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KATA PENGANTAR

Fisiologi manusia menjelaskan rangkaian proses yang terjadi
dalam tubuh manusia, melalui dua péndekatan, yaitu: (1) pendekatan
teolologis, untuk menjelaskan fungsi-fungsi tubuh berdasarkan
pemenuhan suatu kebutuhan tubuh, tanpa memperdulikan bagaimana
hasil akhir tercapai; dan (2) pendekatan mekanistik, untuk menjelaskan
bagaimana tubuh manusia sebagai suatu mesin bekerja, di mana
mekanisme kerjanya dapat dijelaskan berdasarkan rangkaian sebab
akibat proses-proses fisik dan kimiawi — suatu proses yang hampir sama
dengan yang terjadi di bagian-bagian lain di alam semesta ini.

Homeostasis sebagai dasar fisiologi menjadi pokok bahasan dalam
buku ini. Homeostasis adalah istilah yang dipergunakan oleh ahli fisiologi
untuk menjelaskan pengaturan kondisi kepstan dalam lingkungan
internal (cairan ekstraseluler) di mana sel-sel dari organisme rultiseluler
(termasuk manusia) hidup. Kondisi konstan dalam lingkungan internal
adalah kebutuhan mutlak tubuh yang harus dipenuhi agar seluruh sel
tubuh dapat hidup dan menjalangkan fungsinya secara optimal. Oleh
karena itu, berbagai sistem dalam tubuh bekerja melalui mekanisme
tertentu agar homeostasis terwujud.

Hampir semua sel-sel tubuh manusia tidak berhubungan langsung
dengan lingkungan di sekitarnya (lingkungan eksternal), lingkungan
tempat tinggal manusia yang bersangkutan. Tidak seperti organisme
bersel tunggal, misalnya amuba, dapat secara langsung memperoleh
nutrien dan O, dari lingkungan sekitarnya dan mengeluarkan zat-zat sisa

kembali ke lingkungan eksternal tersebut; pada manusia, sebuah sel otot
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atau sel apapun, membutuhkan nutrien dan 0, serta pengeluaran zat-zat
sisa yang serupa untuk mempertahankan hidup, tetapi sel-sel otot ini
tidak dapat secara langsung melakukan pertukaran-pertukaran tersebut
dengan lingkungan eksternal yang mengelilingi tubuhnya karena sel ini
terisolasi dari lingkungan ekternalnya.

Bagaimana sebuah sel otot atau sel tubuh lainnya dapat melakukan
pertukaran-pertukaran vital dengan lingkungan eksternal yang tidak
langsung berhubungan dengannya? Kuncinya adalah melalui lingkungan
internal, yaitu cairan ekstraseluler yang berhubungan langsung dengan
sel-sel tersebut. Melalui cairan ekstraseluler inilah sel-sel otot atau sel
tubuh lainnya melakukan pertukaran yang esensial bagi kehidupan sel-
seltersebut,

Seberapun jauh jaraknya sel dari lingkungan eksternal, sel-sel
tersebut dapat melakukan pertukaran-pertukaran dengan lingkungan
internalnya untuk mempertahankan hidupnya. Sebaliknya, sel-
sel ini membentuk sistem-sistem tubuh tertentu untuk melakukan
pemindahan bahan antara lingkungan internal dengan lingkungan
ekternal sehingga komposisi lingkungan internal dapat dipertahankan
secara optimal agar senantiasa sesuai dengan kebutuhan dalam rangka
menunjang kehidupan dan fungsi setiap sel. Misalnya sistem pencernaan
mengangkut nutrien yang dibutuhkan oleh semua sel dari lingkungan
eksternal ke dalam plasma. Sistem pernapasan memindahkan 0, dari
lingkungan eksternal ke dalam plasma. Sistem sirkulasi mendistribusikan
berbagai nutrien dan O, ini ke seluruh tubuh. Bahan-bahan dicampur
secara merata dan dipertukarkan antara plasma dan cairan intersisiel

melalui membran kapiler. Akibatnya, nutrien-nutrien dan 0, yang semula
diperoleh dari lingkungan eksternal dapat disalurkan ke cairan intersisiel
yang mengelilingi sel. Sel-sel tubuh pada gilirannya, menyerap bahan-
bahan yang dibutuhkan ini dari cairan intersisiel. Demikian pula zat-zat
sisa yang diproduksi oleh sel-sel dikeluarkan ke dalam cairan intersisiel
untuk selanjutnya melintasi membran kapiler untuk masuk ke dalam
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plasma. Zat-zat sisa tersebut, setelah berada dalam plasma, diangkut ke
organ-organ tubuh yang mengkhususkan diri untuk mengeluarkan zat-
zat sisa ini dari lingkungan internal ke lingkungan eksternal. Paru-paru
mengeluarkan CO, dari plasma, dan ginjal mengeluarkan zat-zat sisa
lainnya melalui urin.

Sel-sel tubuh dapat hidup dan berfungsi hanya jika cairan
ekstraseluler memungkinkan kelangsungan hidup mereka; karena
itu komposisi kimiawi dan keadaan fisik lingkungan internal ini
harus dipertahankan dalam batas-batas yang ketat. Karena sel-sel
membutuhkan nutrien dan O, dari lingkungan internal, maka bahan-
bahan esensial ini harus terus-menerus dimasukkan dari lingkungan
eksternal. Demikian pula zat-zat sisa hasil metabolisme sel, harus terus-
menerus dikeluarkan dari lingkungan internal agar tidak mencapai kadar
toksik. Selain itu, aspek-aspek lain dari lingkungan internal, misalnya
suhu, juga harus dijaga agar relatif konstan.

Tidak semua aspek homeostasis dibahas dalam buku ini. Dipilih
beberapa aspek saja, antara lain: (1) keseimbangan air dan elektrolit, (2)
keseimbangan asam-basa, dan (3) keseimbangan energi dan pengaturan
suhu tubuh, Untuk memahami aspek-aspek homeostasis tersebut di atas,
dibahas terlebih dahulu mengenai konsep homeostasis termasuk sistem-
sistem tubuh yang mempertahankan homeostasis, faktor-faktor yang
yang harus diatur secara homeostasis serta sistem kontrol homeostasis.
Dibahas pula secara singkat mengenai hubungan dan komunikasi antar
sel serta pergerakan molekul antar kompartemen cairan tubuh.

Dipilih topik bahasan keseimbangan air dan elektrolit serta
keseimbangan asam-basa sebagai model untuk memahami homeostasis
sebagai dasar fisiologi karena selain menarik, juga pemahaman topik
ini sangat membantu mahasiswa untuk memahami penataan resusitasi
cairan tubuh dengan cairan intravena dalam penatalaksanaan penderita,
khususnya yang mengalami gangguan keseimbangan cairan tubuh.
Begitupula bahasan tentang keseimbangan energi dan pengaturan suhu
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tubuh. Khusus untuk topik keseimbangan energi, pemahaman terhadap
hal ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk memahami terjadinya
obesitas, mengingat bahwa obesitas, saat ini dianggap penyebab
terjadinya sindroma metabolik yang mendasari berbagai macam
penyakit; khususnya DM dan penyakit kardiovaskuler,

Materi dalam buku ini disusun sedemikian rupa sehingga
mahasiswadiharapkan dapat lebih mudah memahamidengan baik konsep
homeostasis, dan berbagai aspek homeostasis. Dengan pendekatan
ini, mahasiswa diharapkan memahami bagaimana setiap sistem
merupakan bagian yang integral dari keseluruhan sistem-sistem dalam
tubuh manusia. Lebih dari itu, dengan memahami homeostasis sebagai
dasar fisiologi melalui beberapa aspeknya sebagai suatu model untuk
menjelaskan fisiologi manusia, penulis mengharapkan mahasiswa dapat
mempelajari mata kuliah ini secara lebih menarik dan menyenangkan
tanpa memaksa diri dengan cara “menghapal-mati”, tetapi melalui logika
yang sahih dan jelas.

Buku ini dapat dipergunakan oleh mahasiswa Kedokteran,
Kedokteran Gigi, Keperawatan, Fisioterapi, Kebidanan, Farmasi, Psikologi,
dan Kesehatan Masyarakat. Adapun kedalaman materi yang diuraikan
dalam buku ini, menurut hemat penulis, sangat cocok untuk mahasiswa
S1 pada semester pertama atau kedua.

Ringkasan bab menampilkan poin-poin utama masing-masing bab.
Dengan ringkasan ini, mahasiswa dapat mengulang kembali secara lebih
efisien dengan menggunakan informasi tertulis maupun visual untuk
berfokus pada konsep-konsep utama sebelum berpindah ke bagian
selanjutnya.

Soal latihan di akhir setiap bab berisi beberapa format pertanyaan
untuk mahasiswa dalam rangka menguji sendiri kemampuannya, dan
melatih dirinya sendiri dalam penerapan fakta dan konsep yang disajikan.
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Alhamdulillah, saya dapat menyelesaikan buku ini dan diterbitkan
untuk pertama kalinya. Tentunya, tidak luput dari berbagai kekurangan,
Walaupun telah diusahakan semaksimal mungkin agar menarik dan
efektif bagi pembaca, namun kekurangan akan selalu ada. Oleh karena
itu, saran-saran serta kritik guna perbaikan buku ini akan diterima dengan
senang hati.

Semoga buku ini bermanfaat bagi pembaca, bagi siapa saja
yang ingin mengetahui bagaimana tubuh manusia bekerja, khususnya
mahasiswa yang ingin mengabdi di bidang kesehatan. Aamiin.

Makassar, 17 September 2013
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BAB 1
PENDAHULUAN

Sasaran Pembelajaran
Pada akhir bab ini pembaca akan mampu untuk:

) [

Menjelaskan  pentingnya  lingkungan internal  (cairan
ektraseluler) bagi kehidupan setiap sel tubuh manusia.
Menjelaskan tentang homeostasis.

Menyebutkan berbagai bahan dalam lingkungan internal yang
harus dipertahankan secara homeaostasis.

Menjelaskan konstribusi setiap sistem tubuh dalam rangka
homeostasis.

Menjelaskan sistem kontrol homeostasis, baik intrinsik
maupun ekstrinsik.

Menjelaskan dan memberi contoh mekanisme umpan balik
negatif dan umpan balik positif.

Menjelaskan dampak yang dapat terjadi bila satu atau lebih
sistem tubuh gagal berfungsi dengan benar dalam mendukung
homeostasis.

Menjelaskan hubungan stres dan homeostasis serta respon

nonspesifik yang bersifat menyeluruh akibat suatu stressor.

Homeostasis, berasal dari bahasa Yunani, dari kata homeo dan

statis. Homeo artinya sama atau menyerupai dan stasis artinya diam atau
tetap. Menurut W.B. Cannon, sebagaiorangyang pertamakali mengajukan
istilah ini, homeostasis dimaksudkan untuk menjelaskan berbagai
proses fisiologis yang berfungsi memulihkan suatu kondisi abnormal
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(gangguan) untuk kembali ke keadaan normal. Homeostasis merupakan
suatu kerja internal dalam tubuh manusia untuk mempertahankan
kondisi lingkungan internal sehingga menyerupai kondisi diam atau
tetap, walaupun senantiasa terjadi perubahan-perubahan di lingkungan
eksternal maupun di lingkungan internal. Homeostasis menjadi sangat
penting karena menyangkut kelangsungan hidup setiap sel dalam tubuh
manusia. Sebaliknya, setiap sel, melalui berbagai sistem tubuh ikut
berkonstribusi untuk proses homeostasis.

Ketika satu atau lebih sistem tubuh gagal berfungsi dengan benar
sehingga lingkungan internal tidak dapat lagi dipertahankan secara
optimal, maka akan timbul keadaan patologis. Gangguan homeostasis
yang parah akan menyebabkan kematian.

Lingkungan

Lingkungan tubuh manusia (suatu organisme multiseluer), dapat
dibagi menjadi dua, yaitu: lingkungan eksternal dan lingkungan internal.
Lingkungan eksternal adalah atmosfir atau alam semesta di luar diri
manusia sebagai individu, dimana dia berada; sedangkan yang dimaksud
lingkungan internal adalah cairan ekstrasel dalam tubuh manusia yang
terdiri dari cairan intravaskuler (plasma) dan intersisiel. Setiap sel dalam
tubuh manusia berada dalam “lautan internal” atau lingkungan internal
i,

Lingkungan internal

Istilah lingkungan internal pertama kali diperkenalkan oleh ahli
fisiologi Prancis, Claude Bernard kurang lebih 100 tahun lalu, sebagai
milieu interiver. Berbeda dengan amuba (organisma uniseluler), amuba
memperoleh langsung nutrisi dan oksigen dari lingkungan eksternal
disekitarnya; sedangkan pada manusia, sebagian besar sel-sel tubuhnya
tidak berhubungan langsung dengan lingkungan eksternal tempat
organisme tersebut hidup, sehingga tidak memperoleh langsung
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kebutuhan nutrisi dan oksigennya dari lingkungan eksternalnya tetapi
harus melalui lingkungan internalnya. Begitupula produk metabolisme
selselnya, tidak dapat langsung di buang ke lingkungan eksternal.
Diperlukan lingkungan internal yang langsung berhubungan dengan sel
yang bersangkutan, yaitu cairan ekstraseluler.

Homeostasis

Homeostasis mengacu kepada keberadaan lingkungan internal
yang relatif konstan. Merupakan usaha tubuh untuk mempertahankan
stabilitas lingkungan internal.

Ketika terjadi penguraian dan sintesis molekul-molekul di dalam
sel sebagai respons terhadap situasi-lingkungan eksternal tertentu, maka
terjadi penurunan komposisi bahan-bahan nutrien dan oksigen di dalam
CES karena bahan-bahan dan oksigen digunakan oleh sel. Bersamaan
dengan hal tersebut, terjadi juga peningkatan molekul-molekul baru;
misalnya terjadi peningkatan CO, dan H 0. Kedua hal ini, tentunya, akan
menyebabkan perubahan komposisi nutrisi, oksigen dan karbondioksida
di dalam CES, yang akan mengganggu atau menghentikan fungsi sel itu
sendiribilatidaksegera dikembalikan pada kondisisemula. Oleh karenaitu,
semua sistem dalam tubuh harus bekerja sama untuk menjaga CES dalam
kondisi yang paling baik atau optimal untuk kehidupan sel. Kerjasama
berbagai sistem tubuh berusaha agar komposisi dan konsentrasi bahan-
bahan di dalam CES seakan-akan tidak pernah berubah; karena begitu
berubah, segera dikoreksi untuk dikembalikan ke keadaan semula. Usaha
untuk mempertahankan komposisi CES dari waktu ke waktu, disebut
homeostasis. Atau dengan kata lain, homeostasis merupakan suatu
konsep yang menunjukkan keadaan lingkungan internal yang stabil,
tetapi dinamis. Berubah-ubah, tetapi senantiasa menuju ke suatu nilai
yang senantiasa tetap.

Untuk inilah organisme multiseluler yang kompleks seperti tubuh
manusia membentuk berbagai sistem tubuh untuk melakukan pertukaran
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Konsentrasi zat-zat sisa

Berbagai produk akhir metabolism sel yang berefek toksik bagi
sel apabila dibiarkan tertimbun melebihi batas tertentu, harus dibuang

melalui ginjal, feses, atau keringat agar konsentrasi zat-zat sisa tersebut

senantiasa tetap dalam CES.

Keasaman (pH)cairan ekstraseluler

Keasaman CES harus senantiasa dipertahankan pada kisaran

normal yang sempit. Metabolisme sel menghasil CO, yang dapat diubah

menjadi H CO, dalam sel darah merah. Kemudian akan terurai menjadi

H* dan H.CO_. lon H' akan meningkat seiring meningkatnya CO,, dan

selanjutnya akan menurunkan pH darah (meningkatkan keasaman CES).

Oleh karena itu, CO, harus segera dibuang melalui sistem pernapasan

agar keasaman CES senantiasa tetap. Dampak yang paling menonjol dari

perubahan keasaman lingkungan cairan internal (CES) bila tidak dapat

diatasi melalui mekanisme homeostasis adalah perubahan mekanisme

pembentukan sinyal listrik di sel saraf dan perubahan aktivitas enzim di
semua sel.

Konsentrasi air dan elektrolit

Karena konsentrasi relatif garam (NaCl) dan air di dalam CES

(lingkungan internal) mempengaruhi berapa jumlah air yang masuk atau

keluar sel, maka keduanya diatur secara ketat untuk mempertahankan

volume sel yang sesuai. Sel-sel tidak dapat berfungsi secara normal

apabila sel-sel tersebut membengkak atau mengkerut. Oleh karena

itu, konsentrasi air, garam-garam dan elektrolit dalam CES harus selalu

berada dalam keadaan homeostasis.
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Tabel 1.1 Nilai normal beberapa parameter darah puasa

Nilai Batas PE;:i;asaﬁ Unit
PRIEES normal Nilai normal R

-‘._ngen 40 35 - 45 10 - 1000 mmHg
K.:-rhrmdioksida 40 35-45 5-80 mm Hg
lon Natrium 142 138 - 146 FiS=1715 mmol/L
lon K_aﬁjm 4,2 38-50 1,5-90 mmol/L

! lan -Kaisium o 1,0-14 0,5-25 mmalx'l___ﬂ
lon I'_(I_Qrida 108 103112 70-130 mmol/L |
lan HIarhcmat 28 24-32 g-4a5 mmaol/L
Gilukosa 85 75=195 20 - 1500 mrmol/L
lmw,'lr-ra-mr tubuh 37.0 36-—3877 183-433 =
Asafybasa 7,4 73-15 6,9-8,0 pH |

(Guyton, 2006:7)

Suhu

Sel-sel tubuh berfungsi secara optimal bila berada dalam rentang
variasi suhu normal yang kecil. Sel-sel akan mengalami perlambatan
sktivitas yang hebat ketika suhu lingkungan internal terlalu dingin dan
sebaliknya, protein-protein struktural dan enzimatiknya akan terganggu
hetika subu lingkungan internal terlalu panas.

Volume dan tekanan

Komponen sirkulasi pada lingkungan internal, misalnya plasma,
harus dipertahankan pada tekanan darah dan volume yang adekuat
agar penghubung vital antara sel dan lingkungan eksternal ini dapat
wdisteibusi ke seluruh tubuh.
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Kontribusi Sistem Tubuh Terhadap Homeostasis
Setiap sistem tubuh ikut berperan dalam mempertahankan

homeostasis, sehingga lingkungan internal yang diperlukan untuk

kelangsungan hidup dan berfungsinya semua sel yang membentuk tubuh
dapat tetap dipertahankan.

Adapun peran masing-masing dari sistem tubuh tersebut adalah

sebagai berikut:

Sistem peredaran darah.

Mengedarkan darah ke seluruh jaringan tubuh dalam rangka

menyediakan O, dan nutrizi ke seluruh organ dan jaringan dan membuang

zat sisa dan ampas metabolisme (misalnya: CO.) dari jaringan. Darah

yang mengalir dalam pembuluh darah arteri (kecuali arteri pulmonalis)

mengangkut banyak oksigen dan nutrien menuju ke seluruh sel jaringan

tubuh lalu berdifusi masuk ke dalam sel melalui cairan intersisiel. o,

berdifusi ke luar sel menuju intersisiel lalu masuk ke dalam cairan plasma.

Selanjutnya, cairan plasma tersebut mengalir menuju jantung melalui

pembuluh darah vena, untuk selanjutnya dibawa ke alveoli paru melalui

arteri pulmonalis. Di paru, CO, darah berdifusi masuk ke dalam alveoli

untuk kemudian dibuang ke atmosfir saat ekspirasi. Selain itu, zat-zat yang

berlebih lainnya di bawa ke ginjal oleh sistem peredaran untuk di buang

melalui urin atau dibawa ke kulit untuk dibuang melalui keringat. Dengan

kata lain, sistem peredaran darah berperan mengoreksi lingkungan
internal (CES) dengan cara mengirim bahan-bahan yang diperlukan sel ke

CES dan mengoreksi CES dari bahan-bahan yang berlebihan yang dapat

menyebabkan toksik pada sel dengan cara membawa bahan tersebut ke

jantung untuk dikirim ke paru-paru untuk dibuang ke atmosfir, atau ke

ginjal untuk dibuang di urin dan kulit untuk dibuang melalui keringat.

Selain itu, juga mengantarkan zat lainnya, seperti elektrolit, hormon dan

sel imun dari satu bagian tubuh ke bagian tubuh lainnya.
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Sistem pencernaan.

Sistem ini berkonstribusi terhadap homeostasis dengan cara
menguraikan makanan menjadi molekul-molekul nutrien kecil yang
dapat diserap ke dalam plasma untuk didistribusikan ke seluruh tubuh
oleh sistem sirkulasi. Sistem ini juga memindahkan air dan elektrolit
dari lingkungan eksternal ke lingkungan internal. Mengeluarkan residu
makanan ke lingkungan eksternal dalam bentuk tinja.

Sistem kemih.
Sistemn ini berkonstribusi terhadap homeostasis dengan cara

mengeluarkan kelebihan air, garam, elektrolit, dan zat sisa lainnya kecuali
€0 dari plasma (lingkungan internal) ke lingkungan eksternal melalui
(1] H"! Menahan air dan garam bila lingkungan internal kekurangan air dan
param. Sistem kemih membentuk urin untuk membuang bahan-bahan
sisa dan zat yang berlebih dari darah. Juga menjaga keseimbangan air,

eluktrolit dan pH cairan tubuh.

Slstem rongka. |
Sistem rangka, khususnya tulang, berkonstribusi pada homeostasis

dengan cara menyimpan mineral yang dibutuhkan oleh tubuh (misalnya
kalsium) jika sekiranya bahan tersebut berlebih dalam lingkungan internal
{lasing), dan selanjutnya mengeluarkannya ke lingkungan internal
Wila kadarnya menurun di plasma. Juga berperan pada sistem lainnya,

ilsalnya untuk pembentukan sel-sel darah.

Sistem otat,
Sistem ini memungkinkan individu mendekati makanan dan

monjuuh  dari bahaya. Selain itu, panas yang dihasilkannya saat
alol berkontraksi penting untuk memproduksi panas dalam rangka
mempertahankan suhu tubuh. Otot tak sadar (otot polos dan otot
Janting) bekerja secara otomatis untuk mengendalikan sistem peredaran

ik tan slstem pencernaan.
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Sistem saraf.

Sistem saraf dan endokrin secara bersama-sama mengontrol
aktivitas tubuh. Secara umum, sistem saraf, mengontrol dan
mengkoordinasikan aktivitas tubuh yang memerlukan respon cepat dan
segera (akut). Sistem ini sangat penting, terutama untuk mendeteksi dan
mencetuskan reaksiterhadap berbagai perubahan dilingkungan internal.
Ada berbagai aktivitas dari detik ke detik dari otak dikerjakan secara
involunter bersama dengan sistem endokrin untuk menjaga sistem tubuh
lainnya, dalam rangka homeostasis.

Sistem endokrin.

Sistem endokrin mengatur aktivitas yang lebih mementingkan
daya tahan (jangka panjang, kronis) dari pada kecepatan (akut). Misalnya,
pertumbuhan, perubahan ketika pubertas, dan aktivitas reproduksi.
Sistem ini bekerja sama dengan ginjal, mengatur atau mengontrol

konsentrasi berbagai zat gizi, volume cairan dan komposisi elektrolit

lingkungan internal. Sistem endokrin ini berhubungan langsung dengan

sistem saraf melalui otak, sehingga dapat mengawasi dan mengendalikan
seluruh sistem tubuh lainnya dalam rangka homeostasis.

Sistem imun.

Sistem imun (sistem kekebalan tubuh) berfungsi melindungi
tubuh dari berbagai ancaman, seperti penyakit infeksi atau benda asing
dan berbagai gangguan proses dalam tubuh (misalnya, melindungi sel-
sel tubuh lainnya dari sel tubuh yang telah menjadi kanker). Cairan limfa,
selain membawa zat gizi dan membuang bahan sisa, juga membawa sel
darah putih berisi antibodi bila diperlukan,

Sistem integumen,
Berkonstribusi terhadap homeostasis melalui perannya sebagai
sawar protektif bagian luar yang mencegah cairan internal keluar dari
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tubuh dan mencegah mikroorganisme atau benda asing masuk ke dalam
tubuh. Terlibat dalam pengaturan suhu tubuh, melalui pengaturan

jumlah keringat.

Sistem reproduksi. :
Sistern ini tidak esensial bagi homeostasis. Walaupun tidak penting

bagl kelangsungan hidup individu, tetapi penting untuk kelangsungan

hidup suatu spesies,

Sistem Kontrol Homeostasis

Sistem kontrol homeostatis adalah suatu jalinan berbagai
komponen tubuh yang saling berhubungan secara fungsional dan bekerja
untuk mempertahankan konsentrasi suatu bahan dalam lingkungan
internal agar relatif konstan atau dalam rentang variasi nilai yang sangat
kecil dan optimal untuk kehidupan setiap sel. Untuk itu, sistem kontrol
homeostasis tersebut harus mampu: (1) mendeteksi penyimpangan kadar
dari nilai normal atau optimal untuk kehidupan sel; (2) mengintegrasikan
informasi tersebut dengan informasi lainnya yang relevan; (3) melakukan
penyesuaian yang tepat dalam berbagai aktivitas bagian-bagian tubuh
yang bertanggung jawab untuk mengoreksi perubahan tersebut agar
kembali ke konsentrasi semula, yang optimal untuk kehidupan sel.

Ditemukan dua bentuk berdasarkan lokasi kerjanya, yaitu kontrol
Intrinsik dan kontrol ekstrinsik. Kontrol intrinsik terdapat di dalam dan
inheren bagi suatu organ tubuh. Misalnya, perubahan konsentrasi O, di
otot ketika berolahraga. Tentunya, kadar O, dalam otot drastis menurun
dan sebaliknya kadar CO, meningkat drastis ketika berolahraga, karena
0, digunakan untuk memproduksi energi dan CO, dihasilkan oleh otot
welama berolahraga. Perubahan kimiawi secara lokal ini bekerja secara
cepat dan langsung pada otot polos dinding pembuluh darah yang
mensuplai otot tersebut, menyebabkan otot polos pembuluh darah
berelaksasi sehingga terjadi vasodilatasi. Akibatnya, terjadi peningkatan
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aliran darah melalui pembuluh darah yang berdilatasi tersebut, sehingga
oksigen yang disalurkan ke otot rangka yang bersangkutan meningkat.
Mekanisme lokal ini ikut mempertahankan kadar optimal Q, dilingkungan
internal (CES) otot rangka yang bersangkutan.

