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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku dengan judul “Ilmu
Biomedik Dasar” ini dapat diselesaikan. Buku ini hadir sebagai upaya
untuk menyediakan sumber belajar yang komprehensif dan
terstruktur bagi mahasiswa, khususnya di bidang kesehatan dan
kedokteran, serta bagi siapa saja yang ingin memahami landasan
ilmiah dari fungsi tubuh manusia dalam keadaan sehat maupun sakit.

[Imu biomedik merupakan fondasi utama dalam dunia kesehatan
modern. Pemahaman yang mendalam tentang prinsip-prinsip
biologis, kimia, dan fisiologis pada tingkat molekuler, seluler, dan
sistem organ merupakan kunci untuk mengerti mekanisme penyakit,
pengembangan diagnostik, dan terapi yang efektif. Buku ini disusun
dengan tujuan untuk menjembatani ilmu dasar dengan aplikasi Klinis,
sehingga pembaca dapat melihat relevansi langsung dari setiap
konsep yang dipelajari.

Dalam penyusunannya, buku ini berusaha menyajikan materi
dengan bahasa yang jelas dan sistematis, dilengkapi dengan ilustrasi
serta contoh-contoh yang memperkaya pemahaman. Cakupan materi
meliputi berbagai aspek esensial, seperti biologi sel dan molekuler,
biokimia, genetika dasar, mikrobiologi umum, imunologi dasar, dan
prinsip-prinsip fisiologi manusia, yang semuanya dirangkai dalam
satu kesatuan yang saling terkait.

Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada semua pihak yang telah berkontribusi, baik secara
langsung maupun tidak langsung, dalam proses penyusunan buku ini.
Semoga buku “Ilmu Biomedik Dasar” dapat menjadi teman belajar
yang bermanfaat dan menginspirasi, serta turut mencerdaskan
generasi penerus di bidang kesehatan Indonesia.

Penulis
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BAB 1
PENGANTAR ILMU
BIOMEDIK DAN
PERANNYA DALAM
KESEHATAN

dr. Arinda Lironika Suryana, M.Kes.
Politeknik Negeri Jember




Pengantar Ilmu Biomedik dan Perannya dalam Kesehatan

Pengantar Ilmu Biomedik

[lmu biomedik merupakan rumpun ilmu pengetahuan yang
menjelaskan tentang mekanisme biologis dan fisiologis yang
mendasari kesehatan dan penyakit pada manusia. I[Imu ini
mengintegrasikan prinsip-prinsip dari berbagai disiplin ilmu,
mencakup ilmu pengetahuan alam (yi, biologi, kimia, dan fisika) dan
ilmu kedokteran, sehingga memungkinkan pemahaman yang lebih
mendalam tentang bagaimana tubuh bekerja sesuai fungsinya secara
normal dan bagaimana patologi penyakit dapat muncul dan
berkembang pada organisme hidup. Ilmu biomedik menjadi acuan
dasar dalam menjelaskan fenomena kehidupan di tingkat molekular,
sel, jaringan, hingga organ tubuh manusia secara utuh dengan
menitikberatkan pada penyakit, pencegahan, pengobatan, dan
pemulihan (Prastiwi et al., 2023; Harissya, 2023).

Di sisi lain, biomedik merupakan disiplin bidang ilmu yang
menekankan pada penelitian struktur, fungsi, dan proses biologis
tubuh manusia untuk menunjang perkembangan ilmu kedokteran.
Biomedik memberikan landasan untuk meningkatkan pemahaman
mengenai penyebab penyakit dan menemukan cara baru yang dapat
digunakan dalam diagnosis, pencegahan, serta pengobatan penyakit
melalui pendekatan ilmiah dan inovasi bioteknologi. Selain itu, dapat
juga dikaitkan dengan perkembangan peralatan medis (Harissya,
2023).

Jadi, definisi yang tepat sangat penting untuk mengarahkan
penelitian dan penerapan secara praktis di bidang ilmu biomedik.
Studi sistematis tentang proses kehidupan pada tingkat molekuler,
seluler, dan organisme dengan tujuan akhir mengubah penemuan
ilmiah menjadi aplikasi klinis merupakan definisi luas dari ilmu
biomedik. Batasan ini telah mencakup penelitian terapan yang
berfokus pada penciptaan teknologi dan perawatan baru, serta
penelitian dasar yang bertujuan untuk mengidentifikasi mekanisme
penyakit.

Sejarah Perkembangan Ilmu Biomedik
Perkembangan ilmu biomedik berlangsung melalui beberapa fase
penting yang membentuk dasar ilmu kesehatan modern.
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1. Era Pra-Ilmiah (Sebelum Abad ke-17)

Pada masa ini, perkembangan ilmu biomedik didominasi oleh
pemikiran magis-religius (Mesir, India, Yunani kuno awal) yang
meyakini adanya dewa penyebab penyakit. Pemahaman tentang
tubuh manusia masih dipengaruhi oleh filsafat dan kepercayaan
tradisional. Namun kemudian beralih ke pengamatan logis dan
empiris. Tokoh seperti Hippocrates mulai memperkenalkan
pendekatan ilmiah pada kesehatan, meskipun masih terbatas
seperti menggunakan pengobatan herbal (lidah buaya, opium,
bawang putih) dan metode pengobatan sederhana (Harsono &
Djojosoewarno, 2008).

Hippocrates, sebagai pelopor ilmu kedokteran barat, awalnya
menyebutkan bahwa segala sesuatu yang hidup di alam semesta
berasal dari udara, air, api, dan bumi. Percampuran keempat
elemen ini mempengaruhi bentuk cairan tubuh manusia, yaitu
darah, lendir, empedu kuning, dan empedu hitam.
Ketidakseimbangan antara keempat cairan tubuh ini akan
menentukan sifat seseorang. Selanjutnya, perlahan teori ini
disangkal dan lebih mengamati perubahan-perubahan yang terjadi
pada tubuh manusia. Berdasarkan temuan dari pengamatan kritis
dan korelasinya dengan hasil pengobatan empiris untuk berbagai
penyakit, landasan bagi pengobatan rasional pun dibangun. Hal ini
mengarahkan Hippocrates untuk menyimpulkan bahwa berbagai
penyakit secara konsisten berkembang mengikuti pola tertentu
ditandai dengan karakteristik klinis dan perkembangan penyakit
yang spesifik dan relatif stabil. Hipotesis ini menyajikan perspektif
progresif, terutama kontras dengan tradisi spiritual sebelumnya
yang sepenuhnya mengabaikan keberadaan kumpulan gejala
spesifik yang terkait dengan berbagai penyakit (Harsono &
Djojosoewarno, 2008).

Sementara di dunia Islam, Ibnu Sina melalui karyanya Al-
Qanun (Kanon) mengorganisasikan pengetahuan medis dalam
skala besar, yang meletakkan dasar biomedis meskipun belum ada
pemahaman seluler atau mikrobiologis. Fokusnya hanya pada
anatomi dan pengobatan. The Canon of Medicine menjelaskan
pengetahuan medis mengenai anatomi, penyebab (etiologi) dan
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gejala, kebersihan, kesehatan, penyakit dan kematian yang tidak
bisa dihindari serta klasifikasi penyakit dan regimen pengobatan
dan perawatan diet. Itulah sebabnya, Ibnu Sina dikenal sebagai
tokoh kedokteran modern (Cook, 2011; Prastiwi et al., 2023).

2. Revolusi I[Imiah (Abad ke-17-18)

Penemuan mikroskop oleh Antonie van Leeuwenhoek membuka
pintu bagi pengamatan sel dan mikroorganisme. Dengan
mikroskop lensa tunggal ciptaannya, yang bisa memperbesar
hingga 300 kali, bakteri, protozoa, dan bahkan sperma dapat
terlihat. Hal ini mengungkapkan keberadaan mikroorganisme yang
sangat kecil hidup di sekeliling kita. Selanjutnya, perkembangan
sejarah biologi terpengaruh, menjadi landasan beberapa ilmuwan
untuk menemukan teori-teori baru, seperti Robert Hooke yang
menemukan sel gabus dan perkembangan teori sel serta William
Harvey yang menjelaskan sirkulasi darah, menandai kemajuan
fisiologi modern.

3. Lahirnya Biologi Modern (Abad ke-19)

Abad ini menjadi tonggak penting karena beberapa penemuan, di

antaranya:

a. Louis Pasteur membuktikan teori kuman penyakit.

b. Robert Koch mengidentifikasi bakteri penyebab tuberkulosis

dan kolera.

c. Gregor Mendel menemukan hukum genetika.

d. Rudolf Virchow memperkenalkan konsep patologi sel.
Perkembangan ini menjadi fondasi mikrobiologi, genetika,

dan patologi modern.

4. Era Molekuler dan Genetika (Abad ke-20)
Pada era ini, pencapaian dalam bidang biomedik diawali dengan
penemuan struktur heliks ganda DNA oleh Watson & Crick tahun
1953 yang menjadi titik balik perkembangan biomedik. Sekitar 20
tahun kemudian, diciptakan molekul DNA rekombinan pertama
dengan menggabungkan gen dari organisme berbeda oleh Paul
Berg tahun 1972. Kemajuan lain meliputi kultur sel dan jaringan,
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Konsep Dasar Anatomi dan Fisiologi Manusia

Anatomi membentuk dasar struktural tubuh melalui organisasi
jaringan, organ, dan sistem, sedangkan fisiologi menjelaskan
bagaimana struktur tersebut bekerja secara dinamis untuk
mempertahankan proses kehidupan, sehingga integrasi keduanya
memungkinkan tercapainya homeostasis sebagai kestabilan internal
yang adaptif terhadap perubahan eksternal, dan gangguan pada
hubungan ini dapat memicu penyakit (Hart et al, 2020; Libretti S,
2025). Homeostasis, sebagaimana diperkenalkan oleh Walter Cannon,
bergantung pada mekanisme regulasi diri yang menjaga parameter
internal seperti suhu, pH, dan konsentrasi ion melalui sistem umpan
balik negatif yang melibatkan sensor, pengendali, dan efektor di
seluruh sistem organ (Bassey et al., 2023; Hart et al., 2020; Libretti S,
2025).

Dalam konteks ini, anatomi menyediakan kerangka fisik, seperti
struktur tulang dan pembuluh darah, sementara fisiologi mengatur
respons adaptif, termasuk mekanotransduksi tulang dan refleks
baroreseptor pada sistem sirkulasi (Bassey et al., 2023; Hart et al,,
2020; Libretti S, 2025). Mekanisme integrasi didominasi oleh umpan
balik negatif dan feedforward, di mana sistem saraf, hormonal, dan
reseptor seluler memungkinkan koordinasi antarsistem, misalnya
kolaborasi sistem kardiovaskular, ginjal, dan endokrin dalam
pengaturan tekanan darah dan keseimbangan cairan (Bassey et al,,
2023; Khalil B, 2025; Libretti S, 2025).

Sinergi anatomi dan fisiologi ini mendasari adaptasi dan
kesehatan, sedangkan kegagalan regulasi homeostasis, seperti pada
hipertensi atau diabetes, menegaskan pentingnya keseimbangan
struktur dan fungsi seluruh sistem organ dalam pencegahan dan
terapi penyakit (Hart et al., 2020; Libretti S, 2025). Integrasi anatomi
dan fisiologi tersebut hanya dapat dipahami secara utuh melalui
organisasi tubuh manusia yang tersusun secara hierarkis.

Tubuh manusia tersusun secara hierarkis mulai dari tingkat sel
hingga sistem organ, memungkinkan munculnya fungsi kompleks
melalui emergent properties di mana tingkat organisasi yang lebih
tinggi memiliki kemampuan yang tidak dimiliki oleh komponen
penyusunnya secara terpisah, sehingga mendukung integrasi anatomi
dan fisiologi dalam menjaga homeostasis (Herman et al.,, 2022; Libretti
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S, 2025). Pada tingkat sel, sel sebagai unit dasar kehidupan
mengandung organel dengan fungsi spesifik, seperti mitokondria
untuk produksi energi dan ribosom untuk sintesis protein, serta
mampu berdiferensiasi dan berkomunikasi melalui sinyal guna
mengoordinasikan aktivitas jaringan (Herman et al., 2022).

Sel-sel yang memiliki karakteristik serupa kemudian membentuk
jaringan yang didukung matriks ekstraseluler, yang secara fungsional
diklasifikasikan menjadi jaringan epitel, ikat, otot, dan saraf sebagai
dasar struktural pembentukan organ (Herman et al, 2022). Organ
tersusun dari berbagai jenis jaringan yang saling berinteraksi untuk
menjalankan fungsi khusus, dengan desain struktural yang
dioptimalkan bagi proses fisiologis tertentu, seperti pemompaan
darah oleh jantung atau filtrasi oleh ginjal (Herman et al., 2022).
Selanjutnya, berbagai organ bergabung dalam sistem organ yang
saling terhubung, misalnya sistem kardiovaskular dan respirasi, untuk
mempertahankan keseimbangan internal tubuh melalui mekanisme
regulasi dan umpan balik (Herman et al,, 2022; Libretti S, 2025).

Kerangka struktur-fungsi ini menjadi sangat penting dalam ilmu
gizi dan kesehatan, karena pemanfaatan zat gizi bergantung langsung
pada integritas anatomi dan regulasi fisiologis tubuh. Pemahaman
anatomi dan fisiologi merupakan landasan penting dalam ilmu gizi
dan kesehatan karena menjelaskan bagaimana struktur tubuh
memproses zat gizi, mulai dari absorpsi di saluran cerna, distribusi
melalui sistem sirkulasi, hingga penyimpanan di jaringan adiposa,
sehingga menjadi dasar perancangan pola makan yang mendukung
kesehatan metabolik dan pencegahan penyakit (Cinti, 2019; Leulier et
al.,, 2017).

Secara spesifik, anatomi sistem gastrointestinal seperti vili
mukosa dan enterosit memungkinkan penyerapan zat gizi, sementara
fisiologi mengatur mekanisme transport aktif dan pasif yang
menentukan ketersediaan hayati untuk kebutuhan energi dan
perbaikan sel (Basile E], 2025; Thircuir et al,, 2023). Gangguan pada
struktur atau fungsi saluran cerna, termasuk perubahan motilitas
usus, dapat menurunkan absorpsi mikronutrien dan meningkatkan
risiko gangguan gizi serta penyakit metabolik (Basile EJ, 2025;
Thircuir et al, 2023). Jaringan adiposa berperan sebagai pusat
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metabolik dinamis yang berinteraksi dengan sistem pencernaan dan
mikrobiota usus dalam mengatur penyimpanan, distribusi zat gizi,
serta keseimbangan energi jangka panjang (Cinti, 2019; Leulier et al.,
2017). Pemahaman integratif ini mendukung penerapan gizi presisi,
di mana variasi anatomi dan respons fisiologis seperti sinyal insulin
dimanfaatkan untuk merancang intervensi diet yang efektif dalam
pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis (Davy & Davy, 2019;
Townsend et al., 2023).

Sel dan Jaringan sebagai Dasar Metabolisme Gizi

Sel merupakan unit dasar kehidupan yang mengandung organel-
organel khusus yang mengoordinasikan metabolisme zat gizi melalui
proses katabolik untuk menghasilkan energi dan proses anabolik
untuk pertumbuhan serta pemeliharaan sel (Alberts B, 2002; Cooper
GM, 2000). Mitokondria berperan sentral dalam produksi energi
dengan mengoksidasi piruvat dan asam lemak hasil metabolisme zat
gizi menjadi asetil-KoA yang masuk ke siklus asam sitrat,
menghasilkan ATP, NADH, serta prekursor biosintetik melalui sistem
membran ganda dan rantai transpor elektron yang efisien (Alberts B,
2002; Sanchez Lopez de Nava A, 2025).

