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KATA PENGANTAR

Selamat datang di dalam sebuah perjalanan yang luar biasa
menyelami misteri dan keajaiban tubuh manusia. Buku "Anatomi dan
Fisiologi Manusia" ini ditulis untuk menjadi panduan Anda dalam
memahami struktur (anatomi) dan fungsi (fisiologi) dari setiap bagian
yang membentuk diri kita.

Sejak pertama kali dilahirkan, tubuh kita telah menjadi sebuah
sistem yang sangat canggih dan terkoordinasi. Jantung yang berdetak
tanpa henti, paru-paru yang menghela napas, hingga otak yang
memproses pikiran dan emosi semuanya bekerja dalam harmoni yang
sempurna. Namun, seberapa sering kita berhenti sejenak untuk benar-
benar mengapresiasi kerumitan di balik setiap gerakan, setiap sensasi,
dan setiap pikiran yang kita miliki?

Buku ini disusun dengan tujuan untuk mengungkap tabir di balik
kompleksitas tersebut. Mulai dari tingkat seluler hingga sistem organ
yang lengkap, kami akan mengajak Anda untuk melihat betapa
menakjubkannya rancangan biologis ini. Baik Anda seorang
mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan di bidang kesehatan,
profesional medis yang ingin menyegarkan kembali pengetahuan, atau
sekadar individu yang memiliki rasa ingin tahu tinggi, kami berharap
buku ini dapat memberikan pemahaman yang mendalam, jelas, dan
relevan.

Semoga setiap halaman yang Anda baca tidak hanya menambah
wawasan, tetapi juga menumbuhkan rasa kagum yang lebih besar
terhadap diri Anda sendiri.

Selamat membaca dan selamat menjelajahil!

Penulis
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Konsep Dasar Anatomi dan Fisiologi

Definisi Anatomi dan Fisiologi

Anatomi berasal dari kata bahasa Yunani yaitu anatome yang artinya
memotong. Anatomi merupakan salah satu pilar terpenting dalam
kedokteran (Dziedzic et al, 2024). Anatomi dapat dianggap sebagai
ilmu kedokteran eksak pertama (Kachlik et al., 2008). Anatomi adalah
ilmu tentang struktur tubuh manusia (Eizenberg, 2015), ilmu
kedokteran dasar kuno dan ilmu yang terus berkembang. Anatomi
menurut para ilmuwan awal sebagai subjek yang sangat diperlukan
untuk memahami bentuk dan fungsi tubuh serta penyebab penyakit
dan pengaruhnya terhadap tubuh (Thompson P, 2009). Anatomi
adalah ilmu tentang struktur tubuh bagian dalam dan luar yang saling
berhubungan.

Fisiologi berasal dari kata Bahasa Yunani yaitu physiologia yang
artinya pengetahuan alam (Fulton, 1930). Studi fungsi tubuh (Sieck
and Clinic, 2017). Fisiologi merupakan salah satu disiplin ilmu sentral
yang menjadi landasan semua ilmu biologi dan kedokteran,
menjelaskan fungsi atas fenomena kehidupan (Lemoine and Pradeu,
2018). Fisiologi adalah ilmu tentang fungsi tubuh.

Hubungan antara Anatomi dan Fisiologi

Anatomi awalnya dikenal sebagai studi morfologi atau bentuk,
selanjutnya berkembang pesat berkat kemajuan dan kecanggihan
metode studi tubuh yang mengarah pada pemahaman yang lebih baik
tentang bentuk dan fungsi tubuh yang disebut fisiologi (Owolabi,
Ogunnaike and Tijani, 2017). Contoh: hubungan antara struktur folikel
dan mekanisme ovulasi pada fungsi reproduksi (Thomson, 1919),
bentuk eritrosit yang memaksimalkan pengangkutan oksigen.
Struktur mendukung fungsi. Ilmu tentang anatomi dan fisiologi
diterapkan dalam bidang kesehatan dalam diagnosa penyakit oleh
dokter, perawatan serta pencegahan penyakit.

Anatomi bisa dipelajari melalui pembedahan langsung maupun
melalui gambar. Studi pembedahan merupakan metode tradisional
yang dilakukan untuk pengamatan langsung untuk mempelajari
struktur organ. Pembedahan dapat dilakukan pada tubuh yang
diawetkan ataupun melalui hewan percobaan. Studi gambar bisa
dipelajari melalui CT-scan (computed tomography) yang
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Konsep Dasar Anatomi dan Fisiologi

yang buruk untuk hasil asma hingga dewasa (Brand, P. L. P, &
Roorda, 2003). Sistem respirasi atau pernafasan merupakan
kumpulan organ dan jaringan tubuh yang berfungsi untuk
pertukaran oksigen dan karbondioksida di dalam darah. Sistem
pernapasan pada manusia terdiri dari rongga hidung, faring, laring,
trakea, bronkus, bronkiolus, alveolus dan paru-paru. Sistem
pernafasan merupakan salah satu tanda vital yang penting dalam
tubuh kita, tanpa pernafasan yang baik akan mempengaruhi kerja
organ tubuh yang lain. Seseorang dikatakan normal apabila
memiliki laju pernapasan 12-20 kali per menit.

9. Sistem Pencernaan

Fungsi saluran gastrointestinal (GI) meliputi pencernaan,
penyerapan, ekskresi, dan perlindungan. (Cheng et al, 2014).
Sistem pencernaan berperan memproses makanan supaya bisa
diubah menjadi energi dan zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Bagian
sistem pencernaan meliputi mulut, kerongkongan, lambung, usus
halus, usus besar, dan anus. Makanan masuk mulut, diolah, diambil
gizinya oleh tubuh, lalu sisa yang tidak dipakai dibuang dari tubuh
melalui anus.

10. Sistem Urinaria

Kondisi disfungsi saluran kemih bagian bawah (LUTD) hampir
umum terjadi pada pria lanjut usia dan menimbulkan dampak fisik,
mental, sosial, dan finansial yang substansial bagi masyarakat.
Penyebabnya pengaruh bahan kimia lingkungan (Peterson and
Vezina, 2022). Sistem urinaria berperan dalam membuang sisa-sisa
kotoran cair dari darah dalam bentuk urin (air kencing), serta
membantu menjaga keseimbangan air dan garam di tubuh. Bagian
sistem urinaria meliputi ginjal, ureter, kandung kemih, uretra.
Fungsi sistem urinaria meliputi penyaringan darah di ginjal,
pengaliran urin melalui ureter, penyimpanan di kandung kemibh,
Pengeluaran melalui uretra.

11. Sistem Reproduksi Pria dan Wanita
Sistem reproduksi wanita terdiri dari ovarium, gonad wanita, dan
organ-organ jalur reproduksi, yaitu tuba fallopi, uterus, serviks,
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dan vagina. Sistem ini berfungsi untuk menyediakan dukungan
hormonal dan struktur anatomi untuk produksi keturunan baru.
Sejumlah faktor endogen dan eksogen dapat memengaruhi
kesehatan dan kesuburan reproduksi wanita, termasuk kerentanan
genetik, pengobatan, paparan lingkungan, usia, nutrisi, dan
penyakit, dll (Zubizarreta, Xiao and Carolina, 2021). Pada pria, LH
dan FSH merupakan hormon trofik utama untuk testis (Heindel, .
], & Treinen, 1989). Sistem ini membantu manusia untuk memiliki
keturunan (anak). Laki-laki memproduksi sperma di testis,
Perempuan memproduksi sel telur di ovarium, Saat sperma
bertemu sel telur di tuba falopi, terbentuklah zigot (calon bayi),
Zigot lalu berkembang di rahim menjadi janin sampai waktunya
lahir.

Sistem Indera Manusia

Indra utama seperti penglihatan, pendengaran, penciuman,
pengecapan, dan peraba, mengadopsi reseptor fisik atau kimia
untuk mengubah stimulus dunia nyata menjadi sinyal saraf listrik
yang seragam dalam jalur saraf khusus(Wang, 2013). Manusia
memiliki 5 indera utama yaitu mata (indera penglihatan), telinga
(indera pendengaran dan keseimbangan), hidung (indera
penciuman), lidah (indera pengecap), kulit (indera peraba). Kelima
indera ini bekerja sama dengan otak supaya kita bisa melihat,
mendengar, mencium, merasakan, dan menyentuh.
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Organisasi Struktur Tubuh Manusia

Konsep Organisasi Struktur Tubuh

Tubuh manusia merupakan masterpiece biologis yang terdiri dari
hierarki organisasi struktural yang kompleks dan saling terintegrasi.
Proses kehidupan tubuh manusia dipertahankan pada beberapa
tingkatan organisasi struktural yang meliputi kimia, seluler, jaringan,
organ, sistem organ, dan tingkat organisme. Pemahaman mendalam
tentang organisasi struktur ini menjadi fondasi esensial bagi profesi
keperawatan, karena memungkinkan perawat untuk memahami
kompleksitas tubuh dari perspektif mikroskopis hingga makroskopis
(Tortora & Derrickson, 2017).

Konsep organisasi struktur tubuh tidak hanya relevan untuk
memahami anatomi dan fisiologi dalam kondisi sehat, tetapi juga
menjadi dasar untuk mengidentifikasi perubahan patologis dan
merencanakan intervensi keperawatan yang tepat. Setiap tingkatan
organisasi memiliki karakteristik unik yang berkontribusi pada fungsi
tubuh secara keseluruhan, dan gangguan pada satu tingkatan dapat
berdampak cascading pada tingkatan lainnya (Marieb & Hoehn, 2019).

> Atom

\ Organ

) Molecule system
Macromolecule

W Organ
rganelle

Cell Organism }°

. TP, Tissue

\/

Gambar 2.1: Hierarki Organisasi Struktur Tubuh Manusia -
Diagram piramidal menunjukkan profesi dari atom — molekul
- sel = jaringan — organ — sistem organ — organisme

Dalam konteks keperawatan modern, pemahaman tentang
organisasi  struktur tubuh memungkinkan perawat untuk
memberikan asuhan yang holistik dan evidence-based. Pengetahuan
ini menjadi dasar untuk pengkajian yang akurat, diagnosis
keperawatan yang tepat, dan implementasi intervensi yang efektif

(Silverthorn, 2019).
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inflamasi, proliferatif, dan remodeling melibatkan koordinasi
berbagai jenis sel untuk meregenerasi arsitektur jaringan sedekat
mungkin dengan kondisi aslinya (Thompson et al., 2023).