Kontrol intrinsik, hanya sebagian kecil dari kontrol homeostasis.
Kontrol homeostasis yang paling dominan adalah kontrol ekstrinsik,
yaitu kontrol melalui mekanisme regulasi yang dimulai di luar suatu
organ untuk mengubah aktivitas organ tersebut. Kontrol ekstrinsik organ
dan sistem tubuh dilakukan oleh sistem saraf dan endokrin, dua sistem
regulatorik utama tubuh, Kontrol ekstrinsik memungkinkan terjadinya
regulasi terpadu beberapa organ untuk mencapai suatu tujuan.

Mekanisme regulasi yang menyeluruh dan terkoordinasi sangat penting

untuk mempertahankan keadaan stabil-dinamik di lingkungan internal
secara keseluruhan. Sebagai contoh, untuk memulihkan tekanan darah
ke tingkat yang sesual jika tekanan tersebut turun terlalu rendah, makan
sistem saraf secara simultan bekerja mendeteksi dan mengintegrasikan
jantung dan pembuluh darah di seluruh tubuh untuk meningkatkan
tekanan darah kembali ke keadaan semula atau normal. Sistem kontrol

ekstrinsik ini, bekerja berdasarkan mekanisme umpan balik.

Mekanisme Umpan Balik.

Homeostasis merupakan suatu sistem yang terus-menerus
menyesuaikan diri secara dinamis untuk menjaga komposisi CES dalam
kisaran konsentrasi tertentu, yang cukup sempit atau dengan rentang
kecil. Hal ini dapat tercapai karena kerja sejumlah mekanisme umpan
balik. Baik umpan balik negatif maupun umpan balik positif.

Setiap mekanisme umpan balik memiliki beberapa komponen,
yaitu: reseptor sensorik, aferen, titik set (set point) atau pusat integrasi
(integrating center), eferen dan efektor.

Titik set (set point) di pusat integrasi (integrating center) digunakan
sebagai rujukan untuk membandingkan cairan yang berjalan melaluinya
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dengan keadaan normal (optimal untuk kehidupan sel) untuk cairan itu.
litik-titik set ini ditemukan di hipotalamus, yang diketahui mempengaruhi

pelepasan hormon dari kelenjar hipofisis.

Integrating center

Etfferent
pathway

el
*‘::i}g_gra> Stimuius
LIS

¥ '
e — = - Feodbacke == ==

Gambar 1.1 Homeostasis dan Mekanisme Umpan Balik
(Vander at al., 2001:148)

Secara anatomis, hipotalamus berhubungan dengan kelenjar
hipofisis dan terletak pada otak depan di bawah korteks serebri. Titik set
inl dikenal sebagai integrator karena menerima informasi dan memilih
informasi yang berbeda untuk diteruskan ke efektor, untuk membuat
suatu perubahan. Sebagai contoh, pengendalian suhu tubuh dimulai dari
rangsangan di reseptor sensorik kulit yang akan mendeteksi perubahan
sulu lingkungan dan kemudian mengirim sinyal ke titik set (integrator)
di otak. Selanjutnya, integrator akan merespon dengan mengirim sinyal
ke otot dan kelenjar, yang akan memberikan respon yang tepat untuk
mempertahankan homeostasis, yaitu mempertahan suhu tubuh pada
kisaran normal. Tipe kontrol ini disebut sebagai umpan balik negatif yang
digunakan oleh tubuh dalam berbagai macam situasi. Efek dari umpan
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balik negatif ini adalah untuk menghentikan perubahan (menurun atau
meningkat) suatu bahan sehingga kadarnya kembali pada kisaran yang
normal (Gambar 1.2).
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Gambar 1.2 Mekanisme Umpan Balik Negatif
(Seeley at al., 2004:16)

Umpan balik negatif. Pada prinsipnya umpan balik negatif bekerja
melawan perubahan awal dan digunakan secara luas untuk
mempertahankan lingkungan internal (CES). Pada umpan balik negatif,
output (keluaran) sistem kontrol dijaga agar relatif tetap.

Pada umumnya, kecepatan terjadinya homeostasis melalui
mekanisme umpan balik negatif ini tidak terlalu cepat dan akurat.
Contohnya; perubahan kadar glukosa darah tergantung dari sirkulasi

darah untuk menyadari bahwa kadar glukosa tidak normal. Karena sistem

ini tidak mengoreksi dengan sangat akurat, seringkali terjadi respon yang

berlebihan, maka sistem ini bekerja berulang-ulang secara otomatis.
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Hasil yang kurang akurat harus dikoreksi lagi oleh reseptor. Reaksi-reaksi
inl berjalan secara otomatis dan senantiasa menyesuaikan sendiri tanpa
disadari. Sebagian besar fungsi tubuh dikontrol dengan umpan balik

negatif.

NIEGRATIG CENTER

RECEFIORS |

STIMULLS

Gambar 1,3a Homeostasis suhu tubuh - umpan balik negatif
(Vander at al. 2001:149)

Dari gambar 1.3a dapat dilihat bahwa bila suhu tubuh ({body
temperature) menurun, akan merangsang reseptor-reseptor ujung saraf
yang sensitif terhadap perubahan suhu di kulit untuk diteruskan ke pusat
integrator di hipotalamus, Selanjutnya, hipotalamus memerintahkan
otot polos pembuluh darah di kulit agar berkonstriksi sehingga aliran
darah berkurang yang berarti mengurangi pelepasan panas (heat loss)
melalui kulit. Pada saat yang sama pusat integrator juga memerintahkan
otot rangka berkontraksi sehingga terjadi apa yang disebut menggigil
(shivering), yang berarti meningkatkan produksi panas (heat production)
oleh otot. Keduanya, menurunnya pelepasan panas dan meningkatnya
produksi panas, akan mengembalikan suhu tubuh ke nilai normal.
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Gambar 1.3b menujukkan bahwa bila terjadi penurunan tekanan
darah (blood pressure decreases), akan dideteksi oleh reseptor di
pembuluh darah untuk selanjutnya masuk ke pusat kontrol di otak
(hipotalamus) yang bertanggung jawab meregulasi respon denyut
jantung (heart rate) sehingga denyut jantung meningkat. Selanjutnya
tekanan darah meningkat karena salah satu komponen yang menentukan
tekanan darah adalah denyut jantung. Bila denyut jantung meningkat,
maka tekanan darah juga akan meningkat.
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Gambar 1.3b. Homeostasis Tekanan Darah
(Seeley at al., 2004:17)

Homeostasis kadar gula darah pada saat makan dan puasa
dapat dilihat pada gambar 1.4. Setelah makan, kadar glukesa darah
akan meningkat, sel-sel B pankreas (pancreatic islets) distimulasi untuk
memproduksi insulin sehingga kadar insulin dalam darah meningkat.
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Selanjutnya, ambilan glukosa oleh sel akan meningkat dan seterusnya
menyebabkan kadar glukosa darah menurun (Gambar.1.4a),

Gambar 1.4 Homeostasis kadar gula darah, saat makan dan puasa
(Fox, 2003:10)

Pada gambar 1.4b, dapat dilihat bahwa saat puasa, kadar glukosa
darah turun. Kadar glukosa darah yang rendah akan merangsang produksi
hormon glukagon pankreas dan menekan produksi insulin sehingga
sekresi glukosa ke dalam darah oleh hati (glukoneogenesis) semakin
meningkat dan ambilan glukosa oleh sel berkurang. Keduanya, akan

meningkatkan kadar glukosa darah.

Umpan balik positif. Umpan balik positif memperkuat perubahan
awal. Output (keluaran) sistem kontrol meningkatkan atau menguatkan
perubahan awal. Sistem umpan balik positif bertindak sejalan dengan
arah perubahan atau ketidaknormalan yang dapat memperburuk situasi.
Namun, ada beberapa umpan balik positif yang berguna bagi tubuh.
Karena tujuan utama dalam tubuh adalah mempertahankan kondisi
homeostatik yang stabil, maka umpan balik positif lebih jarang terjadi
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bila dibandingkan dengan umpan balik negatif Mekanisme umpan
balik positif hanya berperan penting pada beberapa keadaan tertentu,
misalnya pada persalinan dan proses pembekuan darah setelah cedera.
Umpan balik positif meningkatkan suatu aktivitas dalam kurun waktu
terbatas untuk menghasilkan efek yang diinginkan. Sebagai salah satu
contoh yang baik adalah kontraksi otot rahim (uterus) secara terus
menerus menyebabkan bayi keluar dari rongga rahim (cavum uteri) pada
proses persalinan (Gambar 1.5). Contoh yang lain adalah mekanisme
pembekuan darah setelah suatu cedera. Tahap pertama pembekuan

memicu pembekuan berikutnya.
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Gambar 1.5 Mekanisme umpan balik positif pada persalinan
(Ross and Wilson, 2004:229)

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

persalinan dimulai dari kontraksi-kontrkasi rahim menyebabkan
kepala bayi menekan serviks uteri sehingga menimbulkan rangsang
pada stretch receptor dari serviks uteri yang berfungsi sebagai detektor.
Selanjutnya rangsangan diteruskan ke hypothalamus melalui suatu
impuls saraf, untuk merangsang produksi dan pelepasan oxitosin dari
hipofisis posterior. Akibatnya, kadar oksitosin darah meningkat untuk
didistribusikan ke lingkungan internal uterine smooth muscle yang yang
akin menyebabkan kontraksi otot dinding rahim semakin meningkat.
Meningkatnya kontraksi cotot rahim, menyebabkan peningkatan
fungsangan pada stretch reseptor dari semakin kuat, sehingga semakin
meningkatkan tekanan rongga rahim dan pada akhirnya janin pun keluar
darl rongga rahim, dan rangsangan terhenti. Jadi, pada prinsipnya,
penekanan serviks uteri, menyebabkan kadar oksitosin darah semakin
meningkat dan kontraksi otot rahim semakin kuat akibat reaksi umpan
balik positif memperkuat perubahan awal. Kontraksi otot rahim atan
kadar oksitosin yang meningkat pada awal persalinan menjadi lebih
meningkat lagi pada proses selanjutnya, dan terus-menerus meningkat
dun terhenti setelah bayi lahir. Hal ini dapat dianggap sebagai keadaan
hameostatis yang tidak stabil yang berlangsung untuk periode waktu
vung relatif singkat.

Semua siklus umpan balik positif di tubuh memiliki mekanisme
untuk menghentikan siklus ini, sebagaimana pada proses persalinan
i atas. Namun, banyak keadaan abnormal di tubuh ditandai dengan
mekanisme umpan balik positif yang tidak terkendali yang terus-menerus
membawa tubuh menjauh dari keseimbangan homeostatik sampai
kematian atau harus dilakukan intervensi medis agar siklus dihentikan.
Seperti pada syok kardiogenik (penurunan aliran darah ke berbagai organ
kirena serangan jantung). Selama suatu kejadian serangan jantung, hanya
wedikit darah yang bersirkulasi ke jaringan, sehingga jaringan menjadi
kekurangan oksigen. Jaringan akan merespons dengan mengubah

mutabolisme, sehingga hanya sedikit membutuhkan oksigen. Hal ini akan
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menyebabkan peningkatan volume cairan intersisiel dan penurunan
volume darah yang bersirkulasi. Lingkungan umpan balik positif akan
terus berfanjut dan kondisi memburuk sampai menjadi ireversibel dan
mengakibatkan kematian.
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Gambar 1.6 Kematian yang disebakan mekanisme umpan balik positip
—saat kehilangan 2 liter darah dari sirkulasi

{(Guyton, 2006: 8)

Dari gambar 1.6 di atas dapat dilihat bahwa kematian dapat
disebabkan oleh mekanisme umpan balik positif. Melukiskan efektifitas
pompa jantung. Jantung orang normal memompa darah sekitar S liter per
menit, Bila orang tersebut tiba-tiba mengalami perdarahan sebanyak 2
liter, jumlah darah dalam tubuh akan turun sehingga tidak cukup tersedia
agar jantung memompa dengan efektif. Sebagai akibatnya, tekanan arteri
turun dan aliran darah ke otot jantung melalui pembuluh darah koronaria
berkurang. Keadaan ini akan mengakibatkan kelemahan pada jantung.
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Siklus ini akan terus berlangsung hingga terjadi kematian. Jantung
semakin lama semakin melemah. Dengan kata lain, rangsangan yang
pertama menyebabkan keadaan yang sama dan lebih hebat, sehingga
disebut umpan balik positif.

Umpan balik positif ini lebih dikenal sebagai lingkaran setan,
tntapl umpan balik positif yang ringan dapat diatasi oleh tubuh melalui
mekanisme umpan balik negatif, dan tidak menimbulkan lingakaran
setan. Misalnya, bila orang hanya mengalami perdarahan 1 liter, bukan
2 liter, maka mekanisme umpan balik negatif yang normal untuk
mengatur curah jantung (cardiac output) dan tekanan arteri, akan lebih
mengimbangi mekanisme umpan balik positif, sehingga orang tersebut
akan pulih kembali.

Momeostatis yang tidak stabil

Pada dasarnya semua pengatur kontrol homeostasis dalam tubuh
lebih banyak dikerjakan oleh umpan balik negatif daripada umpan balik
positif. Ini disebakan karena sifat dasar dari umpan balik positif itu tidak
mengarah kepada keadaan yang stabil, tetapi menuju ke keadaan yang
ek stabil dan seringkali menyebabkan kematian.

Ganguan homeostasis atau homeostasis yang tidak stabil dapat
menyebabkan penyakit dan atau kematian. Meskipun homeostasis
memiliki mekanisme kontrol, tapi jika satu atau lebih sistem tubuh
HWiuk berfungsi maka homeostasis akan terganggu, dan semua sel
skan menderita karena tidak mendapat lingkungan yang optimal untuk
setlup sel hidup dan berfungsi. Terjadi serangkaian proses patologis
[patofisiologi) yang merujuk kepada kelainan fungsi tubuh (penyimpangan
lislologi) yang berkaitan dengan penyakit. Ketika gangguan homeostatis
sutah semakin parah sehinga tidak lagi memungkinkan kehidupan,
maka terjadilah kematian. Semakin tua, tubuh manusia menjadi
semakin berkurang kemampuannya merespon stres karena mekanisme

hormeostatis tidak berfungsi lagi dengan baik.

——
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Peran respon hormon lain dalam stres.

Penurunan insulin dan peningkatan glucagon menyebabkan
peningkatan glukosa dan asam lemak darah. Peningkatan aktivitas renin-
angiotensin-aldosteron dan vasopressin menyebabkan pemeliharaan
volume darah dan tekan darah,

Berbagai aspek respon stres dikoordinasikan oleh hipotalamus.

Masing-masing respon terhadap stres dipengaruhi langsung
atau tidak langsung oleh hipotalamus. Hipotalamus menerima masukan
stressor fisik atau emosi dari hampir semua bagian otak dan dari banyak
reseptor di seluruh tubuh. Sebagai respon, hipotalamus secara langsung
mengaktifkan sistem saraf simfatis, mengeluarkan CRH untuk pengeluaran
ACTH dan kortisal, serta memicu pelepasan vasopressin. Stimulasi
simfatis pada gilirannya menyebabkan sekresi epinefrin, yang sama-
sama memiliki efek sekresi insulin dan glukagon oleh pankreas. Selain
itu, vasokonstriksi arteriol eferen ginjal oleh katekolamin secara langsung
merangsang ginjal. Renin, selanjutnya, mengaktifkan sistem renin-
angiotensin-aldosteron. Dengan cara ini, hipotalamus mengintegrasikan
respon sistem saraf simfatis dan sistem endokrin.

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

® FICURE 1913 st atioi wf The i iess seajeodias
I s frypadfialammy

Gambar 1.7 Integrasi respon stres melalui hipotalamus
(Sherwood, L.,2011:709)

Ringkasan

1, Lingkungan internal (cairan ektraseluler) menentukan kehidupan
setiap sel tubuh manusia, karena sel tubuh terisolasi dari lingkungan
eksternalnya. Perubahan lingkungan eksternal, maupun metabolisme
sel dapat merubah lingkungan internal. Oleh karena itu lingkungan
ffiternal senantiasa berubah tetapi harus dikoreksi secepat mungkin
sehingga lingkungan internal tersebut hanya menyimpang pada
kisaran yang sempit yang tetap bisa memberikan kondisi optimal
untuk kehidupan setiap sel tubuh. Kondisi lingkungan internal yang
berubah dan segera dikoreksi sehingga seperti tetap dan diam

tlikenal sebagai konsep homeaostasis.
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Setiap sel melalui sistem-sistem tubuh berkonstribusi untuk menjaga
kondisi homeostasis, atau dengan kata lain memelihara lingkungan

internal yang stabil-dinamik, yang senantiasa optimal untuk
kehidupan setiap sel tubuh.

Berbagai bahan dalam lingkungan internal harus dipertahankan
secara homeostasis, antara lain: (1) konsentrasi molekul nutrient,
(2) konsentrasi 02 dan CO2; (3) konsentrasi produk sisa; (4) pH; (5)
konsentrasigaram, air dan elektrolit lainnya; (6) volume dan tekanan;
dan (7) suhu.
sistem

untuk  mempertahankan

Seluruh tubuh  ditujukan

homeostasis; kecuali sistem reproduksi tidak ikut berperan. Fungsi

sistem-sistem tubuh pada akhirnya bergantung pada aktivitas khusus
sel-sel yang membentuk sistem. Karena itu, homeostasis esensial
bagi kelangsungan hidup setiap sel dan setiap sel member konstribusi
bagi homeostasis.

sistem kontral homeostasis merupakan jalinan berbagai sel
yang membentuk sistem-sistem tubuh yang bekerjasama untuk
mempertahankan suatu komponen dalam lingkungan internal agar
relatif konstan disekitar titik patokan (titik set). Terdiri dari sistem
kontrol lokal (intrinsik), yaitu respon kompensatorik inheren suatu’
organ terhadap perubahan; dan kontrol ekstrinsik, yaitu respon
yang dipicu oleh faktor-faktor di luar organ yang bersangkutan, yaitu
melalui sistem saraf dan endokrin.

Baik kontrol intrinsik maupun ekstrinsik bekerja berdasarkan
mekanisme umpan balik negatif (melawan perubahan awal; dan
digunakan secara luas untuk memelihara kondisi homeostasis) dan
umpan balik positif (memperkuat perubahan awal).

Ketika satu atau lebih sistem tubuh gagal berfungsi dengan benar
sehingga lingkungan internal tidak dapat lagi dipertahankan secara
optimal, maka akan timbul keadaan patologis. Gangguan homeostasis
yang parah akan menyebabkan kematian.

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

I Kata stres merujuk kepada respon nonspesifik tubuh yang
menyeluruh (generalisata) dan terpadu terhadap setiap faktor yang
mengalahkan, atau mengancam untuk mengalahkan kemampuan
kompensasi tubuh untuk mempertahankan homeostasis.

Il Stressornya dapat berupa stressor fisik (trauma, pembedahan, panas
atau dingin hebat), kimia (penurunan pasokan O, ketidakseimbangan
ssam-basa), fisiologik (olahraga berat, syok hemoragik, nyeri), infeksi
(invasi bakteri), psikologis atau emosional (rasa cemas, ketakutan,
kesedihan): dan sosial g(konflik perorangan, perubahan gaya hidup).

10, Selain respon spesifik yang khas terhadap berbagai stressor, semua
stressor menimbulkan stres generalisata yang serupa, yaitu: (1)
aktivasi sistem saraf simfatis yang disertai oleh sekresi epinefrin, yang
secara serentak mempersiapkan tubuh melakukan respon melawan
(fight) atau lari (flight); (2) aktifasi sistem CRH-ACTH-kortisol yang
membantu tubuh menghadapi stres terutama dengan memobilisasi
sumber daya metabolik; (3) peningkatan glukosa dan asam lemak
darah melalui sekresi insulin dan peningkatan sekresi glukagon, dan
(4) pemeliharaan volume dan tekanan darah melalui peningkatan
aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron bersama-sama dengan
peningkatan sekresi vasopressin. Semua efek ini dikoordinasikan
oleh hipotalamus.

Soal latihan

1. Jelaskan hubungan timbal balik antara sel, sistem tubuh dan
homeostasis!

). Faktor-faktor apa yang harus dipertahankan secara homeostasis?

3. Definisikan dan jelaskan komponen-komponen sistem control

homeostasis!

4. Bandingkan umpan balik negatif dan umpan balik positif!

Komponen-komponen cairan apa yang membentuk lingkungan
internal?
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Dengan menggunakan syok progresif dan non-progresif sebagai

contoh, bedakan dan jelaskan mekanisme umpan balik positif dan
positif.

7. Jelaskan bagaimana suatu mekanisme memenuhi criteria sebagai
mekanisme homeostasis.

8. Seorang penderita AIDS yang dirawat di rumah sakit akhirnya |
meninggal. Salah satu diagnosisnya menyebutkan adanya
pneumonia. Dengan cara bagaimana homaoestasisnya membuat
penderita ini rentan terhadap pneumaonia?

9. Stres merupakan suatu faktor yang dapat kita semua alami. Apakah
makna istilah tersebut berkaitan dengan homeostasis?

10, Jelaskan bagaimana suatu stressor dapat menimbulkan respon non-

spesifik yang bersifat menyeluruh!
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BAB 2
HUBUNGAN DAN KOMUNIKASI
ANTAR SEL SERTA PERGERAKAN
MOLEKUL

Sasaran Pembelajaran
Putla akhir bab ini pembaca akan mampu:
1. Menjelaskan bentuk-bentuk hubungan antar sel
2. Menjelaskan berbagai jenis atau cara komunikasi antar sel
1. Menjelaskan berbagai bentuk pergerakan molekul antar

kompartemen cairan tubuh

Pada dasarnya, homeostasis dapat terwujud karena komunikasi
antar sel dan pergerakan molekul antar kompartemen sel. Komunikasi
dan pergerakan molekul antar sel dapat terjadi karena adanya hubungan
lusis antar sel yang membentuk jaringan hingga ke tingkat organ dan
sistem yang fungsional. Oleh karena itu, untuk memahami homeostasis
putlu terlebih dahulu memahami hubungan dan komunikasi antar sel

st pergerakan molekul antar sel.

Mubungan Antar Sel
Perlekatan antarsel
Pada organisme multiseluler, seperti manusia, membran plasma

Wilak saja berfungsi sebagai pembatas, tetapi juga ikut serta dalam
petlekatan antarsel. Perlekatan ini mengikat kelompok-kelompok menjadi
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jaringan dan mengemas mereka lebih lanjut menjadi organ. Aktivitas
berbagai organ tubuh untuk mempertahankan kehidupan bergantung:
tidak saja pada fungsi masing-masing sel pembentuknya, tetapi jugal
pada bagaimana sel-sel tersebut hidup dan bekerja sama dalam suatu
jaringan dan organ. Susunan sel membentuk kelompok-kelompok yang
sesuai. Sebagian besar disebabkan oleh rantai karbohidrat di permukaan
membran sel. Setelah tersusun, sel-sel dipertahankan oleh 3 hal yang
berbeda: (1) matriks ekstrasel, (2) molekul perekat sel di membran

plasma sel, dan (3) taut sel khusus.

Matriks ekstrasel. Jaringan tidak hanya dibentuk oleh sel semata, dan
banyak sel di dalam jaringan tidak berkontak fisik langsung dengan sel
disekitarnya. Sel-sel ini disatukan oleh matriks ekstraseluler (MES), suatu.
anyaman rumit dari berbagai protein fibrosa (berbentuk serat) yang
terbenam dalam substansi encer mirip gel yang terdiri dari karbohidrat
kompleks. MES berfungsi sebagai “lem” biologis. Gel cair merupakan
jalur bagi difusi nutrient, zat sisa, dan lalu-fintas larutan lainnya antara
darah dan sel jaringan. Cairan ini disebut cairan intersisiel. Di dalam gel
ini, teranyam 3 jenis protein fibrosa utama, yaitu: kolagen, elastin, dan.
fibronektin. MES dikeluarkan oleh sel-sel lokal yang terdapat di matriks.
Jumlah relatif MES dibandingkan dengan jumlah sel sangat bervariasi
diantara berbagai jaringan. Sebagai contoh; MES jarang dijumpai di
jaringan epitel, tetapi dominan di jaringan ikat. Pada sebagian jaringan,
matriks menjadi sangat khusus dan membentuk struktur seperti tulang

rawan atau tendon atau, dengan kalsifikasi yang tepat menjadi tulang dan

gigi. MES bukan sekedar perekat sel, namun juga membantu mengatur
perilaku dan fungsi sel yang berinteraksi dengannya. Matriks sangat
berpengaruh dalam pertumbuhan dan diferensiasi sel. Di dalam tubuh
manusia, hanya sel darah merah yang dirancang untuk bertahan hidup
dan berfungsi tanpa melekat ke MES.

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis
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Gambar 2.1 Matriks ekstraseluler
{Fox, 2003:126)

Molekul perekat. Di jaringan, tempat sel saling berdekatan satu-sama
luin, sebagian kohesi jaringan dihasilkan oleh molekul perekat sel atau
L AM (cell adhesion molecule).

luut sel khusus. Sebagian sel dalam suatu jaringan, secara langsung
liwrikatan melalui satu dari tiga taut sel khusus, yaitu: desmosom atau
udhering junction (taut lekat), (2) tight junction (taut kedap), (3) gap
function (taut celah, atau taut komunikasi).

Desmosom. Desmosom berfungsi sebagal paku yang menyatukan dua
ol vang berdekatan tetapi tidak bersentuhan, Terdiri dari 2 komponen,
yaitu: sepasang penebalan padat sitoplasma menyerupai tombol yang
dikenal sebagai plak di permukaan dalam dari kedua sel; dan filament
glikoprotein yang kuat yang mengandung kaderin yang menembus ruang
dlantara kedua sel dan melekat pada plak kedua sel. Filamen antar sel
inl menyatukan membran-membran plasma sel yang saling berdekatan
swehingga kedua sel bertahan jika berusaha dipisahkan. Desmosom
inl disebut juga taut lekat. Paling banyak ditemukan di jaringan yang
mengalami banyak peregangan, misalnya: kulit, otot, jantung, dan rahim.
Juut erat. Sel-sel yang berdekatan merekat erat satu-sama lain di titik-titik
kontak langsung untuk menambal saluran antara kedua sel. Perlekatan

jenis ini terutama ditemukan di lembaran jaringan epitel. Jaringan epitel
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menutupi permukaan tubuh dan melapisi bagian dalam semua rongga
internalnya. Semua lembaran epitel berfungsi sebagai sawar yang sangat.
selektif antara 2 kompartemen yang memiliki komponen kimiawi yang
sangat berbeda. Sebagai contoh, lembaran epitel yang melapisi bagian|
dalam saluran cerna, memisahkan makanan dan getah pencernaan di
dalam rongga internal {lumen) pencernaan dari pembuluh darah yang
terletak di sisi yang lain. Taut erat ini tidak permiabel sehingga mencegah’
bahan melewati celah antarsel. Oleh karena itu, perjalanan melewati
sawar epitel harus dilakukan dengan menembus sel, bukan melewati
celah antarsel tersebut. Lalu lintas melewati sel ini diatur oleh salurang
dan molekul pembawa (carrier molecule). Dengan demikian, taut erat
mencegah kebocoran melalui lembaran epitel.