Retikulum endoplasma (RE) berfungsi dalam sintesis lipid,
pemrosesan awal protein, serta pembentukan situs kontak dengan
mitokondria  (mitochondria-associated membranes/MAM) yang
mengatur pertukaran metabolit, sinyal kalsium, dan pembentukan
droplet lipid untuk penyimpanan energi (Klemm, 2021; Schrader et al,,
2015). Di sitosol, glikolisis memecah karbohidrat menjadi piruvat
untuk menghasilkan ATP secara anaerob sekaligus menyediakan
intermediat bagi sintesis asam amino dan nukleotida (Alberts B, 2002;
Yuan et al, 2013). Interaksi antarganel melalui situs kontak ini
memungkinkan penginderaan zat gizi dan pengendalian
pertumbuhan sel secara terintegrasi melalui jalur pensinyalan seperti
AMPK dan mTOR (Alberts B, 2002; Yuan et al., 2013).

Membran sel memfasilitasi transport zat gizi melalui difusi pasif
untuk molekul kecil nonpolar seperti oksigen dan asam lemak, difusi
terfasilitasi melalui protein pembawa bagi glukosa dan asam amino,
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Struktur dan Fungsi Sel

Definisi Sel

Sel merupakan struktur organik penyusun tubuh sebagai unit terkecil
organisme yang terorganisasi dengan baik. Sel memiliki 3 struktur
utama, yaitu membran plasma yang membungkus sel, nukleus tempat
materi genetik, dan sitoplasma sebagai wadah mirip gel bagi organel
dan sitoskeleton. Organel adalah struktur terorganisasi dengan
karakteristik khusus yang mengerjakan fungsi spesifik. Dan
sitoskeleton adalah kerangka sel tersusun dari protein yang
menyelubungi sel dan berfungsi sebagai tulang dan otot bagi sel
(Sherwood, 2023).

Dengan koordinasi yang baik, setiap sel melakukan fungsi dasar
tertentu yang penting bagi keberlangsungan hidupnya dan peran
khusus dalam mempertahankan homeostasis. Sesuai kekhususannya,
sel menyusun jaringan, organ, dan sistem organ dengan
mempertahankan kestabilan lingkungan internal bagi kelangsungan
hidupnya. Seluruh fungsi tubuh bergantung pada aktivitas setiap sel
yang menyusun tubuh (Rehena & Wael, 2023).

Sel merupakan penghubung antara zat kimia dan manusia. Di
dalam sel tersusun oleh berbagai interaksi unik dan kompleks dari
berbagai zat kimia tidak hidup. Sel juga merupakan unit penyusun
seluruh tubuh yang sangat kompleks. Seluruh fungsi tubuh organisme
multiseluler bergantung pada kemampuan kolektif fungsional dan
struktural setiap sel tubuh. Semua sel baru terbentuk dari hasil
pembelahan sel induk. Untuk keberlangsungan hidupnya, sel memiliki
struktur dan fungsi yang sama (Sherwood, 2023).

Struktur Sel
Milyaran sel di dalam tubuh manusia dibedakan menjadi sekitar 200

jenis berdasarkan variasi struktur dan fungsinya. Walaupun berbeda
secara struktur dan fungsi, banyak sel yang berbeda struktur memiliki
banyak yang sama, yaitu pada organel yang dimiliki.
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Gambar 3.1: Diagram Struktur Sel di Bawah Mikroskop
Sumber: (Sherwood, 2023)

1. Membran Plasma
Membran plasma merupakan struktur membranosa tipis yang
membungkus setiap sel. Membran plasma tersusun oleh molekul
lipid bersama protein, berupa lapis ganda lipid cair dengan protein
yang melekat. Struktur membran plasma memungkinkan
pemisahan isi sel dari lingkungan dan menjaga cairan intrasel (CIS)
dari cairan ekstrasel (CES). Struktur protein penyusun membran
sel berfungsi mengontrol masuknya pasokan nutrien dan material
lain serta keluarnya produk sel serta zat yang tidak dibutuhkan sel.
Bagian dalam membran sel bersifat hidrofobik, yang
merupakan sawar bagi bahan yang larut dalam air di antara CIS dan
CES, dan dapat ditembus bahan yang larut lipid. Dengan demikian
sel dapat mempertahankan berbagai campuran dan konsentrasi
zat terlarut di CIS dan CES.
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Gambar 3.2: Struktur Organisasi Molekul Fosfolipid
dalam Lapisan Ganda Lipid
Sumber: (Sherwood, 2023)

a. Molekul fosfolipid.

b. Molekul fosfolipid menyusun lapisan ganda fosfolipid, kepala
menghadap ke luar dan ekor menghadap ke dalam.

c. Membran plasma membungkus sel dan memisahkan CIS dan

CES.

Protein pada membran melakukan beragam fungsi membran
spesifik, berupa protein transmembrane yang membentuk kanal
bagi molekul kecil seperti ion Na dan ion K. Lainnya berupa kanal
bocor dan kanal berpintu.

Protein lain menembus membran sebagai molekul pembawa
atau pengangkut yang mengangkut bahan spesifik, sebagian lagi
protein sebagai akseptor penanda penambatan, sebagai enzim
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Genetika Hereditas

Pendahuluan

Genetika merupakan cabang ilmu biologi yang mempelajari
mekanisme pewarisan sifat dari satu generasi ke generasi berikutnya
melalui materi genetik. [Imu ini menjelaskan dasar variasi biologis
yang tampak pada organisme, mulai dari warna mata, bentuk rambut,
dan golongan darah hingga kerentanan terhadap penyakit tertentu.
Pemahaman mengenai genetika tidak hanya memberikan gambaran
tentang bagaimana sifat biologis diwariskan, tetapi juga berperan
penting dalam memahami penyebab kelainan bawaan, penyakit
genetik, serta mekanisme evolusi. Perkembangan genetika modern
didukung oleh kemajuan biologi molekuler, bioinformatika, dan
teknologi laboratorium seperti sequencing DNA dan terapi gen, yang
memperluas aplikasi genetika dalam bidang kesehatan, kedokteran
presisi, forensik, pertanian, dan bioteknologi (Brown, 2022).

Prinsip dasar genetika berakar dari eksperimen Gregor Mendel
mengenai pewarisan sifat melalui pola segregasi dan asortasi bebas
gen. Penemuan kemudian mengungkap bahwa gen tersusun dalam
lokus tertentu sepanjang kromosom, dan perilaku kromosom selama
mitosis serta meiosis menjadi landasan fisik pewarisan sifat. Selain
pola pewarisan klasik Mendel, perkembangan ilmu genetika juga
mencakup kajian pola pewarisan non-Mendelian seperti pewarisan
terkait kromosom seks, imprinting genom, mutasi gen, serta
perubahan struktur atau jumlah kromosom yang dapat menyebabkan
kelainan bawaan. Dengan demikian, genetika modern tidak hanya
mempelajari pewarisan sifat normal, tetapi juga menyediakan
pemahaman komprehensif mengenai variasi genetik dan implikasinya
terhadap kesehatan manusia.

Gen, DNA, Kromosom

DNA (deoxyribonucleic acid) merupakan molekul hereditas yang
berfungsi menyimpan, membawa, dan meneruskan informasi genetik
dari satu generasi ke generasi berikutnya. Molekul ini tersusun atas
empat basa nitrogen, yaitu Adenin (A), Timin (T), Sitosin (C), dan
Guanin (G), yang tersusun dalam urutan spesifik membentuk kode
genetik. Segmen tertentu pada DNA yang menginstruksikan
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pembentukan protein atau menentukan suatu karakteristik biologis
disebut gen. Variasi dari gen yang mengatur sifat yang sama disebut
alel, dan variasi ini menjelaskan perbedaan fenotip antar individu.
Dengan demikian, DNA melalui struktur gen dan alel menjadi dasar
molekuler bagi hereditas dan keragaman biologis (Cooper, 2019).

Chromosome
4 ) Nucleosome

FRYBGRODIVGVYRGDOTHTS

Exon Exon

Géne
Gambar 4.1: Gen, DNA, dan Kromosom
(Sumber: diolah penulis)

DNA tidak berada dalam keadaan bebas di dalam sel, melainkan
terorganisasi dalam struktur padat yang disebut kromosom. Pada
manusia terdapat 46 kromosom yang terdiri dari 22 pasang autosom
serta satu pasang kromosom seks (XX pada perempuan dan XY pada
laki-laki). Susunan lengkap seluruh materi genetik dalam organisme
disebut genom. Kromosom inilah yang mengalami replikasi, segregasi,
dan rekombinasi selama proses pembelahan sel, terutama pada
meiosis, sehingga memungkinkan pewarisan sifat ke keturunan.
Interaksiantara DNA, gen, alel, dan kromosom inilah yang membentuk
dasar mekanisme penurunan sifat dan menjadi fondasi bagi
pemahaman genetika modern.

Mitosis dan Meiosis: Dasar Pewarisan

Mitosis merupakan proses pembelahan sel yang menghasilkan dua sel
anak dengan susunan genetik identik dengan sel induknya. Proses ini
mempertahankan jumlah kromosom tetap, yaitu 46 kromosom pada
manusia, sehingga informasi genetik yang dibawa setiap sel tubuh
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tetap konsisten. Mitosis berperan penting dalam pertumbuhan
organisme, regenerasi jaringan yang rusak, serta mempertahankan
kestabilan genetik antar sel selama masa hidup. Dengan adanya
mekanisme kontrol seperti checkpoint seluler, mitosis memastikan
bahwa DNA yang telah direplikasi diturunkan secara akurat ke sel
anak, sehingga sifat tubuh tetap terjaga dari generasi sel ke generasi
sel berikutnya.

Berbeda dengan mitosis, meiosis adalah proses pembelahan sel
yang terjadi pada organ reproduksi dan menghasilkan gamet (sperma
dan ovum) dengan jumlah kromosom yang berkurang menjadi
setengah dari sel induk, yaitu 23 kromosom. Meiosis berlangsung
dalam dua tahap pembelahan, yaitu meiosis I dan meiosis II, yang
memungkinkan terjadinya pemisahan pasangan kromosom homolog
serta pembagian kromatid saudara. Selama meiosis terjadi
mekanisme penting seperti crossing over dan independent assortment,
yang menyebabkan rekombinasi genetik. Mekanisme ini
menghasilkan gamet dengan kombinasi alel yang berbeda, sehingga
meningkatkan variasi genetik dalam populasi.

Hubungan antara meiosis dan hereditas sangat erat karena
proses ini memastikan bahwa setiap keturunan menerima setengah
materi genetik dari masing-masing orang tua. Perilaku kromosom
selama meiosis menjadi dasar fisik dari hukum pewarisan Mendel,
yaitu Hukum Segregasi dan Hukum Asortasi Independen. Melalui
segregasi alel pada pembentukan gamet serta distribusi acak
kromosom homolog, meiosis memastikan bahwa sifat genetik
diwariskan secara teratur namun tetap bervariasi. Dengan demikian,
kombinasi mekanisme mitosis dan meiosis memungkinkan organisme
mempertahankan kestabilan genetik sekaligus menciptakan
keanekaragaman biologis antar individu dalam spesies.

Hukum Mendelian

Gregor Johann Mendel, seorang biarawan dan ilmuwan Austria,
dianggap sebagai bapak genetika karena penelitiannya yang
sistematis mengenai pola pewarisan sifat menggunakan tanaman
kacang polong (Pisum sativum). Melalui eksperimen persilangan
terkontrol, Mendel mengamati pola munculnya sifat tertentu pada
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Matriks Ekstraselular

Pendahuluan

Matriks ekstraseluler (MES) adalah bagian nonseluler dari semua
jaringan dan organ. MES sangat penting untuk perkembangan,
diferensiasi, dan pemeliharaan jaringan dan organ. Komponen
utamanya terdiri dari air, protein, dan polisakarida. Lingkungan mikro
seluler dan protein bertanggung jawab atas interaksi antara matriks
dan komponen seluler. Proteoglikan dan protein fibrosa adalah dua
komponen utamanya. Komposisi MES setiap organ memengarubhi sifat
biokimia dan mekanisnya. Pascatranslasi, protein MES mengalami
perubahan yang signifikan terhadap fungsinya (Achilleas et al.,, 2016).

Pengerasan matriks ekstraseluler (MES) adalah perubahan utama
yang terjadi selama proses penuaan. Dengan bertambahnya usia,
protein penghubung seperti kadherin, okludin, dan katenin
berkurang, dan celah muncul pada persambungan antar sel. Penipisan
membran basal disebabkan oleh peningkatan degradasi matriks
metaloproteinase (MMP). Dengan bertambahnya usia, fibroblas
mengekspresikan lebih banyak sitokin, MMP, dan penghambat
aktivator plasminogen (PAI). Peradangan jangka panjang muncul
bersamaan dengan peningkatan produksi spesies oksigen reaktif
(ROS) mitokondria. Kerusakan jaringan elastin dan membran basal
pada akhirnya akan terjadi. Pengerasan jaringan disebabkan oleh
ikatan silang kolagen yang tidak tepat yang disebabkan oleh ROS dan
peningkatan glikasi. Meskipun jaringan yang menua secara mekanis
lebih lemah, mereka kurang elastis dan kaku. Pada penuaan terjadi
kehilangan masa otot dan masa tulang (Yoni A dkk, 2021), yang dapat
mempengaruhi indeks massa tubuh, yang juga mengalami perubahan
(Yoni A dkk, 2020).

Infiltrasi monosit ke matriks ekstraseluler (MES) yang rusak
dipicu oleh kerusakan vaskular dan pembentukan bekuan fibrin
sebagai respons pertama terhadap cedera yang terjadi pada MES.
Faktor pertumbuhan, MMP, dan sitokin yang disekresikan oleh
makrofag mendukung angiogenesis, migrasi fibroblas, dan proliferasi.
Fibroblas ini mensekresi protein MES, yang menghasilkan
transdiferensiasi fibroblas menjadi jenis sel lain seperti miofibroblas.
Selanjutnya, protein MES dideposisikan dan sintesis bundel kolagen
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terjadi. Migrasi sel ke lokasi luka akan didorong oleh MES yang telah
diremodelasi (Achilleas et al., 2016). Protein struktural yang terdapat
pada MES:

Kolagen
Kolagen adalah protein struktural utama yang terdapat dalam
jaringan ikat, dan kolagen adalah protein yang paling banyak dimiliki
tubuh. Kolagen membentuk antara 25 dan 30 persen berat protein.
Kolagen membantu sel-sel bersatu di dalam jaringan. Kolagen adalah
komponen fibrosa utama jaringan seperti pembuluh darah, tendon,
tulang rawan, gigi, dan tulang. Sekitar 28 jenis kolagen, terdiri dari
lebih dari 30 rantai polipeptida yang berasal dari gen yang berbeda,
menentukan sifat fisik jaringan komponen C1lq dari sistem
komplemen. Protein surfaktan paru SPA dan SPD (yang tidak
diklasifikasikan sebagai kolagen) memiliki domain struktur yang
mirip dengan kolagen, yang disebut sebagai "kolagen nonkolagen."
(Jonathon M. M. and Valerie M. W., 2018) (Nikos dkk, 2018).
1. Struktur Kolagen
a. Tropokolagen
Tropokolagen terdiri dari tiga rantai polipeptida yang berbeda.
Ada 19 jenis kolagen yang telah dijelaskan, tergantung pada
variasi asam aminonya. Tipe I paling banyak ditemukan pada
jaringan ikat di hampir semua bagian tubuh; Tipe II paling
sering ditemukan pada tulang rawan dan humor vitreus; Tipe III
paling sering ditemukan pada kulit, paru-paru, dan jaringan
pembuluh darah; dan Tipe IV paling sering ditemukan pada
membran basal.
b. Kolagen tipe 1
Sekitar seribu residu asam amino terkandung dalam setiap
rantai polipeptida kolagen. Setiap asam amino ketiga adalah
glisin. Urutan asam amino berulang ini ditulis sebagai Gly-X-Y-
Gly-X-Y-Gly; di mana X dan Y adalah asam amino lainnya, yang
paling umum adalah prolin dan hidroksi prolin. Selain itu, 4-
hidroksi prolin dan 5-hidroksi lisin ditemukan dalam jumlah
yang signifikan dalam kolagen.
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Gambar 5.1: Tahapan Sintesis Kolagen Type 1
Sumber: (Rodwell dkk, 2016)

c. Sintesis kolagen:
Dalam sel, fibroblas menghasilkan kolagen sebagai prekursor
besar yang disebut prokolagen. Setelah disintesis, kolagen
kemudian dilepaskan ke luar sel melalui peptidase tertentu
untuk membentuk tropokolagen.
Modifikasi Pasca-Translasi:
Hidrolisis residu prolin dan lisin kolagen terjadi di dalam sel.
Selain mengandung besi fero pada situs aktifnya, enzim prolil
hidroksilase dan lisil hidroksilase memerlukan agen pereduksi
seperti asam askorbat untuk mempertahankan besi dalam
kondisi fero tereduksi. Akibatnya, kekurangan vitamin C
menyebabkan hidroksilasi yang buruk. Salah satu gangguan
biokimia utama yang menyebabkan penyakit skorbut adalah
hidrasi.