Aplikasi dalam Praktik Keperawatan Holistik

1. Pengkajian Keperawatan Berbasis Struktur-Fungsi
Pemahaman organisasi struktur tubuh memungkinkan perawat
melakukan pengkajian yang sistematis dan komprehensif.
Pengkajian fisik menggunakan inspeksi, palpasi, perkusi, dan
auskultasi untuk mengevaluasi struktur dan fungsi sistem organ.
Temuan abnormal dapat mengindikasikan gangguan pada berbagai
tingkatan organisasi (Johnson et al., 2022).

Pengkajian kardiovaskular meliputi evaluasi detak jantung,
ritme, bunyi jantung, denyut nadi perifer, dan indikator perfusi.
Abnormalitas dapat mengindikasikan gangguan pada tingkat
seluler (kardiomiopati), jaringan (penyakit katup), organ (gagal
jantung), atau sistem (syok) (Davis et al., 2021).

Pengkajian respirasi mencakup evaluasi laju, kedalaman,
upaya, bunyi napas, dan efisiensi pertukaran gas. Temuan dapat
menunjukkan gangguan ventilasi (masalah struktural) atau perfusi
(masalah vaskular) yang memengaruhi oksigenasi seluler (Lee et
al,, 2022).

2. Diagnosis Keperawatan dan Struktur Tubuh
Diagnosis keperawatan seringkali berkaitan dengan gangguan
struktur-fungsi pada berbagai tingkatan. "Pertukaran Gas
Terganggu” dapat terkait dengan gangguan membran alveolar-
kapiler, "Penurunan Curah Jantung" terkait dengan gangguan
kontraktilitas otot jantung, "Integritas Kulit Terganggu" terkait
dengan gangguan fungsi barier epitel (Garcia et al., 2023).
Memahami patofisiologi yang mendasari membantu perawat
mengidentifikasi faktor risiko, perjalanan yang diharapkan, dan
intervensi yang tepat. Misalnya, pemahaman tentang
perkembangan ulkus akibat tekanan dari iskemia seluler hingga
nekrosis jaringan memungkinkan strategi pencegahan yang efektif

(Zhang et al., 2022).
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3. Intervensi Keperawatan Multi-Level
Intervensi keperawatan dapat menargetkan berbagai tingkatan
organisasi tubuh. Dukungan nutrisi memengaruhi tingkat
molekuler (sintesis protein), seluler (metabolisme sel), dan sistem
(penyembuhan luka). Terapi olahraga memengaruhi tingkat
seluler (fungsi mitokondria), jaringan (kekuatan otot), dan sistem
(kebugaran kardiovaskular) (Brown et al., 2021).

Manajemen nyeri dapat melibatkan intervensi pada tingkat
molekuler (analgesik), seluler (blok saraf), jaringan (terapi
panas/dingin), dan sistem (teknik relaksasi). Pendekatan holistik
mengakui bahwa pengalaman nyeri melibatkan berbagai sistem
tubuh dan faktor psikososial (Wang et al., 2023).

4. Evaluasi Outcomes Berbasis Evidence
Evaluasi efektivitas intervensi keperawatan menggunakan
indikator pada berbagai tingkatan organisasi. Nilai laboratorium
mencerminkan perubahan molekuler dan seluler, tanda-tanda vital
mencerminkan fungsi organ dan sistem, sedangkan status
fungsional mencerminkan tingkat organisme (Anderson et al.,
2023).

Pemantauan tren daripada nilai-nilai yang terisolasi
memberikan wawasan tentang lintasan pemulihan atau
kemunduran. Memahami variasi normal dan mekanisme
kompensasi membantu menafsirkan temuan secara akurat dan
membuat keputusan klinis yang tepat (Thompson et al., 2022).

Kesimpulan

Organisasi struktur tubuh manusia adalah hierarki kompleks yang
menunjukkan integrasi yang luar biasa dari tingkat molekuler hingga
organisme. Setiap tingkatan, yaitu kimia, seluler, jaringan, organ, dan
sistem organ, memiliki karakteristik unik namun berkontribusi pada
fungsi tubuh secara keseluruhan melalui mekanisme homeostasis
yang canggih.

Prinsip fundamental bahwa struktur menentukan fungsi berlaku
pada semua tingkatan organisasi dan menjadi dasar untuk memahami
kondisi normal maupun patologis. Integrasi antar tingkatan melalui
mekanisme umpan balik memungkinkan tubuh beradaptasi dengan
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perubahan internal dan eksternal sambil mempertahankan stabilitas
yang diperlukan untuk kehidupan.

Dalam konteks keperawatan modern, pemahaman mendalam
tentang organisasi struktur tubuh sangat penting untuk praktik yang
aman, efektif, dan berbasis bukti. Pengetahuan ini memungkinkan
perawat untuk melakukan penilaian yang komprehensif,
mengembangkan diagnosis yang akurat, menerapkan intervensi yang
tepat, dan mengevaluasi hasil yang berarti.

Era pengobatan yang dipersonalisasi dan keperawatan presisi
menuntut pemahaman yang semakin mendalam tentang variasi
individu dalam struktur dan fungsi tubuh. Integrasi genomik,
proteomik, dan teknologi pencitraan canggih akan terus memperluas
pemahaman kita tentang organisasi tubuh manusia dan meningkatkan
kemampuan kita untuk memberikan perawatan yang individual.

Arah masa depan dalam pendidikan dan praktik keperawatan
harus terus menekankan pentingnya pengetahuan dasar tentang
organisasi struktur tubuh sambil mengintegrasikan teknologi dan
modalitas terapi yang muncul. Pendekatan holistik yang mengakui
kompleksitas dan keterhubungan sistem tubuh akan tetap menjadi
ciri khas perawatan keperawatan yang unggul.
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Sistem Integumen

Pendahuluan

Sistem integumen merupakan salah satu sistem tubuh yang sangat
penting, berfungsi sebagai pelindung utama tubuh dari berbagai
ancaman eksternal, seperti infeksi, kerusakan fisik, serta kehilangan
cairan tubuh. Sistem integumen berfungsi untuk membedakan,
memisahkan, dan memberi informasi mengenai lingkungan sekitar
kita. Sistem ini terdiri dari kulit, rambut, kuku, dan kelenjar-kelenjar
(keringat dan sebaseous) yang tersebar di seluruh tubuh, yang
bekerja secara sinergis untuk menjaga homeostasis tubuh. Sebagai
organ terbesar, kulit memiliki peran vital dalam mempertahankan
integritas fisik tubuh, serta berperan dalam proses termoregulasi dan
persepsi sensorik (Edmonson & Davis., 2019; Guyton, A.C., Hall, 2016;
Sherwood, 2016).

Salah satu karakteristik utama sistem integumen adalah
kemampuannya untuk memperbaiki diri sendiri jika terjadi
kerusakan yang tidak terlalu serius, serta berperan sebagai barrier
untuk membatasi antara lingkungan eksternal dan internal tubuh.
Kulit sebagai komponen utama dari sistem integumen terbagi menjadi
dua lapisan yaitu epidermis dan dermis, yang masing-masing memiliki
fungsi spesifik dalam melindungi tubuh dari berbagai risiko
lingkungan (Edmonson & Davis.,, 2019; Guyton, A.C., Hall, 2016;
Sherwood, 2016).

Rambut dan kuku merupakan struktur yang tumbuh dari kulit,
namun sering dianggap sebagai pelengkap. Meskipun keduanya tidak
langsung berhubungan dengan fungsi perlindungan utama, rambut
berperan dalam melindungi kulit dari paparan sinar matahari, serta
membantu dalam termoregulasi dengan memerangkap panas tubuh.
Rambut juga memiliki fungsi sensorik, memberikan sinyal ketika ada
perubahan lingkungan sekitar. Kuku, di sisi lain, berfungsi untuk
melindungi ujung jari, serta berperan dalam membantu individu
dalam melakukan kegiatan seperti meraba atau memanipulasi objek
(Edmonson & Davis., 2019; Guyton, A.C., Hall, 2016; Sherwood, 2016).

Kelenjar yang terletak pada sistem integumen, termasuk kelenjar
keringat dan kelenjar sebaseous (minyak), juga memainkan peran
dalam menjaga keseimbangan tubuh. Kelenjar keringat berperan
dalam pengaturan suhu tubuh, sementara kelenjar sebaseous
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di matriks ini membelah dan mengalami keratinisasi,
menghasilkan keratin yang membentuk lempeng kuku keras (De
Berker, 2013; Johnson et al., 2023). Sel-sel yang lebih tua kemudian
terdorong keluar, membentuk kuku yang terlihat pada ujung jari
(Gambar 3.6).

Selain sebagai pelindung untuk ujung jari, kuku juga berfungsi
untuk meningkatkan sensitivitas jari, memudahkan
pencengkeraman objek, dan membantu dalam kegiatan sehari-hari
seperti mengetik atau memegang benda. Selama proses
pertumbuhannya, kuku juga berperan dalam kesehatan tubuh
secara keseluruhan, karena perubahan pada kuku sering kali
menjadi indikasi dari masalah kesehatan yang mendasari. Kuku
yang sehat akan tumbuh dengan kecepatan tertentu, dan dapat
dipengaruhi oleh faktor genetik, nutrisi, serta kondisi medis
(Guyton, A.C., Hall, 2016; Sherwood, 2016).

NAIL STRUCTURE FINGERNAIL ANATOMY
How nails grow Nail Structure

uuuuuu
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|||||||||||||
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Gambar 3.6: Pertumbuhan Kuku
Sumber: (Nails, 2025)

Kelenjar

Lipatan epidermis yang menembus dermis membentuk kelenjar
eksokrin kulit, seperti kelenjar keringat, sebasea, dan folikel rambut
(Gambar 1.7). Kulit memiliki dua jenis kelenjar keringat: ekrin dan
apokrin. Kelenjar ekrin tersebar di seluruh kulit dan mengeluarkan
sekresi cair langsung ke permukaan, sedangkan kelenjar apokrin
mengarah ke folikel rambut. Kelenjar ekrin mengeluarkan sekresinya
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melalui sitoplasma sel tanpa merusak dinding sel. Sementara itu,
kelenjar keringat apokrin mengeluarkan sekret dengan cara merusak
dinding selnya, menyebabkan sel kelenjar menjadi rusak di bagian
apex (puncaknya) (Guyton, A.C., Hall, 2016; Sherwood, 2016).