Taut celah. Pada taut celah ini terdapat celah antara sel-sel yang
berdekatan, yang disatukan oleh saluran penghubung kecil yang dibentuk
oleh konekson. Koneksan (connexon) dibentuk oleh enam subunit protein!
yang tersusun membentuk tabung berongga. Dua konekson menuju ke
luar, satu dari masing-masing membran plasma sel yang berdekatan, dan|
berikatan membentuk saluran penghubung antara kedua sel. Saluran
dengan diameter kecil ini memungkinkan partikel kecil yang larut dalam
air mengalir melalul saluran, tetapi mencegah lewatnya molekul besag
misalnya molekul protein vital. Melalui susunan histologis yang khusus
ini, ion (partikel bermuatan listrik) dan molekul kecil dapat langsung
dipertukarkan antarsel tanpa pernah masuk ke cairan ekstraseluler.

Taut celah ini banyak ditemukan di otot jantung dan otot rangka. B
jaringan-jaringan ini, perpindahan ion antarsel melalui taut celah "1
menyalurkan impuls listrik ke seluruh massa otot. Adanya taut cell
ini memungkinkan massa otot secara keseluruhan berkontraksi secan
sinkron, seperti yang dilakukan oleh otot jantung saat memompa daral
Taut celah juga banyak ditemukan di beberapa jaringan yang bukan otol
dimana taut ini memungkinkan lewatnya molekul nutrient kecil tanp.

hambatan antara sel-sel. Sebagai contoh, glukosa, asam amino, dai

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

nutelen lain melalui taut celah ke sel telur (ovum) yang sedang tumbuh
tarl sel-sel yang mengelilingi sel telur di ovarium, sehingga sel telur dapat

Mertimbun nutrien esensial ini untuk persiapan pembuahan.
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Gambar 2.2 Taut kedap (tight junction)
(Sherwood, L., 2011:59)
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Taut celah ini, juga berfungsi sebagai jalan bagi transfer langsung molekul-
malekul sinyal kecil dari satu sel ke sel lain. Tranfer ini memungkinkan

sel-sel yang dihubungkan oleh taut celah berkomunikasi langsung satu-
sama lain. Komunikasi ini merupakan salah satu mekanisme untuk
mengkoordinasikan aktivitas-aktivitas terpadu sel. Jadi, merupakan taut

komunikasi.

Lo Mg i1 e e
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Gambar 2.3 Taut celah (gap junction)
(Sherwood, L.,2011:.60)

N
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Gambar 2.5 Desmosom
(Sherwoad, L.,2011:58)
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Komunikasi Antar Sel

Seltubuh manusia berkomunikasisatu sama lain melaluimessenger
Kimlawl. Di dalam jaringan, sebagian messenger berpindah dari sel ke sel
mlalul taut celah tanpa masuk ke dalam CES (cairan ekstraseluler). Selain
itu, sel juga dipengaruhi oleh messenger kimiawi yang diekskresikan ke
lalam CES. Messenger kimiawi ini berikatan dengan reseptor protein di
puimukaan sel atau pada keadaan tertentu di dalam sitoplasma atau inti
wol, dan mencetuskan rangkaian per‘ubahan intrasel yang menghasilkan
ifek fisiologis.

Ada 3 jenis komunikasi antar sel yang bersifat umum, yang
diperantarai oleh messenger di dalam CES, yaitu: (1) komunikasi saraf,
yaitu komunikasi yang terjadi dengan dilepaskannya neurotransmitter di
{iut sinaps dari sel saraf, neurotransmitter melewati celah sinaps untuk
wlinjutnya  bekerja pada sel pascasinaps; (2) komunikasi endokrin,
yaltu komunikasi yang terjadi dengan dilepaskannya hormon dan faktor
pertumbuban melalui sirkulasi darah untuk mencapai sel target; dan (3)
kamunikasi parakrin, yaitu komunikasi yang terjadi dengan dilepaskannya
produk-produk sel ke dalam CES untuk mempengaruhi sel-sel di
sekitarnya yang mungkin terletak agak jauh.

Selain itu, sel dapat mengsekresikan messenger kimiawi yang
dulam situasi tertentu berikatan dengan reseptor di sel yang sama,
yaitu sel yang mengsekresikan messenger kimiawi tersebut (komunikasi
autokrin). Adapun messenger kimiawi antara lain adalah amin, asam
smino, steroid, polipeptida, dan pada beberapa keadaan adalah lemak,
nukleotida purin, dan nukleotida pirimidin. Messenger kimiawi yang
sama dapat berfungsi sebagai neurotransmitter, mediator parakrin,
hormon yang disekresikan oleh neuron ke dalam darah (hormon neural),
dan hormon yang disekresikan oleh sel kelenjar ke dalam darah.
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Pergerakan Molekul
Semua bahan atau partikel yang berpindah dari sel ke caira

akstraseluler disekitarnya harus mampu menembus membran plasma;
Jika suatu bahan dapat menembus membran, maka membran dikatakan

permiabel terhadap bahan tersebut. Sebaliknya, bila bahan tersebut
tidak dapat menembus membran plasma, maka membran bersifat tidak

permiabel (impermeable) terhadap bahan tersebut. Membran plasma

bersifat permiabel selektif yaitu memungkinkan sebagian bahan lewat,
dan mencegah sebagian bahan lainnya.

Suatu bahan (partikel) agar dapat melewati membran plasma
tanpa bantuan harus memiliki dua sifat yaitu: (1) mudah larut dala
lemak, (2) ukuran partikelnya kecil. Partikel yang mudah larut dalam

lemak dapat larut dalam lapis ganda lemak dan menembus membran

plasma. Molekul nonpolar (misalnya O, dan CO, dan asam lemak) sangat
mudah larut dalam lemak dan cepat menembus membran. Partikel yang
bermuatan (misalnya, ion Na* dan K') dan molekul polar (misalnya, glukosa

dan asam amino) memiliki daya larut yang rendah dalam lemak, tetapi

larut dalam air. Lapis ganda lemak berfungsi sebagai sawar yang tidak
permiabel terhadap partikel yang sulit larut dalam lemak. Untuk ion yang

larut dalam air (kelarutan yang rendah dalam lemak), tetapi berdiamter <

0,8 nm, saluran pada membran plasma berfungsi sebagai jalan alterna
untuk melewati membran. Hanya ion yang memiliki saluran spesifik dan

terbuka yang dapat menembus membran plasma. Contoh permiabilitas

relatif masing-masing materi dengan berbagai berat molekulnya untu
pori-pori kapiler otot rangka dapat dilihat pada tabel 2.1.

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

Tabel 2.1 Permiabilitas relatif dari pori-pori kapiler otot rangka
untuk berbagai ukuran molekul

Materi Berat molekul Permiabilitas
Air (H,0) 18 1,00
Nd(|_ 58,5 : 0,96
Urea &0 0,80
Glukosa 180 0,60
Sukrosa 342 0,40
tnulin 5.000 ) 0,20
Mioglobin 17.600 0,03
III'IT'l(]glI;JbIﬂ 68.000 0,01
! Alburnin 69.000 0,001

{Biiyton, 2006:292)

Partikel-partikel yang mempunyai kelarutan lemak yang rendah
dun berdiameter besar bagi saluran pada membran plasma tidak dapat
menembus membran dengan kemampuannya sendiri. Akan tetapi,
webapian dari partikel ini harus menembus membran agar sel dapat
Wurtahan hidup dan berfungsi. Misalnya, glukosa, harus masuk ke sel tapi
Wik bisa menembus membran sel dengan larut dalam lapisan ganda
ik ntau melewati saluran yang ada, maka sel memiliki cara lain, yaitu
Wifwsi difasilitasi, dibantu oleh protein pembawa (carrier molecules)

Lunpa mengegunakan atau membutuhkan energi.
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Difusi sederhana (difusi melalui lipid bi layer). Difusi sederhana adalah
mekanisme untuk molekul-molekul yang larut dalam lemak, misalnya
ikaigen, karbondioksida, hormon steroid, serta ion-ion (misalnya urea
dan lon klorida) dan molekul kecil berdifusi melalui saluran-saluran

Low concentration High concentration

Membrane

mumibran  (membrane channels). Bergerak dengan arah gerakan
lerdasarkan gradien konsentrasi, dari konsentrasi tinggi ke konsentrasi
iy puidah Molekul-molekul (atau ion) ini dapat menembus membran
Sraasin plasing dengan kemampuannya séndiri, tidak memerlukan energi.
Inrdorong secara pasif melewati membran oleh dua gaya: difusi menurut
Windien konsentrasi, dan atau menurut gradien listrik. Oksigen dan
hathondioksida menembus membran alveoli paru melalui mekanisme

ilusl sederhana ini.

Facilitated diffusion

Active transport

Gambar 2.5 Model difusi sederhana - tranpor 0, dan CO,
(Fox, 2003:129)

Gambar 2.4 Bentuk transpor molekul melewati membran plasma
(Vander at al., 2001:124)

{itusl terjadi cepat pada jarak pendek, tetapi sangat lambat jika melalui

Transpor membran tanpa bantuan
Jutak jouh. Difusi berjalan lebih cepat dalam gas daripada cairan. Faktor-

Molekul (atau ion) yang dapat menembus membran plasma dengs

Iuktor yang mempengaruhi kecepatan difusi meliputi: (1) luas permukaan
wnbican difusi, (2) perbedaan konsentrasi, (3) ukuran partikel, (4) suhu,
{4} perbedaan tekanan, (6) tebal membran, (7) jarak yang harus ditempuh
ke

kemampuannya sendiri terdorong secara pasif melewati membrane ole
dua gaya, yaitu: (1) difusi mengikuti gradien konsentrasi, dan atau (J
difusi mengikuti gradient listrik. Keduanya disebut difusi sederhana.
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Difusi melalui saluran protein (lon Channels). Difusi untuk ion-ion ke;'_
tertentu, misalnya Na*, K!, Ca*', dan CI , melalui saluran-saluran ion (ion
channels), dapat memindahkan secara pasif ion-ion tersebut mengikuf

arah gradien listriknya, bila saluran ion yang sesuai (saluran proteinnyal
terbuka. Saluran protein ini tidak senantiasa terbuka. Dapat dibuka oleh
neurotransmitter tertentu untuk saluran ion tertentu, atau dibuka oleh

voltase listrik tertentu. Arah pergerakan ion mengikuti gradien listril
untuk ion-ion positip (kation), dan dengan arah yang berlawanan u_ntu_

ion-ion negatif (anion).

Osmosis. Peristiwa osmosis pada sel tubuh terjadi bila bahan yang

terlarut dalam cairan tubuh yang dipisahkan oleh membran plasma,

tidak dapat melewati membran plasma dan mempunyai kadar ata
osmolalitas yang berbeda pada kedua sisi membran, sehingga untuk

menyamakan osmolalitas pada kedua sisi membran, pelarut (molek :'

air) harus bergerak melintasi membran plasma, dengan arah gera__'
dari osmolalitas (onkotik) yang rendah ke osmolalitas (onkotik) tinggil
| | Atau pelarut bergerak dari cairan osmolalitas rendah ke cairan dengat
osmolalitas yang tinggi (Gambar 2.6).

Filtrasi. Proses perpindahan cairan tubuh dari bagian yang bertekanaf
hidrostatis tinggi (intravaskuler) ke bagian bertekanan hidrostati
rendah (intersiesiel), dimana tidak semua zat terlarut dapat berpinda

melewati membran plasma (endotel kapiler), sehingga hanya zat yang
dapat melewatinya berpindah, sedangkan moleku| yang tidak melewat
membran endotel kapiler, tetap pada area asal (plasma). Misalnya, filtras
pada glomerulus ginjal, dimana sel-sel darah, albumin dan molek |

protein yang tidak dapat melewati membran endotel kapiler, tetag
berada dalam plasma (Gambar 2.7).
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Gambar 2.6 Model peristiwa osmosis
(Fox, 2003:131)

Gambar 2.7 Model filtrasi - Filtrasi glomerulus
(Vander at al., 2001:513)
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Transpor membran dengan bantuan

Molekul besar yang mempunyai kelarutan yang rendah atau tidak la
dalam lemak, misalnya: glukosa, protein, dan asam amino tidak da
menembus sendiri membran plasma, apapun gaya yang bekerja pa
mereka. Molekul-molekul ini terlalu besar untuk melewati saluran di
tidak dapat larut dalam lipid bi layer. Impermiabilitas ini menja
bahwa protein-protein intrasel polar besar tidak dapat ke luar sel. Kare
itu, protein-protein ini tetap berada di dalam sel tempat mereka bera
serta melaksanakan fungsi-fungsi yang mempertahankan kehidupan s
misalnya sebagai enzim, Akan tetapi, karena molekul-molekul ini sewak
waktu dibutuhkan juga di luar atau di dalam sel maka molekul-molek
ini pun harus dapat dikeluarkan atau dimasukkan ke dalam sel. Tentun
melalui metode yang lain, yaitu tranpor yang diperantarai pembay
untuk memindahkan bahan kecil yang larut dalam air menemb
membran yang mungkin pasif (difusi difasilitasi) atau aktif (transpor aki
dan transpor vesikuler untuk memindahkan molekul besar dan parti

multimolekul antar CES dan CIS, yaitu: endositosis atau eksositosis.

Difusi difasilitasi. Difusi difasilitasi terjadi pada pergerakan molekul bes
melaluisaluran-saluran membran dengan cara bergabung terlebih dah
dengan molekul pembawa (carrier molecules), kemudian berpindah at
bergerak tanpa memakai atau memerlukan energi (ATP) karena bergen
dari daerah yang berkonsentrasi tinggi ke daerah konsentrasi rend
Misalnya, glukosa berdifusi masuk ke dalam sel otot dan sel lemak, han
bila ada protein pembawa. Walaupun kadar glukosa dalam darah le
tinggi daripada di jaringan, tanpa protein pembawa glukosa tidak dap
menembus membran plasma, sehingga tidak pernah masuk ke dala
sel. Bila glukosa melekat pada protein pembawa, maka bentuk prot
pembawa berubah dan menurunkan glukosa pada sisi membran y
berlawanan (sisi dalam). Karena sisi luar membran memiliki konsent

glukosa yang lebih tinggi, maka transpor berlangsung dari luar
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ks menglkuti gradien konsentrasi. Terikatnya glukosa pada protein
Jwithawa, memicu protein tersebut untuk mengubah bentuknya, seperti
holipak vang membuka ke dalam sel (Gambar 2.8).
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tambiar 2.8 Model difusi fasilitasi — tranpor glukosa masuk ke dalam sel
{Fox, 2003:135)

[ifusi terfasilitasi dibatasi oleh jumlah protein pembawa, dan pada
Ll semua protein pembawa telah bekerja, maka tercapailah kejenuhan
il il disebut juga ambang batas atau transpor maksimum. Hormon
skl terlibat dalam transpor glukosa dan mempengaruhi kecepatan
Lanspor plukosa ke dalam sel.

Ipor aktif (primer). Tranpor aktif terjadi pada pergerakan molekul
datl bagian konsentrasi rendah ke bagian konsentrasi tinggi yang
dipahkan oleh membran plasma, dengan cara bergabung dengan
mulphyl pembawa (carrier molecules) yang memerlukan energi (ATP),
Mmialnya pergerakan jon Na‘,K* dan ion Ca* dari konsentrasi rendah ke

bnsentrast tinggi yang dipisahkan oleh membran plasma. Pompa Na® - K’
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(Na,K ATPase) merupakan bentuk transpor aktif (primer). Jadi, tranpal
aktif selain membutuhkan energi, juga membutuhkan bantuan proteif

pembawa. Tempat pengikatan dari protein pembawa yang mempunyad
afinitas yang lebih tinggi terhadap bahan yang diangkut terdapat di sis
dimana konsentrasi bahan yang akan diangkut rendah akibat terjadinys

fosforilasi molekul pembawa di tempat tersebut. Aktivitas ATPase pad

protein pembawa yang memecah ATP menjadi ADP dan membebaskat
fosfat inorganik. Gugus fosfat inorganik tersebut selanjutnya melekal

pada molekul pembawa. Fosforilasi dan pengikatan bahan di si§
konsentrasi rendah ini menyebabkan protein pembawa mengubal

bentuknya sehingga bahan yang diangkut terpajang di sisi membral
dengan konsentrasi bahan yang lebih tinggi. Perubahan pada bentul

protein yang disertai dengan defosforilasi (gugus fosfat terlepas daf
protein pembawa), menurunkan afinitas protein pembawa terhada
bahan yang diangkut, sehingga ikatan terhadap bahan menurun dai

bahan terlepas di sisi konsentrasi bahan yang tinggi. Setelah itu bentu
protein pembawa kembali ke bentuk semula. Oleh karena itu, enerf
(ATP) digunakan dalam siklus fosforilasi-defosforilasi molekul pembawa
Mekanisme transport aktif ini sering disebut pompa, analog dengal
pompa air yang memerlukan energi. Pompa Na'™- K' (Na,K-ATPasé

+ L&

mampu memindahkan 200 juta ion perdetik. Memindahkan ion Na

luar sel dan ion K* ke dalam sel dengan perbandingan 3:2 (Gambar 2.

Selain pompa Na K ATPase, juga terdapat pompa Ca-ATPase, H-ATPasg
dan H,K-ATPase.
Pompa Na-K ini memiliki tiga peranan penting di dalam tubuf

yaitu: (1) membentuk gradien konsentarsi antara kedua sisi membra
plasma semua sel; yang menentukan kemampuan sel saraf dan oto
untuk menghasilkan impuls, (2) membantu mengatur volume
dengan mengontrol konsentrasi zat-zat terlarut di dalam sel sehingg
efek osmotiknya tidak menyebabkan pembengkakan atau penciutal

sel, (3) memerlukan energi yang digunakan untuk menjalankan pompi

Fistologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

Ma K Juga secara tidak langsung berfungsi sebagai sumber energi bagi
Mittanspor glukosa dan asam amino menembus membran sel usus dan
winjal Proses ini dikenal sebagai transpor aktif sekunder.

Plasma membrane

Inside cel Culside cell

Na+*

Gambar 2.9 Model tranpor aktif (primer)
(Fox, 2003:137)

Iranspor aktif sekunder. Transpor aktif sekunder ini banyak ditemukan
pada saluran cerna dan ginjal, yaitu di sel usus dan ginjal. Transpor
aktil sekunder aktif memindahkan glukosa dan asam amino dari daerah
dengan konsentrasi rendah ke daerah dengan konsentrasi tinggi di

waluran cerna dan ginjal.
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Uambar 2.11 Berbagai mekanisme transpor melintasi membran plasma

2 It if sek
Gambar 2.10 Model tranpor aktif sekunder (Vander at al., 2001:130)

(Fox, 2003:139)

Protein pembawa yang mengangkut glukosa melawan gradi
sel-sel usus ini memindahkan nutrien-nutrien ini dari bagian dalag B irasi F; = i 4 i gl ? : b kn IR
I B enttasinya dari lumen usus dan ginjal melalui pembawa kotrans
lJumen menuju ke dalam darah, memekatkan mereka di darah sampd M“ 1 : iliki d ks K ¢ KN :or
_ iy ) { W, mereka memiliki dua tempat pengikatan, satu unt a" dan
tidak ada lagi molekul-molekul yang tertinggal di dalam lumen unty " FENRSIS k
I i o B ¥ung loin untuk molekul nutrien). Pengikatan Na® ke maolekul pembawa
dikeluarkan melalui tinja. Sel ginjal, menyelamatkan molekul-molekul® y
) i Sy Motinslor meningkatkan afinitas pembawa terhadap bahan lainnya,
nutrien tersebut dengan memindahkan mereka ke luar dari cairan ya . i
: ) ) B Whingee pembawa memiliki afinitas tinggi terhadap glukosa ketika
akan menjadi urin, mengangkut mereka melawan gradien konsentra 4
i _ 0 ) B tupajan keluar. Ketika Na* dan glukosa terikat ke pembawa, pembawa
ke dalam darah. Akan tetapi, pada mekanisme ini energi tidak secaf
y \ Wengalami perubahan bentuk dan membuka ke bagian dalam sel,
langsung diberikan pada protein pembawa. %
sehinpen baik ion Na* maupun glukosa dilepaskan ke intrarsel.

Perpindahan Na' mengikuti gradient konsentrasi, sedangkan

Pehgakutan glukosa melawan gradien konsentrasi. lon Na'yang dilepaskan

-
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ke dalam sel, segera dikeluarkan dengan cepat oleh pompa Na:
sehingga kadar Na® tetap dijaga agar digunakan untuk molekul pembaw

kotranspor, karena tidak diperlukan fosforilasi untuk mengubah afinitd
tempat perlekatan glukosa. Pembentukan gradien konsentrasi ion N
oleh sistem tranpor aktif primer (pompa Na'- K') inilah yang menjalan

mekanisme tarnspor aktif sekunder ini (pembawa kotranspor Na
glukosa) untuk memindahkan glukosa melawan gradien konsentrasinys
Jadi, sangat efisien karena ion Na‘ tetap harus dipompa keluar untu

mempertahankan integritas listrik dan osmotik sel.

Tranpor vesikuler
Pada transpor vesikuler bahan dipindahkan masuk atau ke luar s
dengan cara dibungkus oleh membran. Molekul polar besar atau bahka

bahan-bahan multimolekul yang harus masuk atau ke luar sel, tentuny
| tidak dapat melalui cara sebagimana molekul kecil melalui membran sg
dengan diperantarai oleh pembawa (carrier) yang terbenam di dalai

membran plasma. Misalnya ketika sekresi harmon protein {molekul pola
| besar) oleh sel endokrin atau ingesti bakteri invasif (partike! muiﬁmolek_
oleh sel darah putih. Bahan-bahan ini tidak dapat menembus membra
plasma, walaupun dengan bantuan. Mereka terlalu besar bagi salurat

dan tidak tersedia pembawa (carrier) untuk bahan-bahan ini (terlal
besar untuk molekul pembawa). Partikel-partikel besar ini dipertukarka
antara CIS dan CES bukan dengan cara melewati membran, tetapi denga

! cara membungkusnya dalam suatu vesikel berselubung membral
Transpor vesikuler juga memerlukan energi sehingga merupakan sala
satu bentuk transpor oktif. Energi diperlukan untuk membentuk vesi_ﬁ

dan menggerakkan vesikel. Terdiri dari dua jenis, yaitu: (1) endositosk

transpor dari luar ke dalam sel; (2) eksositosis, dari dalam sel ke luar se

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeastasis

Foositosls, Endositosis adalah proses dimana hanya sebagian kecil
Wb plasma melipat ke dalam atau berinvaginasi untuk membentuk
Suniket berdlameter satu pm (pikometer). Membran plasma mengelilingi
Mihan yang akan ditelan, kemudian menyatu di atas permukaan bahan
Ludleiiikian sehingga bahan tersebut terperangkap di dalam sel. Ada
MW bsntuk endositosis, tergantung bahan yang diinternalisasi;yaitu
u’ Piositosis (penyerapan CES nonselektif), sebagian fluida (cairan)
Phabasulular masuk ke dalam sel; (2) endositosis yang diperantarai oleh
B (penyerapan selektif suatu molekul besar); dan (3) fagositosis
Bhyerapan selektif partikel multimolekul),

Setelah berada dalam sel, vesikel yang telah ditelan tersebut
‘blﬂmhl dua kemungkinan: (1) umumnya lisosom berfusi dengan
’ Lol untik menguraikan dan membebaskan isi vesikel ke dalam cairan
[I'ﬂ;mm.' (2) di sebagian sel, vesikel endositotik tidak berdifusi dengan
Mum tetapi bergerak ke sisi sel yang berlawanan, tempat vesikel
+_ Wit membebaskan isinya melalui eksositosis. Ini merupakan jalur
uiluk memindahkan partikel secara utuh menembus sel. Lalu lintas
!Iilﬂl wemacam ini adalah cara untuk memindahkan bahan menembus
jﬁml yang melapisi kapiler, tempat terjadinya pertukaran bahan antara

@Iﬁ dan jaringan sekitar.

Pugsitosis. Fagositosis adalah proses “memakan” partikel besar seperti
r'__:r {1 wtau debris sel, misalnya sel darah merah (eritrosit) yang mati.
II,.; Wikel vang tidak diinginkan akan terikat ke membran sel; kemudian
Ieibran melebar dan melingkupi partikel itu dengan bentuk vesikel
'r. Wl Pada sel makrofag jenis sel darah putih khusus, terlihat vesikel
I'_m'l bierdiameter setidaknya 1-2 pm dan kadang lebih besar. Biasanya
'_ﬁ’lhll akan berfungsi bersama lisosom untuk kemudian menghancurkan
Pitihel yang tidak berguna. Sekitar 10* sel darah merah yang mati

Wilanurkan setiap hari oleh makrofag dengan cara ini.
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Eksositosis. Eksositosis adalah fusi vesikel internal dengan membra
plasma sehingga isi vesikel dikeluarkan dari sel. Vesikel terbungkul
membran yang terbentuk di dalam sel yang terbentuk di dalam sel daf
kemudian menyatu dengan membran plasma, selanjutnya membulk
dan membebaskan isinya ke luar sel. Bahan-bahan yang dikemas un ul
diekspor oleh retikulum endoplasma dan kompleks Golgi dieksternalisas
dengan cara eksositosis. Contohnya adalah protein sekretoris yang dilapis
membran dari badan Golgi. Vesikel sekretorius ditranspor ke membra
plasma dimana protein kemudian dilepaskan ke ruang ekstraselular.
Eksositosis memiliki dua fungsi yang berbeda: (1) merupakan mekanismi
untuk mengeluarkan molekul besar, misalnya hormon protein dan enzif
yang tidak mampu menembus membran plasma. Dalam hal ini, isi vesike
bersifat sangat spesifik dan hanya dibebaskan jika terdapat sinyal yan
sesuai; (2) memungkinkan sel menambahkan kemponen spesifik K
membran, misalnya molekul protein pembawa, saluran, atau resepie
tertentu, bergantung pada kebutuhan sel. Dalam hal ini, komposis
membran yang mengelilingi vesikel sangat berperan, dan isinya mung ki

hanya sampel CIS.
Laju endositosis dan eksositosis harus dijaga seimbang untu

mempertahankan agar luas permukaan membran dan volume sel konsta
pada sel yang aktif melakukan endositosis, lebih dari 100% membra
plasma mungkin digunakan dalam satu jam untuk membungkus vesiks
yang diinternalisasi sehingga membran permukaan perlu diganti denga
eksositosis. Sebaliknya, ketika suatu sel sekretorik dirangsang untd
melakukan sekresi, selini mungkinsecara temporer melakukan penyisipa
hingga 30 kali luas membrannya melalui eksositosis. Membran tambaha
ini harus secara spesifik diambil kembali oleh aktivitas endositotik ya#
setara. Dengan demikian, melalui eksositosis dan endositosis, bagial

bagian membran secara terus menerus dipulihkan, diambil, dan didat
ulang. Virus berselubung (virus yang dikelilingi membran yang berasal d
sel pejamu), misalnya virus HIV (human immunodeficiency virus), Virg

Fisiologi Manusia Memahami Beberapa Aspek Homeostasis

Willuenan, menginfeksi sel pejamu dengan membalik proses eksositosis
Lecara slokyl Vicus memasuki sel melalui fusi dengan membran plasma
m;mnhumkan materi genetik virus ke sitoplasma sel dan bereplikasi di

Mltmplasma,
fi

Extracellular substances
how within vesicle
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Gambar 2.12 Model eksositosis dan endositosis

¥ (Fox, 2003:140)
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Batas Transpor

Sekres| dipicu oleh

rangsangan saraf atau
hormone spesifik;
cantrol lainyg

barperan dalam lalu

lintas transelular dari
daur ulang membran

Lbelum diketahui

Arah Gerakan

Sel menjulurkan
pseudopodia

mengelilingi partikel,
membentuk vesikel
yang terinternalisasi

Kebutuhan Energj

Altif;

Bahan

Produk sekretorik (hormon

atau enzjm)

Molekul besar yg melewati

sel dengan utuh

Daur ulang membrane

‘ Metode Transpor

Eksositosis

(Sherwood, L., 2011:76)
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Hingkasan

Sulisel khusus secara local mengeluarkan matriks ekstrasel (MES)
hompleks yang berfungsi sebagai “lem” biologis antara sel-sel
Jilngan. MES terdiri dari bahan encer mirip gel yang mengandung
Hyn tipe serat protein tersisip di dalamnya; kolagen, elastin, dan
Hhronektin.