2. Pematangan Kolagen Ekstraseluler
Kemudian, molekul prokolagen disekresikan. Di luar sel,
prokolagen dibelah oleh peptidase spesifik. Akhirnya, ikatan silang
kovalen  terbentuk. Defisiensi  peptidase = menyebabkan
dermatopraksis, di mana kulit rentan terhadap robekan.
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Keseimbangan Cairan, Elektrolit, dan Asam Basa

Pendahuluan
Tubuh manusia mempertahankan kestabilan lingkungan internal
melalui mekanisme homeostasis, dan keseimbangan cairan, elektrolit,
serta asam basa merupakan fondasi utama dari proses tersebut
(Guyton & Hall, 2021). Perubahan kecil pada jumlah cairan tubuh atau
kadar ion dapat memengaruhi cara sel bekerja, termasuk proses
penghantaran sinyal saraf, pergerakan otot, dan kinerja berbagai
enzim yang penting bagi metabolisme (Boron & Boulpaep, 2020).
Perubahan keseimbangan cairan dan elektrolit dapat terjadi pada
berbagai keadaan tubuh, misalnya saat terjadi stres fisiologis, infeksi,
atau gangguan fungsi organ yang memengaruhi distribusi air dan ion.
Pemahaman mengenai dasar-dasar fisiologi ini penting agar pembaca
dapat mengenali bagaimana tubuh merespons perubahan tersebut
dan bagaimana ketidakseimbangan dapat diperbaiki secara tepat
(Moritz, 2021).

Distribusi Cairan Tubuh

Pada orang dewasa sehat, air tubuh total berkisar antara 50-60% dari

berat badan dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan komposisi

lemak tubuh (Guyton & Hall, 2021). Cairan ini terbagi menjadi dua
kompartemen utama, yaitu:

1. Cairan intraseluler (ICF): * 2/3 dari total air tubuh
yaitu cairan yang berada di dalam sel dan menjadi tempat
berlangsungnya sebagian besar reaksi metabolisme.

2. Cairan ekstraseluler (ECF): + 1/3 dari total air tubuh yang terdiri
dari:

a. 80% cairan interstisial, yaitu cairan yang mengisi ruang antar
sel.

b. 20% plasma, yaitu bagian cair dari darah yang terdapat dalam
pembuluh darah.

Natrium berperan sebagai kation utama pada ECF, sedangkan
kalium mendominasi ICF; ketidakseimbangan keduanya akan
memengaruhi gradien osmotik dan pergerakan air melalui membran
semipermeabel (Koeppen, 2018). Distribusi air antar kompartemen
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ini mengandalkan integritas membran sel serta mekanisme osmosis
(Moritz, 2021).

Total body mass Total body mass
(female) (male)
45% 40%
Solids Solids
2/3 Tissue cells
Intracellular .
fluid (ICF) T~
55% 60% -
Fluids Fluids =
3 80%
Extracellular Interstitial fluid
fluid (ECF)
20% Plasma
Blood capillary

Gambar 6.1: Kompartemen Cairan Tubuh dan Persentase Total
Body Water
Sumber: OpenStax. Anatomy and Physiology (2023), Body Fluid
Compartments.

Osmolalitas dan Osmolaritas Cairan Tubuh

Osmolalitas menggambarkan jumlah partikel terlarut per kilogram
pelarut, sedangkan osmolaritas mengukur jumlah partikel terlarut per
liter larutan. Dalam fisiologi tubuh, keduanya digunakan untuk
memahami konsentrasi zat terlarut yang menentukan pergerakan air
antar kompartemen (Guyton & Hall, 2021; Boron & Boulpaep, 2020).
Meskipun berbeda secara definisi, osmolalitas plasma lebih sering
digunakan karena tidak berubah dengan variasi suhu dan volume,
sehingga memberikan gambaran yang lebih akurat mengenai
konsentrasi zat terlarut (Ganong, 2023).

Natrium merupakan penentu utama osmolalitas cairan
ekstraseluler, sedangkan kalium mendominasi cairan intraseluler.
Ketidakseimbangan kedua ion ini akan memicu perpindahan air
melalui mekanisme osmosis, yang memengaruhi ukuran sel, fungsi
saraf, dan metabolisme. Perubahan konsentrasi ion memengaruhi

Deasyka Yastani




Keseimbangan Cairan, Elektrolit, dan Asam Basa

kestabilan membran sel serta aktivitas enzimatik yang memerlukan
lingkungan ionik tertentu untuk bekerja optimal (Harper, 2024;
Marks, 2023).

Tubuh menjaga osmolalitas plasma dalam kisaran sekitar 275-
295 mOsm/kg melalui integrasi mekanisme ginjal, hormon
antidiuretik (ADH), dan rasa haus. Ketika osmolalitas meningkat,
osmoreseptor hipotalamus mengaktifkan sekresi ADH yang
meningkatkan reabsorpsi air di ginjal. Sebaliknya, penurunan
osmolalitas menurunkan sekresi ADH sehingga air berlebih dapat
dikeluarkan melalui urin (Moritz, 2021).

Mekanisme Regulasi Keseimbangan Cairan
Tubuh mengatur volume dan komposisi cairan melalui kerja sama
sistem saraf, hormon, dan ginjal. Mekanisme ini memastikan cairan
ekstraseluler tetap berada pada tingkat yang mendukung aliran darabh,
fungsi sel, dan keseimbangan tekanan osmotik (Guyton & Hall, 2021;
Ganong, 2023). Bahkan perubahan kecil pada volume atau osmolalitas
dapat memicu respons tubuh untuk mengembalikan keadaan normal,
menunjukkan bahwa sistem ini sangat peka terhadap gangguan
keseimbangan cairan (Boron & Boulpaep, 2020).
1. Hormon Antidiuretik (ADH) / Vasopressin
ADH diproduksi di hipotalamus dan dilepaskan oleh kelenjar
pituitari posterior ketika osmolalitas plasma meningkat atau
terjadi penurunan volume darah. Hormon ini meningkatkan
reabsorpsi air di tubulus kolektivus ginjal dengan menstimulasi
pemasangan aquaporin-2 pada membran apikal sel epitel.
Peningkatan reabsorpsi ini membantu mengencerkan kembali
plasma dan mengembalikan osmolalitas ke kisaran normal. Bila
osmolalitas menurun, sekresi ADH ditekan sehingga lebih banyak
air dikeluarkan dalam urin (Guyton & Hall, 2021; Ganong, 2023).
Selain perubahan osmolalitas, ADH juga dipengaruhi oleh
tekanan darah dan volume darah melalui sinyal dari baroreseptor.
Kehilangan darah atau penurunan tekanan arteri dapat
meningkatkan pelepasan ADH, meskipun osmolalitas tidak
berubah, menegaskan bahwa hormon ini berperan penting dalam
mempertahankan volume sirkulasi efektif (Boron & Boulpaep,
2020; Moritz, 2021).
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2. Buffer Fosfat

Buffer fosfat menggunakan pasangan H,P0,”/HPO,?~ dan bekerja
terutama di cairan intraseluler serta ginjal. Meskipun
konsentrasinya di plasma lebih rendah dibanding bikarbonat,
fosfat menjadi buffer penting dalam sel karena fosfat organik
banyak terdapat pada membran dan metabolit seluler. Di ginjal,
fosfat memiliki peran penting dalam ekskresi ion hidrogen. Ketika
H* disekresikan ke lumen tubulus, fosfat mengikat H* sehingga
memungkinkan tubuh mengeluarkan beban asam non-volatil
melalui urin (Ganong, 2023; Marks, 2023). Mekanisme ini menjadi
bagian penting dari regulasi jangka panjang pH.

3. Sistem Buffer Protein

Protein merupakan buffer yang sangat kuat, terutama di dalam sel.
Banyak asam amino memiliki gugus bermuatan yang dapat
menangkap atau melepaskan H*. Hemoglobin adalah contoh
penting buffer protein dalam darah, karena dapat mengikat H*
yang terbentuk saat CO, diangkut dari jaringan ke paru. Dengan
demikian, hemoglobin membantu stabilisasi pH meskipun terjadi
perubahan konsentrasi CO, secara dinamis (Harper, 2024). Di
ruang intraseluler, konsentrasi protein yang tinggi membuat buffer
protein berperan besar dalam menjaga pH sel. Interaksi muatan
antar gugus protein menjadikan mekanisme ini salah satu
komponen utama dalam pengaturan pH di dalam sel (Boron &
Boulpaep, 2020).

4. Integrasi Sistem Buffer
Ketiga buffer bekerja bersamaan untuk mempertahankan pH
tubuh. Sistem bikarbonat dominan di cairan ekstraseluler, fosfat
bekerja terutama di ginjal dan cairan intraseluler, sedangkan
protein mendominasi buffer di dalam sel dan darah. Kombinasi
ketiganya memberikan Kkapasitas besar untuk menetralkan
perubahan pH sebelum paru dan ginjal memberikan kompensasi
yang lebih lambat namun lebih stabil (Guyton & Hall, 2021; Moritz,

2021).
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Biokimia Dasar

Pendahuluan Biokimia

Biokimia merupakan ilmu yang mempelajari dasar-dasar kimia
kehidupan, yaitu zat-zat kimia (biomolekul seperti protein, DNA,
karbohidrat, dan lemak) dan reaksi kimia yang terjadi di dalam
makhluk hidup untuk menopang fungsi fisiologis, kesehatan, dan
penyakit pada tingkat molekuler, menjembatani ilmu biologi dan
kimia. Dalam kajian bab ini akan membahas terkait karbohidrat,
lemak, asam amino, dan protein.

Kata “Biokimia” sendiri berasal dari bahasa Yunani, yakni “bios,”
yang artinya “kehidupan,” dan “chemis,” yang berarti “kimia,” dan
dapat didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari dasar kimia
kehidupan atau dapat juga diartikan sebagai salah satu ilmu yang
mempelajari reaksi-reaksi kimia atau interaksi molekul dalam sel
hidup (Ischak et al., 2017).

Karbohidrat

Karbohidrat (gula) merupakan salah satu sumber utama energi dan
dapat disimpan dalam tubuh sebagai glikogen. Glukosa (gula darah)
adalah satu-satunya gula yang ada dalam tubuh dalam bentuk bebas;
laktosa dan sukrosa adalah disakarida penting dalam makanan.
Glikogen, pati, dan selulosa adalah polimer homoglukan. Karbohidrat
dapat dihubungkan dengan protein dan lipid, membentuk
glikokonjugat: glikoprotein dan glikolipid. Karbohidrat merupakan
kelompok senyawa karbonil alami, baik berupa aldehida maupun
keton, yang juga memiliki sejumlah gugus hidroksil. Senyawa ini
mencakup gula sederhana (monosakarida) serta bentuk polimer
seperti oligosakarida dan polisakarida. Karbohidrat paling sederhana,
yang memiliki dua gugus hidroksil, adalah gliseraldehida dan
dihidroksiaseton (Gambar 7.1). Gula tiga karbon ini adalah triosa;
akhiran "-osa" menunjukkan gula. Gliseraldehida adalah aldosa, dan
dihidroksiaseton adalah gula ketosa. Awalan dan contoh gula rantai
panjang ditunjukkan pada tabel 7.1.
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Gambar 7.1: Struktur Triosa: D- dan L-gliseraldehid (aldosa) dan
dihidroksiaseton (ketosa)
Sumber: (Baynes, 2019)

Tabel 7.1: Klasifikasi Karbohidrat Berdasarkan Panjang Rantai

Karbon
Jumlah atom karbon Nama Contoh
Tiga Triosa Gliseraldehid, dihidroksiaceton
Empat Tetrosa Eritrosa
Lima Pentosa Ribosa, xilosa, xilulosa,
deoksiribosa
Enam Heksosa Glukosa, mannosa, fruktosa
Tujuh Heptosa Sedoheptulosa
Delapan Oktosa Tidak ada
Sembilan Nonosa Asam neuraminik (sialat)

Sumber : (Baynes, 2019)

Karbohidrat, atau sakarida, memiliki gugus hidroksil (-OH),
aldehida, atau keton. Dengan gugus fungsi ini, karbohidrat
didefinisikan sebagai polihidroksialdehida, polihidroksiketon, atau
senyawa yang dapat dihidrolisis menjadi keduanya (Ischak et al,,
2017).

D-glukosa terdapat dalam jumlah terbesar dalam konformasi
siklik ini, sehingga menjadikannya yang paling tidak mudah
teroksidasi dan paling tidak reaktif dengan protein. Ketika glukosa
mengalami siklisasi menjadi hemiasetal, ia dapat membentuk struktur
cincin furanosa atau piranosa, yang dinamai berdasarkan eter siklik
lima dan enam Kkarbon, furan dan piran (Gambar 9.2). Perhatikan
bahwa reaksi siklisasi menciptakan pusat asimetris baru pada C-1,
yang dikenal sebagai karbon anomerik.
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d. Struktur kuarterner

Struktur kuaterner protein multisubunit ditentukan oleh
interaksi kovalen dan nonkovalen yang terjadi di antara
permukaan subunit. Struktur yang kuat mengacu pada bentuk
kompleks atau susunan dari dua atau lebih rantai peptida yang
berbeda, yang saling terhubung melalui interaksi nonkovalen,
atau dalam beberapa kasus melalui interaksi kovalen. Secara
umum, sebagian besar protein yang memiliki massa molekul
lebih besar dari 50 kDa terdiri dari lebih dari satu rantai dan
dikenal sebagai protein dimerik, trimerik, atau multimerik.
Banyak protein multisubunit terdiri dari berbagai jenis subunit
fungsional, seperti subunit pengatur dan subunit katalitik.
Hemoglobin adalah protein tetramerik, dan ATPase
mitokondria jantung sapi memiliki 10 protomer. Unit terkecil
disebut sebagai monomer, atau subunit. Gambar 2.9
mengilustrasikan struktur protein dimerik Cu,Zn-superoksida
dismutase.
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Peran Saliva dalam Metabolisme Energi dan Proses Biokimia di Rongga Mulut

Pendahuluan

Saliva merupakan cairan biologis kompleks yang memiliki peran
fundamental dalam menjaga fungsi fisiologis rongga mulut dan
kesehatan sistemik. Meskipun sering kali dianggap sebagai sekadar
pelumas, saliva sebenarnya merupakan komponen aktif yang kaya
akan enzim, protein, glikoprotein, hormon, ion, dan metabolit yang
memungkinkan berlangsungnya berbagai proses biokimia yang rumit.
Di dalam kerangka biomedik, saliva berfungsi sebagai pengatur
metabolisme energi, memulai pencernaan makanan, memodulasi
komposisi mikrobiota, menjalankan detoksifikasi awal terhadap
xenobiotik, serta mempertahankan homeostasis oral melalui
mekanisme pertahanan imun bawaan maupun adaptif.