Penguapan keringat membantu dalam mengeliminasi panas pada
kulit dan berperan penting untuk termoregulasi Jumlah keringat yang
dihasilkan dipengaruhi oleh suhu lingkungan, intensitas aktivitas fisik
yang menghasilkan panas, serta faktor emosional, seperti kecemasan,
yang dapat memicu peningkatan produksi keringat. Kelenjar sebasea
memproduksi sebum, zat berminyak yang disekresikan ke dalam
folikel rambut dan kemudian menuju permukaan kulit. Sebum terdiri
dari kolesterol, trigliserida, dan sisa-sisa sel. Fungsi utama sebum
adalah untuk melembapkan rambut serta lapisan kulit luar yang
berkeratin, memberikan perlindungan kedap air, dan mencegah kulit
dari kekeringan atau keretakan (Guyton, A.C., Hall, 2016; Sherwood,
2016).

Pada masa remaja, kelenjar sebasea cenderung lebih aktif, yang
menyebabkan kulit pada usia ini lebih berminyak. Kelenjar sebasea
termasuk dalam jenis kelenjar holokrin, di mana sekresi kelenjarnya
terbentuk melalui proses apoptosis sel-sel kelenjar. Sel-sel yang
mengalami apoptosis akan rusak, dan bersama dengan sekresi yang
ada dalam sitoplasmanya, membentuk produk yang dikeluarkan oleh
kelenjar tersebut (Guyton, A.C., Hall, 2016; Sherwood, 2016).

Epidermis —{

Hypodermis —

Gambar 3.7. Struktur Kelenjar

Sumber : (Yousef et al,, 2024)
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Pengertian Tulang dan Fungsi Sistem Rangka

Tulang adalah organ padat yang tampak putih kemerahan di bagian
luar dan merah tua di bagian dalam saat masih segar. Pada dasarnya,
tulang terdiri dari dua jenis, tulang kompak dan tulang kanselus.
Tulang kortikal menyumbang sekitar 80% dari massa rangka, tetapi
kurang aktif secara metabolik dibandingkan tulang trabekular. Jumlah
tulang kompak relatif. Kekuatan dan fleksibilitasnya , masing-masing,
di lokasi tertentu (Baig, A, 2023)

Vertebrata memiliki struktur kerangka yang kompleks, terbentuk
dari tulang dan kartilago. Pada manusia dewasa, kerangka terdiri dari
206 tulang, yang terbagi menjadi 126 tulang apendikular, 74 tulang
aksial, dan enam tulang yang berfungsi dalam pendengaran (Poduval,
2025);(Anderson, W, 2024).

Sistem rangka ini memiliki berbagai peran penting seperti:
Memberikan dukungan struktural dan melindungi organ-organ
internal; Sebagai ruang untuk sumsum tulang dan sel-sel darah;
Tempat melekatnya otot untuk mendukung gerakan; Sebagai
cadangan kalsium dan fosfat dan Berfungsi sebagai organ endokrin
(Suetal, 2019) ;(Poduval, 2025).

Selain berperan terhadap bentuk dan wujud tubuh, tulang kita
menjalankan beberapa fungsi tubuh yang penting: Pelindung:
Melindungi organ-organ vital seperti otak, sumsum tulang belakang,
jantung, dan paru-paru. Penopang: Menopang berat tubuh dan
memberikan struktur dasar untuk tubuh. Penyangga: Menjadi tempat
melekatnya otot-otot yang memungkinkan pergerakan tubuh.
Penyimpanan: Menyimpan mineral seperti kalsium yang penting
untuk kesehatan tulang. Produksi Sel Darah: Sumsum tulang belakang
dalam tulang aksial berperan dalam produksi sel darah merah. Rangka
aksial, bersama dengan rangka apendikular (tulang anggota gerak),
membentuk sistem rangka lengkap yang memungkinkan tubuh
berfungsi secara optimal (Su et al, 2019); (Chang dan Liu, 2022);
(Poduval, 2025);(Sromova, Sobola dan Kaspar, 2023);(Baig, A, 2023).

Rangka dibagi menjadi dua bagian lagi: rangka aksial, yang terdiri
dari tulang-tulang yang membentuk poros panjang tubuh, dan rangka
apendikular, yang mencakup tulang-tulang pada ekstremitas serta

pinggang (Vedantu, 2025).
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Nama Tulang | Fungsinya
(proksimal, tengah, dan distal), kecuali ibu jari yang
hanya memiliki dua falang (proksimal dan distal).

Sumber: (ASSH, 2025)

4. Tulang-tulang Panggul
Tulang panggul, adalah sekelompok tulang yang membentuk
panggul, struktur berbentuk cekungan yang menghubungkan
tulang belakang ke tungkai bawah. Tulang-tulang ini meliputi ilium,
iskium, dan pubis (yang menyatu membentuk tulang pinggul),
beserta sakrum dan koksigis. Tulang panggul menopang berat
tubuh bagian atas, melindungi organ panggul, dan memungkinkan
pergerakan (Lui, 2023).

Tabel 4.7: Rincian Komponen Tulang Panggul

Komponen Fungsinya
Tulang

Tulang Pinggul | Setiap tulang pinggul dibentuk oleh penyatuan ilium,

(Hip Bone) iskium, dan pubis. Pada masa kanak-kanak, tulang-
tulang ini terpisah, tetapi menyatu saat pubertas.

Sakrum Sakrum adalah tulang segitiga yang terletak di

(Sacrum) pangkal tulang belakang, terhubung ke ilium pada
sendi sakroiliaka

Tulang ekor | Tulang ekor, atau tulang ekor, adalah tulang kecil di

(Coccyx) bagian bawah sakrum.

Simfisis Pubis

Kedua tulang pinggul terhubung satu sama lain di
bagian anterior pada simfisis pubis, suatu sendi
tulang rawan.

Acetabulum Acetabulum merupakan soket pada sisi lateral tulang
pinggul tempat kepala femur (tulang paha)
menempel, membentuk sendi pinggul.

Foramen Ini adalah lubang besar pada tulang pinggul,

Obturator dibentuk  oleh iskium dan pubis, yang
memungkinkan saraf dan pembuluh darah
melewatinya.

Krista Iliac (Iliac
Crest)

Batas atas ilium, yang merupakan tonjolan tulang
yang menonjol.

Takik Skiatika Besar (Greater Sciatic Notch):
Lekukan besar pada ilium yang menyediakan jalan
bagi saraf dan pembuluh darah.

Sumber : (Lui, 2023)
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Tulang Anggota Tubuh Bagian Bawah (lower Limbs)

Anggota tubuh bagian bawah, juga dikenal sebagai ekstremitas bawah,
adalah kaki dan telapak kaki, memanjang dari pinggul hingga jari kaki.
Terdiri dari paha, tungkai, dan telapak kaki. Anggota tubuh bagian
bawah sangat penting untuk mobilitas, memberikan dukungan, dan
memungkinkan gerakan seperti berjalan dan berdiri (Rad,

2023);(TeachMe Anatomy, 2025)

Tabel 4.8: Anatomi Anggota Gerak Bagian Bawah

Anggota Gerak Fungsinya

Paha Daerah antara pinggul dan lutut, yang berisi
tulang paha.

Kaki Daerah antara lutut dan pergelangan kaki, berisi
tulang kering (tibia) dan tulang betis

Kaki bagian distal | Bagian distal tungkai bawah, terdiri atas
pergelangan kaki, bagian tengah telapak kaki,
dan jari-jari kaki.

Panggul Sendi yang menghubungkan tungkai bawah
dengan panggul.

Lutut Sendi yang menghubungkan paha dan kaki,
berisi patela (tempurung lutut).

Pergelangan Kaki | Sendi yang menghubungkan tungkai dan kaki.

Sumber: (Rad, 2023)

Tabel 4.9: Antomi Tulang Tubuh Bagian Bawah

Tulang Nama lain
Femur Tulang paha
Tibia Tulang kering
Fibula Tulang yang lebih kecil di tungkai bawah
Patela Tempurung lutut
Tarsal Tulang pergelangan kaki
Metatarsal | Tulang kaki
Falang Tulang jari kaki

Sumber : (Rad, 2023)
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Fungsi anggota tubuh bagian bawah penting untuk:

1. Mobilitas: Berjalan, berlari, melompat, dan gerakan lainnya.
2. Dukungan: Menopang beban tubuh.

3. Stabilitas: Menjaga keseimbangan dan postur tubuh.

4. Perlindungan: Melindungi struktur di bawahnya.
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Definisi dan Karakteristik Sistem Otot

Sistem otot adalah salah satu sistem utama dalam tubuh manusia yang
terdiri atas jaringan otot dan struktur terkait yang berfungsi
menghasilkan gerakan, mempertahankan postur tubuh, serta
mendukung berbagai aktivitas vital seperti bernapas, mengedarkan
darah, dan proses metabolisme tertentu. Sistem otot bekerja secara
terpadu dengan sistem rangka (skeletal system) dan sistem saraf
(nervous system), sehingga tubuh manusia mampu melakukan gerakan
sadar maupun gerakan otomatis yang berlangsung tanpa kendali
langsung dari kesadaran.

Secara sederhana, otot dapat didefinisikan sebagai jaringan tubuh
yang memiliki kemampuan kontraksi dan relaksasi. Kontraksi otot
berarti pemendekan serabut otot sehingga menghasilkan gaya,
sedangkan relaksasi adalah kembalinya otot ke keadaan semula
setelah berkontraksi. Melalui kemampuan unik ini, sistem otot
menjadi "mesin biologis" yang memungkinkan tubuh bergerak, dari
gerakan sederhana seperti mengedipkan mata, hingga aktivitas
kompleks seperti berlari, berenang, atau memainkan alat musik.

Sistem otot adalah sistem biologis yang kompleks dan vital bagi
kehidupan manusia. Dengan kemampuan unik berupa kontraksi dan
relaksasi, sistem otot memungkinkan tubuh untuk bergerak,
mempertahankan postur, melaksanakan fungsi-fungsi vital, dan
menjaga suhu tubuh. Tanpa sistem otot, manusia tidak akan mampu
bergerak, bernapas, memompa darah, atau melakukan aktivitas
sehari-hari. Oleh karena itu, menjaga kesehatan otot melalui olahraga
teratur, asupan nutrisi yang cukup (protein, mineral, dan elektrolit),
serta pola hidup sehat sangat penting untuk menunjang kualitas
hidup.