Batyak sel disatukan lebih lanjut ofeh taut sel khusus yang terdiri dari
Wi jenis: desmosom, taut erat, dan taut celah. Desmosom berfungsi
wwhapl taut perekat untuk menyatukan sel-sel secara mekanis dan
Khtsusnya penting di jaringan yang mendapat banyak peregangan.
luiit erat sebenarnya menyatukan sel-sel untuk menyumbat saluran
aitar sel-sel tersebut, sehingga lewatnya bahan menembus sel
duput diatur. Taut impermiabel ini ditemukan di lembaran epitel
yung memisahkan kompartemmen-kompartemen dengan komposisi
Kiimia yang sangat berbeda. Taut celah adalah taut komunikasi antara
tun sel yang berdekatan tetapi tidak saling sentuh. Sel-sel yang
disntukan oleh taut celah terhubung melalui saluran-saluran kecil
yang memungkinkan pertukaran ion dan molekul kecil antara sel-sel
lwisebut. Perpindahan ion ini berperan penting dalam penyebaran
uktivitas listrik untuk mensinkronkan kontraksi di otot jantung dan
utot polos.

Sel tubuh manusia berkomunikasi satu sama lain melalui messenger
kimiawi. Di dalam jaringan, sebagian messenger berpindah dari
wil ke sel melalui taut celah tanpa masuk ke dalam CES (cairan
wkstraseluler). Selain itu, sel juga dipengaruhi oleh messenger
kimiawi yang dieskresian ke dalam CES. Messenger kimiawi ini
berikatan dengan reseptor protein di permukaan sel atau pada

keadaan tertentu di dalam sitoplasma atau inti sel, dan mencetuskan

rangkaian perubahan intrasel yang menghasilkan efek fisiologis.
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Ada3jenis komunikasiantarsel yang bersifatumum, yang diperantaf
oleh messenger di dalam CES, yaitu: (1) komunikasi saraf, yail
komunikasi yang terjadi dengan dilepaskannya neurotransmitter:
taut sinaps dari sel saraf, neurotransmitter melewati celah sin
untuk selanjutnya bekerja pada sel pascasinaps; (2) komunikd
endokrin, vyaitu komunikasi yang terjadi dengan dilepaskann)
hormon dan faktor pertumbuhan melalui sirkulasi darah untt
mencapai sel target; dan (3) komunikasi parakrin, yaitu komuni
yang terjadi dengan dilepaskannya produk-produk sel ke dalam
untuk mempengaruhi sel-sel di sekitarnya yang terletak agak jau 1
Selain itu, sel dapat mengsekresikan messenger kimiawi yang dala
situasi tertentu berikatan dengan reseptor di sel yang sama, yail
sel yang mengsekresikan messenger kimiawi tersebut (komunika
autokrin). Adapun messenger kimiawi antara lain adalah amin, asaj
amino, steroid, polipeptida, dan pada beberapa keadaan adal
lemak, nukleotida purin, dan nukleotida pirimidin. Messeng
kimiawi yang sama dapat berfungsi sebagai neurotransmi t
mediator parakrin, hormon yang disekresikan oleh neuron ke dala
darah (hormon neural), dan hormon yang disekresikan oleh §
kelenjar ke dalam darah.

Suatu bahan mungkin berpindah antara CES dan CIS dengan ati
tanpa bantuan. Mekanisme transpor juga dapat bersifat pasif (tid
memerlukan energi) atau aktif (memerlukan energi).

lon dan partikel lemak dapat menembus membrane tanpa bantua
Molekul-molekul nonpolar (larut dalam lemak), berapapl
ukurannya dapat larut dan secara pasif melalui lapisan ganda lem
mengikuti penurunan gradient konsentrasi. lon kecil menemb
membrane secara pasif mengikuti penurunan gradient elektroki

melalui saluran protein yang khusus bagi ion tersebut.
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Lininosts adalah kasus khusus perpindahan air mengikuti penurunan
wiadient konsentrasi ke daerah dengan konsentrasi zat terlarut lebih
Hongl

Mekanisme pembawa penting bagi pemindahan molekul polar kecil
dan untuk perpindahan tertentu ion menembus membran. Pada
HWatsport yang dibantu oleh pembawa, partikel diangkut menembus
Wwembiran oleh protein pembawa yang spesifik. Transpor dengan
Wit pembawa dapat bersifat pasif dan memindahkan partikel
eplkut penurunan gradient konsentrasinya (difusi terfasilitasi),
S aktif yang memindahkan partikel melawan gradient konsentrasi.
Shati pembawa dapat memindahkan satu bahan yang spesifik dalam
Wil arah vang sama. Transpor aktif primer memerlukan pemakaian
ngsung ATP untuk menjalankan pompa, sementra transport aktif
Lekunder dijalankan oleh system transport aktif primer.

41 Mulekul polar besar dan partikel multimolekul dapat masuk atau

fuluay el dengan dibungkus oleh membran untuk membentuk
wislhel yang kemudian dapat diinternalisasi (endositosis) atau
dihsternalisasi (eksositosis). Molekul polar besar (terlalu besar
Witk melewati saluran dan tidak larut lemak) yang tidak tersedia

Wiekanisme transport khusus tidak dapat menembus membran.

44 Selsel memiliki perbedaan dalam menyeleksi bahan yang dapat

sk ataw  keluar karena memiliki saluran, pembawa, dan
Wiekanisme untuk transport vesikuler yang jumlah dan jenisnya
Horugam.
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Soal Latihan

I pada soal. Pilihannya adalah sebagai berikut:

A. Perpindahan dari konsentrasi tinggi ke rendah
if 8. Perpindahan dari konsentrasi rendah ke tinggi.
Difusi terfasilitasi
Tranpor aktif io Na’

Difusi sederhana

i L

|[" proses 0smosis

ok

sekunder
Pilhan:
A. Taut celah
B. Tauterat
€. Desmosom

Taut komunikasi
7. Taut impermiabel

yang saling berinteraksi.

' Pilihlah jawaban yang sesuai dengan konsep yang ditampil_'_

Pergerakan air dalam kaitan konsentrasi zat terlarut pat

Molekul yang mengalami kotranspor saat tranpor ak

Terdiri dari serat-serat yang saling berhubungan, ya
menyatukan sel-sel yang menyatukan sel yang berdekatan.
9. Penting di jaringan yang mendapat peregangan mekanis.
10. Dibentuk oleh fusi protein-protein di permukaan luar dua
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BAB 3
KESEIMBANGAN AIR
- DAN ELEKTROLIT

F-;‘h' stan Pembelajaran
I"'r? " Wb bab inl pembaca akan mampu untuk;
b Menlolaskin berbagai fungsi air dalam tubuh

L] ‘h;l'qﬁlﬂ‘khriﬂ kandungan air dalam tubuh

I‘[L:_ '_ fetakian struktur -molekul air dan bagaimana. ikatan hidrogen
=i

L Wliskan mengapa beberapa zat larut dalam air

| mhndnkan antara sohwen [pelarut), solut (zat terlarut), larutan,
[ I, tan suspense serta menyebutkan satuan-satuan konsentrasi

B Mt kan dan membedakan berbagal kpmpartemen cairan tubuh
"I'.r'“i‘, Wibutkan kompeosisi cairan tubuh (elektrolit dan nonelektrolit)
II M kornpat ten cairan tubih.

I'__ . pakkan stilab difust, osmasis, tekanan asmatik, larutan isotonik,
I hipotanik, dan tonisitas sei.

i Haskan mekanisme keseimbangan air dan elektrolit dalam tubuh

I I plaskan beberapa gangguan keseimbangan air dan elektrofil,

Whi iiya dehidrasi dan edema.

Aot selsel tubuh dapat berfungsi dengan baik, mereka harus
{ Ualair cairan ektraseluler (CES) dengan konsentrasi elektrolit
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CES. Volume CES ditentukan oleh jumlah air datam CES. Jadi, konsents
dan osmolaritas zat yang terlarut, misalnya NaCl dalam CES diatur
jumiah air dalam CES. Air di dalam tubuh, termasuk dalam CES dial
aleh asupan cairan dan ekskresiair oleh ginjal. Asupan air diteritukan ol
faktor-faktor yang menentukan rasa haus, sadangkan ekskiesi alr o
ginjal diatur oleh berbagai faktor yang mempengaruhi filirasi glome u

dan reabsorbsi di tubulus ginjal.

Rasa haus, dan keinginan untuk ke toilet merupakan fenome
keseharian yang menunjukkan betapa pentingnya tubuh menjs
keseimbangan air dan elektrolit. Upaya tubuh menjaga keseimbangan
dan elelktrolit merupakan bagian dari upaya tubuh menjaga homeuost

Urnituk memahami keseimbangan air dan elektrolit cairan tu i
perlu terlebih dahulu memahami konsep-konsep dasar tentang cal
tubuh, air, larutan dan berbagai jenis larutan, slekrrolit dan non-elektng

berbapai bentuk satuan konsentrasi, serta pembagian komparten

cairan kubuh.

Air dalam Tubuh Manusia
Air merupakan komponen terbesar dalam tubuh ani

Seorang pria yang memiliki berat badan 70 kg, memiliki kandungad
sekitar 42 liter air (60,0% dari berat badannya). Setiap molekul air teg
dari dus atom hidrogen dan satu atom oksigen, sehingga diwakili den
rumus H.O. Namun berdasakan beratnya, air mengandung delaf

persembilan oksigen dan-salu persembifan hidrogen. Sekitar dua per

berat fubuh manusia terdiri dari air Jika murni, air akan tampak bef
dan hampir tidak berasa. Sebagian besar rasa yang dikecap dari air |
terbentuk akibat zat yang terlarut di dalamnya, termasuk oksigen

karbondioksida:

Fielnltii Mausvsis Messahami Beberapa Azpek Homeostasis

Waten Kimia Air

Al tHO) merupakan molekul polar kavalen, terdiri dan duaatom
Wiliogen dan satu  atom oksigen. Moleku! air memiliki dua pasang
Wbt ying tidak berikatan dan dua pasang elektron yang berikatan.
i elektran memiliki gaya tolak-menolak satu sama lain- Oleh
Baeng 1, molekul air membengkok membentuk huruf V karena gaya
Wl antiia pasangan pasangan elektron ini (Gambar 3.1).

hidrogen poda gir

Ikitan hidrogen pada air terbentuk ketika atom hidrogen membuat
N antara dua atom elektronegatif seperti oksigen (Gambar 3.2).
I air, stom hidrogen yang sedikit positif pada satu molekul air tertarik
8 lm oksigen yang sedikit nepatif pada molekul air lainnya. Oleh
fuia Itl molekul air saling tarik-rnenarik satu-sama lain melalui ikatan
liogien ini. Ikatan hidrogen jauh lehih lemah dibandingkan ikatan ionik

}l atan kovalen.

| Wntes (H)0)

Gambar 3.1 Molelul air
(PO, 2003:26)
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L W, Gksigen, nutrien, hormon, dan enzim dibawa ke dalam sel dan
ML ok Leimpet vesilik lninnya dimana zat-zat tevsebut ditutuhkan. Juga, zat-rat
W Li) }-Wbmr iy Buisiinn yoryg dihasilian {karbondicksida, urea dan sebagainya) dibawa
e Hyrirog e travid I'ﬂﬂhluwnuul paru-pary, ginjal dan kelenjar keringat untuk dieksresikan
i ke bar tubuhj. Air mertipakan wadah untuk mempertahankan

Wit elektrolit tion Na', K7, €1, dan ion HCO,) yang tepat. Air dan
= : N Wiling berinteraksi untuk mempertahankan keseimbangan
'® - (! :.. Wl Wbl Kebutuhan air datam cairan tubuh dipertahankan cleh

= i,
| ihyanl bisberapa ion tersebut di dakam dan di luarsel

(I}

i
Aty merupakan kandungan utama dari lendir dan cairan
B Brperan sebagal pelumas.  Caian sinovigl {cairan sendi) dan
'Iilﬂrlmrdmm (cairan dalam rongga pericardium] masing-masing
i1 " whan cairan tubuh yang berfungsi mempermudah pergerakan
vlnn porperakan fantung ketika bekerja sebapal pompa darah
“{ kil relaksasi otot jantung).

Gambar 3.2 lkatan hidrogen - antara molekul air
{Fox, 2003:27)

Fungsi air dalam tubuh

fda berbagal fungsi air dalam tubuh, antara lain: (1) seba
pelarut, (2) media transpor, {3) agen pendingin tubuh dalam pengatu
suhy tubuh, (4) sebagai bahan pelumas, (5) reagen kimia, dan (6) 5@
satu bagian darah yang terlibat memgpertahankan volume darah.

i Wi, Alr, juga berperan dalam proses digesti (hidrolisis beberapa
inakiinan)

gin, Digtam pengaturan suhu tubuh, air dapat berperan sebagai

. dlarn prases konduksi, konveksi dan evaporasi dalam pengeluaran
hanyak zat daripada cairan lainnya. Di dalam semua sel tubuh, zat difge AN b Y il

agar tetap berada dalam bentuk larutan sehingga akan terbentuk

: jadi jadi ksi kimia. Ada ribile _ r 44
i ldeal. Sntih memdfll iyees FET}EIdII'I',I'E re.a ; lm!‘ : A Wi wisrah. Air termasuk baglan darah sehingga menjadi salah satu
reaksi kimia yang terjadi setiap saat dalam kehidupan kita, khusus B e neatiiei Baim mampertaiankan volime vaskulee

dalam metabolisme sel. -. e darah. Pemeliharaan velume darah merupakan salah satu

Pelarut, Walaupun air bukan pelarut universal, airdapat melarutkan |#

W g menentukan tekanan darah.

Media transper. Air memberikan suaty media yang dapat memj

tahankan keberadaan berbagai zat dalam konsentrasi ideal f Wilifgan oir dalam tubuh

kehidupan sel, baik di dalam maupun di Juar sel, dengan bertinl LLingan air dalam tubuh setiap individu, ditentukan oleh
sehagai komponen utama sistem tranpor dalam tubuh {darah). DenlRY biutin. sia, komposisi lemak dan jenis kelomin. Seorang pria dan
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Wwanita dewasa yang berumur 20 — 39 tahun, masing-masing memi
kandungan air sekitar 60,0% dan 50,0% dari seluruh massa tubu n

{herat badannya), Fada bayi baru lahir, sekitar 77,0% dari berat ba T R R G - _-'H“. 2 3
(BBlnya adalah air; bayi berumur & bulan sekitar 72,0% BB-nya 2da u'.m aldag -- . . : . TN
air; dan padaanak umur 2 =6 tahun sekitar 60;0% dari BB-nya acdalah g o - +

: , : i o =i ¢ N
Pria dan wanita dewasa yang berumur 40 ~ 49 tahun, masing-ma A Lo he . o Hat o IR e
cekitar 55,0% dan 47,0% dari BB-nya adalah air B S

perbedaan kandungan air tersebut di atas, kemungkinan bef
disebabkan karena adanya perbedaan komposisi tubuh (tulang, ot
lemak, dansebagainya) yang berkonstribusi pada-massa tubuh tatal (be

Gambar 3.3 Larutan Salin (NaCl)
- (Wander at al, Z001:19)

i- badan) antara pria dan wanita. Wanita relatif febih banyak kompof
l lemaknya daripada pria. Pertumbuhan anak, juga mempengall
komposisi tubuh, Semakin tumbuh seseorang anak, semakin bag

{
Pl suspensi, partikel padat tidak benar-benar terpisah. Partikel
‘ll'l'h-lrrmpak bersama dan terdispersi dalam zat pelarut, tetapl

kontribusi tulang dan etot dalam massa total tubuhnya.

iy tllht Partikel suatu suspensy tidak dapat melalui kertas saring

' Sesuatu yang harus menjadi perhatian oleh petugas kesehal .
e ; B inbiin sel.  Darah merupakan suatu suspensi. Sel-sel dorah

88) yang lebih besar dibandingkan dengan orang dewasa (47,0 - A P_HMJ dilam suatu cafran yang disebut plasma doroh. Pada keaadan

i Al darah tidak dapat melewati bran kapiler. Pergarak
BB). Oleh karena i, ketidakseimbangan yang kedil sekalipun -._' FUCREIR-WEEK IERat-MGIEWRT MORIIan X IEn - Fergeraran

menimbulkan dampak yang cepat dan serius. Keakuratan data

adalah bahwa bayi memiliki persentase kandungan air (72,0 - 77

i liah menjaga eritrosit (sel darah merah) terdistribusi secara

\ Pkt -Faktor seperti septikemia, menstruasi, atau peradangan
milin dapat meningkatkan laju ‘endap dasah (LED). Bi klinik,

ohservasi yang lebih intensif, khususnya volume cairan menjadi san

penting untuk semug bayl yang sakit.
BN pengendapan eritrosit divkur ontuk menilai progresi suatu

1oy
Larutan, suspensi dan koloid Wyubit
Karena caiaran tubuh merupakan suato larutan maka Slimlah besar obat merupakan suspensi Jika obat dalam bentuk

disegarkan kembali tentang konsep-konsep yang terkait dengan larul thdiamkan maka partikel padat akan terpisah, Oleh karena
Suaty larutan {solution) terdiri dari zat terlarut (solut) dan pe'
[solven). Zat pelarut adalah substansi yang melarutkan dan zat te
adalah substansi yang dilarutkan, misalnya pada larutan salin, zat pei

Ml ohata tersebut digunakan, botol obat harus dikocok terlebih

ki telak, maka dosis yang diberikan menjadi tidak tepat.

adalah air, dan zat terfarut adalah natrum klorida. Jika Aatrium Kio

terlarut dalam air, partikelnya akan tersebar di antara partikel pa
air {Gambar 3.3): Partikel partikel ini begitu kecil sehingga dapat
kertas saring dan membran sel.

Purtihit| koloid lebih besar daripada partikel larutan, tetapi lebih
Mipaila partikel suspensi. Ukuran partikel diukur dalam satuan
1 ). Ukuran partikel koloid berkisar antara 1 hingga 100

&7
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. Ukuran partikel larutan lebih kecil, yaitu < 1 nm, sedangkan partilliolignl bristaloid karena 2at tedarutnys dapat membentuk kristal
suspensi berukuran > 100 nm. Koloid terdiri dari kelompok-kelo O Akt dlextrose 5% dapat masuk sampai ke kompartemen OIS, melalui
partikel atau molekul yang sangat besar seperti protein, misalnya Ef'l hﬂhlllltl-!lnﬂn intersisiel. Ringer laktat dan NaCl (.9% hanya sampai ke
plasma. Ukuran partikel koloid cukup kecil untuk mens miis kertas sae mmlﬂl, tikak sampai masuk ke kompartemen CI5. Sedangkan protein
tetapi terlalu besar untuk menembus membran sel. Saat darah difi (e L Manlusi darah;, cairan - albumin, ekspander plasma tetap berada

oleh ginjal, protein tidak dapat melewati membran endatel glomerl I humpartemen intravaskuler. Tidak dapat menembus membran

karena ukurannya terlalu besar, sehingga protein fidak ditermukan dal (]

urir.
Terdapat beberapa jenis koloid yang didapat dengan melarutisiey bing il pefarut
]

saty zat dengan zat lainnya. Koloid 1erdiri dari setidaknya dua bagj Ay wir merupakan zat pelarut, maka larutan ini disebut juga

contohnya pada plasma, di mana fase kontinu adalah cairan berair ':,',|" N urous, -Zat yang terfarut dalam air dapat membeniuk lanstan
disebut ferum dan fase rerdispersi adalah protein, albumin, globulin, BN e fsiturasi) dimana pelarut tidak dapat melarutkan lebih banyak
fibrinogen yang diternukan secara acak atau terdispersi dalam cal u‘ A Lo pada temperatur tertentu. lika temperatur dinaikkan, akan
berair. Koloid dapat dibedakan dari larutan sejati dengan cara melewat] Y Il -hnrwa‘u tat padat yang dapat larut, Dapat pula membentuk larutan

seberkas sinar melalui larutan. Larutan sejati dapat memhi'aiskan__: ih, dimana pelarut masih dapat melarutkan zat padat tersebut,
sedangkan partikel koloid karena berukuran cukup besar, tidak of Al merupakan zat pelarut yang baik karena strukturnya - kecil dan
memhbizskan cahaya: Seperti kabut yaog disinari cahaya mobit, bila ca' -1 Wik seperti V. Pada prinsipnya, 2at yang serupa saling melarutkan.
dilewatkan pada medium koloid. Hal ini dikenal sebagai efek TyndallL @issws polar larut dalam pelarut yang bersifat polar dan senyawa
|| nr farut dalam pelarut nonpolar Oleh karena itu, air sebagai
Infus intravena kristaloid dan koloid WIRRL polar akan melarutkan senyawa polar dan jonik. Air melarutkan
i klinik, amat sering digunakan infus intravena cairan kris ' Wy tersebut karena dapat berinteraksi dengannya. lika senyawa
dan koloid. Cairan yang diberikan langsung melalui vena lli:'reh'u!.;- : " et natrium klorida difarutkan dalam ain maka ion-ionnya-akan
infus intravena, Infus tersebut dapat digunakan untuk menggantigRIRAN, Ujung positif molekul air akan tertarik ke ion negatif (Cl) dan
darah, cairan, elektrolit, atau memasukkan obat. Beberapa (i hegatil molekul air akan tertarik ke ion positif (Na*), (Gambar 3.3).
intravena merupakan suspensi keloid, misalnya transfusi darch, i I ~ Sunyawa kovalen pelar seperti alkohol dan glukosa mengandung

coiran albumin (95% afbumin), dan infus protein plasme (85% album@ IS Kidroksil (- OH) dan larut datam air karena senyawa ini mampu
e

Dikenal pula plisma sintesis, yang blasa disebut ekspander plasmo kaf entuk tkatan hidrogen dengan ain Substansi yang larut dalam

partikelnya tidak keluar dari pembuluh darah dan mempertahac@B Wlebut juga hidrofilik [suka air). Molekul kovalen nonpolar,

volume darah serta meningkatkan tekanan darah. Selain itu, di AR lomak, dan steroid tidak dapat larut dalam air karena air

pila infus Intravena cairan kristaloid, yang meliputi larutan Notf ..-_‘ Hihat lierinteraksi dengan zat=zat tersebut. 2at ini disebut juga
Klorida (NaCl0,9%), Ringer Laktat, dan Glukosa (Dextrosa 5%). DistBEMRRRIINL (tidak suka air) atau lipofilik (suka lemak). Molekul amfipatik
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ME ke pban Semakin cepat ditranspor ke hati untuk dipecah dan

rrempunyal struktur nonpolar dan polar. Bila di tempatkan di
AERSRIes) i urin sehingga waktu retensi akan lebih pendek. Obat-obat

{dilarutkan dalam air), maka malekulnya akan menyusun diriseperti pd
gambar 3.4. Bagian polar menyukai air, sehingga mendekati molekul & QR Lenilerung melewati membran sel dan jaringan lemak sehingga

sedangkan bagian nonpolar yang tidak menyukai air menjauhi molel lebih lama. Namun demikian, ada kemungkinan

£ darah untuk dapat bekerja efektif. Beberapa obat

Untuk memasuki tubub, obat-obatan harus merupakan sus dan nonpolar, misalnya lidokain (obat anestesi

larutan. Obat-abat nonpolar larut dalam lemak dan mudah terlas r dalam tubuh melalui air karena memiliki bagian

melalul membran sel. Oleh karena ftu obat-obat nenpolar dapat diberil

memasuki membran sel kareaa mempunyai juga

melalul kayo tempel, susuk, atau supositeria, Ohat-obatan polar lar

dalam air dan dapat diberikan secara oral atau injeksi intravena {ke daki

vena) karena larut dalam darah dan cairan tubuh

atl larutan merdpakan jumleh zat yang terarut

sdoinpaitas regirrt PRI FOQRGN
: TS
L—s i 1

asmjehine ekl

Fala
siand o

me pelarut. Konsentrasi dapat dinyatakan dalam
lan yang berbeda, antara lain (1) berat/berat; {2)
{3} berat/walume.

el
| AR

eigth by weight (w/w). Krim dan salep ummumnya

b, misalnya hidrokortison 2,5% b/b artinya terdapat

dlgm 100-g parafin lunak

fu/ir). Larutan agueous alkohol 10% mengandung 10
rutkan dengan air sehingga volumenya menjadi 100

il preparat inhalasi mentol dan eukaliptus 10% vy

) weight by volame (w/v). Larutan ogueous

mengandung 10 g NaCl yang dilarutkan dengan air

menjach 100 mL; Dua jenis infus intravena yang

Garnbar 3.4 Molekul amfipatik dalam air
(Vander at al., 2001:18)

N salip normal 0,9% by (vaitu 0,9 g natrium klorida

. It sampai velumenya menjadi 100 mL) dan dekstrosa/
o

Terdapat hubungan antara kelarutan dan berapa lama obat d I I fyaits 5 g glukosa yang dilarutkan dengan air sampal

bertakian datam tubuh (waktu retensi), Semakin larut suatu obat d._. i iEnjadi 100 mL). Cara lain menyatakan b/v adalah mg/mL.
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Konsentrasi parasetamol dalam Calpol® adaleh 120 mg/5 mi. Pentil@ Milphuivulen per liter (mEgy/L). Miliekuivalen memperhitungkan muatan

untuk menggunakan sendok takar yang disertakan bersama obat. 8 PR ibewa oleh partikel-partikel. lon-ion dengan muatan tunggal
tidak menyeratakan sendok takar dapat digunakan sendok teh. Fak

menunjukkan bahwa sebagian besar sendok teh mempunyai volus

Rl milar molaritas dan miliekuivalen yang sama. Jika ien mermiliki
;mlm-'.i. lerarti milickuivalennya adalah dua kali molaritasnya.

sekitar 5 mL, sehingga- dalam keadaan darurat dapat digunakan send

teh untuk memberikan obat. fintu esmol {osm) sama dengan: satu mol (1 mol=6,02 x 10"

it yang terlarut, Kensentrasi 2at dari suatu larutan tergantung
R Jinlaly partikel zat terdarut dalam larutan. Untuk ity dibutuhkan
b ”h:h konsentrasi untuk menggambarkan konsetrasi total partikel

Maoloritas. Molaritas adalahsatuan konsentrasidalam Sistem fnternatii r!':

|
1 ll (54). Molaritas adalah jumlah mol zat-terlarut per liter pelarut. Molardl
|

dinyatakan dalam satuan molfL. fadi, satu mel zat terlarut {zat apap PRI L lirut, tanpa memperhatikan komposisinga yang pasti. lumiah

[ ] )
i\ yang terlarut) dalam satu liter pelarut mermiiliki kensentrasi sebesar tihel rat yang terlarut dalam swatu larutan dinyatakan dalam

melf/L, Oleh karena konsentrasisuatu zat dalam tubuh;, misalnya horml WAl empl. Oleh karena ity suatu larutan yang mengandung 1 mol

dan elektrolit biasanya sangat kedil, maka satuan yang digunak

‘ W ilalam setiap fiter mempuryai konsentrasi 1,0 osmol/fliter atau

biasanya milimal per liter (mmol/L). Satu milimol sama dengan 1710

WAL karena 1 mol glukosa | Jika suatu molekaol berdisosiasi menjadi
LI (ienghasilkan dua partikel), seperti NaCl berionisasi menjadi ion
B L) dan i natrium (Na*). Bila larutan NaCl mengandung satu

mal, sehingga 0,001 mol/L sama dengan 1,0 mmol/L.