Metabolisme energi tidak hanya terjadi di dalam organ
pencernaan bagian bawah, tetapi dimulai sejak makanan memasuki
rongga mulut. Enzim-enzim saliva seperti amilase dan lipase lingual
memulai proses pemecahan nutrisi, sementara hormon-hormon
metabolik di dalam saliva mengatur persepsi rasa, nafsu makan, dan
asupan energi. Selain itu, saliva berperan dalam detoksifikasi
xenobiotik, mendukung remineralisasi gigi, menjaga pH stabil, dan
menyediakan biomarker penting untuk diagnosis non-invasif
berbagai penyakit.

Dalam konteks metabolisme energi, saliva terlibat dalam tahap
awal pencernaan karbohidrat dan lipid melalui enzim-enzim seperti
amilase dan lipase. Selain itu, keberadaan hormon metabolik dalam
saliva memberi kontribusi signifikan terhadap regulasi nafsu makan,
persepsirasa, dan pengaturan energi tubuh secara keseluruhan. Di sisi
lain, interaksi antara saliva dan mikrobiota mulut menghasilkan
berbagai metabolit yang dapat berdampak positif maupun negatif
terhadap integritas struktur gigi, jaringan periodontal, serta
kesehatan sistemik.

Bab ini mengulas secara komprehensif peran saliva dalam
metabolisme energi dan proses biokimia di rongga mulut, dengan
pendekatan biomedik yang menekankan aspek komposisi molekuler
saliva, mekanisme aksi, relevansi klinis, serta implikasinya dalam
kesehatan masyarakat dan praktik kedokteran gigi.
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Komposisi Biokimia Saliva

Komposisi saliva sangat beragam dan merupakan hasil interaksi
kompleks antara berbagai kelenjar saliva mayor parotis,
submandibular, dan sublingual serta ratusan kelenjar saliva minor
yang tersebar di mukosa rongga mulut, bibir, palatum, dan orofaring.
Setiap kelenjar memiliki proporsi sekresi yang berbeda, baik dari segi
jenis, viskositas, maupun kandungan elektrolit dan protein. Kelenjar
parotis, misalnya, menghasilkan saliva serosa yang kaya enzim,
terutama amilase, sedangkan kelenjar submandibular dan sublingual
menghasilkan saliva campuran yang lebih viskoelastis karena
tingginya kadar mucin. Kelenjar minor berkontribusi pada pelumasan
dan perlindungan mukosa melalui sekresi mukus yang kontinu.
Interaksi komponen-komponen ini menciptakan lingkungan biofisik
yang optimal untuk fungsi oral seperti pencernaan awal, artikulasi
bicara, persepsi rasa, pengaturan mikrobiota, dan pemeliharaan
integritas jaringan mulut.

Keberagaman komposisi saliva tidak bersifat statis, melainkan
sangat dinamis dan bergantung pada berbagai faktor fisiologis
maupun patologis. Jenis stimulasi baik mekanis, gustatorik, maupun
olfaktori dapat mengubah volume dan komposisi saliva secara
signifikan. Stimulus asam, misalnya, meningkatkan sekresi saliva
parotis yang kaya bikarbonat sebagai respons kompensasi terhadap
penurunan pH, sementara stimulasi mekanis seperti mengunyah
meningkatkan aliran saliva sehingga mempercepat pembersihan
rongga mulut. Status hidrasi juga memainkan peran penting; dehidrasi
menurunkan aliran saliva dan meningkatkan konsentrasi elektrolit,
yang dapat mempengaruhi viskositas dan kapasitas buffer. Selain itu,
perubahan komposisi saliva dapat menjadi indikator sensitif terhadap
kondisi metabolik dan hormonal individu, termasuk diabetes, stres
kronis, gangguan tiroid, dan sindrom Sjégren.

Usia dan kesehatan sistemik turut mempengaruhi profil biokimia
saliva secara nyata. Pada usia lanjut, terjadi involusi kelenjar saliva
yang menyebabkan berkurangnya volume sekresi dan perubahan
komponen imun serta enzimatik. Kondisi ini berdampak pada
meningkatnya risiko karies, kandidiasis, dan disfagia. Penyakit
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sistemik seperti diabetes mellitus dapat meningkatkan kadar glukosa
dalam saliva dan mengubah homeostasis mikrobiota, sedangkan
terapi radiasi pada kepala dan leher dapat merusak jaringan kelenjar
saliva sehingga memicu hiposalivasi berat. Secara keseluruhan, variasi
komposisi saliva mencerminkan keadaan fisiologis seseorang dan
dapat menjadi cerminan langsung dari status kesehatan lokal maupun
sistemik. Oleh karena itu, saliva bukan hanya cairan pelumas, tetapi
juga media biologis kompleks yang memberikan informasi diagnostik
berharga dan memainkan peran penting dalam metabolisme energi,
imunitas, dan keseimbangan biokimia rongga mulut.
1. Komponen Anorganik
Komponen anorganik saliva adalah semua zat bukan organik
(bukan protein, bukan enzim, bukan lipid, dan bukan molekul
berbasis karbon kompleks) yang terdapat di dalam saliva dalam
bentuk ion, mineral, dan elektrolit.

Komponen ini sebagian besar berasal dari plasma darah yang
kemudian dimodifikasi oleh sel-sel duktus kelenjar saliva melalui
proses sekresi dan reabsorpsi.

Komponen anorganik berfungsi penting dalam:
a. menjaga keseimbangan pH mulut,
mempertahankan remineralisasi enamel gigi,
mengatur osmolalitas dan keseimbangan cairan,
mendukung aktivitas enzim,
serta berperan dalam mekanisme pertahanan terhadap asam.

e a0 o

Komponen anorganik saliva meliputi berbagai ion penting:
a. lon Bikarbonat (HCO3™)
Bikarbonat adalah buffer utama dalam saliva yang mengatur pH
agar tetap stabil.
Fungsinya:
1) Menetralkan asam yang dihasilkan bakteri (terutama dari
fermentasi karbohidrat).
2) Menjaga lingkungan mulut tetap basa — menghambat
demineralisasi enamel.
3) Meningkat drastis saat saliva terstimulasi (misalnya
mengunyah atau mencicipi sesuatu yang asam).
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Enzim dan Kinetika Enzim

Pengantar Enzim

Tubuh manusia terdiri dari sel yang merupakan unit struktural dan
fungsional terkecil. Sel memiliki kemampuan untuk berproliferasi,
differensiasi, merespon rangsangan serta mampu melakukan
berbagai reaksi biokimia yang dibutuhkan untuk mempertahankan
kehidupan. Proses biokimiawi tersebut sangat dibantu oleh enzim
yang bekerja secara spesifik serta mampu mempercepat laju reaksi
(Bhatia, 2018; Umbu Henggu et al, 2021). Dalam catatan sejarah
penemuan enzim, diastase merupakan enzim pertama yang
ditemukan pada tahun 1833 oleh Payen dan Persoz, disusul dengan
penemuan enzim hidrolitik lainnya. Pada tahun 1836, Berzelius
mengemukakan konsep katalisis enzim, yaitu suatu bahan kimia yang
dapat memfasilitasi reaksi tanpa adanya perubahan pada dirinya. Hal
ini dilanjutkan oleh Wilhelm Kuhne, seorang ahli fisiologi Jerman yang
melakukan eksplorasi tripsin pada tahun 1877 sehingga mencetuskan
istilah “enzim.” Penelitian terkait enzim terus dilakukan hingga pada
tahun 1926, James Sumner menemukan bahwa enzim (urease)
memiliki sifat protein. Hal ini diperkuat dari penelitian John Nortop
pada tahun 1930, yang melakukan pengkristalan pepsin dan tripsin,
keduanya adalah protein (Bhatia, 2018a; Heckmann & Paradisi, 2020).

Struktur Enzim

Enzim memiliki struktur sebagian besar berupa protein globular yang
terdiri dari satu atau lebih polipeptida (kecuali beberapa RNA yang
berperan sebagai riboenzim), sedangkan struktur lainnya (non-
protein) dapat berupa gugus prostetik, kofaktor, atau koenzim yang
juga berperan aktif dalam pengikatan substrat maupun proses
katalisis (Elshad et al.,, 2024; Rodwell et al., 2015). Bagian protein dari
suatu enzim disebut apoenzim, dan bagian non-proteinnya disebut
gugus prostetik atau kofaktor. Gabungan dari keduanya (struktur
protein dan non-protein) disebut dengan holoenzim (Nayak, 2018).

Sisi Aktif
(Substrat)

Komponen Non-Protein

. (Gugus Prostetik)
Komponen Protein

(APOENZIM)

Gambar 9.1: Holoenzim (Struktur Protein + Non-Protein)

Sumber: diolah penulis
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Kofaktor dibagi menjadi 2 (dua) jenis, yaitu komponen organik
yang disebut dengan koenzim dan komponen non-organik yang
berupa ion logam. Kofaktor berikatan dengan struktur protein secara
lemah dan bersifat sementara. Sedangkan, gugus prostetik merupakan
koenzim yang terikat ke dalam struktur protein secara stabil dan tidak
mudah lepas melalui ikatan kovalen. Contohnya antara lain FMN
(Flavin Mononukleotida), FAD (Flavin Adenin Dinukleotida), tiamin
pirofosfat dan biotin (Naik, 2017; Rodwell et al., 2015).

Tabel 9.1: Contoh komponen non-protein enzim

Komponen Non-Protein \ Enzim

Organik (Koenzim)

NAD (Nicotinamide Adenine Laktat dehidrogenase, malat

Dinucleotide) dehidrogenase

TPP (Tiamin Pirofosfat) Piruvat dehidrogenase

PLP (Piridoksal Fosfat) Transaminase

THF (Tetrahidrofolate) Thymidylate synthase

Ubiquinon Kompleks |, II, Il rantai transpor
elektron

Cobalamin Metionin sintase

Non-organik (Ion Logam)

Alkohol dehidrogenase; Karbonat

Zn® anhidrase; Karboksipeptidase

Mg?2+ Fosfohidrolasa; Fosfotransferase
Sitokrom; Peroksida: Katalase;

Fer [ Fe®r Feredoksin

Cu?* / Cu* Tirosina; Sitokrom oksidase

K+ Piruvat kinase

Na* ATPase

Sumber: (Nayak, 2018)

Molekul protein penyusun enzim merupakan rantai linear residu
asam amino yang membentuk struktur primer. Susunan unik asam
amino membentuk sisi aktif enzim yang menjadi tempat pengikatan
substrat dengan spesifitas yang tinggi, serta sebagai tempat terjadinya
reaksi. Pelipatan lokal struktur primer akan membentuk struktur
sekunder. Susunan struktur sekunder seperti a-heliks dan b-sheet
berfungsi dalam menjaga stabilitas dan efisiensi reaksi katalisis enzim.
Struktur tersier merupakan bentuk pelipatan komplit dari struktur
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primer. Sedangkan gabungan dari beberapa rantai yang terlipat
disebut dengan struktur kuartener (Bhatia, 2018a; Elshad et al., 2024).

Mekanisme Kerja Enzim
Enzim berperan sebagai biokatalisator yang mempercepat reaksi
biokimia dengan menurunkan energi aktivasi dan tanpa mengalami
perubahan. Mekanisme kerja enzim ditentukan oleh sifat interaksi
spesifik antara enzim dan substrat. Substrat membentuk ikatan
dengan gugus samping dari residu asam amino sisi aktif hingga
terbentuk kompleks enzim-substrat. Hal ini menyebabkan terjadi
perubahan konformasi sisi aktif dan terjadinya proses transformasi
substrat menjadi produk. Ketika produk terlepas, enzim akan kembali
dalam bentuk awal dan siap mengikat substrat berikutnya (Bhatia,
2018b; Patil, 2023; Rodwell et al., 2015).
Model interaksi antara enzim dan substrat dijelaskan melalui dua
teori di bawah ini:
1. Teori Lock and Key oleh Fischer
Fisher menjelaskan bahwa enzim memilih substratnya dengan
sangat spesifik, yaitu bentuk substrat sesuai dengan bentuk sisi
aktif enzim seperti sebuah gembok yang hanya dapat dibuka oleh
kunci yang sesuai (Galuh et al,, n.d.; Rodwell et al., 2015). Teori ini
tidak dapat menjelaskan bagaimana struktur enzim berubah saat
dipengaruhi oleh modulator alosterik (Bhatia, 2018).

Active site + 7] «—» E @ + D

Enzyme Substrate ES-complex Free enzyme Product

Gambar 9.2: Teori Lock and Key
Sumber: Nayak, 2018

2. Teori Induced Fit oleh Koshland
Koshland menjelaskan bahwa interaksi antara enzim dan substrat
terjadi karena terdapat induksi molekul substrat-enzim. Sisi aktif
enzim bersifat fleksibel, artinya ketika substrat terikat pada sisi

Nur Aisah Ibrahimiyah




Enzim dan Kinetika Enzim

Daftar Pustaka

Bhatia, S. (2018). Introduction to Enzymes and Their Applications. In
Introduction to Pharmaceutical Biotechnology, Volume 2 (pp. 1-1-1-
29). I0P Publishing. https://doi.org/10.1088/978-0-7503-1302-
5ch1

Boyce, S. (2001). Enzyme C(lassification and Nomenclature.
www.els.net

Elshad, N., Huseyn, A., Farah, M., & Nigar, M. (2024). Enzymes Are
Catalysts of Biological Reactions. IOSR Journal of Biotechnology and
Biochemistry (I0SR-JBB, 10, 9-12. https://doi.org/10.9790/264X-
1005020912

Galuh, P, Hanum, R,, Si, S., & Si, M. (2018). Buku Ajar Biokimia Dasar
Edisi Revisi. Umsida Press.

Heckmann, C. M., & Paradisi, F. (2020). Looking Back: A Short History
of the Discovery of Enzymes and How They Became Powerful
Chemical Tools. In ChemCatChem (Vol. 12, Issue 24, pp. 6082-
6102). Wiley Blackwell. https://doi.org/10.1002 /cctc.202001107

Kavitha, K. (2018). Enzyme Kinetics: Mechanisms of Catalysis and
Inhibition. International Journal of Research and Analytical Reviews,
228. www.ijrar.org

McDonald, A. G., & Tipton, K. F. (2023). Enzyme Nomenclature and
Classification: The State of the Art. In FEBS Journal (Vol. 290, Issue
9, pp. 2214-2231). John Wiley and Sons Inc.
https://doi.org/10.1111/febs.16274

Muino, P. (2025). CHEM 114: Human Chemistry II.
https://LibreTexts.org

Naik, P. (2017). Essentials of Biochemistry, second edition. Jaypee
Brothers Medical Publisher.

Nayak B., Shivananda. (2018). Essentials of Biochemistry Essentials,
second edition. Jaypee Brothers Medical Publisher.

Patil, S.J. (2023). Enzyme Mechanisms. Jaya Publishing House.