Sistem otot merupakan salah satu sistem tubuh yang memiliki
keunikan dibandingkan jaringan lainnya, karena kemampuannya
untuk berkontraksi dan menghasilkan gerakan. Karakteristik ini
berkaitan dengan struktur sel otot, fungsi fisiologis, serta mekanisme
kerjanya. Karakteristik sistem otot mencakup kemampuan unik yang
membedakannya dari jaringan tubuh lain, yaitu kontraksibilitas,
iritabilitas, konduktivitas, ekstensibilitas, elastisitas, dan plastisitas.
Selain itu, otot memiliki struktur sel yang khusus, bergantung pada
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Gangguan pada Otot dan Pencegahannya

Sistem otot memiliki peran penting dalam pergerakan, postur, dan

fungsi vital tubuh. Namun, otot dapat mengalami berbagai gangguan

akibat faktor internal (genetik, metabolisme, degeneratif) maupun

eksternal (trauma, infeksi, gaya hidup, kurang gizi). Gangguan ini

dapat bersifat ringan hingga kronis yang mempengaruhi kualitas

hidup seseorang. Berikut penjelasan lengkapnya:

1. Kram Otot (Muscle Cramp)
Kram otot terjadi ketika kontraksi otot yang mendadak, keras, dan
tidak terkendali, biasanya berlangsung beberapa detik hingga
menit. Penyebabnya adalah dehidrasi, kekurangan elektrolit
(natrium, kalium, magnesium, kalsium), aktivitas fisik berlebihan,
serta sirkulasi darah yang buruk. Gejala kram otot adalah rasa nyeri
mendadak, otot terasa mengeras, sulit digerakkan. Pencegahannya
adalah dengan minum cukup air, mengkonsumsi makanan kaya
mineral (pisang, susu, sayuran hijau), pemanasan sebelum
olahraga, dan latihan peregangan secara rutin

2. Kelelahan Otot (Muscle Fatigue)
Kelelahan otot merupakan kondisi berkurangnya kemampuan otot
untuk berkontraksi akibat penggunaan berlebihan. Penyebab
kelelahan otot adalah olahraga terlalu intens, kekurangan energi
(glikogen otot habis), kurang tidur, dan gangguan metabolisme
Gejala kekelahan otot adalah otot terasa lemah, nyeri, sulit
digerakkan. Pencegahannya dengan istirahat yang cukup, pola
makan seimbang, latihan fisik sesuai kemampuan, dan asupan
protein yang cukup untuk pemulihan otot

3. Cedera Otot (Strain / Tarikan Otot)
Cedera otot ditandai dengan kerusakan serabut otot akibat
peregangan atau kontraksi yang terlalu kuat. Penyebabnya adalah
gerakan mendadak saat olahraga, pemanasan yang tidak memadai,
beban fisik berlebihan. Gejala cedera otot adalah nyeri otot,
pembengkakan, memar, kelemahan otot. Pencegahannya dengan
cara pemanasan sebelum aktivitas fisik, menggunakan teknik
olahraga yang benar, jangan memaksakan beban berlebihan,
menggunakan pelindung atau brace bila diperlukan
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4. Distrofi Otot (Muscular Dystrophy)
Distrofi otot merupakan kelompok penyakit genetik yang
menyebabkan otot melemah dan mengalami degenerasi progresif.
Penyebabnya adalah mutasi gen yang memengaruhi protein
penting untuk pembentukan otot (misalnya distrofina). Gejala
distrofi otot adalah otot melemah bertahap, kesulitan berjalan atau
bergerak, dan kelainan bentuk tubuh (skoliosis, lordosis).
Pencegahannya tidak dapat dicegah karena faktor genetik, namun
dapat ditangani dengan terapi fisik, obat-obatan, dan alat bantu
dapat memperlambat perkembangan penyakit, serta konseling
genetik bagi keluarga yang memiliki riwayat penyakit

5. Atrofi Otot
Atrofi otot merupakan penyusutan atau berkurangnya massa otot
akibat tidak digunakan atau penyakit tertentu. Penyebabnya
adalah imobilisasi (tidak bergerak dalam waktu lama, misalnya
pasca operasi), malnutrisi, dan penyakit saraf motorik. Gejalanya
berupa otot mengecil, kekuatan menurun, mudah lelah.
Pencegahan atrofi otot dapat dilakukan dengan rutin berolahraga,
fisioterapi untuk pasien yang harus bed rest, asupan gizi yang
cukup (protein, vitamin D, kalsium).

6. Myasthenia Gravis
Myasthenia Gravis merupakan penyakit autoimun yang
mengganggu komunikasi antara saraf dan otot, menyebabkan
kelemahan otot. Penyebabnya adalah sistem imun menyerang
reseptor asetilkolin di otot. Gejalanya ditandai dengan kelemahan
otot wajah, kelopak mata turun (ptosis), sulit menelan dan
berbicara, serta mudah Lelah. Adapun pencegahannya sebagian
besar tidak dapat dicegah karena faktor autoimun akan tetapi
untuk  pengobatannya dapat dilakukan dengan obat
antikolinesterase, imunosupresan, dan terapi fisik dapat
mengurangi gejala

7. Fibromyalgia
Fibromyalgia merupakan gangguan kronis yang ditandai dengan
nyeri otot menyeluruh, kelelahan, dan gangguan tidur.
Penyebabnya belum diketahui pasti, diduga terkait faktor genetik,
stres, ketidakseimbangan neurotransmiter. Gejalanya seperti nyeri
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otot dan sendi di banyak titik, gangguan tidur, serta depresi atau
kecemasan. Pencegahannya adalah dengan mengelola stres dengan
baik, menjaga pola tidur teratur, olahraga ringan teratur (yoga,
berenang, jalan kaki), serta terapi relaksasi (meditasi, pijat)

8. Polio (Poliomyelitis)
Polio merupakan penyakit infeksi virus polio yang menyerang
sistem saraf dan dapat menyebabkan kelumpuhan otot.
Penyebabnya adalah virus polio yang dapat ditularkan melalui
makanan/minuman terkontaminasi. Gejalanya adalah terjadi
kelemahan otot, kelumpuhan permanen pada sebagian anggota
tubuh, demam, serta nyeri otot. Adapun pencegahannya adalah
vaksinasi polio dan menjaga kebersihan makanan dan lingkungan

9. Hernia Otot (Muscle Hernia)
Hernia otot merupakan kondisi ketika sebagian jaringan otot
menonjol keluar melalui robekan selubung otot atau fasia.
Penyebabnya adalah cedera berat dan aktivitas fisik berlebihan.
Adapun gejalanya adalah adanya benjolan di area otot, dan
merasakan nyeri saat beraktivitas. Pencegahannya adalah dengan
menghindari beban fisik berlebih, perkuat otot dengan latihan
bertahap, menggunakan teknik angkat beban yang benar.

10. Tendinitis (Radang Tendon)

Peradangan pada tendon (jaringan penghubung otot dan tulang).
Penyebabnya yaitu gerakan berulang, beban berlebih, dan cedera
olahraga. Gejala yang timbul adalah nyeri, bengkak, kesulitan
menggerakkan sendi terkait. Pencegahannya dapat dilakukan
dengan pemanasan sebelum olahraga, menghindari gerakan
berulang secara berlebihan, menggunakan posisi tubuh yang
ergonomis.
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Sistem Kardiovaskuler

Pendahuluan

Sistem kardiovaskuler terdiri dari jantung yang berfungsi untuk
memompa darah ke seluruh tubuh dengan pembuluh darah sebagai
pengontrol jumlah aliran darah. Sistem kardiovaskuler dapat diatur
melalui rangsangan yang berbeda seperti perubahan volume darah,
elektrolit, hormon, obat-obatan, osmolaritas, ginjal, kelenjar adrenal,

sistem syaraf parasimpatis dan simpatis (Chaudhry, 2022).

Anterior

Vena Cava~.,

Kidneys - e Aorta

Pulmonary
o Artery

~Lungs

e Digestive Tract

Gambar 6.1: Struktur jantung dan aliran darah

(Sumber: Syed,2023)

Tabel 6.1: Jenis pembuluh darah dan fungsinya

Pembuluh Fungsi
darah

Arteri Mengalirkan darah dari jantung ke seluruh tubuh. Terdiri
dari arteri besar (aorta) dan arteri kecil (arteriol)

e Aorta Berdinding tebal dan elastis sehingga dapat mengontrol
tekanan darah tinggi yang dipompa jantung

e Arteriol | Mampu Dberkontraksi (mengecil) dan berelaksasi
(membesar) sehingga dapat mengatur aliran darah dan
tekanan darah

Kapiler Penghubung arteri dan vena, merupakan lapisan sel
tunggal dengan dinding tipis sehingga berfungsi sebagai
perantara pertukaran nutrisi, gas dan limbah antara
darah dan jaringan tubuh

Vena Mengalirkan darah dari seluruh tubuh kembali ke
jantung. Katup vena berfungsi untuk memastikan aliran
darah hanya menuju ke jantung

Sumber: (Chaudhry, 2022)
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Struktur dinding pembuluh darah meliputi:

1. Lapisan dalam (tunika intima)

2. Lapisan tengah (tunika media)

3. Lapisan terluar (tunika externa atau tunika adventitia)

Sistem kardiovaskuler dikendalikan oleh sistem saraf otonom
yang mengatur curah jantung, resistensi vaskuler sistemik dan aliran
darah untuk mempertahankan tekanan arteri. Tekanan darah adalah
jumlah gaya yang diberikan darah terhadap dinding arteri dan diukur
dalam milimeter air raksa (mmHg). Tekanan darah maksimum yang
dicapai selama kontraksi jantung disebut tekanan darah sistolik
(systolic blood pressure/ SBP). SBP berkaitan dengan kekuatan
kontraksi otot jantung dan curah jantung, resistensi vaskuler sistemik
dan viskositas darah dengan persamaan berikut:

Tekanan darah = Curah jantung x Resistensi perifer

Curah jantung = Denyut jantung x Volume sekuncup

Setelah kontraksi, katup aorta menutup dan perbedaan tekanan
antara sirkulasi perifer dan aorta menyebabkan darah mengalir
menuju ke perifer sehingga tekanan darah menurun sampai jantung
berdetak kembali dan tekanan darah minimum tepat sebelum
kontraksi berikutnya disebut tekanan darah diastolik (TDD). Ukuran-
ukuran tekanan darah ini mengalami variasi alami sepanjang hari
(dalam ritme sirkadian). Tekanan darah juga berubah sebagai respon
terhadap stres, faktor nutrisi, obat-obatan maupun penyakit. Kinerja
jantung ditentukan oleh konsumsi oksigen dan energi, tekanan darah
dan curah jantung yang bergantung pada empat faktor yaitu preload,
afterload, kontraktilitas ventrikel dan detak jantung (heart rate/ HR).
Preload adalah peregangan serat otot tepat sebelum onset sistole
ventrikel. Menurut hukum Starling, semakin banyak otot jantung
meregang selama diastole maka semakin kuat kontraksi selama
sistole. Afterload mengacu pada tekanan darah yang dihasilkan miosit
ventrikel untuk mengatasi tekanan aorta yang lebih tinggi dan
mengeluarkan darah. Kontraktilitas adalah kemampuan otot jantung
untuk berkontraksi normal terlepas dari kondisi eksternal (Varela,
2019).
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Fungsi dan Struktur Sistem Limfatik