¥

Jumiah (mol) W, fkka akan memberikan kensentrasi csmotik sebesar 2 osm/

Konsentrasi imalflj=

i halnya dengan suatu larutan yang mengandung 1 mol suatu

Volume larutan (L)
il yang dapat berdisosiast menjadi 3 ion, seperti natrium sulfat

Contoh
Gelas A, mengandung 2 pglukosa yang terlarut dalam 1L air,
mol glukosa = 180 gram.

:T--'ﬁ | akan mengandung atau memberikan konsentrasi osmotik
BN ) pumn/liter Jadi, istilah osmol lebih menunjukkan jumiah partikel
"'Ihll socara osmotik dalam suatu farutan.

MR umumnya, istilah osmel terlala besar untuk menyvatakan
itk osmotik zat terlarut dalam cairan tubuh, Otehly karena itu,

Jumlah glukosa

L

Jumiah mol plukosa =

Lk
I yung sering digunakan adalah mifiesmaol (mOsm), yang bernilai

B tenan 1,/1000 osmol.

Massa molar

£ =pp11
180

0,011 mal et dan asmolalitas

"

Konsentrasi-glukosa

e Konsentrasi osmolal suatu larutan disebut osmolalitas bila

fil dinyatakan  sebagai osmal perkilogram air;  disebut

= 0,011 mol/L atau 11,0 mmal/L, oy bila dinyatakan sebagai esmol perliter larutan, Pada larutan

73




Fisindogi Manusie Memahar Beberapo Aspek Homeaiiails

i Patellengi

encer seperti cairan tubuh, kedua istilah ini dapat digunakan han Attt il osmol perliter, R= konstanta gas ideal, dan T= temperatur
secara sinonim karena perbedaannya kecil. Pada kebanyakan kasll SIS dalar derajat Kelvin (7=273 + temperatur dalam derajatCelcius).
lebih muidah menyatakan jumlah cairan tubuh perliter air daripl WA diystakan mmHg, yaite satuan tekanan yang bisanya digunakan

dalam kilogram air. Oleh karena itu, pada umumnya digynakan 18 i mi yhian biologis. Bila dalam kondisi temperatur tubuh pormal

I} IR, ke 19273437 = 310°K akan menyebabkan tekanan osmotik

gsmolaritas daripada csmolalitas:
] Wl 18,3 mmiHg untuk larutan yang mempunyai konsentrasi 1,0

Tekanan osmotik. o Wiee Jadi, untuk setiap gradien konsentrasi miliosmol yang

Osmosis molekul air yang melintasi membran semipermmid _. WAL e biran sel, diperiukan tekanan osmotik sebesar 19,3 mmig,
sglektif dapat dihambat dengan memberitekanan yang berlawanan
dengan asmosis. Tekanan osmotik merupakan tekanan yang dibutufl \ . ' / tekanan osmotik lgrutan. Dengan menggunakan hukom
untiuk mencegah osmosis, bukan merupakan tekanan yang menimbill r rm kita dapat menghitung tekanan osmotik potensial suatil
difusi akhir air melalui membran, Sebaliknya, tekanan osmotik 3 Wi disipan mengangeap bahwa membran sel bersifat impermiabel
dengan besaroya tekanan yang harus diberikan untuk Mmencel ‘ wil yang terlarut. Sebagai contoh, tekanan asmotik 0,2 persen
1 "'I!I-tllum kiorida dihitung sebagai berikut: Larutan 0,9% berarti 0,9
i por 100 mililiter larutan, atau 9 gram/liter. Oleh karena berat
m Mutl « 58,5 gramy/maol, maka molaritas larutan NaCl adalah 9

difusi air melalui membran. Oleh karena itu, tekanan osmotik a3 L

pengukuran secara tidak langsung air dan konsentrasi zat terlarut dal
|arutan. Semakin tinggl tekanan osmotik suatu larutan, semakin

kensentrasi air dan semakin tinggi konsentrasi zat yang terlarut. W 5 gram/mol = 0,154 mol/liter. Karena setiap molekul NaCl
¥ i i3 tsniol, maka esmolaritas larutan NaCl adalah 0,154 % 2 =
Hubungan tekonen osmotik dan osmoloritas. Tekanan osmotik si [ Ao atau 308 mOsm/L. Osmolaritas inl menimbulkan tekanan

el

larutan berbanding langsung dengan konsentrasi partikel yang I petensiil sebesar 308 mOsm/L x 19,3 mmHg/mOsm/L = 5944

secara osmotik dalam cairan tersebut, Tanpa memperhatikan apd
zat terlarut adalah molekul besar atau molekul kecil, Sebagai ca 1 [ I'qlungun ini hanyalah perkiraan karena fon Na® dan I tidak

saty mnlekul alburmin dengan berat melekul 70.000 mempunyai B bisetind ak sehagai partikel bebas dalam larutan akibat
osmotik vang sama dengan satu molekul glukosa dengan berat molé 8 i Larik antar jon-ion inl. Kita dapat mengoreksi perkiraan
180. Sebalikoya, satu molekul natrivm klorida mempunyai dua partRIEINER S han predikst hukum Van't Hoff dengan faktor korekasi yang

osmatik aktif, Na* dan CF, mempunyai efek osmotik 2 kali lipat darip "‘ Bifisien asmotik. Untuk NaCl, koefisien osmotiknya adalah 0,93.

molekul albumin maupun glukosa. Jadi, tekanan cimotic suatu lard U fimikian perkiraan tekanan osmotik potensial NaCl diatas dapat

sebanding dengan osmolaritasnya, suatu ukuran konsentrasi parti RN el 0,93 x 308 mOsm/L = 286 mOsmy/L.

yang terlarut. ; Wk alasan praktis, kadang-kadang koefisien osmotik dari

Secara matematis, tekanan osmotik (r) menurut hukum LT ) terlarat diabaikan dalam menentukan esmaolaritas dan

Hoff, dapat dihitung sebagai berikut: r = CRT, dimana C=konsentras i itk farutan hisiologis,
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Cairan Tubuh

Cairan tubuh merupakan faktor penting dalam berbagai prog

fisinlogis didalam tubuh. Dapat dikatakan kemampuan kita untuk da
bertahan hidup sangat tergantung dari cairan yang terdapat datam tuk
kita.

Asupan dan kelugran cairan tuboh

Total jumiah volume cairan tubuh dan total jumiah zat terlan

demikian pula konsentrasinya harus relatif konstan selama kondisi

optimal, sebagaimana konsep homeostasis. Ini berarti pertukaran caif
dan zat terlarut harus terus menerus berlangsung dengan lingkung
eksterpal dan internal. Sebagai contoh, adanya asupan cairan yang sang

hervariasi hiarus disesuaikan denpan keluaran yang seimbang dar tubl

untuk mencegah penurunan atau peningkatan volume cairan tubuh.

Asupan cairgn harign. Cairan yang ditambahkan ke dalam tub
diperoleh dari dua sumber utama, yaitu: (1) dari larutan atau cail
makanan yang dimakan, yang normalnya menambah cairan i

sekitar 2100 mifhari, dan (2) berasal darj sintesis dalam tubuh sehe

hasil cksidasi bahan makanan di mitokondria, menambah sekitar 2000
hari. Kedua hal ini memberikan asupan cairan total kira-kira 2300 mi/h
(tabel 3.1). Asupan cairan sangat bervarias| pada masing-masing o _

dan bahkan pada orang yang sama pada hari yang berbeda, tergantl

pada cuaca, kebiaszan, dan aktivitas fisik.

Pengeluaran cairan tubuh harian. Pengeluaran cairan harian mel§

beberapa jalan, yaitu: lewat keringat, feses, urin dan insensible

loss.

Pengeluaran cairan fewat keringat. Pengeluaran cairan tubuh leg
keringat sanpat bervariasi, tergantung pada aktivitas fistk dan sd
lingkungan. Volume keringat normal hanya sekitar 100 mifhari, tet

Frafpicng Mg Memaho i Beheropd Aspek Hameosiays

PO Bl e praca panas atay tatihan fisik yang herat, kehilangan cziran
Rasang Wadiange meningkat sampai 1 -2 liter/jam, Hal ini akan mengurangi
WH it yolume cairan tubuh jika asupan tidak ditngkatkan, melalui
AL s rasa haus.

| mmuum fuiran tubuh melojui feses. Hanya sejumlah kecil cairan yang
DRI R melalut feses, yaitie sekitar 100 mifhari. Jumilah ini dapat
limpai beberapa liter sehari pada penderita diare. Disre

Wit membahayakan jiwa penderita bila tidak dikoreksi.
N ciran fewat produkst urin, Kehilangan cairan tubuh finnya
O yang dieksresikan  fewat produksiourin oleh gmijal. Ada
. e yanp cukup kompleks yang bekerja mengatur kecepatan
Wikl iirin oleh ginjal. Sebenarnya, cara yang paling penting vang
i oleh tebuh dalam mempertahankan keseimbangan antara
i kehilangan cairan dan elektrolit dalam tubuh adalah dengan
piplikan kecepatan ekskresi urin dan zat-zatfelektrolit oleh ginjal.
! W utih dapat serendah 0.5 liter/hari pada pasien dehidrasi atau

A s Mhari pada orang yang minum cairan dalam jumiah yang

il @nhl Viariasi yang sangat ekstrim ini juga terjadi pada kebanyakan

R Libuh, seperti natrium, klorida dan kalivm. Pada beberapa
kian natrium dapat sekecil 20 mEg/hard, sedangkan pada orang
tapot mencapai 300 sampai 500 mEg/hari Ginjal dihadapkan

B heharusan  untuk menyesuaikan kecepatan  ekskresi cairan

Biuhilingan cairan tubuh melalui insensibile woter loss merupakan
plinean cairan tubuh yang tidak dirasakan ini. Hal ini terjadi terus
RN dan werjadi melalui kulit dan traktus repiratorius.,
MBI water foss metaluikulit. Kehilangan cairan tubuh melalui cara ini
Wpantiung pada keringat, bahkan tetap terjadi walaupun seseorang

mempunyai kelenjar keringat. Jumlah rata-rata kehilangan catran

il
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dengan cara difusi melalui kulit ini, sekitar 300 =400 mifhar, Ketiila falw| 3.1 Asupan dan pengeluaran cairan harian {ral/hari)

int diminimalkan oleh lapisan korneum kulit yang mengandung koleste

yang memberikan perlindungan terhadap kehilangan yang berlehil Latihan berat

Norivial
melalul cara ini. Bila lapisan korneum ini hilang, seperti vang terjadi i Iy e =1 == == i B ==
luka bakar yang luas, kecepatan evaporasi dapat meningkat men 3 t' — - —
; - / ; ] L. rpﬂmlirmkun.un 31{!0
10 kali tipat (3 = 5 liter/harl), Oleh karena itu, korban luka bakar ha ! s il D=L etinl
i . ; ; ; . ,|, Imihi Hinim 200 260
diberi cairan dalam jumiah yang besar, hiasanya secara intravena, uf =

mengimbarnpgi kehilangan cairan.

Insensible water loss melalui traktus regicatorios. Volume ‘cairan t
vang hilang melalui cara ini sebesar 300 — 400 mifharl Ketikas od
memasuki traktus respiratarius, udara tersebut harus dijenuhkan de L

W kit
e i

pengembunan, dan mencapal tikananm uap kira-kira 47 mmHg, seb :
dikeluarkan. Karena tekanan vap dari udara inspirasi kurang dark

mmig, maka dengan respirasi cairan terus menerus hilang melaiui pa

paru. Pada udara dingin, tekapan vap atmosfir turtin sampai hampl

mmHg, menyebatikan kehilangan cairan yang lebih besar dari paru-py

Sl a2
bersamaan dengan turunnya subu tubuh. Hal ini menjelaskan perasa

kering pada saluran pérnapasan saat cuaca dingin. 1l MHHI"“““*P cairan ekstraseluler (cairan datam plasmal dan cairan

IR (cnirar dalam se) darsh merah). Narmun, darsh dianggap
li{mr;mur-*nwnca-rany-anglerpnsahkamnakandungannvaberheda

Kompartemen oiran tubuh
Kompartemen utama cairan tubuh adalab cairan intrasels

: NI dalam ruangnya sendir, yaitu sistem sirkulasi. Volume darah
(Ci5) dan cairan ekstraseluler (CES). Kompartemen CES  te

MUk mengatur dinamika kardiovaskuler. Rerata volume darah

dari calran intersisiel dan cairan intravaskuler (plasma). Ada j Hurmal adatah sekitar 8% dari berat tubuh, atau sekitar 5 liter.

komparternen cairan yang kecil yang disebut sebagai cairan tronsel BREBON tarah dalam plasma dan 40% adaiah sel darah, terutama sel

Komparternen ini meliputi cairan dalam rongga sinevial, peritonel mmh,l.un hilai ini dapat bervariasi pada setiap orang, bergantung
g 3 : 5 ¥ - | L]
pirtkardiuem, intrackuler, cairan serebrospinal, dan cairan limfe; biasal BRI kielamnin, berat badan, dan faktor-faktor laim

i * .

dipertimbangkan sebagai jenis cairan ekstraseluler khusus, wala

pada beherapa kasus, komposisinga dapat sangat berbeda dengan i

kompartemen cairan tubuh

di plasma atau cairan intersisiel. S Alapun perkiraan volume air berdasarkan persentase berat badan

i_nuhu;;-u knmpartemen cairan tubuh tersebut dapat dilihat pada
LN
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Talrel 3.2 Perkiraan volume air pada kompartemen cairan tubuh CITIUT NTARE
e S  re——— i —— - o L UL RN
Cairan Tubuh Cairan Cairan Ekstraseluler ': A \\) / /
Umir ; s T -4 J
| Total Intraseluler | pragema | Intersisiel Tota ::1$"" \\r.-’ [ETy—— Z -
— _:... — —_ ' - - - [ 3{. I_
- 5 a g | 2 i
_Pa.l'” ._I_:.f_J = = LT o e —ﬁ- = ) | CHﬂ]a[\!’_ﬂmﬁrm ‘r 2
Pria dewasa | Tt | 40 5 15 4. i e —-— JE
Wan;m . - | J"i = Inferstitial -
50 25 5 €% st 35
W = 11 u L
Keterangan: satuan dalany persentase (%) berat badan i I |mhmnﬂ_f

(Seeley at al, 2004:985)

Irtraecediukar
Fhuid
2B0L

berbagai kompartemen cairan tubuh berkaitan dengan berat bad

individu dan dipengaruhi oleh kelompok umur dan jenis kela
Perkiraan valume air pada bayi (75.0% dari berat badan) berbeda deri

pria dewasa (60,0% dari berat badannya) dan berbeda defigan wal

N ,f‘

dewasa (50,09 dari berat badannya). Perkiraan air pada bayi adalah

bagian berada di dalam kompartemen  intraseluler, 2/5 bagian di Mi& Calran tubuh pada berbagai kompartemen - Pria dewasa, berat

badan 70 kg (Givyton, 2006:292)

kompartemen ekstraseluler. Perkiraan air pada pria dewasa adalahd
bagian berada di dalam kompartemen intraseluler, 1/3 bagian be
' Bimbar 3.5 menujukkan volume-volume cairan tubuh padasetiap
Binen pada pria dewasa dengan berat badan 70 kg Pada pria
BN flenfan berat badan 70 kg, volume cairan dalam tubuhnya sekitar
Ml burat badannya (= 42 ). Dari42 L tersebut, kurang lebil 28,0
i dalom kompartemen intraseluler; 11,0 L dalam kompartemen
IbIel dan 3,0 L berada dalam kompartemen intravaskuler (plasma).

di dalam kompartemen ekstraseluler. Perkiraan air pada wanita dew

adalah 7/10 bagian berada di dalam kompartemen intrasel, 3/10 b

berada di dalam kompartemen ekstraseluler. Penyebah perhedaari.’_

persentase air pada setiap individu diatas adalah variabilitas kompg

jaringan lemak mereka, mengingat jaringan lemak merupakan jaring

vang paling sedikit kandungan airnya dibandingkan dengan jari [ {
ey ' Y Juga caran tubuh khusus (cairan transeluler), kurang lebih

BE b 1.5 % dari berat badan total. Cairan transeluler dipisahkan

Liltran ekstrasel fainnya oleh lapisan sel epitel. Cairan transeluler

Distributor air dalam cairan tubuh antara lain: sekitar 50,0 %
otot, 20,0% dari kulit, 20,0% dari darah, dan sekitar 10,0% dari jarin il
lainnya (termasuk jaringan femak), I Ealtan yang terdapat pada lumen saluran pencernaan, keringat,

M Aerehrospinal, cairan pledea, cairan perikardial, cairan Intrackuler,
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cairan sinovial, cairan peritonium, empedu dan cairan kokhlea. Cal Sbd 40 Wmpasisi elekirolit pada berbagal komponen cairan tubuh

yang terdapat pada lumen saluran pencermaan mgrupakan sep‘E_

dari selurub cairan transeluler, disusul oleh cairan serebrospinal’g Wi hiien I Plasma Cairan intercsiol Calrany |I
. g e : | | intraseluler |
empedu. Cairan transeluler merupakan cairan yang disekresikan o et d = s
. | A Il
spesifik ke daiam rongga tubuh tertentu untuk melakukan fungsi khug i , 2 A
: datam k | ket ) | e 145,1 12,0
: i a ompartém iran  lainnya adalah call I
Lementara cairan daam p &0 Ei-l; n{i inny : o) % e o
[ i ikembali i cairan intersisie : an —eirins e
limfe yang merupakan cairan yang dikembalikan dari cairan intersis . L. oL . 4 =
plasma melalui sistem pembuluh fimfe, tempat cairan ini difiltrasi mel i “ A p— s 3 "q = 3 e
kelepjar limfe untuk kepentingan pertahanan (imun) tubuh. Cal 1 =— e o =
- I - i LU
transeluler seluruhnya berjumiah sekitar 1 -2 liter. e
g 111,5 118,0 i
Komposisi cairan tubuh T — 2 e .1“... )
] o1 i - - 5 |
Komposisi utama cairan tuboh adalah air dan elektrolit. Eleki I Vit ) 2 3 a0.0
terdirl atas kation [ion bermuatan positiffdan anion (ion yang bermug _ 1wp a0 540
negatifl. Komposisi lainnya adalah nonelektrolit. Darl tabel 3.3 5.3 B.6 96,0
dilihat bahwa kompesist elektrolit antara plasma dan intersisiel hai .4l T

samd, sementara antara intersisiel dan antraseluler sangat berb DML, S04 198%)

Kation:; ion Ma® lebil banyak di ekstraseluler dan jon K di intrasel

‘ !l{llml.i.n: komposisi elektrolit antara cairan intraseluler (C15)
[ SIRIEIel disebabkan karena: (1) membran plasma sebagai pemisah

lan Mg lebih banyak di intrasel dan Ca™ ekstraseluler. Anion; p j
dan fosfat lebih banyak di intraseluler, ion €1 dan HCO, lebib ban
ekstraseluler (Grafik 3.1 dan Tabel 3.3). Walaupun terjadi perbedi
kation dan anion antara kompartemen, tetapi total kation dan ag

L anitarn intraseluler dan intersisiel, merupakan membran semi

1:._ Wl () adanya protein di €IS vang tidak dapat menembus

dalam satu kompartemen adalah. seimbang. Kation dan anion dd i plasima; (3) distribusi Na® dan K* serta anion-aniion penyertariya
i . h simbang karena efek pompa Na'- K* ATPase yang terdapat

.

bt plasma semua sel, memindahkan secara aktf Na® keluar
153,9 mEq/L dan dalam 200,0 mEq/L, (Tabel 3.3). W bedilam sel. Perbedaan distribusi Na® dan K antara €IS dan CES

plasma seimbang, yang dikenal sebagai efectrical neutrality, vaitu 14
mEq/L; begitupula dalam cairan intersisiel dan intrasel, masing-

IR perbedaan permiabilitas membran plasma terhadap ion-
| a: migtupakan penyebab sifat-sifat elektris, termasuk inisiasi dan
I impuls di jaringan peka rangsang.
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WAL hapiler (tekanan cairan, atau tekanan hidrostatik) dan tekanan

WA Spmientara itu, antaracairan intersisiel dan CIS yang dipisahkan
Anions

Wk sieimbian plasma, hanya disebabkan oleh tekanan osmotik tanpa
WUl oleh tekanan hidrostatik, karena tekanan hidrostatik cairan
mmnl-ul dan C15 sangat rendah dan konstan:

- Lulinn ekstoaseluler mengandung banyak kation Na' , €1, dan anion
I o bahan nutrisi untuk sel, seperti oksigen, glukosa, asam lemak,
|".r '*“.m Amino. Cairan ekstraseluler mengandung karbon dioksida yang

EXTRACELLULAR

IO dari sel menuju ke paru-paru untuk diekskresi, serta berbagai
Al etabolisme dari set yang akan diekskresi melalui ginjal. Cajran

Bl e ngandung sedikit kation K*, Ca'?, Mg™, dan anion HPO4" dan

8 urqinumni{

B Bihedaan antara jumiah kation utama plasma, Na* dan K' , dan

[NTRACELLULAR

P

Ul i Bikarbomat disebut sebagal opion gap. yang merupakan

[yl _
L o Wi antara kation dan anion yang dapat divkur. Sekitar 2/3 dari

§ Hidak dapat divkur adalah berasal dari protein plasma, sisanya

Grafik 3.1 Kampasisi elektrolit cairan intraseluler dan ckstraseluler Il fosfar dan sulfat.
{Guyton, 2006:294) Neirmialnya, anion gap yang dapat dihitung adalah 8 mEg/L sampai

i
4
i

il i Wil Nilal diatas 30 mEq/L biasanys berasal dari asam organikseperti
Antara plasma dan cairan intersisiel komposisinya hal B oktat atan berasal dart anion inorganik seperti sulfat dan fosfat

sama, yang berbeda hanya komposisi proten [_i;air:m intersisiel

L Ihﬂll,‘l.lﬂ uremik asidosis. Anion gep menurun bita: (1) konsentrasi
n). Plasma dipisahkan oleh dinding kapiler, dif Wi darah meningkat seperti pada hiperkalemi atau hiperkalsemi, (2)

mengandung protéi
semua konstituen plasma adalah sama dengan cairan intersisiel, kel WA akumulasi protein yang abnarmal datam darah, dan (3} pada
cel.cel darah dan protein tidak dapat melewati dinding kapiler: 5 - i hipoalbumin

konstituen tersebut termasuk air mengalir secara bebas melintasi di Peibiedaan kompasisi antara plasma dan cairan intersisiel adalah
kapiler secara pasif. Setiap perubahan pada salah satu kompartemen i il konsentrasi proteinnya. Perbedaan ini disebabkan oleh karena
(plasrna dan intersisiel) tersebut akan cepat tercermin di komparte "I" il ‘kapller permeabel terhadap air dan bahan-bahan dengan
vang fain, Perubahan komposisi cairan plasma tercermin pada G Walekul kecil, seperti ion-ion inorganik, glukosa dan urea, tetapi
intersisiel atau sebaliknya. Blhiltisnya terbatas terhadap partikel besar seperti protein dan

semua membran sel, permiabel dengan air. Oleh karen il
perpindahan air antara plasma dan intersisiel yang menembus :.

hebas dinding kapiler diatur oleh keseimbangan relatif antara 1ed

T - 85
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Fabel 3.2 Osmolaritas zat-zat dalam CES dan CIS

T N
| Cemaiaritas (mOsmdL H.0)
Preyptilpus - 2H0 mgdl e = 3 k|
Lot flie=d oty iﬁ‘_ o . cic |
Plas intarsiciel | (Cairan Intraseiulér)
142 139 1 14
4.2 4.0 140
— ekl - 150 moil : 1.3 1,4 o
0.8 0.7 20
108 108 ' a
kil L= 125 ool _—— e = i
. Ealiscizas — 106 prgrol 4 483 10
TH) '| N
- vy — 1 5 omqaidt n !"‘il : Il 2 z ]_1 E
Loty hewd < W gl !
= - r,-"é‘:-:l_uu. ekl — Jingyed| 9:5

e Cresie 19 o
o Bl — 05 il

Bile sahs - (R

Gambar 3.6 Komposisi nonelektrolit dalam plasma
(Guytan, 2006.254)

Gambar 3.6 menujukkan balwa komponen nonelektralit uts

s phosphate

dalam plasma adalah fosfolipid, disusul oleh kolesteral, lemak

glukosa. Lainnya adalah urea, asany laktat, asam urat, kreatinin, biliek

dan garam empedu.