Rodwell, V. W, Bender, D. A, Botham, K. M., Kennelly, P. ]., & Weil, P.
Anthony. (2015). Harper’s illustrated biochemistry. McGraw-Hill

Nur Aisah Ibrahimiyah



https://doi.org/10.1002/cctc.202001107

=Enzim dan Kinetika Enzim

Education.

Umbu Hengguy, K., Nurdiansyah, Y., Wira, K., Sumba, W., Suprapto, ]. R,
35, N,, Prailiu, K, Sumba, K, Jenderal, D., Daya, P., Kelautan, S. P,
Perikanan, D., & Medan, J. (2021). Quimica: Jurnal Kimia Sains dan
Terapan Review dari Metabolisme Karbohidrat, Lipid, Protein, dan
Asam Nukleat. 16, 10110. https: //ejurnalunsam.id /index.php/JQ

Wahyuni, Sri. (2017). Biokimia Enzim Dan Karbohidrat. Unimal Press.

Nur Aisah Ibrahimiyah

157


https://ejurnalunsam.id/index.php/JQ

Enzim dan Kinetika Enzim

PROFIL PENULIS

Nur Aisah Ibrahimiyah, Dr., M.Si.

Penulis merupakan dosen pengampu mata
kuliah biokimia kedokteran dan menjabat
sebagai kepala laboratorium Biokimia dan
Biomedik di  Fakultas  Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Penulis menyelesaikan pendidikan sarjana
pada tahun 2016 di Fakultas Kedokteran
Universitas  Muhammadiyah = Malang,
kemudian melanjutkan pendidikan S2
dalam bidang Ilmu Kedokteran Dasar dengan fokus pada Biokimia
Kedokteran pada tahun 2020 di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga. Sejak tahun 2020, penulis menunjukkan minat yang
mendalam terhadap biokimia kedokteran, khususnya dalam

memahami mekanisme enzim, metabolisme, dan regulasi biokimia
yang mendasari fungsi fisiologis manusia. Ketertarikan ini mendorong
beliau untuk aktif meneliti dan mengembangkan materi pembelajaran
yang memadukan konsep biokimia dengan aplikasi Kklinis, serta
membimbing mahasiswa dalam penelitian ilmiah terkait biokimia
medis. Selain aktivitas akademik, penulis juga aktif dalam berbagai
kegiatan pengabdian masyarakat yang berfokus pada edukasi
kesehatan berbasis pemahaman biokimia. Beliau berkomitmen untuk
meningkatkan kualitas pendidikan kedokteran di Indonesia dengan
pendekatan yang integratif, menghubungkan ilmu dasar dan praktik
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Konsep Dasar Gizi dalam Ilmu Biomedik

[lmu gizi dalam perspektif biomedik tidak dapat dipahami semata-
mata sebagai kajian tentang makanan dan zat gizi yang dikonsumsi
sehari-hari. Lebih dari itu, gizi merupakan ilmu yang mempelajari
bagaimana zat gizi berinteraksi dengan sistem biologis tubuh
manusia, memengaruhi struktur sel, fungsi jaringan dan organ, serta
mengatur berbagai proses metabolisme yang menopang kehidupan.
Dalam kerangka ini, gizi menjadi bagian integral dari ilmu biomedik
karena berperan langsung dalam menjaga fungsi fisiologis normal,
mempertahankan keseimbangan internal tubuh, serta mencegah
terjadinya gangguan metabolik dan penyakit.

Setiap zat gizi yang masuk ke dalam tubuh, baik makronutrien
seperti karbohidrat, protein, dan lemak, maupun mikronutrien seperti
vitamin dan mineral, akan melalui rangkaian proses biomedik yang
kompleks, mulai dari pencernaan, absorpsi, dan distribusi hingga
metabolisme di tingkat seluler. Zat gizi tidak hanya berfungsi sebagai
sumber energi, tetapi juga sebagai komponen struktural sel, kofaktor
reaksi enzimatik, serta molekul sinyal yang memengaruhi regulasi gen
dan respon fisiologis tubuh. Oleh karena itu, gizi memiliki peran yang
bersifat struktural, fungsional, dan regulatori secara simultan.

Konsep fundamental dalam gizi biomedik adalah homeostasis zat
gizi, yaitu kemampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan antara
asupan zat gizi, kebutuhan fisiologis, serta pemanfaatannya oleh
jaringan dan organ. Homeostasis ini dikendalikan oleh sistem regulasi
yang melibatkan sistem saraf, sistem endokrin, serta mekanisme
molekuler di tingkat sel. Ketika asupan zat gizi sesuai dengan
kebutuhan, tubuh mampu mempertahankan fungsi metabolik yang
optimal. Sebaliknya, ketidakseimbangan asupan, baik dalam bentuk
defisiensi maupun kelebihan, dapat mengganggu homeostasis dan
menjadi titik awal terjadinya penyakit.

Sebagai contoh, dalam konteks biomedik modern, pemahaman
tentang gizi juga tidak dapat dilepaskan dari peran gut microbiome,
yaitu komunitas mikroorganisme yang hidup di saluran cerna dan
berinteraksi erat dengan zat gizi yang dikonsumsi. Gut microbiome
berperan dalam fermentasi serat pangan, produksi asam lemak rantai
pendek (short-chain fatty acids/SCFA), modulasi sistem imun, serta
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regulasi metabolisme energi. Dengan demikian, hubungan antara gizi
dan kesehatan manusia bersifat triadik, melibatkan interaksi antara
makanan, tubuh manusia, dan mikrobiota usus.

Hubungan erat antara gizi dan sistem biomedik juga tercermin
pada keterkaitannya dengan sistem endokrin dan sistem imun. Sistem
endokrin mengatur metabolisme energi melalui hormon-hormon
seperti insulin, glukagon, leptin, dan hormon tiroid, yang sangat
dipengaruhi oleh status gizi. Sementara itu, sistem imun
membutuhkan dukungan zat gizi yang adekuat untuk
mempertahankan integritas mukosa, memproduksi sel imun, serta
mengontrol respon inflamasi. Ketidakseimbangan gizi dapat
mengganggu kedua sistem ini dan berdampak luas terhadap
kesehatan individu.

Klasifikasi & Fungsi Zat Gizi

Dalam ilmu biomedik, =zat gizi diklasifikasikan tidak hanya
berdasarkan asal atau jumlah kebutuhannya, tetapi terutama
berdasarkan fungsi biologisnya di dalam tubuh. Pendekatan
fungsional ini penting karena membantu memahami bagaimana zat
gizi berperan dalam menjaga struktur sel, mengatur proses metabolik,
serta mempertahankan homeostasis tubuh. Secara umum, zat gizi
dikelompokkan menjadi makronutrien dan mikronutrien, yang
masing-masing memiliki peran spesifik namun saling berinteraksi
dalam sistem biologis manusia.

Pemahaman tentang klasifikasi dan fungsi zat gizi menjadi dasar
penting untuk menelusuri mekanisme terjadinya gangguan metabolik
di tingkat seluler. Kekurangan atau kelebihan zat gizi tertentu dapat
mengganggu reaksi biokimia, sinyal sel, dan fungsi organ, yang pada
akhirnya bermuara pada munculnya penyakit. Oleh karena itu, zat gizi
harus dipandang sebagai komponen aktif dalam sistem biomedik,
bukan sekadar unsur pasif dari makanan.

1. Makronutrien: Sumber Energi dan Komponen Struktural
Tubuh
Makronutrien terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak, yang
dibutuhkan tubuh dalam jumlah relatif besar. Dalam perspektif
biomedik, makronutrien memiliki dua peran utama, yaitu sebagai
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sumber energi metabolik dan sebagai bahan struktural penyusun
sel dan jaringan. Karbohidrat merupakan sumber energi utama
bagi sel, terutama bagi jaringan yang sangat bergantung pada
glukosa, seperti otak dan sel darah merah. Setelah dicerna dan
diserap, karbohidrat diubah menjadi glukosa yang kemudian
dimetabolisme melalui jalur glikolisis, siklus asam sitrat, dan
fosforilasi oksidatif untuk menghasilkan Adenosin Trifosfat (ATP).
Di tingkat sel, ketersediaan glukosa memengaruhi regulasi hormon
insulin dan jalur sinyal metabolik, sehingga kelebihan atau
kekurangan karbohidrat dapat berdampak pada keseimbangan
energi dan metabolisme glukosa.

Protein berperan terutama sebagai bahan struktural dan
fungsional tubuh. Asam amino hasil pencernaan protein digunakan
untuk sintesis protein struktural seperti kolagen dan aktin, serta
protein fungsional seperti enzim, hormon, dan antibodi. Dalam
kondisi tertentu, protein juga dapat digunakan sebagai sumber
energi, meskipun hal ini bukan fungsi utamanya. Kekurangan
protein dapat mengganggu pertumbuhan, perbaikan jaringan, dan
fungsi sistem imun, sedangkan kelebihan asupan protein dapat
memengaruhi beban metabolik ginjal dan keseimbangan nitrogen.

Lemak (lipid) merupakan sumber energi dengan densitas
tinggi dan berperan penting dalam struktur membran sel. Asam
lemak dan fosfolipid menjadi komponen utama membran sel,
memengaruhi fluiditas membran dan fungsi reseptor. Selain itu,
lemak juga berfungsi sebagai prekursor hormon steroid dan
molekul sinyal lipid. Dalam konteks biomedik, kelebihan asupan
lemak tertentu dapat berkontribusi terhadap dislipidemia dan
inflamasi, sementara kekurangan lemak esensial dapat
mengganggu fungsi sel dan sistem saraf.

2. Mikronutrien: Kofaktor dan Pengatur Proses Biokimia
Mikronutrien terdiri dari vitamin dan mineral, yang dibutuhkan
dalam jumlah relatif kecil tetapi memiliki peran yang sangat krusial
dalam regulasi metabolisme. Dalam perspektif biomedik,
mikronutrien berfungsi terutama sebagai kofaktor enzimatik,
regulator reaksi biokimia, dan penjaga stabilitas struktur sel dan
jaringan.
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Pendahuluan

Sistem saraf merupakan jaringan komunikasi biologis yang sangat
kompleks, tersusun atas sel-sel saraf (neuron) dan sel pendukung (sel
glia) yang bekerja secara terkoordinasi untuk menerima, mengolah,
dan mengirimkan informasi ke seluruh tubuh (Silverthorn, 2019;
Sherwood & Ward, 2019). Sebagai sistem pengendali utama bersama
sistem endokrin, sistem saraf memungkinkan organisme
mempertahankan homeostasis, merespons rangsangan, dan
menjalankan berbagai aktivitas kognitif tingkat tinggi seperti memori,
pembelajaran, serta pengambilan keputusan (Kandel et al., 2021).
Melalui interaksi elektrokimia yang sangat cepat, sistem saraf
memungkinkan organisme beradaptasi dengan perubahan
lingkungan secara real time (Hall & Hall, 2021).

Secara umum, fungsi utama sistem saraf dapat dikelompokkan
menjadi tiga kategori besar. Pertama, fungsi sensorik, yaitu menerima
rangsangan dari lingkungan internal maupun eksternal melalui
reseptor sensorik. Kedua, fungsi integratif, yaitu mengolah informasi
sensorik, menyimpannya, membuat asosiasi, serta menentukan
respons yang sesuai. Ketiga, fungsi motorik, yaitu mengirimkan sinyal
ke otot atau kelenjar untuk menghasilkan respons, baik dalam bentuk
gerakan sadar maupun aktivitas otomatis (Barrett et al., 2019;
VanPutte et al., 2020).

Sistem saraf secara anatomi dibagi menjadi dua komponen
utama. Bagian pertama adalah sistem saraf pusat (SSP) yang terdiri
atas otak dan sumsum tulang belakang. SSP berfungsi sebagai pusat
kendali dan pemrosesan informasi, tempat terjadinya integrasi
sensoris, pembentukan memori, regulasi emosi, serta kontrol aktivitas
motorik (Hall & Hall, 2021; Kandel et al,, 2021). Bagian kedua adalah
sistem saraf perifer (SNP), yaitu seluruh jaringan saraf di luar otak dan
sumsum tulang belakang. SNP berperan menghubungkan SSP dengan
organ, otot, kelenjar, dan seluruh bagian tubuh lainnya. SNP terdiri
atas jalur aferen (sensorik) yang membawa informasi menuju SSP,
serta jalur eferen (motorik) yang membawa sinyal keluar dari SSP
menuju efektor (VanPutte et al.,, 2020). Pembagian ini menunjukkan
bahwa fungsi sensorik, integrasi, dan motorik berjalan melalui
koordinasi erat antara SSP dan SNP, sehingga tubuh mampu
merespons rangsangan secara cepat, tepat, dan terkoordinasi.
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Sistem Saraf Pusat (SSP)

SSP terdiri atas otak dan sumsum tulang belakang, yang dilindungi
oleh tulang tengkorak dan tulang vertebra, serta oleh struktur
pelindung tambahan berupa meninges, cairan serebrospinal (CSF),
dan blood-brain barrier (BBB). Secara fungsional, SSP berperan
sebagai pusat pemrosesan, pengintegrasian, dan pengoordinasian
respons tubuh (Hall & Hall, 2021).

1. Struktur Sistem Saraf Pusat

a. Otak

adalah organ kompleks dengan berat sekitar 1,2-1,4 kg dan
terdiri atas beberapa wilayah besar yang memiliki fungsi saling
berhubungan. Secara umum otak dibagi menjadi cerebrum,
batang otak, dan cerebellum, masing-masing dengan peran
spesifik dalam regulasi sensorik, motorik, homeostasis, dan
fungsi kognitif (VanPutte et al., 2020; Kandel et al., 2021).
1) Cerebrum
Cerebrum merupakan bagian terbesar otak, tersusun atas
dua hemisfer, korteks serebri, dan struktur subkortikal
seperti ganglia basal, sistem limbik, dan thalamus-
hipotalamus.
a) Korteks serebri terdiri atas enam lapisan sel yang

berperan dalam pengolahan sensorik, fungsi motorik
sadar, bahasa, memori, dan kognisi tingkat tinggi. Korteks
dibagi menjadi empat lobus utama: frontalis, parietalis,
temporalis, dan oksipitalis, masing-masing memiliki area
sensorik, motorik, dan asosiasi yang spesifik (Sherwood &
Ward, 2019).

b) Ganglia basal adalah kelompok inti subkortikal yang

mengatur gerakan halus, inisiasi motorik, dan
pembelajaran kebiasaan. Disfungsi struktur ini terkait
dengan penyakit Parkinson dan Huntington (Barrett et al.,
2019).

Sistem limbik termasuk amigdala, hipokampus, gyrus
cingulatus, dan nukleus terkait. Sistem ini berperan dalam
regulasi emosi, motivasi, perilaku adaptif, serta
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pembentukan memori jangka panjang (Kandel et al,
2021).

d) Thalamus dan hipotalamus. Thalamus berfungsi sebagai
relay station untuk hampir semua informasi sensorik
yang masuk ke korteks. Hipotalamus merupakan pusat
penting homeostasis yang mengontrol suhu tubuh, rasa
lapar, haus, ritme sirkadian, serta fungsi endokrin melalui
koneksinya dengan kelenjar pituitari (Hall & Hall, 2021).

2) Batang Otak

Batang otak terdiri atas mesensefalon, pons, dan medulla

oblongata. Struktur ini merupakan jalur utama antara otak

dan sumsum tulang belakang serta mengandung berbagai

pusat vital (Hall & Hall, 2021).

a) Mesencephalon mengatur refleks visual dan auditorik,
mengandung substansia nigra dan kolikulus superior-
inferior.

b) Pons berperan dalam koordinasi pernapasan,
menghubungkan serebrum dengan cerebellum, serta
menjadi tempat keluarnya beberapa saraf kranial.

c) Medulla oblongata mengandung pusat-pusat vital seperti
respirasi, kardiovaskular, dan refleks dasar (batuk,
muntah, dan bersin). Lesi pada medulla dapat
menyebabkan gangguan yang mengancam jiwa.