Sistem limfatik dianggap sebagai bagian dari sistem peredaran darabh,

kita akan membahasnya secara terpisah karena fungsinya sangat

berbeda dari jantung dan pembuluh darah. Namun, semua fungsi dari

sistem limfatik dan peredaran darah saling bergantung. Sistem

limfatik bertanggung jawab untuk mengembalikan cairan jaringan ke

dalam darah dan untuk melindungi tubuh dari benda asing. Bagian-

bagian dari sistem limfatik adalah limfa, sistem pembuluh limfa, dan

jaringan limfatik, yang meliputi kelenjar getah bening dan nodul,

limpa, dan kelenjar timus. Sistem limfatik memiliki tiga fungsi:

1. Pemulihan Cairan
Cairan terus-menerus merembes dari kapiler darah ke dalam ruang
jaringan. Kapiler darah menyerap kembali sekitar 85% cairan ini
dan sistem limfatik menyerap 15% sisanya. Jika bukan karena
sistem limfatik, 15% ini akan mengakibatkan hilangnya 2 hingga 4
L air dan seperempat hingga setengah protein dari plasma darah
per hari. Seseorang akan cepat meninggal karena kehilangan
volume darah dan kegagalan sirkulasi yang diakibatkannya.

2. Kekebalan
Cairan yang diambil dari jaringan tubuh diperiksa oleh sistem
limfatik untuk mendeteksi racun, mikroba, dan ancaman lainnya.
Sistem limfatik juga menjaga bukaan saluran pencernaan,
pernapasan, dan saluran lainnya. Ketika agen penyakit terdeteksi,
sel-sel imun sistem limfatik dengan cepat dimobilisasi untuk
melawannya.

3. Penyerapan Lipid
Pembuluh limfatik khusus yang disebut lakteal di usus halus
menyerap lipid makanan. Lipid bergerak melalui pembuluh
limfatik yang akhirnya bermuara ke vena subklavia kiri yang besar.
Dari sini, aliran darah dapat mendistribusikan lipid ini ke seluruh
tubuh untuk disimpan atau digunakan segera (Saladin, Kenneth S;
McFarland, 2018).

Struktur sistem limfatik:

1. Sistem limfatik terdiri dari jaringan pembuluh, kelenjar getah
bening, dan organ yang bekerja sama untuk mengelola cairan limfa
dan mendukung fungsi kekebalan tubuh.
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2. Pembuluh limfatik yaitu Pembuluh ini mirip dengan vena tetapi
membawa limfa, cairan bening yang mengandung limfosit, protein,
dan produk limbabh.

3. Kapiler limfatik yaitu pembuluh kecil berdinding tipis yang
berawal di jaringan dan mengumpulkan Kkelebihan cairan
interstisial.

4. Pembuluh limfatik yang lebih besar yaitu Pembuluh ini
mengangkut limfa dari kapiler ke nodus limfa dan akhirnya ke
aliran darah vena.

5. Kelenjar getah bening yaitu struktur kecil berbentuk kacang ini
tersebar di seluruh tubuh dan bertindak sebagai penyaring limfa.
Mereka mengandung limfosit dan makrofag yang membantu
mengidentifikasi dan menghancurkan patogen. Kelenjar getah
bening utama meliputi yang ada di leher, ketiak, selangkangan, dan
perut.

6. Organ limfatik yaitu Organ limfatik berperan penting dalam sistem
kekebalan tubuh dengan memproduksi dan menampung limfosit,
yang penting untuk pertahanan tubuh terhadap patogen.

7. Timus terletak di dada, timus adalah tempat limfosit T matang dan
mampu mengenali antigen spesifik.

8. Limpa terletak di perut kiri atas, limpa menyaring darah,
membuang sel darah merah dan patogen yang tua atau rusak, serta
menyimpan trombosit dan sel darah putih.

9. Tonsil dan adenoid adalah jaringan limfoid yang terletak di
tenggorokan dan rongga hidung, berperan dalam menangkap dan
menghancurkan patogen yang masuk melalui mulut dan hidung.

10. Sumsum tulang yaitu tempat utama produksi sel darah, termasuk
limfosit, yang penting untuk fungsi kekebalan tubuh (Philip, 2024).

Kapiler dan Pembuluh Limfatik

Sistem limfatik terdiri dari limfa, limfosit pembuluh limfatik, kelenjar
getah bening, tonsil, dan timus. Sistem limfatik, tidak seperti sistem
peredaran darah, tidak mengalirkan cairan ke dan dari jaringan.
Sebaliknya, sistem limfatik membawa cairan dalam satu arah, dari
jaringan ke sistem peredaran darah.
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sitokin dan kemokin, yang merekrut lebih banyak sel T naif ke kelenjar
getah bening lokal untuk memungkinkan "penyaringan” antigenik
tambahan. Setelah keluar dari keadaan diam, program replikasi yang
disebut ekspansi klonal dimulai. Akibatnya, terjadi akumulasi sel T
spesifik antigen yang signifikan, yang biasanya terdapat pada
frekuensi rendah dan bervariasi, sehingga meningkatkan respons
terhadap patogen yang membelah dengan cepat.

Aktivasi dan ekspansi respons sel T CD4+ memberikan dukungan
untuk aktivasi dan ekspansi sel T CD8* di kelenjar getah bening lokal.
Molekul ko-stimulator (misalnya, CD28 dan 4-1BB) dan sitokin,
seperti interleukin (IL)-12 dan IL-2 yang disekresikan oleh sel imun
bawaan dan sel T CD4* meningkatkan aktivasi sel T CD8,
memperpanjang pembelahan, dan menstimulasi program transkripsi
spesifik. Ketika sel T CD8* membelah dan berdiferensiasi, mereka
mengekspresikan molekul permukaan, termasuk ligan untuk reseptor
kematian untuk menginduksi apoptosis pada sel target yang
terinfeksi, dan juga menghasilkan sitokin inflamasi dan melepaskan
simpanan intraseluler molekul sitolitik, termasuk granzim dan
perforin. Setelah aktivasi dan ekspansi awal mereka, gradien kemokin
memandu sel T CD8+* untuk bergerak dari kelenjar getah bening ke
tempat infeksi, di mana mereka akhirnya menjalankan fungsi efektor
(Thomas, 2024).

Di kelenjar getah bening yang sama, sel B naif juga menguji
reseptor sel B (BCR) mereka untuk mengikat antigen virus. Kaskade
pensinyalan, metabolik, dan transkripsi yang diinduksi BCR,
sebanding dengan yang diinduksi oleh pensinyalan TCR, mengaktifkan
sel B dan memulai diferensiasi dan replikasi. Sel B yang teraktivasi dan
sel T CD4+ bertemu di antarmuka zona sel T dan sel B (batas T-B),
tempat sel B yang teraktivasi BCR dapat menyajikan protein virus
yang telah diproses sebagai pMHC.

Sel T CD4+ selanjutnya mendorong diferensiasi sel B melalui
interaksi ligan-reseptor tambahan (misalnya, CD40L-CD40 dan
ICOSICOSL)25 dan sekresi sitokin (misalnya, IL-4 dan IL-21) yang
mengarahkan peralihan kelas ke berbagai isotipe (imunoglobulin
[Ig]M, IgG, IgA, dan IgE). Interaksi ini mendorong diferensiasi sel B
menjadi salah satu dari dua jalur yang berbeda. Beberapa sel B dapat
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menjadi sel penghasil antibodi berumur pendek yang disebut
plasmablas, sementara yang lain dapat memasuki struktur khusus dan
terorganisir yang disebut pusat germinal. Di pusat germinal, sel B
menjalani proses yang disebut hipermutasi somatik, di mana BCR
terdiversifikasi dan spesifisitasnya diubah melalui pengenalan mutasi
oleh enzim aktivasi-diinduksi sitidin deaminase (AID).

Tergantung pada waktu dan karakteristik spesifik interaksi sel T
CD4+ dan sel B di pusat germinal, terjadi divergensi nasib kedua di
mana beberapa sel B "terpilih” menjadi sel B memori (Bmem) yang
mampu merespons infeksi berikutnya, sementara yang lain menjadi
sel plasma penghasil antibodi berumur panjang yang sebagian besar
berada di sumsum tulang. Pada aktivasi penuh, Satu sel plasma dapat
memproduksi dan mensekresikan ribuan antibodi per detik (Thomas,
2024).
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Pendahuluan

1. Peran Sistem Reproduksi
Sistem reproduksi dalam integrasi dengan sistem organ lainnya
tidak berperan dalam proses homeostasis dalam mendukung
kelangsungan hidup seseorang. Sistem ini memainkan peran yang
sangat penting dalam kehidupan seseorang. Hal ini dapat
ditunjukkan dalam relasi sebagai makhluk seksual yang
berkontribusi nyata terhadap perilaku psikososial dan cara
manusia memandang dirinya. Fungsi sistem ini mempunyai
pengaruh besar terhadap masyarakat yaitu melalui unit keluarga
yang menyediakan lingkungan yang stabil dan kondusif dalam
melestarikan spesies. Sistem reproduksi pria dan wanita sangat
berbeda. Hal ini dikarenakan peran mereka yang berbeda pada
proses reproduksi. Sistem reproduksi jantan dan betina dirancang
untuk memungkinkan penyatuan material genetika dari pasangan
seksual. Sistem reproduksi Wanita dilengkapi untuk menampung
dan memberi makan calon organisme sampai tiba saatnya mampu
bertahan hidup secara mandiri di lingkungan luar.

Kemampuan sistem reproduksi bergantung pada aksis
hormonal yaitu hubungan yang rumit antara hipotalamus, hipdfisis
anterior, organ reproduksi, dan sel target hormon seks. Hubungan
ini menggunakan banyak mekanisme pengaturan yang digunakan
oleh sistem tubuh lain untuk mempertahankan homeostasis,
seperti kontrol umpan balik negatif. Selain proses biologis dasar
ini, perilaku seksual dan seksual sangat dipengaruhi oleh faktor
emosional dan adat istiadat sosial budaya masyarakat tempat
individu tersebut tinggal.