Osmolaritas CIS dan CES
Osmolaritas €15 dan CES ditentukan oleh bahan {zat) yang i
dapat melewati membran plasma. Zat terlarut yang dapat menen

LT

:-. AN Cdiniskan |
RN (mcem L) 2820 2810 | 2810

i ;
By usinoltik total pada
""I“III P 443 5423 5423

membran plasma berdistribusi secara merata antara keduanya (€51

CES], tidak ikut membenptuk perbedaan osmotik. Osmolaritas
dalarm CES dan CI5 dapat difihat pada tabel 3.2 di bawah ini;

' IR A6 294)
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Na* dan anibn pengiringnya membentuk sebagian besar aktivil
osimotik CES, karena merupakan zat terlarut paling banyak di CES €

segi jumlah partikel; Sebaliknya K dan anion pengiringnyd, yang han

di €IS, membentuk sebagian besar aktivitas osmotik €15 Meskipun &
sejumiah kecil Na™ dan K secara pasif berdifusi menembus memb#
plasma setiap waktu, namun kedua ion ini berperilaky senlz]h—
mercka tidak dapat menembus membran karena adanya aktivil
pompa Ma™- K’ ATPase. Sefiap Na’ dan K berdifust secara pasif me
gradien konsentrasi melalui saluran ion masing-masing, tetapi segl
dikembalikan oleh aktivitas pompa Na™ R AfPase, sehingga hasilf
sama seperti Na” dan K tidak dapat menembus membran, Oleh ka '.
itu distribusi Na* dan K* serta anion-anion penyerianya yang tidak me
anitara kedua sist membran (CES dan CIS) dan merupakan penyek
aktivitas osmotik pada kedua kompartemen tersebut,

Dalam keadaan nonmal, osmolaritas CES dan CI% sama, karend
dalam sel terkonsentrasi total K* dan zat-zal torkarut lain yang tidak daj
mienembiis membran plasma sel sama dengan konsentrasi ion total |
dan zat-zat terlarut lain yang tidak dapat menembus membran plas
<ol di cairan intersisiel. Karena dalam keadaan normal, osmalkaris CIST
CES sama - isotonik, maka tidak ada perpindahan air melalui mem a
plasma. Oleh karena iy, normalnya, volume sel konstan,

Komposisi CES diatur sedemikian rupa dengan cermat mal

berbagali mekapisme hom postasis, khususnya oleh ginjal Hal§
memungkinkan sel untuk terus terendam dalam calran yang menganid

konsentrast elektrolit dan nutrien yang sesuai untuk fungsi sel Y

optimal,

Konstituen penting dalam CI5

Membrane sel mempertahankan kompaosisi cairan dalam di daj
sel agar serupa seperti yang terdapat pada berbagal sl tubuh laing
Berbeda dengan CES, cairan intraseluler [CI5) hanya mengandd

Fisroiags Marusa Memahami Béberapr Aspek Homeostoss

Sl kel fon natriom dan ion Klerida dan hampic tidak ada ion
alilun. Sebaliknya, Ci5 mengandung sejumlah besar ion kalium dan
W lastat ditambah dengan ion magnesium dan ion sulfat datam jumiah

SRR, beimua o ini mempunyai konsentrasi yang rendah pada CES,

I sebaliknya, mengandung sejumiah besar protein, hampir 4 kali lipat
I Il banyak di CIS daripada dalam plasma.

Wwbahan osmolaritas CES
Stiap  keadaan  yang  menyebabkan
-.'ﬂlum dngan air bebas (air yang Hdak disertai oleh pengurangan atad
'.iﬂnumlmh.m rat terlarut yang setara), akan menyebabkan perubahan
Welaritas CES, Jika terjadi defisit air bebas di CES akan menyebabkan
L forlirit akan menjadi pekat dan osmolaritas CES meningkat (menjadi
'M‘"" lonik); sehingga terjadi perpindahan air dari CIS ke CES. Sebaliknya,
i fo adi kelebihan air bebas dalam CES, maka zatterlarut menjadiencer

penambaban  atau

puitalaritas CES menurun (renjadi hipotonik); terjadi perpindahan

Ol CES ke €IS, Oleh karena itu, osmalaritas CES harus diatur untuk
Mncepah perpindahan air keluar masuk sel yang tidak diinginkan,

| [Filihat darisudut pandang CES itu sendiri, sebenarnya, konsentrasi

Wt terlarutnya tidak terlalu penting; akan tetapi osmolaritas CES-lah

i e lu dipertahankan dalam batas-batas tertentu yang sangat sempit

itk mencegah sel menciut (kehilangan air secara osmosis ke CES) atau

iy
pmbiengkak (memperoleh air secara osmosis dari CES).
Wnguturan pertukaran cairan dan keseimbangan osmotik antara CIS

Masalah yang seringkali timbul dalam penatalaksanaan penderita
LRI sukit berat adalah kesulitan untuk mempertahankap kompartemen
| Rl CES Jumlahrelatif CESyang didistribusikan antara plasmadanruang
el terutama ditentukan oleh keseimbangan tekanan hidrostatis
WA Lekanan osmaotik kolaid plasma yang melintasi membrane kapiler.

&9
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',f' MRS th Minik, karena dapat dimasukkan ke dalam darah tanpa

sebaliknya, distribusi cairan antara CES dan (15 terutama ditentukan'd
mmmu buhaya yang mengancam keseimbangan osmotik antara

ofek osmotik zat-zat terlarut yang lebih sedikit; khususnya ion natel
klorida dan elektrolit lainnya, yang hekerja melintasi membrane l“ml-'l"-

disebabkan karena membrane sel sangat permeabel terhadap air . Mo sobuah sel diletakkan dalam larutan yang mempunyai
relatif impermiabel terhadap ion-lon, walagpun molekulnya kecil, sepigl S i Wl eat terlarut impermiabel lebih rendah (kurang dari 280
ion natrium dan ion klorida. Oleh karena itu, cairan atau airdengance Bn/L), wir akan ‘berdifusi ke dalam sel dan menyebabkan sel
bergerak melintasi membran 2el, sehingga Cistetap isotonik dengan hik Air akan terus Berdifusi ke dalam sel mengencerkan CIS
L Iliknya, memekatkan CES sampai kedua kompartemen tersebut

Keseimbangan osmotik dipertohankan antara CES dan CI5 Wil wuma. Larutan NaCl dengan konsentrasi kurang dari @,9% bersifat

perubahan konsentrasi yang relatif kecil pada zat terlaru
CES, dapat menimbulkan perubahan tekanan csmotik yang
melintasi membran sel. Untuk setiap gradien: konsentrasi miliosmol 54
Jat terlarut impermiabel, digunakan sekitar 15,3 mmHg tekanan osn
untuk melintasi membran sel. Jika membrane sel terpapar deng
rni dan osmolaritas €IS 280 mOsm/, maka tekanan osmotik pote
yang dapat timbul melintasi membran sel adalah lebih 5400 mn
Hal ini menunjukkan bahwa dibutuhkan kekuatan yang besar uf
mermindahkan air agar dapat mefintasi membran sel bita CI5 dz
tidask dalam keseimbangan osmotik, Sebagal akibatnya, perubahan§ |
relatif kecil pada konsentrasi 2at-zat impermiabel datam CES sudah di

t da i fupotonik, akan menyebabkan sel membengkak.

il

B YO K
Mok elviaise

mienyebabkan perubahan fuar biasa dalam volume sel. 2

ey 5 . HYPOT T ORI
Cairan isotonik, hipotonik dan hipertonik “ﬂl' ;ﬁl’ ”:’;ﬂ' Hhr‘:I:I-I

gfek perbedaan konsentrasi zat terlarut impermiabel

CES terhadap solume sel dapat dilihat pada gambar 3. 7. Jika suaty
diletakkan pada suatu larutan dengan zat lerlarut impermiabel |
mempunyai osmolaritas 280 miDsmfL, maka sel tidak akan mengs
atau membengkak karena konsentrasi air dalam CES dan €IS adi
sama dan zat terlarut tidak masuk atau keluar dari sel. Larutan seg
ini disebut larutan isctonik. Contohnya adalah larutan NaCl 0,94
larutan glukosa 5%. Larutan ini penting dalam pemtalahsanaan,

Gambar 3.7 Efek larutan isotonik (A), hipertonik (B),
dan hipotanik {C) pada volume sel
Gayton, 2006:298}

lka sebuah sel diletakkan dalam larutan yang mempunyai
Piitrasi zat terlarut impermiabel lebih tinggi dari 280 mOsm/L, maka
o mengalir keluar sel ke CES. Pada keadaan ini, sel akan mengkerut
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sampai kadar konsentrasi menjadi sama aniara Cis dan CES. Lariuk
yang menyebabkan sel mengkerut disebut lorutan hipertonik. Larul
naCl dengan konsentrast lebih besar dari 0,9% bersifat higertonik.

Cairan isosmotik, hiperasmotik dan hipo-osmotik

perbeda dengan istilah cairan sotonik, hipertonik dan hipoton

Ketiga istilah ini merujuk pada apakah suatu larutan akan menyebabX
perubahan dalarn yolume sel.
konsentrasi zat terlarut impermiabal lstilah ini menyangkut beberap 3

terlarut yang dapat menembis membran cpl dan zat terlarut yang
dapat menmbus sel. Atau dengan kata lain; ictilah initidak memperhatil
apakah zat terlarut ini permiabel atau impermiabel; Misalnya, la -:_
dengan osmolantas yang cama dengan sel disebut cairan isosm
ranpa memperhatikan apakah zat terlarut permiabel atau impermial
Cairan hipergsmatik meruj

yang tinggi dar CES yang nermal tanpa memperhatikan apakaty ]

yang teriarut permiabel -atad impermiabel. Cairan Hipa-osmotik 8
rendah dari CES, tal

lsrutan mempunyai osmolaritas yang febih
memperhatikan permiabilitas zat yang terlarut,

Zat-zal yang sangat permiabel, seperti ureum dapat menyeha b

pergeseran sementara volume cairan antara Cis dan CES, tet

memerlukan wakiu yang cukup, untuk sampal ke konsentiasl zat-zal

menjadi sama pada kedua kompartemen (CI5 dan CES), dan mem

cadikit efek padavolume int raseluler.

Keseimbangun osmotik ontarg (1S dan CES dicopai dengan cepat

cairan  yang melintasi

sehingga setiap perbedaan osmolaritas  an

Perpindahan
sedemikian cepat

kedua kompartemen ini biasanya dikoreksi dalam waktu perdetik @

umumpya permenit. Pergerakan 2it yang cepat ini bukan berarti hall

keseinibangan yang sempurna antara 15 dan CES seluruh tubuh

a2

Kekentalan larutan bergantung ps

membran  sel ted

Fistolag Manusia Memahami Behetipa Aspek Heumessrasis

Wiliin waktu vang singkat. Hal ini disebabkan karena cairan biasanya
WSk tubuh melalui usus dan harus diangkut oleh darah ke seluruh
Wi sebelum terjadi keseimbangan osmotik yang sempurna. Dalari
Mt normal, biasanya memakan waktu sekitar 30 menit sebelum

Wil keseimbangan osmatik pada seluruh tubuh sebelum minum an

~ Whgulasi Keseimbangan Cairan dalam Tubuh
Keseimbangan air dalam tubuh dipertahankan dengan mengatur
:-hhu-mr don esmolaritas CES. Hal ini dapat dimengerti karena CES
W pakon penghubung antara sel dan lingkungan ehsternal. Semida
'F*_!”L'""” air dan konstituen lain antara €S dan duma luar harus terjadi
I-Nhiul {ES. Alr yang ditambahkan ke dalam tubuh selaly masuk ke
LMl Kompartemen CES teriebih dahulu, dan cairan selalu ke luar tubuih

PNl CES.

H Plasma adalah bagian dari kompartemer CES yang dapat dikontrol
Sl dan komposisinga secara langsung. Plasma ini beredar melalui
ﬂ"’"“" organ yang melakukan penyesuaian-penyesualan homeostasis.
r'l iMna terjadi pertukaran bebas menembus dinding kapilar, maka fika
l..' Wi dan komposisi plasma distur, maka volume dan komposis
EMItskiel juga diatur. ladi, setiap mekanisme kontrol yang bekerja
.!'I i plisima pada hakikatnya juga mengatur keseluruhan CES. Cairan
Mtisliuler [C1S) dipengaruhi oleh perubahan di CES hingga ke tahap
i masih dimiungkinkan aleh permiabilitas membran yang mengeliing
Terdapat

dua faktor

wang diatur
[ imbangan cairan (air) di dalam tubuh, yaitu:

|
-+

untuk  mempertahankan
volume CES dan
ularitas CES. Meskipun regulasi kedua faktor ini berkaitan_sangat

} keduanya bergantung pada jumlah relatif NaCl dan H.O di dalam

I Valume CES harus diatur secara ketat untuk mempertahankan

unan darah, sedangkan osmolaritas CES harus diatur secara ketat

i,

Wik mencegah perubahan volume sel (menggembung atau menciulnya
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sel}. Pemeliharaan keseimbangan cairan sangat penting dalant mengs

Sliilitnya, volume darah meningkat dan osmolaritas darah menurun
¢
Wl kan asmolaritas CES,

osmolaritas CES,
Gari berbagai sumber asupan dan pengeluaran gir, hanya: g
yang dapat diatur umuk mempertahankan keseimbangan air yaitu;

Bila terjadi kelebihan air dalam CES terjadi penurunan osrmiolaritas
A UM mendorong peningkatan ekskresi urin malalui penurunan sekresi
rasa haus untuk mengontrol asupan; dan (2) pengendalian pengelual s in (ADH] dan penekanan rasa haus secara bersamaan, sehin

5 : aan, sehingpga

Wlre CES menurun dan asmelaritasnya meningkat (pulih kerbali ke

air di urin. Pengendalian pengeluaran air di urin merypakan mekanis
terpenting untuk mengontrol keseimbangan air datam tubuh. Sebag

dari faktor asupan dan pegeluaran air lainnya juga diatur, 1etapi bl

WMl wsal, yang optimal). Faktor-faktor yang mempengaruhi kontrol rasa
,hm dhapat dilibat pada tabel 3.3,

untuk mempertahankan keseimbangan air, misalnya asupan maka

1 ' diatur untuk mempertahankan keseimbangan energh atau kol T Chuhydriation
3 || B v lisimenh Sl irscpivnlicn
keringat yang penting untuk mempertahankan subu tubuh. Produkss " -
dari metabolik dan pengeluaran dari saluran pernapasan berupa uap Vst iy |

Damkecepionin
L e S EE T

I I yang tidak dirasakan, sama sekali tidak berada di bawah kontrol ini. .

ey -

Peran osmoreseptor

i

Di hipotalamus terdapat suatu osmoreseptor yang terletak d Posteion o)
bk Ry
sel penghasil vastpressin {ant diuretic hormone, ADH) dan pusat’@ | | |
i [ ]
haus,  Osmareseptor nl memantiu osmolaritas cairan disekel FADH |

¥
Wiekent restaribiir 3
B bordenirys
b

mereka [plasma), yang mencerminkan CES secara keseluruhan. Self

vasopressin (ADH) dan rasa haus umumnya dipicu secara bersamaa !
ini disebabkan karena pusat-pusat kontrol di hipatalamus yang meng
sekrosi wvasopressin dan rasa hauy bekerja secara terpaduy. Sed

vasopressin dan rasa haus dirangsang oleh defisit air bebas dan di

| oleh kelehihan air bebas.

Gambar 3.8 Peran asmoreseptor di hipotalamus
[Fox, 2003:416)

Gambar 3.8 menujukkan peran dari osmorgseptor yang dapl
rangsang oleh meningkataya osmolaritas plasma, baik melalui

dehidrasi maupun saat memakan makanan yang mengandung g3

Pada saat osmoreseptor di hipotalamus terangsang, maka tmbul] Wi reseptor di atrium kiri

haus dan produksi ADH dari kelenjar hipofisis posterior meningkat. 8 Meskipun perangsang utama sekresi vasopressin dan rasa haus

lih peningkatan osmolaritas CES, namun sel penghasil Vasopressin

rasa haus juga dipengaruhi oleh perubahan volume CES yang

menimgkatkan retensi air di ginjal dan rasa haus akan menyeba




oy P

oleh sinyal dari reseptor volume atrium kiri. Reseptor voluf
n kiri, memantau tekanan darah yang mengalir yal
ptor ini juga berperan meningkaths

diperantaral
ini terletak diatriur

menceiminkan volume CES. Rese
yang akan meningkatkan reatisorbsi ion Na’

asmotik air, ekspansi volume @
reabsorbsi Na® yal

sekresi aldosteron,
pada akhirnya menyebabkan retensi
dan peningkatan tekanan arteri. Sebenarnya,
dikontrol oleh aldosteron merupakan faktor terpenting dalam reég

volume CES, vasopressin dan mekanisme rasa haus hanya berpes

sebagal penunjang.

Tabel 3.3 Pengaturan rasa haus

Biitrol rasa haus
Meletpien ket

M ngkatnyz osmokaritas (65

. >
| Menurun

Menununriva osmolaritas CES

Mg volume darah Menmngkatnya volurme darah

-H_HH!II'HIHH,'H tekanan darah

Meningkatnya tekanan darah

-[ M nurunnya angivtensin ||

Bl Ty anglotensin

hlil'u-'.'. of mouth [ Gastric distertian

S Miyton, 2006:361)

Mornn angictensin 1l

ey Perangsang lain untuk meningkatkan rasa haus dan sekresi
Wihipressin adalah angiotensin Il Ketika mekanisme renin-ongiotensin-
Ripumee Whlpiteron diaktifkan untuk menghemat ion Na', angiotensin I, selain
B

s r ffungsong sekresi aldosteron, juga bekerja langsung pada otak
Mtk ‘menimbulkan rasa haus dan merangsang vasopressin untuk

Qpigafiniipber
—

i )

Ieningkatkan reabsorbsi air di ginjal.

A P aritiacilie

It

il
lahE

= e
foiten

Tabel 3.4 Pengaturan sekresi ADH

Sekresi ADH

| Meringkat

| MMenirun
Miningkatnya osmoplaritas plasma

Menurunnya-osrmolantas plasma

Mo unnya vedurme darah

Menurunnys tekanarn darah
| H-I‘li‘ L I

by -'«-:'.l:;
Mt r|
Mikitin

Meningkatnyas tekanan darah

Linrsy
harredrsnd Bmy
eyl corsc e oled

Alkohol

Klonidin {antibipertensi)

Gambar 1.8 Neuroanatami hipotalamus (fempat ADH disintesis) . —
dan hipofisis posterior (tempat ADH dilepaskan) Wklalos ?'.T‘f._ )
(Guyton, 2006:355)

| Haloperidol

uyton, 2006:360)
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Dari tabel 3.4 dapat dilihat berbagai isktor yang mempengar

pengaturan sekresi ADH.

Mikrosirkultasi dan saluran limfe

Perpindahan molekul antara plasma dengan Intersisiel dan si
sel jaringan terjadi di mikrosirkulasi yang dibentuk oleh kapiler- kapil
dan saluran limfe. Gambar 3.10 menunjukkan jalinan kapiler pemhe 1

mikrosickulasi urtuk pertukaran molekul-molekul antar kompatern

calran tubuh,
il _
Perpindahan cairan tubuh antar kompartemen

tekanan osmotik dan atau hidrostatik (tekanan darah). Pertukat
antara plasma dan cairan intersisiel terjadi melalui dinding kan
Kapiler menghubungkan arteriol dan venuta. Jadi, di sepanjang kapil

hingga 12 mmHg pada ujung vena. fekanan hidrostatik kapiler cenderd
menysbabkan catran ke luar dan kapiler. Tekanan osmotik protein pia

[tekanan onketik] melowan arah afiran ini. Albumin adalah prof

oemotik datam plasma. Tekanan osmotik yang disebabkan oleh prod

Pari pada dinding kapiler hanya memungkinkan molekul-molekul K

tidak mengandung sel-sel darah atau protein besar. Sekitar 20 L ca

berpindah dengan cara ini sefiap harinya, dan 90% akan mengali

10% akan menuju sistem limfatik, melalui saluran limfatik.

Perpindatian cairan tubuh antar kompartemen diatur alf

tekanan hidrostatik akan bervariasi dari 32 mmHg pada ujung arll

plasma utama yang bertanggung fawab untuk mempartahankan tekan

plasma relatif kanstan sepanjang kapiler, yaitu cebesar 25 mmHg. Caig

meninggalkan kapiler pada ujung arteri dan kembali pada ujung vl

meninggalkan kapiler sehingga cairan intersisiel yang mengelilingil

reabsorpsi, dan masuk ke plasma kembali pada ujung vena, sement]

rfjlr_".l'l:-:'l:;‘l Morusie Merrahami Befssripg q-.pu.- Homeasiass

s dan tekanan osmotik
tismaosis adalah perpindahan suatu zat pefarut melintasi membran
Witlipermigbeldimana zatterlarut tidak dapat melintasimembrandengan
Ml perak dari kompartemen cairan dengan osmelaritas rendah ke
Mipditemen cairan dengan osmolaritas yang tinggi Ketidakseimbangan
WO pada- tubuh dapat menysbabkan pernbengkakan sel atau
Pencian sel, dehidrasi; dan diare, serta udem.
lekanan yang diperlukan untuk mencegah terjadinys perpindahan
Ml sbcita osmosis, disebut tekanan osmotik. Semakin besar perbedaan
hlilhﬁn'rras.u di antara dua larutan di kedua sisi membran semipermeabel,
Hiha tekanan - osmotik  yvang diperlukan
e hentikan perpindahan air secara osmosis.

semakin besar

untuk

Gambar 3.10 Struktur mikrosickulasi, ruang intersisel dan saluran limfe
(Fox, 2003:400)

fekanan osmotik larutan tergantung dari jumloh partikel yang
Wilarut dalam farutan, dan bukan jenis partikelnya. Elektrolit seperti
Wtium klorida menghasilkan tekanan osmotik yang lebih besar daripada
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nonelektrolit karena larutan elektrolit akan berdisosiasi menjadi ion-i

dalam larutan. Larutan nonelektrolit seperti juga larutan glukesa tidls

berdisosiasi

Filtrosi don absorbsi

Filtrasi terjadi di kapiler di mana cairan dikeluarkan ke r a
interstisial oleh tekanan hidrostatik (tekanan darah). Air dan
terlarut yang berupa partike! kecil dipaksa melalui membran deng
tekanan, tetapi partikel besar yang tidak melewati mentbran terting

dalam plasmia (seperti protein dan sel sel darah). Filtrasi terjadi karal

perbetdaan tekanan pada kedua sisi membran. Tekanan yang digunald
untuk filtrasi dalam tubuh adalah tekanan hidrostatis yang tidak 18
merupakan tekanan yang berasal tekanan darah. Tekanan hidrosta
pada pangkal kapiler (kapiler akhir arteri) lebih tinggi daripada tekan

hidrostatis pada akhir kapiler (kapiler vena). Banyaknya filtrat (air at

cairan yang yang berpindah dadi plasma ke imtersisiel) ditentukan of

solisil tekanan hidrostatis dan tekanan osmosis antara plasma dan calf
imtersisiel. Pada pangkal kapiler {kapiler akhir arteri) tekanan hidros F
plasma febih tinggi daripada tekanan hideostats Intersisiel, sehing
tekanan Filtrasi positif (arah pergerakannya dari plasma ke caid
intersisiel) melebihi tekanan osmotik (arahnya dari cairan intersig
menuju ke plasmal; sedangkan pada akhir kapiler (kapiler vena) tekag
filtrasi tetap positil tetapl mengecil karena tekanan hidrostabis plasy
menurun, sementard tekanan osmotik plasma meningkat sehing
tekanan osmotik plasma lebih tinggi daripada tekanan filtrasi, Terjadil

perpindahan air dan cairan dari intersisiel ke piasma yang dikenal deng

istilah absorbsl. Jadi, pada kapiler terjadi filtrasi di pangkal kapiler &

abisorbsi pada akhir kapiler

Dari gambar 3.11 dapat dilihat bahwa filtrasi terjadi pada pangl
kapiler (kapiler bagian arteri), sedangkan absorbsi terjadi pada akl
kapiler (kapiler bagian vena), Keluar masuknya cairan ditentukan olek

-

Fisdakogs Moeisio Memahgmi Beberapd Aspek Homegsigsis

WM, yaitu tekanan hidrostatis (P} dan tekanan onhotik (x). Tekanan
Wliostatis terdiri dari dua komponen, yaitu tekanan hidrostatis kapiler
LWt tekanan hidrostatis intersisiel (Pi) yang bekerja saling berlawanan,
M merigarah ke luar kapiler, sedangkan P mengarah ke dalam kapiler.
Wkinan onkotik juga dibagi dua dan saling berlawanan. Tekanan onkotik
P (np) yang menyebabkan air masuk ke kapiler dan tekanan onkotik
Hinrsisiel (ni) yang menyebiab¥an air ke luar kapiler,

N
Brneial mrd ol caprillery Ve wng ot caplilag

s Gambar 3.11 Filtrasi dan absorbs di kapiler
[Fox, 2008:414)

Pada pangkal kapiler, filtrast terjadi karena tekanan yang
SN e rakkan air ke |luar {{Pc + ni) lebib besar dari tekanan yang
Iinengeerakikan ke dalam (Pi + mp); 37 mmHg - 26 mmbg = 11 mmHg
hl witah intersisiel. Pada kapiler bagian vena, terjadi absorbsi karena
E]ﬁnn.m yang menggerakkan air ke dalam (Pi+np) lebih besar daripada

PR ke fuar (Pe+mi); 17 — 26 mmHg = - 3 mmHg.
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Gangguan Volume, Komposisi dan Keseimbangan Cairan Tubl i

Ganpguan volume, komposisi serta keseimbangan callillt Pl herbagai keadaan, dehidrasi terjadi karens Berkurangnya
tubuh adalah masalah klinis yang paling sering terjadi, dan menj IS Wi dlisehabkan oteh hiangnya cairan dard tubuh Kekurangan air
perhatian pada hampir semua pasien yang dirawat inap di rumah sal PR UL farang terjadi, sebagian besar disertai dengan kehilangan
Plikvsdin Eshlangan air tanpa disertai kehilangan t?fr:klrul.ll dapat terjadi
1 w" Pty disbetes insiptdus. Istilah dehidrasi secara klinis berarti
SRR air dan elektrolit. istilah ini sering disalah gunakan dengan

BROG ying berarti berkurangnya cairan intravaskules

Penatalaksanaan kelainan ataw gangguan int membotuhkan ﬂen{;ets. i
tentang pergeseran cairan antar kompartemen CES dan CIS sebelumg
sesudah tindakan. Gangguan keseimbangan cawan dan elektrolit (8
dapat berupa gangguan kessimbangan volume, kemposisi, dist
maupun kambinasi ketiganya. Pada: kesempatan ini diuraikan terigu, Huhidrast dapat disebabkan oleh berbagai keadaan, antara &
dehidrasi dan edema. Dua hal yang sering dijumpai di klinik. : : eebiiati St D
Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan perubahan ny
pada volume volume CES dan €IS antara fain: minum air, dehidrasi, 'I

intravena dari berbagal jenis larutan, kehilangan sejumlah besar

|.ﬂ| il cairan metalui saturan pencernaan, misalnya muniah

HFI" Whstrulei usus, peritonitis, dan fistula; {2} hilangrva cairan melalui

ﬂmull ki lnya nsufisiensi adrenal, dieresis osmotik, diabetes irsipiclus

] susretih yang berlebihan: dar {21 hilz i

; e ; >rie ] 31 hifangnya cairan melal i

dari saluran cerna, kehilangan cairan melalui keringat atau melalu - ' o S
B apas, misainya keringat yang berlebih, luka bakar dan keganasan

I'”IM T paTu

Dehidrasi dapat dibagi menurut besarnya kekurangan cairan yang

A
h‘ij.ﬁlh tlan konsentrasi osmaelat CES. Berdasarkan besarnya kekurangan

yang berlangsung secara abnormal,

Kita dapat menghitung perubahan volume CES dan CI5 serta j§
terapi calran yang harus diberikan, jika prinsip-prinsip dasar beri 1
dipaham dan difngat dengan baik; yaitu: (1) air bergerzk cepat melin)

! BN vang terjadi dibagai men: S
membrane sel; {2) membran sel hampir sangat impermiabel terks y : agal menjadi: (1) dehidrasi ringan bila kekurangan

BN (herat badan); (2) debidrost sedang bila kekurangan 8% BR: (3)
RS berat bila kekurangan 129 BE. Biasanya sudah terjad syok bila
Wbitangan >12% BB, Berdasarkan asmolaritas CES, dapat dibagi menjadi:

banyak zat yang terlarut. Kedwa prinsip inf digunakan untuk mengang
efek berbagal kondisi abnormal terhadap volume dan gsmolaritasy

dan CI5
m“rfhl'-l ISasmotik f]ﬁﬂ[ﬂnl‘kh f‘f[‘h:{?’;n_:.l' "Iﬂpf-.'l'ﬂf*ﬁh'_:'ﬂ*. ihfi]f!rrﬂﬂ!;l!- dan

Air bergerak cepat melintasi membran sel. Oleh karena air bergs lirosi hipoosmatik {hipotonik).

cepat melintasi membran sel, maka osmalaritas €15 dan CES hampir 8

satu sama lain, kecuali pada beberapa menit awal setelah perubal Wlidrosi isotonik, Pada awalnya yang cairan hilang berasal dari

A A PG, kemudian diganti oleh eairan dari ruang intersisiel. Tidak terjadi
b han  osmotik CES, sehingga tidak terjadi pengeluaran cairan
Membaron sel impermiabel terhodap banyak zat terlarut. Oleh kaj W fuang intrasel, Dehidrasi isotonik dapat disebabkan oleh barhagai
membran sel hampir sangat Impermiabel terhadap banyak zat Miilian, mizalnya eksudasi plasma dari luks bakar, diare dan munlah.h
terlarut, maka jumiah osmel pada CES atau CIS tetap konstan, ked

Jika zat yang terlarut ditambahkan atau dikurangi dari kompartemen §
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Gangguan Volume, Komposisi dan Keseimbangan Cairan Tubl

Gangguan volume, kompasist  serta

tubuh adalsl masalah Klinis yang paling sering terjadi, dan mes i
perhatian pada hampir semua pasien yang dirawat inap di rumah sal
Penatalaksanaan kelainan atau gangguan ini membutuhkan pengetahy
tentang pergeseran cairan antar kompartemen CES dan OIS sebelun
sesudah tindakan. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit t _‘
dapat berupa gangguan keseimbangan volume, komposisi, distrill

maupun kombinasi ketiganya. Pada kesempatan ini diuraikan tent
dehidrasi dan edema. Dua hal yang sering dijumpal di klinik.

