal System at a Glace Australia:
Blackwell Science Asia; 2004: p.14-15

Kurniawati, A. dan Rahayu, Y. C. (2018). Cairan Rongga Mulut.
Yogyakarta: Pustaka Panasea.

Linardi, A.N. 2014. Perbedaan pH Saliva antara Penggunaan
Pasta Gigi yang Mengandung Baking Soda dan
Penggunaan Pasta Gigi yang Mengandung Fluor. Skripsi.
Universitas Hasanuddin.

Sastroasmoro S, Sofyan I. Dasar-dasar metodologi penelitian
Kklinis. Jakarta: Sagung Seto, 2002; 45.

Shetty C, Hegde MN, Devadiga D. Correlation Between Dental
Caries with Salivary Flow, pH, and Buffering Capacity in



Adult South Indian Population: An In-vivo Study. Int. J.
Res. Ayurveda Pharm. 2013.

Surahman, A. (2018). bagaimana-cara-mengukur-ph-suatu-

sampel. Retrieved Januari 28, 2020, from
www.kimiapost.net:https:/ / www . kimiapost
.net/2018/01/bagaimana-cara- mengukur-ph-suatu-

sampel.html. Diakses pada tanggal 26 Januari 2022.

Sutianti, F. P. (2021). Saliva dan Kesehatan Rongga Mulut.
Malang: Universitas Brawijaya Press

Palomares CF, Munoz-Montagud ]V, Sanchiz V, Herreros B,
Hernandez V, Minguez M, et.all. Unstimulated Salivary
Flow Rate, pH and Buffer Capacity of Saliva in Healthy
Volunteers. Rev Esp Enferm Dig. 2004; 96(11): p. 773-783.

237


about:blank
http://www.kimiapost/

BAB
PEMERIKSAAN

1 4 GLUKOSA DARAH

238

Siti Raudah, S.Si., M. Si

. Pendahuluan

Diabetes merupakan masalah pada tubuh vyang
menyebabkan kadar glukosa darah meningkat lebih tinggi dari
biasanya, disebut hiperglikemia. Pada saat makan, tubuh
memecah makanan menjadi glukosa dan mengirimkannya ke
dalam darah. Insulin kemudian membantu memindahkan
glukosa dari darah ke dalam sel. Glukosa masuk ke dalam sel,
digunakan sebagai bahan bakar untuk energi atau disimpan
untuk digunakan nanti. Pada penderita diabetes, terjadi masalah
dengan insulin (American Diabetes Association, 2023).

Kasus diabetes menunjukkan beban global yang terus
meningkat bagi individu, keluarga, dan negara. IDF Diabetes
Atlas (2021) melaporkan bahwa 10,5% dari populasi orang
dewasa (20-79 tahun) mengidap diabetes, dan hampir
setengahnya tidak menyadari bahwa mereka hidup dengan
kondisi tersebut. Pada tahun 2045, proyeksi IDF menunjukkan
bahwa 1 dari 8 orang dewasa, sekitar 783 juta orang, akan hidup
dengan diabetes, meningkat 46%. Lebih dari 90% penderita
diabetes menderita diabetes tipe 2, yang disebabkan oleh faktor
sosio-ekonomi,  demografi, lingkungan, dan  genetik
(International Diabetes Federation, 2021). Sekitar 537 juta orang
dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes. Jumlah total orang
yang hidup dengan diabetes diproyeksikan meningkat menjadi
643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Data
yang diperoleh 3 dari 4 orang dewasa yang menderita diabetes
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5) Nilai Rujukan

Waktu HbAlc
Dewasa 2-5%
Anak- 1,5-4%
anak
(Kee, 2013)
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. Pendahuluan

Darah sangat penting hubungannya dengan kehidupan
manusia karena merupakan bagian penting dari tubuh manusia.
Peranan manusia dalam kehidupan sehari-hari sangat besar
kemungkinannya terjadi kecelakaan kerja seperti tertusuk benda
tajam, contohnya tersayat pisau dan lain-lainnya. Ketika terlihat
proses darah yang keluar, maka selalu ada reaksi untuk proses
menghentikannya dan apabila tidak teratasi, kemungkinan yang
terjadi dapat kehilangan darah yang berlebih sampai terjadinya
infeksi. (Durachim, 2018)

Gambar 15. 1 Proses Vasa Darah yang Cedera

Terjadinya infeksi akan timbul bila tidak ada kesadaran
dari masing-masing individu manusia dalam mengatasinya
dengan kebersihan perorangan. Manusia wajib bersyukur atas
karunia tuhan dengan diberikannya kesempurnaan proses
mekanisme dalam tubuh, seperti pengendalian perdarahan
(hemostasis) dan pembekuan darah (koagulasi). (Sofro, 2012)
Hemostasis dan koagulasi adalah serangkaian reaksi komponen



3. Kelainan Faktor Penggumpalan

Kelainan atau gangguan faktor penggumpalan
disebabkan oleh 3 faktor, yang pertama adalah kelainan
genetik, yang kedua kelainan akibat rusaknya organ dan
yang ketiga kelainan yang disebabkan adanya masalah faktor
proses sintesis. Contoh kelainan genetik terdapat 2 jenis
penyakit hemofilia, yaitu hemofilia A dan hemofilia B.

Hemofilia A disebabkan oleh kelainan gen Tang yang
menjadikan faktor VIII atau AHG (Anti-Human Globulin).
Meskipun gen tersebut terdapat di kromosom X namun
sifatnya sangat resesif sehingga laki-laki menjadi penderita
dominan dibandingkan perempuan. Hemofilia B disebut
juga dengan penyakit Christmas atau kelainan faktor IX, gen
tersebut juga bersifat resesif pada kromosom X. Pada
penyakit hemofilia A dan B sama-sama menunjukkan
ketidakmampuan darah untuk melakukan penggumpalan
karena defisiensi faktor koagulasi faktor VIII dan IX.

Vitamin K sangatlah penting dalam sintesis beberapa
faktor koagulasi karena disintesis natural oleh mikrobiota
usus dan membuat penurunan absorpsi lemak, apabila
terjadi defisiensi vitamin K dapat menyebabkan defisiensi
faktor VII, IX, X dan prothrombin. Untuk terhindar dari
kelainan proses pembekuan darah disarankan banyak
mengkonsumsi buah dan sayur-sayuran yang banyak
mengandung vitamin k. (Rofinda, 2012)
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