2. Embriologi, Penentuan dan Diferensiasi Jenis Kelamin
Selama embriologi, kunci dimorfisme atau penentuan jenis kelamin
ditentukan oleh keberadaan kromosom Y yang mengandung gen
penentu testis SRY (sex determining region on Y) pada lengan
pendek (Yp11). Gambar 1 menunjukkan proses khusus pada gonad
muncul selama minggu ke-7 kehidupan intrauterin ketika gonadal
ridge (jaringan gonad yang belum berdiferensiasi pada testis
maupun ovarium) pada genetik pria mulai berdiferensiasi menjadi
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testis di bawah pengaruh SRY (sex determining on region kromosom
Y). Gen ini memicu serangkaian reaksi yang menyebabkan
perkembangan fisik embrio ke arah pria. Bila tak ada gen SRY maka
organ berkembang ke arah wanita. Tahap berikutnya gen SRY
memaskulinisasi gonad dengan menyandi produksi TDF (testis
determining factor) di sel gonad primitif. TDF akan mengarahkan
serangkaian kejadian yang menyebabkan diferensiasi gonad
menjadi testis. Pada wanita tidak terdapat gen SRY, sehingga tidak
menghasilkan TDF, maka gonad tidak mendapat stimulus
berkembang menjadi testis. Pada minggu ke-9 jaringan gonad yang
tidak berdiferensiasi akan membentuk ovarium.
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[7#\. _gonads. [

&

" Woltfian

Millerian — 3
' duct

duct %\
Ureter

(a) Undifferentiated
reproductive system

Mullerian ducts Wolffian ducts
degenerate degenerate

/‘L‘Q OT\T Oviduct
| 2 A |

Tostes Ovaries |

Epididymis
Ductus
deferens

Degenerated i Degenerated
Miillerian duct Wolffian
\ \ I duct
f Ureter
4 Urinary bladder /
- “—Mullerian duct
(oviduct)
Wolffian Uterus—
duct
Urett Urethra
ethr:
ol s Vagina
(b) Wolffian ducts differentiate (c) Mdallerian ducts differentiate
into male reproductive tract into female reproductive tract

(shown belore descent of testes
nto scrotum)

Gambar 8.1: Diferensiasi Seksual Saluran Reproduksi
Sumber : (Sherwood, 2024)

Anatomi dan Fisiologi Organ Reproduksi Pria

Organ reproduksi utama atau gonad pada pria terdiri dari sepasang
testis. Pada gonad yang telah matang memiliki fungsi ganda yaitu
memproduksi spermatozoa pada pria; dan mensekresikan hormon
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Karakteristik Seksual Sekunder

Karakteristik seksual sekunder adalah berbagai karakteristik
eksternal yang tidak secara langsung terlibat dalam reproduksi yang
membedakan pria dan wanita, yaitu bentuk tubuh dan distribusi
rambut. Pada manusia, pria mempunyai bahu yang lebih lebar, dan
pinggul yang lebih sempit dan dalam, serta suara yang berat dan
adanya jenggot. Sedangkan pada wanita memiliki payudara, panggul
yang lebar dan dangkal untuk proses persalinan, serta suara yang
melengking, tanpa kumis dan jenggot. Testosteron pada pria mengatur
perkembangan dan pemeliharaan karakteristik. Pada wanita, hormon
estrogen mengatur ekspresi karakteristik seksual sekunder,
sedangkan progesteron tidak berpengaruh. Pertumbuhan rambut
tidak termasuk karakteristik seksual sekunder, karena tidak terlalu
berbeda antara pria dan wanita. Pada manusia, tanda pembeda antara
pria dan wanita memang berfungsi untuk menarik lawan jenis, tetapi
ketertarikan juga sangat dipengaruhi oleh kompleksitas masyarakat
dan perilaku budaya.
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Sistem Indera Manusia

Pengertian Alat Indera

Sistem indera manusia merupakan bagian penting dari sistem
koordinasi tubuh yang berfungsi menerima, mengolah, dan
menanggapi rangsangan dari lingkungan. Mekanisme ini
dimungkinkan oleh adanya saraf-saraf reseptor yang peka terhadap
perubahan fisik maupun kimia, kemudian mengirimkan informasi
tersebut ke sistem saraf pusat untuk diproses. Indera berperan
mengenali perubahan baik yang terjadi di dalam tubuh maupun di luar
tubuh, sehingga manusia mampu beradaptasi dan merespons dengan
tepat.

Sel-sel reseptor yang menjadi komponen utama sistem indera
dibedakan menjadi dua kelompok besar, yaitu interoreseptor dan
eksoreseptor. Interoreseptor berfungsi mengenali perubahan internal
tubuh dan banyak terdapat pada otot, tendon, ligamen, sendi, dinding
pembuluh darah, serta saluran pencernaan. Melalui reseptor ini tubuh
dapat merasakan rasa nyeri, penurunan kadar oksigen, perubahan
kadar glukosa, hingga fluktuasi tekanan darah. Aktivitas
interoreseptor menjadi dasar penting dalam menjaga keseimbangan
fisiologis atau homeostasis.

Eksoreseptor sebaliknya berfungsi mendeteksi perubahan yang
terjadi di lingkungan luar. Reseptor ini membentuk dasar kerja panca
indera, meliputi penglihatan, pendengaran, pengecap, pembau, dan
peraba. Mata memungkinkan manusia mengenali cahaya, warna, serta
bentuk; telinga mendeteksi dan mengolah suara; lidah
mengidentifikasi rasa seperti manis, asin, asam, dan pahit; hidung
berperan dalam menangkap aroma; sedangkan kulit sebagai organ
terluar tubuh berfungsi merasakan sentuhan, suhu, tekanan, hingga
nyeri.

Keseluruhan sistem indera dengan reseptornya memungkinkan
manusia memahami lingkungan sekaligus kondisi internal tububh.
Informasi yang diperoleh tidak hanya memfasilitasi interaksi sosial
maupun adaptasi, tetapi juga menjaga kelangsungan hidup melalui
pengaturan respons yang sesuai terhadap perubahan dari dalam
maupun luar tubuh.
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a. Pembuluh darah berfungsi menyalurkan oksigen dan nutrisi
ke jaringan epidermis dan dermis, serta berperan dalam
mekanisme pengaturan suhu tubuh.

b. Kelenjar keringat menghasilkan keringat yang membawa sisa
metabolisme keluar tubuh melalui pori-pori sekaligus
membantu pelepasan panas tubuh.

c. Folikel rambut menjadi tempat tumbuhnya rambut yang
mendapatkan nutrisi dari pembuluh darah di sekitarnya.
Warna rambut ditentukan oleh pigmen melanin yang terdapat
pada folikel.

d. Kelenjar minyak menghasilkan sebum untuk melumasi kulit
dan rambut agar tetap lembap serta terhindar dari kekeringan.

Hipodermis

Lapisan hipodermis, sering disebut juga lapisan subkutis, tersusun
atas jaringan ikat longgar dan sel-sel adiposa. Lapisan ini
berfungsi sebagai cadangan energi jangka panjang melalui
simpanan lemak. Peran lain hipodermis adalah menyerap
guncangan dan tekanan mekanis dari luar sehingga melindungi
organ internal. Jaringan lemak juga bertindak sebagai isolator
termal yang mempertahankan suhu tubuh agar tetap stabil
meskipun terjadi perubahan suhu lingkungan. Hipodermis
sekaligus menjadi penghubung antara kulit dengan struktur di
bawahnya, seperti otot dan tulang.

Helai rambut |
Folikel rambut

Kelenjar minyak

/—oPori—pori
~—0 Saraf

Otot arektor pili
———o0Kelenjar keringat
Vena

; ———0 Jaringan lemak
Arteri

Gambar 9.10: anatomi kulit
Sumber: Robo guru by ruang guru

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Korpuskula pacini
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Reseptor sensorik kulit tersusun atas ujung-ujung saraf
berselaput yang peka terhadap berbagai rangsangan mekanis
maupun suhu. Masing-masing memiliki fungsi khusus, antara lain
Korpuskel Pacini untuk mendeteksi tekanan kuat, Korpuskel
Ruffini untuk rangsangan panas, Korpuskel Krause untuk
rangsangan dingin, dan Korpuskel Meissner untuk sentuhan halus.
Selain itu, sel peraba juga terdapat pada pangkal rambut. Rambut
yang muncul di permukaan kulit mampu berfungsi sebagai
penerima rangsangan mekanis, sebab ketika rambut tersentuh
benda tertentu, ujung saraf di pangkal rambut akan teraktivasi.

3. Mekanisme Kerja Kulit

Mekanisme kerja kulit sebagai indra peraba berlangsung melalui

tahapan berikut:

a. Rangsangan pada kulit, seperti sentuhan, cubitan, atau suhu
dingin, ditangkap oleh reseptor sensorik yang terletak di bawah
permukaan kulit.

b. Impuls dari reseptor diteruskan ke saraf tepi, yaitu jaringan
saraf yang berada di luar otak dan sumsum tulang belakang.

¢. Impuls kemudian masuk ke sistem saraf pusat melalui sumsum
tulang belakang.

d. Dari sumsum tulang belakang, rangsangan dilanjutkan ke
thalamus, yang berperan sebagai pusat penyebaran dan
pemrosesan awal impuls sensorik.

e. Impuls akhirnya dikirimkan ke korteks sensorik di otak besar
(cerebral cortex), tempat informasi diinterpretasikan menjadi
sensasi yang disadari, misalnya rasa dingin, tekanan, atau nyeri.

Nadiya Fatimah Perdana



Sistem Indera Manusia

Daftar Pustaka

Agustina, A. N, Wahyuni, T. D., Budiono, Pranata, L., Damayanti, D.,
Pangkey, B. C. A, Indrawati, Zuliani, M., Khusniyah, Z., & Ernawati,
N. (2022). Anatomi Fisiologi (1st ed.). Yayasan Kita Menulis.

Anggraini, F. T, Deviana, Joeliantina, A, Djafar, L., Igbal, M., Bilondatu,
M. I, Khumaira, N. F,, Yusuf, Y., Inggas, M. A. M., & Anastasia, M. C.
(2024). Ilmu Penyakit Telinga, Hidung Dan Tenggorokan. Eureka
Medika Aksara.

Budiarti, I. S. (2023a). Seri Pancaindra: Indra Pembau; Hidung (1sted.).
Bumi Aksara.

Budiarti, I. S. (2023b). Seri Pancaindra: Indra Pendengaran; Telinga
(1st ed.). Bumi Aksara.