Ada berbagal faktor yang dapat menyebabkan perubahan
pada volume volume CES dan CIS antara lain: minum air, dehidrasi, i
intravena dari berbagai jenis larutan, kehilangan sejumiah besar cal

dari saluran cerna, kehilangan cairan melalui keringat atau melalul g

yang berlangsung secara abnormal,

Kita dapat menghitung perubahan volume CES dan CI5 serta
lerapi Cairan yang harus diberikan, jika prinsip-prinsip dasar berikig

dipahami dan diingat dengan baik; yaitu: {1} air bergerak cepat medi

membrane sel; (2) membran sel hampir sangat impermiabel terhal

banyak zat yang terlarut. Kedua prinsip ini digunakan untuk mengans

efek berbagai kondisi abnormal terhadap valume dan osmolaritasy

dan Ci5.

Air bergerak cepat melintasi membran sel. Oleh karena air bergs

cepat melintasi membran sel, maka osmolaritas (15 dan CES hampir

<atu sama lain, kecuali pada beberapa thenit awal setelah perubal

salah satu kampartemen.

Membaran sel impermiabel terhadap banyak zot terlarut. Oleh

membran sel hampir sangat impermiabel terhadap banyak zat §

terlarut, maka jumlah esmol pada CES atau CIS tetap konstan,

jika zat yang terlarut ditambahkan atau dikurangl dari kﬁmpan}emen:

keseimbangan  call

Fisrodoep! Mapusic Memohormil Bobenipa Mgk Hermepshot s

Wahiidea ).

| Pt berbagai keadaan, dekidrasi terjadi karena berkurangnya
I ying disebabkan oleh hilangnya cairan dari tubuh, Kekurangan air
P Nuenl jarang terjadi, sebagian besar disertai dengan kehilangan
Im-hmiu Kehilangan air tanpa disertai kehilangan elektrolit dapat terjadi
W pinderita diabetes insipidus. Istilah dehidrasi secara klinis berarti
1‘iﬂllﬂ“un alf dan elektrolit. Istitah ini‘sering disalah punakan dengan
i yang berarti berkurangnya cairan intravaskiler
| Daliicdrasi dapat disebabkan oleh berbagai keadaan, antara lain:
lllllllllj:lwﬂ cairan melalui saluran pencernaan, misalnya muntah
s Olstruksi usws, peritonitis, dan fistula; (2) hilangnya cairan meIaIu;
b, milviinya insufisiensi adrena |, dieresis psmotik, dizbetes insipidus,
" huretik yang berlebiban; dan (3) hilangnya caitan melalui kulit atau
i napas, misainya keringat vang berlebih, luka bakar dan keganasan
W T L
Behidrasi dapat dibagi menurut besarnya kekurangan cairan yang
’ Il don konsentrasi osmolar CES. Berdasarkan besarnya kekurangan
Hyang teradi dibagai menjadic (1) dehidrosi ringan bils kekurangan
W (berat badan); (2) dehidrasi sedang bila kekurangan 8% B8; (3)
Mllras) bevat bila kekurangan 129% BB. Bsanya sudah terjadi syok bila

i ngan >12% BB. Berdasarkan osmolaritas CES. da patdibagi menjadi:

BINIFOss Isasmotik (isotonik), dehidrasi hiperosmotik (hipertonik) dan
i npoosmaotik (hipotanik).

irtisi isotonik. Pada awalnya yang cairan hilang berasal dari

N, kemudian diganti oleh cairan dari ruang intersisiel. Tidak terjadi

Wahan osmotik CES, sehingga tidak terjadi pengeluaran cairan

Wi uang intrasel. Dehidrasi isotonik dapat disebabkan oleh berbagai
hin. misalnya eksudasi plasma dari luka bakar, diare dan muntah.
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Gangguan Volume, Komposisi dan Keseimbangan CairanTu i

Gangguan volume, komposisi serta keseimbangan

tubih adalah masalah Kinis yang paling sering terjadi, dan me

perhatian pada hampir semua pasien yang dirawat inap di rumah sal
penatalaksanaan kelainan atau gangguan ini membutuhkan pengetah
tentang pergeseran cairan antar kompartemen CES dan CIS sebelum d

sesudsh tindakan. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit t

dapat berupa gangguan keseimbangan volume, komposisi, disto

maupun kombinasi ketiganya. Pada kesempatan ini divraikan teng
dehidrasi dan edema. Dua hal yang sering dijumpai di kil

Ada berbagal faktor yang dapat menyebabkan perubahan
pada valume volume CES dan CI5 antara lain: minum aif dehidrast, i

intravena dari berbagail jenis larutan, kehilangan sejumlab besar cal

dari saluran cerna, kehilangan cairan melalui keringat atau melalu

yang berlangsung secara abnormal.
Kita dapat menghitung perubahan volume CES dan CiS sertall

terapl cairan yang harus diberikan, jika prinsip-prinsip dasar hen’k"
dipahami dan diingat dengan baik: yaitu: {1) air bergerak cepat melin
membrane sel; (2} membran sel hampir sangat impermiabel terhal
banyak zat yang terlarut. Kedua prinsip ini digunakan untuk menga a
¢fek berbagai kondisi abnormal terhadap voilume dan osimolaritasy

dan Ci5.

Air bergerak cepat melintasi membran sel. Oleh karena air bergl

cepat melintasi membran sel, maka osmolaritas CIS dan CES hampirs

3t sama lain, kecuall pada beberapa menit awal setelah perub

salah satu kompartemen.

Membaran sel impermiabe! terhadap bonyak zat terlarut. Dleh

membran sel hampir sangat impermiabel terhadap bapyak zat §

terlarut, maka jumiah osmol pada CES atau CIS tetap konstan,

jika zat yang terlarut ditambahkan atau dikurangt dari kompartemen

Fistologd Manwsia Memeharn Beberaps Aspek Hemedstasis

ehiitpasi.

Piida herbagai keadaan, dehidrasi terjadi karena berkurangriva
8 yiniil disebabkan eleh hilangnya caiean dari tubuh. Kekurangan air
'il. MR jarang terjadi, sebagian besar disertar dengan kehilangan
:::umm Kehilangan air tanpa disertal kehilangan elektralit dapat terjadi
RN enderita diabetes insipidus. 1stilah dehidrasi sec ini i
Hﬂﬂliﬂurm air dan elektrolit, Istilal inisering disalic;i:ii::idiﬁnlz::
hﬂﬂh-uu yang kerarti berkurangnya cairan intravaskuler. l
Buehidrasi dapat disebabkan oleh berbagai keadaan, antara lain:
"hlhm:ny;n cairan: melaln saluran pencernaan, misalnya muntah,
W ohstruksi usus, peritonitis, dan fistula; (2) hilangnya cairan melalu

L inisalnga insufisiensi adrenal, dieresis asmotik, diabetes insipidus

i el paru,
Dehidrasi dapat dibagi menurut besarnya kekdrangan cairan yang
il dian konsentrasi osmolar CES, Berdasarkan besarnya kekirangan
) M yang terfadi dibagai menjadi: (1) dehidrosi ringan bila kekurangan
W (berat badan); (2) dehidrosi sedang bila kekurangan 8% BE; (3)
Wirps berat bila kekurangan 12% BB. Blasanya sudah terjadi syok bila
fangan >12% BB, Berdasarkan osmolaritas CES, dapatdibagimenjadi:
Was sosmotik (isotonik), dehidrasi hiperosmetik (hipertanik) dan
sl hipoosmaotik [hipotonik),

sl isotonik. Pada awalnya yang cairan hilang berasal dari

L kemudian digant oleh cairan dari reang Intersisiel, Tidak terjad

| Whahin osmotik CES, sehingga tidak terjadi pengeluaran cairan

Fiing intrasel, Dehidrasi isotonik dapat disebabkan oleh berbagai
an, misalnya eksudasi plasma dari luka bakar, diare dan muntah.
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pehidrasi hipertonik. pisebabkan karena keluarnya cairan dar plasn
atau hilangnya cairan ekstraselulan Air akan meninggalkan cel secd urrjr'f_mp_-i, kejang, hiperfleksi pada dehidrasi hipertonik

. L1 ‘.uj.tulnst; jelek sekal pada dhidrast hipotonik dan relatif masih lebib
mengerut dan hal int Jireeksikan pada jaringan sepert mata cekul hilk pada dehidrast hipertonik.

gsmosts  untuk mengkompensast kehilangan catran. Sel-sel

miukosa mulut kering, dan kulit kering. Jika dehidrasi semakin berat

seuron di otak akan mengerut dan menyebabkan konfulsi, kejang, d
pahkan kematian, Dapat disebabkan oleh berbgai keadaan rmisat

_ dehidrast isotonik; cepat dan keras pada dehidrast hipertonik,
[ o Tekanan darah; semuanya rentah tapi paling rendah pada dehidrasi
kurangnya intake ain diabetes insipidus, demam dan kehilangan caif hipotonik, '

.

Perhitungan defisit coiran pada dehidrasi

Witoh kasus:

) Searang pasien koma dengan berat badan 70 kgdimarna mekanisme
L ha hausnya tidak hekerja lagi. Dari analisis plasma darah diperoleh hasil

- Mihwo osmolaritasnya 3200 mGsm/L. Pertanyaan: (1] herapa banyak

yang perlebihan dari kulit.

Dehidrosi hr‘wosmnﬁk .‘hipatﬂnil:_]'. pada awalnys kehitangan
juga diikuti kehilangan air. Keadasn ini akan diikuti dengan retensi
di ginjal, tetapi kehitangan NaCl tetap berlangsung. Keadaan ini ak
menyebabkan rEnUrEanya psmolalitas CES dan terjadi perpinda !
cairan dari Tuang pkstrasel ke intrasel. Pada akhirnys, volume CES akilg Wipan yang harus diberikan untuk memperbaiki semaolaritas plasma
werkurang, dan volume cis meningkat, dan gsmolalitas cairan CES-" S Wienjadi 280 mGsm/L, dengan menganggap bahwa cairan A 23t teriarut
C15 berkurang. Dapat disebabkan oleh beberapa keadaan, misail [.*uh dieksresikan?; dan (2) Setelah caian Jdiberikan dan keseimbangan
Bimotik tefah terjadi, hagaimana volume akhir cairan intraseluler dan

| |"b'}lfanﬁluli+l':’

pitangnya Matl perlebihan dar keringat dan kehilangan NaCl akil
insufisiensh adrenal {Addisun's disease) Dapat menyebabkan mun'
kratn otot, dan edema atak. Kadar patrium yang rendah pada caifl

I Iuhwann-

Wtgkoh  pertama,  buat perkirasn cairan pada masing-masing
cel. Adapun perbedaan gejala dari ketiga jenis dehidrasi tersehut adaiERBm partemen.

gkstraselulkar mengakibatkan hipanatremia dan air akan semakin bam
masuk ke dalam sel secara Osmosis dan menyebabkan pembenpka ‘

5"".‘“ badan |BB) penderita = 70 kg; berarti volume CES= 21}-% % 70 =14
i € i5 sehisar 40% x 70 =28 liter lini ticdak begitu tepat karena penderita
-.wwnam dehidrasi) Selanjulnya, jumlah total miltosrnol pada masing:
"ﬂ'lq-x-lnp, kompartemen dinitung dengan mengalikan wolume dengan
pada dehidrasi hipertonik tidak jelas. Wofsentrasi, yaitu 320 mOsm/L pada masing: masing kompartemen. -

sebagai berikul:

1. Rasa haus ditersukan pada dehidrasi isotonik dan hipertonik,
tidak ditemukan pada dehidrast hipotonik.

5 Turgor kulity lebih jelas menurun pada dehidrasi hipotonik,

3 Kulit/selaput leridir; basah pada dehidrasi hipotonik, kering P 1

dehidrast isotonik dan kering sekali pada dehidrast hipertonik.

—

A 'Ii'ﬂiiﬂ S5P; apatis pmfﬁ dehidrasi h’ig;;.j.,gnlk, -kc‘:mu pada .::feh'jdr@; ey

S

B Madi; sangat lemah padd dehidrasi hipotonik; lemah dan cepat pad.aj
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Langkoh kedye, menentukan volume cairan yang diperlukan unt
mencapai kensentrasi 280 mQsm/L, dengan meénganggap tat terlaruld

_air tidak hilang dari tubuh. Untuk hal ini kita dapat menganggap bal

ek pienambahon larutan Salin (Nall) ke dotam CES
ik Eirutan salin ikotonik ditambahkan ke dalam kompartemen
. (1 m..ui.| osmolaritas CES tidak berubah; oleh karena itu, tidak terjadi
e
; ida sebagian besar berada dalam
Birena membran sel impermiabel terhadap ion natrium dan klerida
| WK larutan  higertonik ditambahkan ke dalam CES maka;
I 1 atkan meningkat dan menyebabkan osmiosis air ke r'uar sel

iy Ik ke dalamn CES [Gambar 3.12 B). Hampir semua NaCl yan
R b vt 3 B

milosmol total dalam tubuh tetap konstan dan juga pada masing-mas
komponennya, Setelah ditambahkan <ejumiah cairan yang tepat
keseimbangan osmotik telah terjadi, seluruh kompartemen cairan @

mempunyat konsentrasi yang sama, yaitu 280 mOsm/L. Konsekuens

adatah volume masing-masing kompartemen dapat dibitung --.-
membagi miliosmel total dengan konsentrasi 280 mOsm/| pada ma

masing kompartemen. Untuk cairan tubuh total, volume dihitung Sl
berikut 13.4490 mOsm/280 mOsmfL = 48 liter Volume jott
dihitung dengan membagi 890 miliosmol dengan 280 msm/L so
diperoleh hastl 32 liter. Volume CES dihitung dengan membagh

miliosmol dengan 280 mOsm/L sehingga diperoleh 16 liter.

B P berada dalam kompatemen CES dan air berdifusi
BREAS dalam kompartemen CES untuk mencapai keseimbangan

-. Bk akhirnya adalah peningkatan volume CES {lebih besar dar
Wl yang o

itamhbahkan) dan terjadi penurunan volume IS dan

BRI Dlmiolaritas pads
: pada kedua kempartemen (CES maupun CI5).

Longkah ketiga (akhir), langkah mengatasi masalah int adalah me

jumiah cairan yang harus ditambah untuk mencapal kondisl bl Hilfurssbyin s st by i

karena volume total yang diperlukan untuk mencapai osmolarit Bt 2 o Adtonme)

I parda 280 mOsm/L adalah 48 liter, volume total yang harus db'.'l L } i | i i :
adalah 6 liter (hasil dari 48 — 42 liter}. Jadi, & liter harus'd ,.m l . ,5 ; _:E

untuk mencagal keadaan akhir ind, 2 ternya tetap berada G ’ . Sy :r‘ d ' :

it .

ekstraseluler, dan 4 liternya berdifusi ke dalam sel.

05 A i MY

L B

Dalam membuat perkiraan ini, kita harus me

beberapa cairan dan zat terlarut akan diekskresikan setelitii

EL

i
air. Juga tidak bisa memberikan cairan sebanyak b Biter air sehall

harus bertahap sampai pasien mencapai konsentrasi yi

kuantitatif untuk mengorcksl kelainan volume cairan i

Penambahan larutan isotonik, hipertonik dan hipatonik
p UES setelah terjadi keseimbangan ssmatik
(Ghyton, 2006: 300)

yang mengalami dehidrasi ringan. |
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Jika larutan hipotonik ditambahkan pada CES, maka osmolarit
CES menurun dan sejumiah air dari CES berdifusi ke dalam sel sa 5

kompartemen CIS dan CES mempunyai osmolaritas yang sama {Gamiy
3.12 €). Velurme €15 mavpun C15 meningkat dengan penambahan cain
hipotonik, dimana volume CI5 menjadi lebih besar dari semula.

Perhitungan pergeseran cairan dan osmolaritas seteloh infus farut
salin hipertonik. Bila kita menghitung efek berikutnya pada volume
osmolaritas CES dan €IS setelah diberi infus larutan NaCi hiprtonik {298
sehanyak 2 liter ke dalam kompartemen CES; segrang pasiep deng
berat badan 70 kg, dengan osmolaritas plasma awal 280 mOs f.
Tahapan perhitungannya adalah sebagai berikut

Longkah pertama. Menghitung kondisi awal termasuk  voluf
konsentrasi, dan miliosmol total pada masing-masing komparte _
Anggaplah bahwa volume CES adalah 26% dari berat badan dan volu
C15 40% dari berat badan, maka volume dan korsentrasi awal voldl
cairan, osmolaritas cairan dan total osmelaritas berturot-turut ada
sehapal berikut: CES = 14 liter, 280 mOsm/L dan totalnya 3.920 mO§
sedangkan CIS = 28 liter, 280 mOsm/L dan totalnya 7.840 moN
sehingga cairan tubuh total menjadi 42 fter, 280 mOsm/L dan ‘
asmalaritas 11.760 mOsm. Hal ini diperoleh dari 2 liter larutan NaCl 23
yang ditambahkan ke dalam CES: Larutan 2;9% berarti 2,8 gram.f'l_l
atau ada sebanyak 29 gram NaCl dalam satu liter larutan. Karena B

molekul NaCl adalah 58 gram/maol, maka ini berarti ada 0.5 mol §

perliter larutan. Untuk 2 liter larutan ada 1.0 mol NaCl. Karena 17
NaClsetara dengan Z asmol (karena NaCl mengandung 2 partikel osmé
yang aktif; ion Na’dan Cl), maka efeknya 2 osmol atau 2000 mOsm N

ke dalam CES.

Langkah kedus, Dihitung efek seketika dari penambahan 2000
NaCl ke dalam CES sebesar 2 liter. Seketika itu juga, tidak ada perubal

kansentrasi atau volume CIS dan tidak akan ada keseimbangan osmg
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Ahin tetaps, pada CES akan ada penambahan 2000 mlsm #at terlarut
Wil yang menghasilkan esmolaritas sebesar 59280 mOsm, karena
Mimportemen  CES sekarang mempunyai volume 16 liter ini dapat
#lhitung dengan membagi 5920 mOsm dengan 16 fiter sehingpa
dirileh konsentrasi 370 mOsm/L. Nilarnilai berikut ini akan terjadi
Mikutiks setelah penambatian larutan Nacl 2.9%.

Skah ketiga, Dihitung volume dan konsentrasi yang akan teriadi
! Wb tesjadi keseimbangan osmaotik. Dalam hal ini, konsentiasi dalam
gaiipariemen CIS dan CES akan setara satu sama lain, dan ini dapat
'lhﬂulw_ dengan membagi mOsm total dalam tubuh (13.760 mOsm)
.I| i volume total {saat ini 44 liter). Dari hasil perhitungan ini dipeccleh
SNIEntrasi NaCl sebesar 312,7 mOsm/L. Oleh karena itu, seluruh

1
SHpanen cairan tubuh akan mempunyai konsentrasi vang sama setelah

ar
{

AR keseimbangan osmatik, Jika kita mengangeap bahwa tidak ada
W eilarut atau air yang keluar dari tubuh dan tidak ada pergeralan
! . Uik dalam atau ke luar sel maka dapat dihitung kompartemen C1S
I EFS, sebagai berikut, yaitu: volume Ci5 dihitung dengan membagi
A total dalam CIS (7.840) dengan konsentrasi Nacl (332,7 mosmiL)
| Nasilnga adalah 251 liter, Wolume CES dihitung dengan membag|
s total dafam CES (5.920) dengan kansentrasi Nacl (312,7 mOsmyL)
hasilnva adatah 189 liter Harus diingat bahwa perhitungan yang
IRIRan berdasarkan anggapan bahwa Nacl yang ditambahkan ke CES
boiida di dalam CES dan tidak berpindah ke CiS.

larli. dari contoh tersebut di atas dapat dilihat bagaimana
tbaban 2 liter larutan NaCl 2.9% (hipertonis) ke dalam CES akan
Ikibatkan peningkatan 4,9 liter dari volume CES dan valume 15

i e besar 2.9 Jiter (berasal dari selisib keadazan awal dan akhir = 28,0
1
]
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Metode perhitungan perubshan volume dan osmelaritas CI5/da
CES ini dapat diterapkan pada setiap masalah’ klinis yang sesunguhny
untuk pengaturan velume cairan. Seharusnya, seorang dokter dd
perawat menguasai perhitungan ini dengan baik, karena pengerhig

aspek matematis keseimbangan osmotik kompartemen CES dan 0

sangat penting untuk memahami hampir semua kelainan cairan dalal

1ubuh dan terapinya

Efek pemberian glukosa don larutan loinnya untuk nutrisi

Terdapat banyakjenis larutan yang dapat diberikansecara intrave
untuk memberikan nutrisi bagi orang yang tidak dapat memperole
secara adekuat dengan cara lain, Larutan glukosa digunakan secara I
sedangkan larutan asam amino dan lemak yang dihomagenisasi jarg
digunakan. Bila larutan ini diberikan, konsentrasi zat yang aktif se ..:
agsmotik biasanya disesuaitkan hampir mendekati isetonisitas, atau fartl
fni dibierikan cukup lambat sehingga tidak mengganggu keseimbarg
osmotik cairan tubuh. Setelah glukosa atau nutrien lain dllTrETili].
sering masih ada kelebihan cairen, khusunya jika ada cairan tambal
yang diminum. Biasanya ginjal mengsekresi caian ini dalam bent
urin yang sangat encer. Karenanya, hasil akhir penambahan !arut_:
hanyalah berupa perambahan nutrien pada tubuh.

Kelainan klinis pengaturan volume cairan tubuh

Pengukuran primer yang seringkali digunakan di klinis un
menilai status cairan tubuh pasien adalah konsentrast natrium pfﬁ :.
(Osmolaritas plasma tidak secara rutin diukur, tetapt karena ion Na®i
anfon yang berhubungan dengan ion Na® (terutama klorida) bertangg
lawab diatas 90% zat yang terlarut dalam CES, maka konsentrash iond
plasma merupakan indikator yang cukup baik bagi esmolaritas
pada sebagkan besar kondisi penderita; Seseorang dikatakan hipong

bila kansentrasi ion Na' plasma dalam tubuhnya turun di bawah nof
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W bawah 142 mEq/L). Bila konsentrasi ion Ma* plasrma meningkat di atas
Warmal, make seseorang dikatakan mengalami hipernatreiia,

Mponatremia
Kehilangan NaCl dari CES atau perambahan air yang berlebihan

Sl CES
Pt CES akan menyebabkan penurunan konsentrasi ion Na' plasma.