3) Cerebellum
Cerebellum terletak di posterior batang otak dan berfungsi
dalam koordinasi gerakan, keseimbangan, postur, serta
pembelajaran motorik. Cerebellum menerima informasi
sensorik dari proprioseptor dan mengintegrasikannya untuk
melakukan koreksi gerakan secara real-time. Kerusakan
cerebellum menghasilkan ataxia, dysmetria, dan gangguan
keseimbangan (Sherwood & Ward, 2019).

b. Sumsum Tulang Belakang (Medulla Spinalis)
merupakan struktur silindris yang memanjang dari medulla
hingga vertebra lumbalis bagian atas. Bagian ini terdiri atas
substansia abu-abu di bagian dalam dan substansia putih di
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Pendahuluan

Sistem kardiovaskular adalah sekumpulan organ yang bekerja sama
dalam menjalankan fungsi transportasi dalam tubuh manusia. Sistem
kardiovaskular merupakan salah satu sistem paling vital dalam tubuh
manusia yang berperan dalam menjaga kelangsungan hidup makhluk
hidup melalui mekanisme transportasi darah (Pane, Simorangkir, and
Saragih, 2022). Sistem ini bertanggung jawab untuk mengedarkan
oksigen, nutrisi, hormon, elektrolit, serta mengangkut zat sisa
metabolisme menuju organ ekskresi. Tanpa sistem yang terkoordinasi
dengan baik, jaringan tubuh tidak akan menerima suplai oksigen yang
cukup sehingga menimbulkan gangguan proses metabolik. Oleh
karena itu, sistem kardiovaskular adalah fondasi dari stabilitas
fisiologis manusia (Fikriana, 2018).

Jantung sebagai pusat sistem kardiovaskular bekerja sebagai
pompa mekanik sekaligus organ elektrik yang berdenyut secara
ritmis. Aktivitas ini terjadi sepanjang manusia hidup. Secara khusus,
sel-sel jantung, terutama miokardium, berkontraksi secara otomatis
dan teratur tanpa rangsangan eksternal. Pembuluh darah kemudian
membentuk jaringan tertutup di seluruh tubuh yang terdiri dari arteri,
arteriola, kapiler, venula, dan vena, dengan struktur dan fungsi yang
berbeda untuk mendukung distribusi darah yang optimal. Sebagai
contoh, pembuluh darah kapiler, misalnya, merupakan tempat utama
pertukaran gas dan nutrisi antara darah dengan sel-sel tubuh (Gomes
etal, 2025).

Sistem kardiovaskular tidak hanya berperan sebagai sistem
transportasi tetapi juga berperan dalam menjaga homeostasis tububh,
seperti pengaturan tekanan darah, pH darah, keseimbangan cairan,
serta respons imun. Ketika tubuh mengalami perubahan fisiologis,
misalnya saat berolahraga, stres, atau sakit jantung, dan pembuluh
darah melakukan adaptasi cepat untuk mempertahankan kestabilan
fungsi organ (Baggish et al., 2025).

Kompleksitas tugas dan fungsi dari sistem kardiovaskuler
menjadikannya rentan terhadap berbagai gangguan. Penyakit
kardiovaskular masih menjadi penyebab kematian utama secara
global. WHO menekankan bahwa mayoritas kematian diakibatkan
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oleh penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan
stroke, yang secara umum berakar pada proses kronik pada pembuluh
darah seperti aterosklerosis, hipertensi, gagal jantung, dan penyakit
jantung koroner serta faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti
merokok, pola makan yang tidak sehat, kurang aktivitas fisik, obesitas,
diabetes, serta penyakit degeneratif lainnya. WHO (2023) melaporkan
bahwa satu dari tiga kematian global disebabkan oleh penyakit
jantung dan pembuluh darah. Hal ini menunjukkan bahwa
pemahaman yang mendalam tentang anatomi, fisiologi, dan
mekanisme kerja sistem kardiovaskular sangat penting khususnya
bagi mahasiswa kesehatan, tenaga medis, maupun masyarakat
(Colabollator, 2021).

Kapasitas kerja sistem kardiovaskular sangat dipengaruhi oleh
faktor gaya hidup. Faktor pola makan, kurang aktivitas fisik, merokok,
serta stres merupakan pemicu utama kerusakan pembuluh darah dan
gangguan fungsi jantung. Sebaliknya, pola makan sehat seperti diet
tinggi serat, konsumsi omega-3, serta aktivitas fisik rutin terbukti
dapat meningkatkan fungsi endotel dan menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular. Maka dari itu, diperlukan edukasi/penyuluhan
kesehatan mengenai kesehatan kardiovaskular guna menjaga
kesehatan dari seluruh organ tubuh manusia (Hasanah et al., 2024).

Komponen Sistem Kardiovaskular
Sistem kardiovaskular terdiri dari tiga komponen utama yang bekerja
secara terpadu, antara lain jantung, pembuluh darah, dan darah.
Ketiga komponen ini membentuk satu kesatuan fungsional yang
memungkinkan terjadinya sirkulasi darah secara kontinu guna
mempertahankan homeostasis tubuh. Gangguan pada salah satu
komponen akan berdampak langsung terhadap kinerja keseluruhan
sistem kardiovaskular (Simonds et al,, 2025).
1. Jantung
Jantung merupakan organ utama pada sistem kardiovaskuler yang
memompa darah ke seluruh tubuh. Jantung adalah organ berotot
yang berperan sebagai pompa mekanik dan generator impuls
listrik untuk menggerakkan darah ke seluruh tubuh melalui sistem
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pembuluh darah. Jantung memiliki berat sekitar 200-425 g dengan

ukuran sedikit lebih besar dari genggaman tangan manusia

(Reilingh et al., 2025). Jantung memiliki 4 fungsi utama, antara lain

sebagai berikut.

a. Memompa darah ke sirkulasi pulmonal dan sistemik;

b. Menjaga tekanan darah;

c¢. Menyesuaikan curah jantung dengan kebutuhan metabolik
tubuh;

d. Menjamin perfusi organ vital seperti otak dan ginjal.

Prinsip kerja jantung adalah bekerja secara otomatis di sepanjang
hidup manusia tanpa menjalani masa istirahat. Jantung mampu
berdenyut sebanyak lebih dari 3.5 milyar kali dengan rata-rata per
hari sebanyak *100.000 kali yang memompa darah sekitar 7.571
kali. Ketika jantung berdenyut, jantung akan mengalami relaksasi
(pengenduran) dengan mengisi darah ke ruangan jantung,
kemudian jantung akan berkontraksi untuk memompa darah
keluar dari ruangan jantung (Syafriati, 2023).
a. PosisiJantung
Jantung terletak di dalam rongga dada di daerah mediastinum
tengah di antara kedua paru-paru dengan sedikit condong ke
sisi kiri tubuh. Sekitar dua pertiga berat jantung berada di
sebelah kiri garis tengah tubuh. Jantung dilindungi oleh tulang
sternum pada bagian anterior dan tulang belakang di bagian
posterior. Jantung diselimuti oleh sebuah membran dua lapis
yang disebut perikardium. Perikardium terbagi atas dua bagian,
yaitu bagian luar (perikardium fibrosa) dan bagian dalam
(perikardium serosa). Terdapat cairan di antara kedua bagian
perikardium. Perikardium berperan dalam meminimalkan
terjadinya gesekan, melindungi jantung, serta mencegah
distensi berlebihan (Biswas et al., 2025). Posisi jantung pada
tubuh manusia dapat dilihat pada Gambar 12.1.
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Gambar 12.1: Posisi Jantung

Sumber : Sri Andayani, 2021.

b. Struktur dan Bagian Jantung
Secara anatomi, jantung memiliki empat ruang, antara lain

atrium kanan, atrium Kkiri, ventrikel kanan, dan ventrikel Kkiri.

Dinding jantung tersusun atas tiga struktur lapisan utama,
meliputi endokardium sebagai lapisan terdalam, miokardium
sebagai lapisan otot jantung yang bertugas untuk memastikan
kontraksi jantung, serta epikardium sebagai lapisan terluar
yang melindungi jantung (Khadijah et al, 2020). Fungsi dari
masing-masing ruangan pada jantung disajikan pada Tabel 12.1.

Tabel 12.1: Ruang dan Fungsi Jantung

Ruang

Fungsi

Atrium kanan

Menerima darah dari seluruh tubuh yang
disalurkan melalui vena cava superior dan
inferior

Atrium Kiri

menerima darah dari paru-paru melalui vena
pulmonalis

Ventrikel kanan

untuk memompa darah dari jantung menuju
paru-paru melalui arteri pulmonalis

Ventrikel kiri

memompa darah ke seluruh tubuh melalui
aorta

Sumber: Fikriana, 2018.
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Pendahuluan

Sistem pernapasan merupakan sistem vital yang memungkinkan
tubuh mempertahankan kehidupan melalui suplai oksigen dan
pembuangan karbon dioksida, dua komponen yang sangat
menentukan keseimbangan metabolisme seluler (Guyton & Hall,
2021). Proses ini berjalan melalui interaksi kompleks antara saluran
napas, paru-paru, dan jaringan pembuluh darah yang bekerja secara
harmonis untuk menjaga kelangsungan fungsi organ-organ tubuh.
Ketidakseimbangan kecil pada salah satu komponen tersebut dapat
mengganggu homeostasis dan memicu berbagai kondisi klinis serius,
sehingga pemahaman detail mengenai mekanisme dasarnya menjadi
sangat penting bagi tenaga kesehatan (West, 2015).

Selain fungsi pertukaran gas, sistem pernapasan juga memiliki
peran tambahan seperti penyaringan partikel, humidifikasi udara,
fonasi, serta menjadi garis pertahanan pertama bagi tubuh terhadap
agen infeksius yang terhirup setiap hari (Levitzky, 2013). Lapisan
mukosilier dan respons imun lokal menjadi mekanisme penting dalam
mempertahankan kebersihan saluran napas, terutama pada
lingkungan dengan tingkat polutan tinggi. Faktor-faktor eksternal
seperti polusi udara, asap rokok, dan paparan bahan kimia dapat
merusak mekanisme pertahanan ini, sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap penyakit respirasi kronis maupun akut (Kim et
al.,, 2021).

Dalam konteks pelayanan Kklinis, penyakit pada sistem
pernapasan masih menjadi salah satu penyebab tertinggi angka
kunjungan ke fasilitas kesehatan dan berkontribusi signifikan
terhadap morbiditas serta mortalitas global (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, 2024). Penyakit seperti PPOK,
asma, pneumonia, dan tuberkulosis terus mendominasi beban
kesehatan dunia, terutama di negara berkembang. Hal ini
menekankan pentingnya pemahaman mendalam mengenai anatomi,
fisiologi, patofisiologi, serta pemeriksaan klinis sistem pernapasan
sebagai bagian dari kompetensi dasar tenaga kesehatan (Global
Initiative for Asthma, 2023).
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Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman yang
komprehensif namun mudah dicerna mengenai konsep fundamental
dan perkembangan terbaru dalam ilmu respirasi. Materi tidak hanya
membahas aspek teoretis, tetapi juga memberikan penekanan pada
relevansi klinis dan penerapannya dalam praktik sehari-hari, sehingga
dapat menjadi pedoman yang bermanfaat bagi mahasiswa kesehatan,
praktisi, maupun akademisi (West, 2015). Dengan pendekatan ilmiah-
populer, buku ini diharapkan mampu menjembatani kebutuhan
pembelajaran yang berkualitas serta meningkatkan pemahaman
terhadap berbagai masalah respirasi yang umum dijumpai dalam
dunia klinik.

Anatomi Sistem Pernapasan

1. Saluran Pernapasan Atas
Saluran pernapasan atas mencakup hidung, rongga hidung, sinus
paranasal, dan faring, yang berfungsi sebagai pintu masuk udara
sebelum memasuki sistem pernapasan bawah (Guyton & Hall,
2021). Rongga hidung memiliki struktur konka dan meatus yang
memperluas area kontak antara udara dan mukosa untuk
memfasilitasi pemanasan, pelembapan, dan penyaringan udara
secara optimal (Levitzky, 2013). Desain anatomi ini memastikan
udara yang masuk telah dimodifikasi sehingga sesuai dengan
kondisi fisiologis paru (West, 2015).

Epitel saluran napas atas dilapisi epitel bersilia dan sel goblet
yang berperan dalam proses mucociliary clearance, yaitu
mekanisme alami tubuh untuk menangkap dan mengeluarkan
partikel asing (Levitzky, 2013). Silia bergerak ritmis membawa
mukus ke arah faring untuk ditelan atau dikeluarkan sehingga
menurunkan paparan patogen terhadap saluran napas yang lebih
dalam (Hall, 2021). Efektivitas sistem ini dapat menurun akibat
paparan polusi, asap rokok, dan udara kering yang dapat merusak
silia (Kim et al.,, 2021).

Faring berfungsi sebagai jalur bersama udara dan makanan,
sehingga memiliki struktur kompleks untuk mengoordinasikan
proses respirasi dan menelan (Moore et al.,, 2018). Pada daerah ini
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terdapat jaringan limfoid seperti tonsil yang berperan sebagai garis
pertahanan pertama terhadap patogen yang masuk melalui udara
atau makanan (Kumar et al., 2020). Kombinasi sistem filtrasi
mekanis dan imunologis ini menjadikan saluran napas atas
komponen penting dalam perlindungan tubuh (West, 2015).

. Saluran Pernapasan Bawah

Saluran pernapasan bawah terdiri dari laring, trakea, bronkus, dan
bronkiolus yang berfungsi mengalirkan udara ke dalam paru
(Guyton & Hall, 2021). Trakea berbentuk tabung silindris yang
ditopang cincin kartilago berbentuk C yang menjaga jalan napas
tetap terbuka meskipun terjadi perubahan tekanan intratorakal
(Levitzky, 2013). Dari trakea, udara mengalir ke bronkus utama
kanan dan kiri yang bercabang menjadi bronkus lobaris dan
segmentalis (Moore et al., 2018).

Menuju distal, bronkus bercabang menjadi bronkiolus yang
tidak lagi memiliki kartilago dan lebih banyak tersusun atas
jaringan otot polos sehingga lebih responsif terhadap rangsangan
saraf dan kimiawi (West, 2015). Hal ini menjelaskan
kecenderungan terjadinya bronkospasme pada asma atau kolaps
saluran napas kecil pada PPOK (GOLD, 2024). Epithelial bersilia
masih ditemukan dan berfungsi mempertahankan kebersihan
saluran napas pada tingkat mikro (Levitzky, 2013).

Perubahan komposisi jaringan dari proksimal ke distal
menjadi penting dalam memahami berbagai patologi respirasi,
termasuk inflamasi, obstruksi, dan remodeling saluran napas
(Kumar et al., 2020). Saluran napas kecil sangat rentan terhadap
inflamasi dan edema sehingga mudah mengalami penyempitan
pada banyak kondisi penyakit (GOLD, 2024). Pengetahuan
mengenai struktur dan fungsinya sangat penting dalam
interpretasi gambaran klinis dan radiologis (West, 2015).

. Paru-paru, Alveoli, dan Pleura

Paru-paru merupakan organ spongiosa yang terletak di rongga
toraks dan dibungkus pleura viseral, sedangkan dinding toraks
dilapisi pleura parietal (Moore et al., 2018). Paru kanan memiliki
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penatalaksanaan penyakit, tetapi juga dalam edukasi dan advokasi
terkait dampak lingkungan terhadap sistem pernapasan (Guyton &
Hall, 2021).