Budiarti, I. S. (2023c). Seri Pancaindra: Indra Pengecap; Lidah (1st ed.).
Bumi Aksara.

Budiarti, I. S. (2023d). Seri Pancaindra: Indra Penglihatan;Mata (1st
ed.). Bumi Aksara.

Budiarti, I. S. (2023e). Seri Pancaindra: Indra Peraba; Kulit (1st ed.).
Bumi Aksara.

Davis, P. (2019). Sistem Saraf Dan Panca Indra. PT Pakar Raya.

Romadhani, A. S., Hidayah, A. A. N., Rayshabila, A.,, Wardhani, A. T,
Wulandari, A., & Arini, L. D. D. (2025). Sistem Indera pada Manusia
Ketertarikan Antara Gangguan pada Sistem Indera dan Kesehatan
Manusia. 3.
https://doi.org/https://doi.org/10.59603 /niantanasikka.v3i2.73
2

Siregar, 1. Y., Tanjung, I. F., & Maysarah, S. (2021). Fungsi Sistem Indera
Manusia Perspektif Sains Terintegrasi Al-Qur’an dan Hadits. JIE
(Journal of Islamic Education), 6(2), 208.
https://doi.org/10.52615/jie.v6i2.227

Syaifuddin. (2006). Anatomi Fisiologi Untuk Masiswa Keperawatan (M.
Ester (ed.); 3rd ed.). EGC.

Wahyuningsih, H. P., & Kusmiyati, Y. (2017). Bahan Ajar Kebidanan
Anatomi Fisiologi (1st ed.). Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia.

Nadiya Fatimah Perdana

165



Sistem Indera Manusia

PROFIL PENULIS

Nadiya Fatimah Perdana, S.Tr.Keb.,
M.Keb.

Penulis Lahir di Kota Surabaya, penulis
mendalami  ilmu  kesehatan dengan
Pendidikan ke D-III Kebidanan Akademi
Kebidanan Mitra Sehat Sidoarjo berijazah
pada tahun 2017. Di tahun yang sama
melanjutkan D-IV Kebidanan di Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Hafsyawaty Zainul
, Hasan Probolinggo berijazah pada tahun
2018 Kemudlan penuhs bekerja Selama 2 tahun setelah itu pandemi
dan melanjutkan kuliah Magister di Sekolah Tinggi ilmu kesehatan
Guna Bangsa Yogyakarta berijazah tahun 2023 Sekarang penulis
menunggu wisuda Profesi Bidan di Universitas Strada Indonesia yang
insaAllah berijazah 2025.

Email Penulis: nadin.kudo@gmail.com

Nadiya Fatimah Perdana


mailto:nadin.kudo@gmail.com

1{

BAB 10
METABOLISME & GIZI

Kristiawan Prasetyo Agung Nugroho, M.Si.
Universitas Kristen Satya Wacana




Metabolisme & Gizi

Pendahuluan

Metabolisme sering disebut sebagai “mesin kehidupan” di dalam
tubuh manusia. Istilah ini merujuk pada semua reaksi kimia yang
berlangsung di dalam sel untuk menjaga agar tubuh tetap hidup,
tumbuh, dan berfungsi dengan baik. Setiap makanan yang dikonsumsi,
seperti nasi, sayur, daging, susu, atau buah akan diolah oleh tubuh
melalui proses metabolisme, sehingga dapat digunakan sebagai
energi, bahan pembangun sel, maupun pengatur fungsi organ.

Proses metabolisme tidak dapat berdiri sendiri karena dalam
prosesnya melibatkan berbagai organ seperti saluran pencernaan,
hati, pankreas, otot, hingga jaringan lemak. Selain itu, metabolisme
juga dikendalikan oleh sistem hormon yang memastikan energi tubuh
tetap seimbang sesuai kebutuhan. Berbagai penelitian terbaru
menunjukkan bahwa mikroorganisme kecil yang hidup di usus, yang
dikenal sebagai gut microbiome ternyata turut berperan penting
dalam mengatur metabolisme dan kesehatan.

Memahami bagaimana metabolisme bekerja sangatlah penting,
tidak hanya bagi kalangan medis atau akademisi, tetapi juga
masyarakat umum. Dengan memahami hubungan antara anatomi
tubuh, fisiologi organ, dan peran zat gizi, setiap individu dapat lebih
bijak dalam memilih makanan, menjaga pola hidup sehat, serta
mencegah berbagai penyakit yang berkaitan dengan gangguan
metabolisme, seperti obesitas dan diabetes.

Organ-Organ yang Berperan Dalam Proses Metabolisme

Tubuh manusia ibarat sebuah pabrik besar yang memiliki banyak

divisi. Setiap organ memiliki tugasnya masing-masing dalam

mengolah makanan agar dapat menjadi energi dan bahan penting bagi

tubuh.

1. Saluran Pencernaan
Perjalanan metabolisme dimulai dari mulut, tempat makanan
dikunyah dan bercampur dengan enzim pencernaan. Setelah itu,
makanan melewati lambung dan usus; pada tahapan ini zat gizi
dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana agar dapat diserap.
Usus halus adalah tempat utama penyerapan zat gizi, sedangkan
usus besar membantu menyerap air dan menjadi rumah bagi
mikroba baik.
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Peran Diet Dalam Mengoptimalkan Metabolisme

Saluran cerna memiliki peran sentral dalam metabolisme tubuh
karena menjadi tempat pencernaan dan penyerapan zat gizi. Usus
halus berfungsi memecah makronutrien melalui enzim pencernaan
dan menyerap glukosa, asam amino, serta asam lemak untuk
digunakan sebagai sumber energi. Kolon berperan penting dalam
penyerapan air, elektrolit, serta menjaga keseimbangan lingkungan
internal tubuh. Selain itu, struktur anatomi mukosa usus yang luas,
dengan villi dan mikrovilli, memungkinkan penyerapan zat gizi
berlangsung secara optimal.

Dari perspektif gizi, pola makan yang seimbang berpengaruh
langsung terhadap efisiensi metabolisme. Karbohidrat kompleks,
protein, lemak sehat, vitamin, dan mineral memiliki jalur metabolisme
yang berbeda dan membutuhkan koordinasi fisiologis yang baik agar
dapat dimanfaatkan tubuh. Konsumsi makanan kaya serat dari sayur,
buabh, biji-bijian, dan kacang-kacangan tidak hanya mendukung fungsi
pencernaan, tetapi juga menyediakan substrat bagi mikrobiota usus di
kolon yang menghasilkan metabolit seperti Short-Chain Fatty Acids
(SCFA). Metabolit ini kemudian berkontribusi pada regulasi energi,
glukosa, dan lipid, sehingga memperkuat hubungan antara diet,
metabolisme, dan kesehatan tubuh secara menyeluruh.

Optimalisasi metabolisme memerlukan sinergi antara fungsi
anatomi saluran cerna, regulasi fisiologis, dan kualitas diet. Asupan
makanan olahan yang tinggi gula dan lemak jenuh dapat mengganggu
keseimbangan sistem pencernaan, menurunkan efisiensi penyerapan
zat gizi, serta memicu gangguan metabolik. Sebaliknya, diet yang
seimbang, ditambah dengan konsumsi probiotik dan prebiotik,
mendukung fungsi fisiologis usus dan menjaga stabilitas metabolisme.
Faktor gaya hidup seperti aktivitas fisik, manajemen stres, dan tidur
yang cukup juga memperkuat peran saluran cerna dalam
mempertahankan kesehatan metabolik. Dengan demikian, anatomi,
fisiologi, dan gizi merupakan fondasi utama metabolisme, sedangkan
gut microbiome menjadi elemen pendukung yang memberikan
kontribusi tambahan dalam menjaga keseimbangan sistemik tubuh.
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Penutup

Metabolisme adalah fondasi kehidupan yang memungkinkan tubuh
memanfaatkan zat gizi dari makanan untuk menghasilkan energi,
membangun jaringan, serta mengatur fungsi organ. Proses ini
melibatkan kerja sama yang erat antara sistem pencernaan, hati,
pankreas, otot, jaringan lemak, dan sistem hormon. Bahkan, penelitian
yang kekinian menambahkan peran penting gut microbiome sebagai
“pemain tersembunyi” dalam menjaga keseimbangan metabolisme.
Karbohidrat, protein, dan lemak menjadi bahan bakar utama,
sementara vitamin dan mineral berperan sebagai pendukung yang
memastikan mesin metabolisme berjalan lancar. Keseimbangan
antara asupan energi dan pengeluaran energi sangat menentukan
kesehatan tubuh. Bila keseimbangan ini terganggu, maka dapat
muncul berbagai masalah mulai dari malnutrisi, obesitas, hingga
penyakit metabolik kronis seperti diabetes dan sindrom metabolik.
Pemahaman mengenai hubungan antara anatomi, fisiologi, dan gizi
memberikan gambaran utuh tentang betapa kompleksnya tubuh
manusia. Namun, pada saat yang sama dapat disimpulkan bahwa
metabolisme yang sehat dapat dicapai melalui langkah-langkah
sederhana, diantaranya menjaga pola makan seimbang, aktif
bergerak, cukup istirahat, serta merawat kesehatan usus. Dengan
demikian, gaya hidup sehat tidak hanya menjadi pilihan, tetapi sebuah
investasi penting untuk metabolisme tubuh yang optimal dan
kehidupan yang lebih berkualitas.
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Suhu Tubuh dan Pengaturan Suhu Tubuh

Mengenal Suhu Tubuh Manusia

1. Definisi Suhu Tubuh
Suhu tubuh manusia merupakan tanda vital penting yang
digunakan untuk menilai kesehatan mengingat korelasinya yang
kuat dengan suatu penyakit (Geneva, 2025). Suhu tubuh juga
merupakan manifestasi dari ritme sirkadian, dengan peningkatan
yang dapat diprediksi pada siang hari, mencapai puncaknya di
malam hari, dan penurunan yang stabil pada malam hari serta
mencapai minimum sekitar waktu bangun (Geneva, 2025).