Pada pasien dengan penyakit paru kronis, edukasi terbukti
meningkatkan kepatuhan terapi dan menurunkan frekuensi
eksaserbasi (GINA, 2023).

Tenaga kesehatan memiliki peran strategis sebagai edukator
dan advokat dalam promosi kesehatan pernapasan, baik melalui
pelayanan klinis maupun kegiatan berbasis komunitas (Kumar et
al, 2020). Dengan pendekatan promotif dan preventif yang
berkelanjutan, beban penyakit pernapasan dapat ditekan secara
signifikan di masa mendatang (GOLD, 2024).
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Gambaran Umum dan Fungsi Sistem Pencernaan

Sistem gastrointestinal adalah salah satu sistem yang memiliki peran
vital dalam tubuh manusia. Gastrointestinal berperan untuk
mengubah bentuk makanan maupun minuman yang dikonsumsi
menjadi bentuk yang lebih kecil untuk memudahkan diurai oleh enzim
dalam tubuh. Fungsi enzim tersebut adalah menguraikan pecahan
makanan melalui proses kimia secara digesti sehingga menjadi
nutrien yang mampu diserap dan didistribusikan ke seluruh tubuh
(Ramadhani et al., 2022).

Manusia tidak akan mampu menjalankan fungsi biologis dan
fisiologisnya dalam kehidupan sehari-hari jika tidak mendapatkan
nutrien dan energi yang berasal dari proses pencernaan optimal.
Proses pencernaan tidak hanya terkait tentang proses makan dan
defekasi saja, tetapi melibatkan sejumlah mekanisme kompleks
seperti organ tubuh, hormon, beberapa enzim, dan adanya interaksi
kimiawi yang terkoordinasi.

Semua jenis makanan yang dimakan oleh manusia perlu diubah
sebelumnya menjadi ukuran yang lebih mudah diterima oleh dinding
saluran pencernaan dan didistribusikan oleh darah menggunakan
pembuluh darah. Makronutrien utama, yaitu karbohidrat, protein, dan
lemak, tidak mudah dicerna jika masih dalam bentuk aslinya. Sehingga
melalui proses penguraian harus diubah menjadi bentuk
monosakarida, asam amino, serta asam lemak. Begitu juga pada
mikronutrien seperti vitamin dan mineral, proses penyerapan
maksimal dipengaruhi secara maksimal oleh kondisi lingkungan dan
faktor-faktor internal di dalam saluran cerna, termasuk keseimbangan
enzim, pH, serta fungsi dari motorik usus (Denvisintami et al., 2025).

Sistem pencernaan memiliki fungsi utama yaitu mengangkut zat
gizi, H,0O, serta mineral esensial dari makanan yang ditelan ke
lingkungan dalam tubuh. Makanan yang terurai akan menjadi bahan
bakar ataupun energi esensial. Proses metabolisme di mana sel
mengonversi sumber energi (bahan bakar) menjadi energi yang dapat
digunakan (ATP) dan menjalankan berbagai aktivitas yang
membutuhkan energi, seperti transpor aktif, kontraksi, sintesis, dan
sekresi. Makanan juga berperan sebagai bahan dasar dalam
meregenerasi dan sintesis jaringan (Parker, 2024).
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Sistem gastrointestinal dalam pengaturan fungsinya memiliki
beberapa faktor pendukung, seperti Prawira et al. (2020).
1. Aktivitas involunter dari otot polos
2. Sistem saraf enterik
3. Saraf aferen
4. Hormon traktus gastrointestinal

Proses Dasar Sistem Pencernaan
Sistem Gastrointestinal berfungsi menyediakan air, zat makanan,
serta elektrolit dari nutrisi yang diserap tubuh secara mekanik dan
kimiawi melalui tahap berikut:
1. Ingesti
Proses ingesti atau penelanan makanan meliputi menempatkan
makanan dalam mulut, mengunyah makanan ke bentuk yang lebih
kecil (mastication), dan pembasahan makanan oleh saliva yang di
dalamnya terkandung enzim amilase. Enzim amilase berperan
mengurai karbohidrat kompleks dihidrolisis menjadi molekul
sederhana seperti maltosa (disakarida) dan glukosa
(monosakarida). Proses selanjutnya yaitu menelan makanan
(deglutition). Setelah makanan melewati proses mastikasi yang
cukup dan dibasahi dengan air liur, makanan ini diubah menjadi
tekstur lunak yang dinamakan bolus. Bolus tersebut lalu
digerakkan oleh lidah ke belakang rongga mulut menuju saluran
tenggorokan untuk proses deglutisi. Pengunyahan makanan
meliputi pergerakan mulut, pemotongan makanan oleh gigi seri
dilanjutkan pengunyahan oleh gigi geraham, dan koordinasi lidah
dan otot rongga mulut (Nasution et al., 2024).
Fungsi ingesti dalam sistem gastrointestinal yaitu:
a. Awal dari proses pencernaan, baik secara mekanis maupun
kimiawi.
b. Menstimulasi refleks saraf sehingga merangsang pembentukan
enzim pencernaan.
c. Mengoptimalkan bentuk atau ukuran makanan agar mampu
diproses oleh organ pencernaan selanjutnya.
d. Merupakan proses kendali sadar untuk menetapkan mutu dan
volume asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh.
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2. Motilitas

Motilitas  merupakan = kemampuan  pencernaan  dalam

menggerakkan dan mencampurkan zat-zat yang terdapat dalam

traktus gastrointestinal (misalnya enzim dan zat makanan) dengan
gerakan kontraksi dan relaksasi dinding pencernaan. Terdapat dua
gerakan pada usus, yaitu:

a. Gerakan Propulsif: Menggerakkan maju isi saluran cerna,
dengan laju pergerakan yang beragam sesuai dengan kinerja
organ-organ pencernaan.

b. Gerakan Mencampur: Gerakan ini mempunyai dua fungsi.
Pertama, makanan tersebut dicampur bersama cairan
pencernaan; gerakan tersebut bertujuan melancarkan
pencernaan  makanan. Kedua, gerakan mencampur
memfasilitasi proses penyerapan dengan mempertemukan
seluruh isi saluran cerna ke area serap saluran cerna.

3. Sekresi

Sekresi pada saluran cerna, dinamakan sebagai getah pencernaan,
yang mencakup enzim, garam empedu, mukus, cairan, dan
elektrolit yang diproduksi dan dikeluarkan oleh kelenjar eksokrin
ke dalam saluran cerna. Secara umum, makanan yang memiliki
bentuk molekul yang besar tidak dapat diserap secara langsung
sehingga memerlukan penguraian dari enzim. Dalam
melaksanakan perannya, enzim bekerja dengan bantuan dari zat-
zat lain, seperti HCI yang diproduksi oleh gaster, garam empedu,
dan sodium bikarbonat yang diproduksi oleh kelenjar pankreas.
Pelepasan HCl dan natrium bikarbonat berlangsung melalui
pertukaran ion antara sel dan lumen saluran cerna. sementara itu,
lendir atau musin yang dihasilkan oleh kelenjar ludah berperan
dalam sistem pertahanan tubuh non-spesifik, asimilasi, dan sebagai
pemicu stimulan neurotransmiter (asetilkolin), neuropeptida, dan
sitokin (Juffrie, 2016).

4. Digesti
Perubahan dari bentuk makromolekul organik menjadi berbagai
unsur seperti monosakarida dihasilkan dari karbohidrat; protein
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Pendahuluan

Mikrobiologi berasal dari bahasa Yunani yang terdiri dari tiga kata,

yaitu “micro” yang artinya kecil, “bios” yang artinya kehidupan, dan

“logos” yang berarti ilmu. Jadi, mikrobiologi merupakan cabang ilmu

biologi yang mempelajari makhluk hidup yang berukuran sangat kecil

dan hanya bisa dilihat menggunakan alat bantu seperti mikroskop

(Hasyrul Hamzah, 2021). Makhluk hidup berukuran kecil ini dikenal

dengan istilah mikroorganisme, yang juga sering disebut sebagai

mikroba atau jasad renik (Munir, 2006; Putri et al, 2017).

Mikroorganisme meliputi berbagai jenis seperti bakteri, virus, jamur,

protozoa, dan mikroalga (Yolanda, 2024). Mikrobiologi terfokus pada

mikroorganisme dengan mempelajari beberapa elemen (sifat sel serta
proses metabolik dan variasi mikroba), interaksi antara mikroba
dengan makhluk hidup lainnya, serta fungsi dan penerapan mikroba

di berbagai sektor.

Jika dilihat dari aspek yang dibahas sebelumnya, mikrobiologi
terbagi menjadi beberapa kelompok ilmu, di antaranya:

1. Parasitologi: Mengkaji berbagai jenis mikroorganisme yang
bersifat parasit terhadap mikroorganisme lain.

2. Virologi: Mengkaji tentang virus, yang merupakan kelompok
parasit obligat bagi organisme lainnya.

3. Metabolisme mikroba: Mengkaji reaksi kimia yang terjadi dalam
mikroba.

4. Genetika molekuler mikroba: Membahas informasi genetik pada
mikroba dan cara penyampaiannya. Rekayasa genetika mikroba:
Mengkaji pemanfaatan informasi genetik mikroba serta rekayasa
genetik dalam beberapa aplikasi.

5. Epidemiologi: Mengkaji penyebaran dan terjadinya penyakit yang
disebabkan oleh mikroba.

6. Etiologi: Mengkaji tentang proses terjadinya penyakit.
Pengontrolan infeksi: Mengkaji cara-cara untuk mengendalikan
penyebaran penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme.

7. Kemoterapi: Mengulas tentang penggunaan obat dalam menangani
infeksi yang disebabkan oleh mikroba.

8. Bioteknologi mikroba: Mengulas tentang pemanfaatan mikroba
dan teknik rekayasa untuk menciptakan produk baru.
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9. Mikrobiologi farmasetika: Mempelajari tentang peran mikroba
dalam pembuatan vaksin, antibiotik, dan zat farmasetik lainnya.
10. Taksonomi mikroba: Mengulas tentang sistem pengelompokan

mikroorganisme.

11. Bakteriologi: Mengulas tentang kelompok prokariot yang
tergolong dalam bakteri.

12. Mikologi: Mempelajari tentang kelompok jamur, termasuk fungi
(mikroskopis: ragi dan kapang) dan fungi (makroskopis: jamur
bertubuh berbentuk buah).

13. Fikologi: Membahas tentang alga yang dapat melakukan
fotosintesis.

Berdasarkan bidang ilmu tersebut, mikrobiologi bisa dijadikan
dasar untuk memahami berbagai proses yang terjadi dalam
kehidupan. [Imuwan biokimia dapat mempelajari mikrobiologi guna
memahami jalur metabolik dalam makhluk hidup. Para ahli genetika
dapat memanfaatkan mikroorganisme untuk meneliti pewarisan
genetik. Pakar lingkungan dapat memanfaatkan mikroba untuk
mengurai zat berbahaya demi perbaikan lingkungan. Melalui
mikroorganisme yang ada serta sifat-sifat yang terkait dengan awal
kehidupan, para ilmuwan evolusi bisa menyelidiki cara terbentuknya
biosfer (American Society for Microbiology, 2004).

Salah satu hal yang sangat penting dalam mikrobiologi adalah
mengetahui bentuk dan fungsi dari mikroorganisme. Mikroorganisme
hadir dalam berbagai bentuk dan konfigurasi yang memengaruhi
tingkah laku serta peranan biologis mereka. Contohnya, bakteri dapat
ditemukan dalam berbagai bentuk seperti bulat (cocci), batang
(bacilli), atau spiral (spirilli), sedangkan fungi dapat berbentuk sel
tunggal (ragi) atau serat panjang (filamen) (Soni et al., 2024; Al Hafi et
al, 2025). Bentuk dan struktur tersebut sangat penting bagi
kemampuan mikroorganisme untuk bertahan hidup serta
berkembang di lingkungan yang beragam. Di samping itu, pemahaman
mengenai struktur mikroorganisme juga berkontribusi pada
pengembangan metode pengendalian terhadap patogen mikroba yang
dapat menimbulkan ancaman bagi manusia, hewan, atau tanaman
(Garvey, 2024).
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Sejarah Perkembangan Mikrobiologi

1. Awal Penemuan Mikroskop dan Mikroorganisme
Penemuan mikroskop pertama kali ditemukan oleh Antonio van
Leeuwenhoek pada abad ke-17, penemuan ini menciptakan
wawasan baru mengenai dunia mikroskopis dan memicu berbagai
perdebatan terkait asal mula kehidupan. Leeuwenhoek
menemukan berbagai macam mikroorganisme, termasuk bakteri,
yang menimbulkan perdebatan antara teori abiogenesis
(kehidupan berasal dari materi tak hidup) dan biogenesis
(kehidupan berasal dari kehidupan sebelumnya). Perdebatan ini
menghambat perkembangan mikrobiologi dalam membuktikan
kebenaran teori biogenesis (Serafino, 2016).

2. Teori Sterilisasi dan Mikroorganisme

Teori Pasteur mengenai mikroba penyebab munculnya penyakit
mempunyai pengaruh signifikan terhadap kemajuan di bidang
mikrobiologi serta kesehatan. Pemikiran ini menimbulkan
perubahan cara pandang dalam kebersihan serta teknik sterilisasi
(khususnya pada cara pembuatan dan cara penyimpanan obat).
Pasteur menunjukkan bahwa mikroorganisme berperan dalam
timbulnya penyakit dan bahwa proses sterilisasi dapat mencegah
penyebaran penyakit, yang akhirnya membuka jalan bagi
perkembangan ilmu kesehatan modern (Khaerunissa, 2024; Moore
etal, 2024).

Pasteur melakukan penelitian tentang proses pembusukan
dan fermentasi, yang membawanya pada kesimpulan bahwa
mikroorganisme merupakan penyebab utama. Dia juga
mengungkapkan bahwa mikroorganisme dapat mengakibatkan
penyakit pada manusia serta hewan. Melalui eksperimen dengan
tabung leher lekukan, Pasteur membantah teori abiogenesis dan
menunjukkan bahwa kehidupan mikroba berasal dari
mikroorganisme yang sudah ada, bukan muncul secara tiba-tiba
(Cavaillon & Legout, 2022). Dengan pengetahuan mengenai
peranan mikroba pada proses pembusukan dan penyakit, Pasteur
menciptakan metode pasteurisasi. Metode ini merupakan proses
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Pendahuluan

Patologi dan patofisiologi termasuk dalam cabang ilmu kedokteran
atau kesehatan yang penting untuk dipahami karena keduanya
menjelaskan mekanisme dasar terjadinya penyakit, mulai dari
perubahan sel hingga gangguan fungsi organ. Patologi menjelaskan
tentang perubahan struktur, sedangkan patofisiologi tentang
perubahan fungsi akibat penyakit. Pemahaman yang baik terkait
keduanya merupakan dasar ilmiah untuk menegakkan diagnosis
secara tepat dan menentukan tata laksana yang rasional.

Patologi dan patofisiologi memiliki keterkaitan yang sangat erat
dengan disiplin ilmu biomedik dasar lainnya, seperti anatomi,
histologi, fisiologi, biokimia, dan farmakologi. Anatomi dan histologi
memberikan pemahaman tentang struktur normal tubuh hingga
tingkat seluler, yang menjadi dasar untuk mengenali perubahan
morfologis akibat penyakit (Kumar et al., 2013). Fisiologi menjelaskan
fungsi normal sistem tubuh, sementara patofisiologi menggambarkan
bagaimana fungsi tersebut terganggu dalam kondisi patologis (Hall,
2016; Norries, 2019). Biokimia berperan dalam memahami
perubahan metabolik dan molekuler yang terjadi, misalnya
peningkatan enzim pada kerusakan hati atau jantung, sedangkan
farmakologi memanfaatkan pengetahuan ini untuk mengembangkan
terapi yang menargetkan mekanisme penyakit secara spesifik
(Rodwell et al, 2020; Vanderah, 2023). Dengan demikian, sinergi
antara cabang-cabang ilmu tersebut membentuk dasar ilmiah untuk
memahami mekanisme penyakit dari tingkat sel hingga manifestasi
Klinis.

Patologi yang mendasari penyakit mulai dari tingkat sel, jaringan,
dan organ mencakup adaptasi sel terhadap stres, cedera dan kematian
sel, peradangan, gangguan sirkulasi, serta respons perbaikan jaringan.
Pemahaman umum terkait hal-hal tersebut merupakan landasan
penting untuk menjelaskan perubahan struktural dan molekular
sehingga terjadi gangguan fungsi suatu organ sampai ke manifestasi
klinisnya (Kumar et al., 2013).
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Adaptasi Sel terhadap Stress

Adaptasi sel merupakan respons fisiologis atau patologis terhadap
stres yang Dbertujuan mempertahankan homeostasis dan
kelangsungan hidup sel. Bila sel menghadapi peningkatan beban kerja,
perubahan hormonal, atau rangsangan lingkungan, maka sel dapat
mengalami perubahan ukuran, jumlah, atau jenisnya (Kumar et al,,
2013). Hipertrofi, atrofi, hiperplasia, dan metaplasia adalah
perubahan seluler yang dapat terjadi sebagai respons terhadap stres.
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Gambar 16.1: Gambaran skematis perubahan seluler
Sumber: https://www.lovelybean.com

1. Hipertrofi

Hipertrofi adalah peningkatan ukuran sel yang menyebabkan
pembesaran organ (Kumar et al,, 2013). Salah satu contoh yaitu
hipertrofi ventrikel kiri jantung pada hipertensi yang merupakan
respon adaptif terhadap peningkatan beban tekanan. Sel otot
jantung (kardiomiosit) mengalami peningkatan ukuran untuk
mempertahankan curah jantung, melalui peningkatan sintesis
protein kontraktil dan komponen sitoskeleton tanpa disertai
penambahan jumlah sel (Lorell & Carabello, 2000).

Contoh lain hipertrofi yaitu pada otot rangka yang terjadi
akibat peningkatan beban mekanik berulang, seperti pada latihan
angkat beban. Stimulasi mekanik ini mengaktifkan jalur molekuler
seperti insulin-like growth factor-1 (IGF-1) yang meningkatkan
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sintesis protein miofibril, sehingga diameter serat otot bertambah.
Proses ini merupakan contoh hipertrofi fisiologis yang bersifat
reversibel dan bertujuan meningkatkan kekuatan otot dalam
menghadapi tuntutan fungsional yang meningkat (Borst et al,
2001; Hall, 2016; Lim et al., 2022).

2. Atrofi

Atrofi merupakan penurunan ukuran dan fungsi sel akibat
berkurangnya beban kerja, suplai darah, atau stimulasi hormon
(Norries, 2019). Atrofi otot rangka merupakan contoh klasik
adaptasi sel terhadap penurunan beban kerja, seperti pada
imobilisasi berkepanjangan akibat tirah baring atau kelumpuhan.
Pada kondisi ini, sel otot rangka mengalami penurunan ukuran
serat otot akibat berkurangnya sintesis protein dan meningkatnya
degradasi protein melalui aktivasi ubiquitin-proteasome system
serta autophagy. Secara Kklinis, atrofi ini ditandai dengan
penurunan massa dan kekuatan otot, namun bersifat reversibel
bila beban mekanik dan aktivitas fisik dipulihkan (Jackman &
Kandarian, 2004).

Contoh lain atrofi yaitu yang terjadi pada endometrium saat
menopause dan atrofi otak pada usia lanjut. Atrofi endometrium
adalah contoh atrofi akibat hilangnya stimulasi hormonal dan
bersifat fisiologis pada wanita menopause. Penurunan estrogen
pascamenopause menyebabkan penipisan lapisan endometrium,
penurunan aktivitas kelenjar, dan berkurangnya proliferasi sel
(Yang et al., 2024). Atrofi otak yang terjadi pada penuaan normal
berhubungan dengan penurunan volume otak progresif akibat
penyusutan ukuran neuron, berkurangnya kompleksitas dendrit,
dan kehilangan sinaps (Blinkouskaya et al., 2021).

3. Hiperplasia
Hiperplasia adalah peningkatan jumlah sel akibat stimulasi
hormonal atau kompensasi (Huether & McCance, 2020). Contoh
hiperplasia yaitu pada saat menstruasi atau pada hepatektomi
parsial. Hiperplasia endometrium terjadi akibat estrogen
menstimulasi proliferasi sel endometrium melalui aktivasi
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Farmakologi Dasar

Farmakologi

Farmakologi terdiri dari kata "pharmakon” dan "logia,” yang berasal
dari bahasa Yunani atau Greek. "Pharmakon” secara modern berarti
"obat" dan secara klasik berarti "racun"; oleh karena itu, jika
penggunaan obat tidak tepat, bisa bersifat racun. Sedangkan "logia”
memiliki arti "ilmu." Farmakologi merupakan cabang ilmu farmasi
yang mempelajari tentang perjalanan obat atau bahan kimia dalam
tubuh. Namun secara luas farmakologi juga mempelajari asal usul
obat, sifat fisika-kimia obat, cara pencampuran dan membuat obat,
efek obat terhadap fungsi biokimia dan faal tubuh, cara kerja absorpsi,
distribusi, biotransformasi dan ekskresi obat, penggunaan klinis, serta
efek toksik obat. Perjalanan obat dalam tubuh cukup panjang dan
kompleks, mengalami beberapa tahapan hingga menghasilkan efek,
dan tak jarang obat mengalami efek semu atau bahkan tidak berefek
karena beberapa faktor yang terjadi selama perjalanan obat. Mengapa
farmakologi penting untuk dipelajari? Karena farmakologi yang
menjadi dasar untuk penemuan atau perkembangan obat baru, hingga
mencapai efek yang diinginkan dan meminimalisir efek samping yang
tidak diharapkan.

Obat berdasarkan Undang-Undang Kesehatan no. 17 tahun 2023
adalah bahan, paduan bahan, termasuk produk biologi, yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi
atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis,
pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan, dan
kontrasepsi untuk manusia. Dari pengertian tersebut, obat tidak
hanya untuk pengobatan atau penyembuhan saja, namun obat
memiliki banyak kegunaan, seperti halnya barium sulfat yang
digunakan dalam diagnosis pada saluran lambung dan usus,
penggunaan vaksin untuk mencegah penyakit tertentu yang
disebabkan virus atau bakteri, penggunaan vitamin dan suplemen
sebagai agen pencegahan dan pemulihan suatu penyakit serta
peningkatan kesehatan, dan obat hormon yang digunakan sebagai
kontrasepsi.
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1. Sejarah Farmakologi

Farmakologi sudah ada dari periode kuno (3000 SM - 500 M), di
mana manusia zaman purba sudah menggunakan bahan alami dari
tanaman untuk pengobatan penyakit, seperti halnya suku Indian
Kuno menggunakan opium di acara persembahan kepada Dewa
Matahari untuk mendapatkan efek halusinasi, dan kina untuk
mengobati demam dari penyakit malaria. Pengembangan obat
tradisional terjadi di peradaban kuno. Hal ini terdapat dalam
manuskrip pengobatan tradisional yang ditemukan dalam bentuk
kertas papyrus, dikenal sebagai “The Ebers Papyrus.” Di dalamnya
tercatat 700 obat herbal, pengobatan tradisional oleh tabib dari
daratan Tiongkok yang dikenal sebagai “Chinese Traditional
Medicines,” di India terdapat Sushruta Samhita yang dikenal
dengan “Ayurveda,” dan Dioscorides dengan karyanya “De Materia
Medika” dari Yunani. Kemudian Hipocrates dikenal sebagai Bapak
[Imu Kedokteran dan Galen yang memperkenalkan dunia farmasi
dan kedokteran, mengenalkan obat dari alam, dengan formulanya
dan sediaan farmasi “Farmasi Galenik.”

Pada abad pertengahan (500-1500 M) terdapat ilmu
pengetahuan dan kedokteran Islam yang berpengaruh di Eropa
dalam perkembangan farmakologi. Ibnu Sina (Avicenna) yang
merupakan sarjana Muslim dengan karyanya “Canon of Medicine”
digunakan sebagai rujukan medis di dunia Islam dan Eropa selama
berabad-abad. Selain itu, perkembangan apotek mulai
berkembang, dan apoteker menjadi profesi yang diakui pada abad
pertengahan (Dede Dwi Nathalia, 2023).

Periode Renaissance (1500-1700 M), yang artinya “kelahiran
kembali,” di mana pemikiran klasik Yunani dan Romawi kembali
dihidupkan. Humanisme merupakan ide utama Renaissance, di
mana studi tentang manusia dan alam berdasarkan pengamatan
empiris dan metode ilmiah (Cochrane, 1976). [lmu pengetahuan
dan kedokteran mulai berkembang pesat pada periode ini.
Paracelsus memperkenalkan dosis yang dapat menentukan suatu
zat menjadi obat atau racun.

Pada periode modern (1700-1900 M), mulai dikembangkan
farmakologi eksperimental, yaitu mengenai nasib obat, tempat, dan
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cara kerja obat pada tingkat organ dan jaringan. Pada tahun 1847,
Rudolf Buchheim mendirikan institusi pertama farmakologi di
University of Dorpat di Estonia, sehingga farmakologi menjadi
salah satu ilmu sains. John ]. Abel menjadi Bapak Amerika
Farmakologi pertama.

Saat ini memasuki farmasi digital, di mana era digital
membawa perubahan signifikan dalam terapi farmakologi. Farmasi
presisi menggunakan data genetik untuk menyesuaikan terapi
pasien sehingga lebih efektif dan meminimalisir efek samping.
Selain itu, karena kemajuan bioteknologi dan teknologi digital,
terapi gen seperti Clustered Regularly Interspaced Short
Palindromic Repeats (CRISPR) dengan pengeditan gen atau
penyisipan gen baru ke dalam sel untuk mengobati penyakit
genetik dan penyakit lain yang sebelumnya susah diobati, seperti
kanker, dan pengembangan obat baru (Brittain, 2017).

. Ruang Lingkup Farmakologi

Farmakologi berhubungan dengan beberapa ilmu farmasi lainnya,

di antaranya:

a. Farmakognosi yang mempelajari obat yang berasal dari
tanaman dan zat aktifnya, selain dari tanaman, juga berasal dari
mineral dan hewan.

b. Biofarmasi yang mempelajari pengaruh formulasi obat
terhadap efek terapinya.

c. Farmakokinetik yang mempelajari nasib obat di dalam tubuh,
baik itu absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi.

d. Farmakodinamik yang mempelajari pengaruh obat terhadap
organisme hidup, terutama mekanisme Kkerja, reaksi fisiologi,
dan efek terapi yang ditimbulkan.

e. Farmakologi eksperimental yang mempelajari pengaruh obat
pada tubuh dengan obat yang dilakukan pada hewan uji dengan
perlakuan tertentu.

f. Farmakologi klinik yang mempelajari dan menyelidiki interaksi
antara obat dan tubuh manusia khususnya, serta penggunaan
pada pengobatan penyakit.

Resny Pebritrinasari

291



Farmakologi Dasar

Daftar Pustaka
Brittain, H.K,, Richard Scott, and Ellen Thomas. (2017). The Rise of the

Genome and Personalized Medicine. Clinical Medicine. Volume 17-
6.

Brunton, Laurence L., and Bjorn C. Knollmann. (2022). Goodman and
Gilman’s The Pharmacological Basic of Therapeutics. 14th edition.
McGraw Hill Medical Publishing Division

Cochrane, E. (1976). Science and Humanism in the Italian Renaissance.
The American Historical Review, 81(5), 1039.

Katzung, B.G. (2018). Basic Clinical Pharmacology. 14th edition. North
America: McGraw Education

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2023). Undang Undang
Republik Indonesia no. 17 tahun 2023 tentang Kesehatan

Olivia, Zora, et al. (2024). Pengantar Dasar Farmasi. Sada Kurnia
Pustaka

Resny Pebritrinasari

299



Farmakologi Dasar

PROFIL PENULIS

apt. Resny Pebritrinasari, M.Si.
Penulis sangat tertarik dengan farmakologi
setelah bekerja di dunia pelayanan
kefarmasian pada tahun 2010 silam.
Setelah penulis lulus Program Profesi
Apoteker dan bekerja di Apotek. Hal
tersebut membuat penulis memilih untuk
melanjutkan Program Magister Farmasi
| } Konsentrasi Farmakologi dan Toksikologi
o "J‘ di Sekolah Farmasi Institut Teknologi
Bandung (ITB) pada tahun 2012. Sebelumnya penulis melakukan
studi S1 di program studi Farmasi Universitas Jenderal Ahmad Yani
pada tahun 2004 dan melanjutkan studi Program Profesi apoteker di
ITB pada tahun 2009. Saat ini penulis menjadi seorang dosen
farmakologi di Akademi Farmasi YPF Bandung sejak tahun 2014
hingga sekarang, dan penulis aktif juga sebagai seorang apoteker di
UPTD Puskesmas Pasirluyu Kota Bandung.

Email Penulis: resnypebril0@gmail.com

Resny Pebritrinasari


mailto:resnypebri10@gmail.com

ILMU
BIOMEDIK DASAR

limu Biomedik Dasar merupakan cabang ilmu yang mempelajari fondasi biologis,
kimiawi, dan fisiologis tubuh manusia sebagai dasar untuk memahami kesehatan
dan penyakit; bidang ini mencakup kajian tentang struktur sel, jaringan, organ, serta
sistem tubuh, disertai dengan proses biokimia, genetika, dan mekanisme molekuler
yang menopang kehidupan, sehingga memberikan pemahaman menyeluruh
mengenai. bagaimana tubuh berfungsi dalam' kondisi normal dan bagaimana
perubahan pada tingkat molekul maupun sel dapat menimbulkan gangguan
kesehatan; dengan demikian, llmu Biomedik Dasar berperan sebagai jembatan
antara ilmu dasar dan aplikasi klinis, menjadi landasan penting bagi mahasiswa,
tenaga kesehatan, dan peneliti dalam menghubungkan teori dengan praktik
kedokteran serta pengembangan terapi dan penelitian kesehatan. Pembahasan
pada buku ini meliputi:

1. Pengantar limu Biomedik dan Perannya dalam Kesehatan

2. Dasar-Dasar Anatomi dan Fisiologi Tubuh Manusia

3. Struktur dan Fungsi Sel (Biologi Sel)

4. Genetika Dasar dan Hereditas

5. Jaringan Tubuh Manusia

6. Keseimbangan Cairan, Elektrolit, dan Asam Basa

7. Biokimia Dasar

8. Peran Saliva dalam Metabolisme Energi dan Proses Biokimia di Rongga Mulut
9. Enzim dan Kinetika Enzim

10. Gizi Dasar dan Makro-Mikronutrien

11. Sistem Persarafan

12. Sistem Kardiovaskuler (Jantung dan Pembuluh Darah)

13. Sistem Pernapasan (Respirasi)

14. Sistem Pencernaan

15. Dasar Mikrobiologi

16. Dasar-Dasar Patologi dan Patofisiologi

17. Farmakologi Dasar




	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf
	52e598b8bc4465404ba80fd78a1144dcf0e0da488d4dca8e23072ad99fa59d96.pdf