Pada tubuh manusia, suhu tubuh terdiri dari suhu inti (Core
temperature/Tc) dan suhu kulit (Skin temperature/Ts). Suhu inti
adalah suhu pada suhu organ tubuh, dan suhu kulit adalah suhu
pada kulit, jaringan subcutaneous, dan otot. Menjaga suhu tubuh
dalam rentang yang stabil sangat penting karena banyak proses
biologis, seperti reaksi enzim, hanya bisa berfungsi optimal pada
suhu tertentu. Kisaran suhu tubuh normal rata-rata adalah sekitar
36,1°C hingga 37,2°C (97°F hingga 99°F). Tubuh terdiri dari
campuran jaringan dan struktur, yang suhunya dapat bervariasi,
meskipun sedikit, antar organ. Meskipun sebagian besar alat
pengukur suhu yang saat ini tersedia dalam praktik klinis modern
memiliki kinerja yang relatif sebanding dengan akurasi biasanya
dalam 0,2°C (Childs dan Machin, 2009), presisi dan kehati-hatian
dalam mengukur suhu dapat berdampak lebih besar pada
pembacaan suhu yang diukur daripada akurasi termometer itu
sendiri.

2. Suhu Tubuh Normal
Suhu tubuh manusia sehat ketika diukur secara oral menunjukkan
rentang suhu dari 36°C (97°F) hingga 37,5°C (99,5°F). Suhu tubuh
yang diukur secara oral terdapat perbedaan hasil pengukuran
sekitar 1°F lebih tinggi jika dibandingkan pengukuran secara
rektal.

Tubuh manusia biasanya mempertahankan suhu tubuh yang
teratur dalam kisaran sempit 0,6 derajat Celcius. Suhu inti tetap
relatif stabil, bahkan dalam berbagai kondisi lingkungan, berbeda
dengan suhu kulit. Tubuh menyeimbangkan produksi panas dan
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bernanah (abses) pada bekas suntikan, dan 2,56% mengeluh
kejang (Riskesdas, 2018). Seseorang dapat diimunisasi dengan
menyuntikkan organisme mati yang tidak lagi mampu
menyebabkan penyakit tetapi masih memiliki beberapa antigen
kimianya. Demam adalah dampak vaksin yang diberikan telah
merangsang tubuh untuk membuat zat penolak terhadap penyakit
difteri, pertusis, dan tetanus (Purwanti, 2018).

2. Pemberian Obat Anastesi Spinal

Kondisi nyata yang sering ditemukan terkait suhu tubuh misalnya
pada ibu pasca melahirkan. Untuk menjaga agar suhu tubuh tetap
stabil dan seimbang dengan suhu lingkungan, tubuh akan
menghasilkan panas. Proses ini dilakukan dengan meningkatkan
aktivitas otot melalui menggigil (shivering), yang merupakan cara
tubuh untuk mempertahankan homeostasis atau keseimbangan
(Cahyawati, 2019). Semakin banyak darah keluar dari tubuh akan
menyebabkan tubuh kekurangan volume cairan yang
mengakibatkan terjadinya hipotermi (Rahmawati, 2020).
Kombinasi dari tindakan anestesi dan tindakan operasi dapat
menyebabkan gangguan fungsi dari pengaturan suhu tubuh yang
akan menyebabkan penurunan suhu inti tubuh (core temperatur)
sehingga menyebabkan hipotermi  (Abdelrahman, 2012).
Hipotermia terjadi karena agen dari obat anestesi menekan laju
metabolisme oksidatif yang menghasilkan panas tubuh, sehingga
mengganggu regulasi panas tubuh (Hujjatulislam, 2015). Angka
terjadinya shivering pada anestesi spinal dilaporkan berkisar
antara 33%-57% (Irawan, 2018).
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Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan merujuk pada peningkatan aspek fisik secara kuantitatif
dari waktu ke waktu, seperti tinggi badan, berat badan, proporsi
tubuh, maupun penampilan fisik secara keseluruhan. Pertumbuhan
berhubungan dengan perubahan struktural dan fisiologis, sehingga
dapat diukur berdasarkan ukuran tubuh, baik sebagian maupun
keseluruhan. Sementara itu, perkembangan menggambarkan
perubahan  kualitatif pada individu secara menyeluruh.
Perkembangan merupakan proses berkesinambungan yang
mencakup perubahan fisik, emosional, dan intelektual, sehingga ruang
lingkupnya lebih luas dibandingkan pertumbuhan. Perlu dicatat
bahwa perkembangan dapat berlangsung tanpa adanya pertumbuhan
fisik. Crow dan Crow (1963) menegaskan bahwa perkembangan tidak
hanya mencakup pertumbuhan, tetapi juga melibatkan perubahan
perilaku yang dipengaruhi oleh interaksi dengan lingkungan.

Pertumbuhan dan Perkembangan Janin

Pertumbuhan dan perkembangan janin mengikuti pola genetik, di
mana sel-sel sudah terprogram untuk membelah, berkembang
menjadi berbagai jenis, dan membentuk fungsi tubuh tertentu pada
waktu yang telah ditetapkan. Waktu khusus ini disebut periode kritis,
yang paling penting terjadi pada dua bulan pertama setelah
pembuahan, saat organ dan jaringan utama mulai terbentuk. Periode
kritis bersifat seperti jalan satu arah, artinya gangguan yang terjadi
saat itu tidak bisa diperbaiki. Karena itu, masalah gizi atau faktor lain
pada masa ini dapat menimbulkan dampak serius dan permanen pada
perkembangan janin.

Tabel 12.1: Pertumbuhan dan Perkembangan Embrio Normal

Waktu Perkembangan Embrio/Janin
Hari 1 Pembuahan; satu sel yang disebut zigot terbentuk.
Hari 2-3 Delapan sel telah terbentuk (disebut morula) dan
memasuki rongga rahim.
Hari 6-8 Morula menjadi berisi cairan dan dinamakan
blastocyst. Blastocyst  terdiri dari *250 sel,
diferensiasi sel dimulai.
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Tabel 12.3: Sexual Maturity Rating (SMR) - Tahapan Pubertas
Anak Perempuan dan Laki-Laki

Tahap| Perempuan- Perempuan - Laki-laki - Laki-laki -
(Stage)| Perkembangan | Pertumbuhan | Perkembangan | Pertumbuhan
Payudara Rambut Pubis Genitalia Rambut Pubis
1 Prapubertas; Prapubertas; Prapubertas; Prapubertas;
hanya elevasi tidak ada tidak ada tidak ada
puting rambut pubis perubahan rambut pubis
ukuran testis,
skrotum, atau
penis sejak masa
anak
2 Payudara kecil Pertumbuhan Pembesaran Pertumbuhan
mulai rambut jarang testis dan rambut jarang
terbentuk di sepanjang skrotum; kulit di pangkal
(breast bud) labia skrotum mulai penis
memerah dan
berubah tekstur
3 Pembesaran Rambut lebih Penis mulai Rambut lebih
lebih lanjut gelap, kasar, memanjang; gelap, kasar,
pada payudara dan mulai pertumbuhan keriting,
dan areola meluas testis dan jumlah
skrotum lebih bertambah
lanjut
4 Pembesaran Rambut Penis Rambut
lebih lanjut, menyerupai memanjang dan menyerupai
areola dan tipe rambut melebar; glans tipe dewasa,
puting dewasa, tetapi mulai tetapi belum
menonjol belum berkembang; menyebar ke
sebagai menyebar ke pertumbuhan paha bagian
“secondary paha bagian testis dan dalam
mound” dalam skrotum
berlanjut, kulit
semakin gelap
5 Payudara Rambut Genitalia Rambut
dewasa; kontur | dewasa, jumlah | dewasa; ukuran | dewasa, jumlah
areola sejajar penuh, dan bentuk penis penuh,
dengan menyebar ke serta testis menyebar ke
payudara; paha bagian sudah matang paha bagian
hanya puting dalam dalam
yang menonjol

Sumber: Tanner JM (1962)
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5. Dewasa

Masa dewasa dibagi menjadi tiga tahap, yaitu dewasa awal (*21-

40 tahun), dewasa madya (+40-60 tahun), dan dewasa lanjut (60

tahun ke atas).

a. Dewasa Awal (21-40 tahun)
Pada tahap ini pertumbuhan fisik relatif telah mencapai
puncaknya. Kondisi tubuh berada pada masa paling bugar
dengan kekuatan otot, koordinasi, dan kapasitas reproduksi
yang optimal. Namun, seiring berjalannya usia, mulai terjadi
perubahan kecil, misalnya penurunan metabolisme dan
elastisitas kulit.

b. Dewasa Madya (40-60 tahun)
Perubahan fisik semakin nyata, seperti penurunan kekuatan
otot, fleksibilitas, dan stamina. Rambut mulai memutih, kulit
kehilangan kekenyalan, serta massa tulang dan kepadatan otot
menurun. Pada perempuan, terjadi menopause yang ditandai
berhentinya siklus menstruasi, sedangkan pada laki-laki mulai
mengalami penurunan kadar hormon testosteron.

c. Dewasa Lanjut (60 tahun ke atas)
Fase ini ditandai oleh kemunduran fungsi organ tubuh, seperti
melemahnya sistem peredaran darah, pernapasan, saraf, dan
pencernaan. Otot semakin berkurang, tulang lebih rapuh
(osteoporosis), indra pendengaran dan penglihatan menurun,
serta muncul risiko penyakit degeneratif. Selain itu, fungsi
kognitif dan memori juga dapat mengalami penurunan.
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ANATOMI & FISIOLOGI
MANUSIA

Selamat datang di dalam sebuah perjalanan yang luar biasa
menyelami misteri dan keajaiban tubuh manusia. Buku "Anatomi dan
Fisiologi Manusia" ini ditulis untuk menjadi panduan Anda dalam
memahami struktur (anatomi) dan fungsi (fisiologi) dari setiap bagian
yang membentuk diri kita. Sejak pertama kali dilahirkan, tubuh kita
telah menjadi sebuah sistem yang sangat canggih dan terkoordinasi.
Jantung yang berdetak tanpa henti, paru-paru yang menghela napas,
hingga otak yang memproses pikiran dan emosi semuanya bekerja
dalam harmoni yang sempurna. Namun, seberapa sering kita berhenti
sejenak untuk benar-benar mengapresiasi kerumitan di balik setiap
gerakan, setiap sensasi, dan setiap pikiran yang kita miliki? Buku ini
disusun dengan tujuan untuk mengungkap tabir di balik kompleksitas
tersebut, mulai dari:

Konsep Dasar Anatomi dan Fisiologi

Organisasi Struktur Tubuh Manusia

Sistem Integumen

Sistem Skeletal

Sistem Otot

Sistem Kardiovaskuler

Sistem Limfatik dan Imunitas

Sistem Reproduksi Pria dan Wanita

Sistem Indera Manusia
. Metabolisme dan Gizi

Suhu Tubuh dan Pengaturan Suhu Tubuh
. Pertumbuhan dan Perkembangan Tubuh Manusia
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