Aihllangan NaCl primer biasanya terjadi pada dehidrasi hiperosmuotik
'. i berhubungan dengan penurunan volume CES. Kondisi-kondisi yang
,-_lllf.t.--! menyebabkan hiponatremia, berhubungan dengan pengeluaran
’f"'“ L, antara lain berkeringat, diare, dan munlah-munt;.th. Pengpunaan
Whiretlk secara berlabibian yang menghambat kemampuan ginfal untuk
Ilimuplwtahank&ﬂ ion Na*, dan beberapa jenis penyakit ginjal yang
whpelusrkan lon MNar, juga dapat menyebabkan berbagai derajat

plinatremi.  Akhirnya, penyakit Addison varg diakibatkan oleh
urunan sekresi hormon aldosteron, MeEngganggu kemampuan ginjal

Mk mereabsorbsiion Na: dan dapat menyebabkan berbagai derajat

il remnia.
Hiponatremia jugs dapat terjadi sehubungan dengan kelebihan
| Bk pin, yang mengencerkan konsentrasi ion Na' dalam CES, yaitu

il kondisi yang disebut overhidrasi hpo-osmetik, Sebagal contoh,

IR berlebihan dari hormon: antidiuretik {ADH) yang menyebabkan
. iy ginjal mereabsorhsi air lebih banyak, dapat menyebabikan
itinya hiponatremia dan overhidrasi;

natremia

Peningkatan konsentrasi iory Na* plasma, yang juga menyebabkan

b inikatan osmelaritas, dapat disebabkan oleh kehilangan air darj
PN CES, yang memekatkan konsentrasi ion Na*, atau karena kelebihan
y N dalam’ CES. Hal in} akan menimbulkan dehidresi hiperosmotik,
S| Il dapat terjadi akibat ketidakmampuan untuk mensekresi
W antidivretik (ADH) yang dibutuhkan oleh ginjal untuk menahan
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air. Akibat tidak cukupnya atau tidak adanya ADH, ginjal mengeluatki
encer dalam jumlah yang sangat banyak (kelainan vang disebut 5
digbetes insipidus), menyebabkan timbulnya dehidrasi dan pening
konsentrasi NaCl dalam CES. Pada jenis penyakit ginjal terte |
tidak dapat berespon terhadap hormon ADH, juga menyebabks
yang disebut dighétes insipidus nefrogenik. Penyebab hipen
yang paling sering yaitu yang berhubungan dengan penurunan Wi
CES. Misatnya dehidrasi akibat asupan air yang lebib sedikit dafl
pengeluarannya, seperti yang timbul pada keadaan berkeri 2l
olwhraga atau berzgktivitas fsik yang berat, terutama bemla..
tempat yang panas dengan kelembaban utlara yang tinggk
Hipernatremia juga dapat terjadi sebagai akibat penaml
Natl yang berlebihan pada CES, Hal ini sering terjadi pada overhk iRt
hiperosmotik. katena kelebihan NaCl CES biasanya jugs berhubl "

T

. -
i il
"
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Tabel 3,5 Kelatnan valume cairan tubuh

Penyehab

Volume
CES

Volumi
| €IS

| Insufisiansi

| adreng!
Dinretik

| berlehihari

Menurun

Meningkat

ADH berlebiban
Tumor
bronkogenik

Menurun

Menmingkat

nMeningkat

Keringat
bertabihan

Dizbstes insipidus

Meningkat

Mipirun

Menwsun

Cushing’s disease
Aldosteronisme
FII'in"F'IE‘f

Maningkat

Meningkat

s,

dengan beberapa tingkat retensi air oleh ginjal. Sebagai contoh, sel i, 2006:301)

yang berlebihan dari hormon aldosteron yang meretensi ion Na® g
menyehabkan hipernatremia ringan dan overhidrasi. Hal ini d

dijelaskan bahwa hipernatremia int tidak lebih berat karena peningh
sekresi aldosteron menyebabkan ginjal mereabsorbsi air dan juga ion 0"

rmenjadi

bengkak bila

terdapat

akumulast

Wtiluh edema berasal dari bahasa Yunani yang artinya bengkak.
cairan yang

dalam jumlah yang lebih besar. . Wi Pada umumnya edema terjadi akibat akumulasi cairan yang
Webihan pada kompartemen CES, terutama pada ruang intersisiel
Ml ekitraseluter). Namun  edema dapat juga timbul karena adanya
sl cairan pada ruang intrasel {edema intraseluler), seperti

. werjadh pada proses peradangan jaringan, yang menyebabkan
inhilitas membran meningkat dan memungkinkan jon Na' serta

I Binnya masuk ke dalam sel. Adanya gangguan metabolisme pada
W beita kurangnya suplai bahan-bahan autrisi ke sel juga menyebabkan
Wit Intrasel. Hal ini terutama terjadi pada daerah dimana aliran darah

Jadi, dalam menganalisis kelainan konsentrasi ion Na* plasma
memutuskan terapi yang tepat, kita harus tedebih dahuly mepe y
dpakah kelainan ini disebabkan oleh kehilangan atau penambal
ion Ma® primer atau kehilangan ataw penambahan air primer. Adaj
berbagai kelainan volume cairan tubuh, dengan penyebahnya ---i:
masing dapat dilihat pada tabel 3.5 di bawah inf,

| inengalami hambatan sehingga suplai oksigen dan bahan-bahan
M lainnya akan menurun dan akan mengakibatkan metabolisme
W terganggu. Selanjutnya, menekan aktivitas pompa Na'-K® yang
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berfungsi menjaga homeostasis elektrolit dengan cara memompi
luar dan memasakkan K ke dalam sel. Hal ini akan mengakibat| !
tertimbun di dalam sel dan masuknya air ke dalam sel secara osmig
Salah satu karakteristik edema adalah pitting. lika kualil
daerah edema ditekan dengan jari, makad akan terbentuk lekuka
yang menetap sekitar 30 detik. Beberapa contoh pﬁm;ebab'ud.'
dilihat pada tabel 3.6, 1
Selain contoh tersebut, di klinik, terdapat dua keadaan
paling sering menimbulkan edema yang bersifat menyeluruh
selurih tubuh, yaitu kegagalan jantung dan sindroma nefrr’::'ﬂ
kegagalan jantung [heart Tailure), edema terjadi oleh karena by i
sebab, vaitu; {1} jantung gagal memompa darah dari veria ki arte ;;._
menyebabkan tekanan vena dan kapiler meningkat; (2) tel:ana]:l!'
menurun, yang menyebabkan output air dan Na® aleh ginjal
dan (3) berkurangnya aliran darah ke ginjal, menyebabkan ter
sekresi renin sehingga pembentukan angiotensin Il dan aldosty
meninghkat menyebabkan retensi air dan Na'. Ketiga Raktor inl S8
bersama-sama menyebabkan edema pada penderita gagal jantung) :
sindroma nefrotik, membran hasalis glomerulus mengalami kerusg
sehingga permiabilitasnya terhadap protein meningkat. Akibatnya bal
protein, terutama albumin keluar melalui dinding kapiler glomeruluss
diekskresi melalul urin. Kehilangan protein ini menyebabkan te ’
koloid osmotik menurun dan tidak dapat mencegah keluarnya ca
dari kapiler ke ruang intersisiel. Edema biasanya terjadi bila konsent
protein plasma turus hingga < 3,0 gram/dL.

Faktor pengamanan tubuh dalam mencegoh edemao

Walaupun banyak kelainan yang dapat menyebabkan edef)
tetapi binsanya edema tdak segera terjadi, Edema baru muncul
kelainan yang terjadi sudah berat atau kelainan sudah lanjut. Halj

disebabkan karena adanya beberapa faktor pepgamanan tubuh d

L LEH
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H}nm.-rr,.qh terjadinya edema, khususnya faktor yang mencegah
M Akumulasi cairan pada kompartemen intersisiel; yaitu (1)
Wil dntersitiom yang rendah ketika tekanan cairan intersisiel
" alam batas tekanan negatif, yang besarnya sekitar 3 mmHg; {2}
' an aliran limife untuk meningkatkan 10sampat 50 kali lipat, yang
wikitar 7 mmHg; dan (3) penurunan konsentrasi protein cairan
Bl yang menurunkan tekanan osmotik koloid cairan intersisiel
a.. Wil kapiler meningkat, besarnya sekitar 7 mmHg. Ketiga factor
"hmhumlnbusi sebesar 17 mmHg.

Tabel 3.6 Patofisiologi edema ekstraseluler

Contoh

Mehanisme edema

’:'; Midrastatik | yang berlebihan

Retens garam dan sy

Gagal ginjal akut atau kronis
kelebihan mineralokartikod

Tekaman venaous yarg
nBnggi

| Obstruksivena (kehamilan, balutan
| atau pleter yang ketat), kegagalan

Gagal jantung

pormpa vena (kerasakan kdtup vena
misalnya vena viricose, paralisis i
otet dan immebilias bagian tebuh) |

Pepuiunan resistensi
arteriol

Panas tubul berebitan, insufisiensi |
ststern saral simfatis, obat-obatap
vasodilator !

Uan protein | Kehilangan protein
dalam urin

Sindroma nefrotik {
Kerusakan hafi, luka bakar,
hipaproteinemma (kelaparan,
kwashiorkor]

Kehilangan protein
dari kulit yang
terkelupas

Luka bakar, luka

Kegagalan sinlesis
protein

Kerusakan hati lsirosic Hapatis),
mialiutrisi protein atau kafori yang
berat [kwashiorkar)
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Mekanisme edema Contoh Bl ying hanya seperenam dan osmolaritas CES yang normal.

Peningkatan Reaksiimun yang | Respon alerg, dan atau aspil I uleithan air dalam tubuh; ginjal cepst msngeRiarian urih
perrmiabifitas menyebabkan peradanzan § ilbanyak 20 liver/hari, dengan konsentrasi tersebut di atas. Ginjal

dinding kapiler pelepasan histamin

i dan produk fainnya
| Toksin, Infeksibaktar,

Il terus 2at yang terlarut, sementara tidak mereabsorbsi

Wi O tibulus distalis nefron; termasuk ujung tubulus distalis

W
| defisiensivitamin fuit _ " by bl ntes,
| £}, iskemia lama, dan
luka bakar
Hambatan sistem | Turnor atau kadker Tumar keledjar getah banpinl)  Prontitedi copitare
limfatik limfederna ' A (=] o nea kbl
e ; = [ ] 2 — - vihins
_rrlil?_k.'SI-.HEl.L infekat cacing {filariasis) N i Y — iR
T W et of. e Reghnan
Pembedahan ﬂpl‘!fﬁﬁl penga ngl:a tan kel Tl = Bowimelilt' B-CEOSLIG _-!, Farial Corpataie
gotah bl'-.'l'liﬂﬂ iZlomesrller Caplngs |

¥ Mavvrnl IRFREOOHE
A e betidaba

[Guyton, 2006:292)

Gambar 3.13 Pembentukan urin
(Seehey at al., 2004:954)

Fungsi Ginjal dalam Regulasi Cairan Tubuh

Pada prinsipnya air dalam tubuh distur oleh: (1) asupan ¢
yang diatur oleh faktor-faktor yang menentukan rasa haus, (2) eks
air oleh ginjal, yang diatur oleh berbagai faktor yang mempengs
filtrasi glomerulus dan reabsorbsi di tubulus ginjal. Fungsi ginjal d@
regulaasi cairan tubuh antara lain, melalui: (1) mekanisme-mei:a.
yang menyebabkan ginjal dapat mengeluarkan air yapg berlebi
dengan membentuk urin yang encer, ::-2] mekaniSme-mekanisn‘le:"'
menyebabkan ginjal menyimpan air dengan mengeluarkan urin
pekat, dan (3} mekanisme umpan balik yang memungkinkan
mengatur konsentrasi dan asmolaritas natrium cairan ekstraseluler,

Nar gambsar 3.13 dapat dilihat bahwa pembentukan urin melalui 3
'_'_- Wn, yiitu (1) tahapan filtrasi di glomerulus, (2] tahapan reabsorbsi

Wiy, dan (3) tabapan ekskresi di tubulus,
Proses pembentukan wrin encer saat kelebihan cairan tubuh

plihy seminam atal memperoleh input cairan yang banyak, terjadi
Wi tubilis terus menerus mereabsorbsi zat yang terlarut tanpa
Wil dir. Prosesnya dimulai dari bagian asenden ansa Henle yang
1 njut di bagian awal tubulus distalis, dan bila tidak ada ADH bagian
B (ubulus distalis sampai duktus koligentes, urin diencerkan lagi

pan mereabisorbsi natrium klorida,

Dari gambar 3.14 dapat dilibat bahwa setelah minum air yang
bayak, maka filtrat yang terbentuk dari proses filtrasi di glomerulus,
ik ke tubulus proksimalis dan osmolaritas filtrat tersebut hampir

W dengan osmolaritas plasma (300 mOsm/L), Selanjutnya, pada

Pembentukon urin encer. Pembentukan urin yang encer terjadi
ginjal mengeluarkan air yang berlebihan, yang biasanya disebabl
karena respon ginjal terhadap kelebihan air dalam tubuh dan osmolarl
caman tubuh yang menurun. Pada keadaan seperti ini, ginjal
mengeluarkan urin dengan osmolaritas serendah 50 mOsm/L; sug
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bagian desenden ansa Henle; air direabsorbsi karena osmola a : \ ayh urin pekat,

intersisiel di medulla lebih tinggi (400 mOsm/L), sehingga osm - Mnampuan ginjal untuk membentuk urin yang lebih pekat dar
cairan tubulus meningkat (menjadi 600 mOsm/L). Oleh karena jtu 4 Jilalah sangat penting untuk kelangsungan hidup mamalia yang
tubulus menjadi lebih pekat ketika mengalir ke bagian mesﬂ :-,1’..'. W ucnt, termasuk manusia. Air terus menerus hilang dari tubuh
Pada cabang asenden ansa Henle, terutama di segmen tebal,; ' Wifbagal cara, termasuk evaporasi melaiui paru dan kulit, feses
kalium, dan klorida justru lebih banyak reabsorbsi. Akan tetapi; | Wilibs brin oleh ginjal. Asupan air dibtubkan untuk menutupi
dari segmen tubulus ini impermiabel terhadap air, walaupun teg ball Lairan tersebut. Kernampuan ginjal untuk membentuk urin
banyak ADH. Oleh karena itu cairan tubulus menjadi lebih encar! lungian volume urin, yang kecil akan meminimalkan kebutuhan
mengalic di cabang asenden ansa Henle menuju bagian awa’]_ I Lilvan datam rangka mempertahankan homeostasis, Suatu funmgst
distalis dengan osmolaritas yang menurun Secara progresif : Wt penting saat suplal air hanya sedikit.

sekitar 100 mO=m/L s3at cairan memasuki segmen awal tubulus dis ':'Iﬂal terjadi kekurangan air di dalam tubish, gingal membentuk
Jadi, tanpa memperhatikan apakah ada ADH atau tidak, cziraniy : Wi pekat dengan terus menerus mengeksresikan zat terlarut
meninggalkan bagian awal tubulus distalis adalah hipo-osmotik, Je 1t | meningkatkan reabsorbsi air dan menurunkan volume urin yang
osmolaritas sekitar sepertiga dari osmolaritas plasma. Ketika o k. Ginjal manusia dapat memproduksi urin pekat maksimal
encer pada segmen awal tubulus distalis melewati bagian akhir wib s 1200 sampai 1400 mOsm/L (4 - 5 kali dar osmolaritas plasmal.
kontortus distalis dan duktus koligentes; raka terjadi reabsorbsi e uiin yang minmimal ini turut berperan saat terjadi dehidrasi.
klarida Bila tidak ada ADH, bagian tubulus ini juga impermiabel te Wi dengah air yang hilang dari evaporasi; dan feses bila tidak ada
air, dan reabsorbsi ini menyebabkan cairan tubulus menjadi lebib & | dapat diminum.

dan osmolaritasaya menurirun sampai serendah 50 mOsm/L. Kishutuhan dasar untuk membentuk urin pekat antara-lain adalah
'hm.tm- ADH yang tinggl, yang meningkatkan permiabilitas tubulus
Madls don duktus koligentes terhadap air, sehingga membuat segmen-
e tubulus ing meresbsorbsi air yang cukup banyak; (2) osmolaritas
iy tioggl dari cairan intersisiel medulla ginjal, yang menyebabkan
.,J Wien osmotik yang diperlukan untuk terjadinya reabisorbsi air dengan
e A Wiy kadar ADH yang tinggl Kemampuan pemekatan urin dibatasi
kediia faktor tersebut.

i Nﬂl? ] Kemampuan manusia untuk memekatkan urin sangat terbatas

s s dibandingkan dengan kermampuan beberapa hewan gurun, seperti
Whis lompat Australia, yang dapat memekatkan urin sampai 10.000
Gambar 3.14 Pembentukan urin encer. s /L. Kemampuan ini membuat Hkus tersebut dapat bertahan hidup

{Guyton, 2006;3449) Al purun tanpa minum ain Kecukupan air diperoleh dari makanan yang
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hemadialisis, digunakan membran buatan yang tertutup dalam
dialysis, (Gambar 3.15). Pada diglisis peritoneal, digunakan pertt”

tubuh sendiri sebagai membran dialisis. Peritoneum adalah memil
berlapis ganda yang melapisi bagian dalam rangga perut dan permil

organ-organ abdomen:

Il e pesdon
e ] HOTWE P
A

Gambar 3.15 Prinsip kerja dialysis
[Seeley ata al., 2004:.965)

Ringkasan

1. Fungsiair dalam tubuh; antara lain: sebagai pelarut, media transpa

pendingin tubuh, pelumas, reagen kimia dan zat utama Ul

mempertahankan volume darsh.
2, Airmerupakan komponen terbesar dalam tubuh, 45 = 77% dari tol
beratbadan adalah air, tergantung umur, jenis kelamindan komg :
lemak tubuh.

3. Air merupakan molekul polar kovalen yang dapat membentuk ikali
hydrogen antara molekul-malekulnya.

4. Ikatan hydrogen terbentuk ketika atom hydrogen membuat jembat

antara 2 atom elektronegatif, seperti oksigen atau nitrogen. Pag

14
molekul-molekul alr, atom hydrogen yang sedikit positif pada sal

Fisiotegi Manusiy Memohami Beberapd Aspek Homeostiss

molekul air tertarik ke atom aksigen yang sedikit negatif pada
inchekul air lainnya.

Jat yang serupa saling melarutkan. Zat pelarut polarakan melarutkan
i polar dan zat nonpolar akan melarutkan zat nonpolar. Air
melarutkan zat-zat polar,

Larutan terdiri darl zat pelarut, zat terlarut. Larotan, keloid, dan
puspens terbentuk tergantung dari ukuran partikel zat terlarut.
Konsentrasi larutan adalah jumilah zat terlarut dalam sejumiah
volurme pelarut. Satuanmya %6 b/b, % /v, % by, dan konsep molaritas.
Kamparten cairan tubuh dapat dibagi menjadi kompartemen
cairan intraseluler, dan cairan ekstraseluler {cairan intersisiel dan
intravaskuler) serta transefuler. Cairan intraseluler lebih = cairan
intersisiel > intravaskuler {plasma) > cairan transeluler.

flektrolit tubuh antara laim: fon Ma®, K', Mg** dan Ca*, CI, HCO;
protein, fosfat. Nonelektrolit antara lain: kolesterol, lemak netral,
plukosa, urea, asam laktat, asam urat, keratin, bilicubin dan garam
empedy.

Difusi adalah perpindaha partikel searah dengan gradient konsen-
trasinya. Dari konsentrasi tinggl ke konsentrasi rendah. Osmosis
adalah perpindahan air melalyl membran semipermiabel (air
permiabel dan zat terlarut tidak permiabel) dari konsentrasi tinggi air
{konsentrasi zat terlarut remdah) ke sisi membran yang mempunyai
kosentrasi air yang rendah (konsentrasi zat terlarut tinggi): Sel darsh
merah mengkerut dalam larutan hipertonik, membengkak datam
larutan hipotonik, Bentuknya tetap normal datam larutan isctonik.
lumlah partikel zat terlarut dalam larutan disebut osmolaritas atau
gsmolalitas, lon natrium membantuy regulasi osmaolaritas cairan

tubuh,

. Air diregulasi dalam tubuh melalul mekanisme haus dan hormone

antidiuretik [ADH)
Dialisis menggunakan filtrasi, difusi, danosmosis untukmembersihkan
darah;
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BAB 4
KESEIMBANGAN ASAM-BASA

arun Pembelajaran

i Wi hir bab ini permbaca akan mampu untok:

1 Mendefinisikan konsep asamdan basa serta konsep netralisasi

¢ Menjelaskan skala pH dalam penpertian konsentrasi ion
hidrogen

1. Menjelaskan mekanisme regulasi asam-basa dalam tubuh dan
peranan sistem penyangea ttama dalam tubuh,

A4, Mendefinisikan istilah asidosis/  alkalosis. metabolik dan
asidosis) alkalosis respiratorik.,

5 Menjelaskan bagaimana menegakkan diagnoesis pangguan
asam-basa melalui pemernksaan analisis gas'darah,

Salah satu bentuk perwujiudan darl kondisi homeostasis adatah

1';| dinyn keseimbangan asam-basa dalam tubuh, sehingga pH darah

fitiaisa dalam kisaran normal (pH=7.35 - 7,45), Kesgimbangan asam-

" b menunjuk kepada regulasi tepat konsentrasi ion hidrogens; diberi

bl [HY], yang bebas-dalam cairan tubuh. DI dalam tubuh kadar

i-basa harus diregulasi terus-menerus. Jika kadar asam terlalu tinggi

Wiebut asidosis dan bila kadar basa terlalu tinggi disebut alkalosis. Bila

vien mengalami alkalosss atau asidosis, pasien dapat sakit berat atau

| .hll.'m meninggal. Terapi bagi patien yang mengatami asidosis dan

Whalosis dilakakan berdasarkan reaksi asam dan basa. Oleh karena i,

Weel memahami dengan baik tentang keseimbangan asam-basa dalam

Hiibssh




Pengertian Asam, Basa dan Garam Pan gambar 41 dapat dilihat bahwa asam kuat dan bass kat

Asam. Asom adalah kelompok khusus bahan yang mengandung higdegl bl sempurna (tomplete dissociation), sedangkan asaim leryah

yang terdisosiasi ketika berada dalam flarutan yang membebaskan§ Bl Gl sebiagian (partial disseciation)
Weburapa asam yang sering ditemikan dan berkafan dengan

aholismie datam tubub manusia atau dalam obat-obatan dan nutrisi,
_Iwum lain: (1) asam asetilsalisilat, (Z) asam sitrat, (3] asam karbonat, (4}
plakrat, (5) asam klorida, dan (&) asam falat. Untuk lengkapnya dapat

hidrogen dan anion {ion bermuatan negatif, misalnya lon hidroksidag
OH ). Asam kuat memiliki kecenderungan yang lebih besar Gntik te
dalam larutan dibanding dengan asam lemah, -
Banyak bahan (misalnya, karbohidrat) juga mengandung hﬁﬁi
tetapi senyawa ini tidak digofongkan sebagai asam karena hidrogeni fipsia tahal 4.1,

terikat erat di dalam struktur molekul karbohidat dan tidak per i . |
k' g Wi adalah suatu babhan yang dapat berikatan dengan ian H® bebas

mhyingkirkan ion H* dari larutan. Basa kuat mengikat for H* bebas
mutlah dari basa lemah. Basa dapat didefinisikan juga sebagai zat
ying berlawanan dengan asam, yaitu akseptorion H'. Basa yang
Bl Larut datam air disebut alkali. Oleh karena itu semua alkali adalah
titapi tidak sermnuz basa adalah alkali. Ada beberapa petunjuk untuk

dilepackan sebapgai ion H" bebas.

Jadi, suatu asam dapat didefinisikan sebapar donor fon hidrog
Untuk mengenalinya, ada beberapa cara yang dapat digunakan, yaii
memiliki rasa asam; (2] bersifat korosif—membakar jaringan, (3] memb
kertas fakmus menjadi merah, (4] bereaksi dengan basa membe .

aram dan air — netralisasi, dan (5) memiliki pH ; i podt =
E isa {S)r ikipH<7 Bbaienali ataw menjelaskan suatu basa, yaitu: (1) memiliki rasa sedikit

Wit Stau rasa logam, (2) bersifat korosif, (3) membuat kertas lakmus

HCL = H* i cr MO bicu, (4) bereaksi dengan asam membentuk garam dan air, dan
Hydrochloric acid Hydrogen ion Chionide ion BB emiliki pH > 7.
(complete dissociation) leherapa bass yang umum ditemukan, antara lsin: {1} natrism
Wlioknicta, [2) magnesium hidroksida, (3} amonia, dan (4) natrium
NaOH Na* + CH- Wibarbonat. Untuk lengkapnya dapat dilihat pada tabef 4.2,
Sodium hydroxide Sodwm ion Hydroxide ion
rompeEdstocieton) * \uhel 4.1 Beberapa asam yang sering ditemulan dan terkait dengan nutrisi,
metabolisme dalam tubuh dan dalam obat-obatan

H.CO, ———— 3 i + HCDg
Carbonic acid Hydrogean ion Bicarbonale on.
Equilibrium {partial dissociation)

Keterangan

Asam

Ry nsetilsatisitat Dapat diperaleh dard salisin yang terdapat pada pahon

l .hu-uiuu,\ | willow, Digunakan sebagai ansigetik, antipiretik dan obat
I yang membantu mencegan pembekuzn darah
{Seeiey at al,; 2004:1003) M A 4 trat Diperpleh dari Buah sitrus {leman, limian). Dapat
ditemukan dalam tubuh, di sikles Krebs datam proses
metabolisrme nutiisl menjadi encrgl

Gambar 4.1 Perbandingan asam kuat dan asam lemah
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- ; dapar menyebabkan lubang (caries) gigi kare ik
hﬂil'm ld:i::m r:'muman dapat melarutkan garam kalsium di gigh.
1erdapa

Garam. Garam merupakan na

M3 umium sg
PFrOses netralisasi

bosa kuat atau lemah vs pekat/encer G oM g
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f
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il 1 herarti berdissosiasi sempurna untuk asam/

. : , Yihng
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'on-ion. Elektrolit sany
h yang bajk.

Impuls saraf kontraksi DIUE;.:-‘
regulasi cairan tubyh tergantung dari adanya elektraiit Beberapa ga

yang digunakin untuk tujuan medis antara lain: (1) barium sufat
barium megal atau enemg va; i

Fas uritir fig
rontgen saluran cerna: s digunakan untuk laxati
{3) kaisiym klorida, unt i pemulihan kﬁ-seimtmngan elektry
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[ BV EEIJBE‘!EH untuk asai .‘rba.Sa lemah. Seda E. f =
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| i IIII |
-T, kat me EIJLIkaH‘ atam/basa dalam sedik a dan am/basa encer

i i banyak.
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Tabel 4.3 Beberapa garam dan fungsinya

injeks Jantung pada defily

Fu ngsin\:'i_ =
b Garam —— = iELA ]
g ) : : |z losis s
PR ash.dan (4] natriym klorida, i Worinim klorida Pengobatan alkslosis
Infusintravena, ; m”m..“:a Amiﬁ—en' tant pEI'SEIEﬂF"b
Him b ) z k =3
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Fisichogi Manusio Mimahnti Beberapa Aspek HOmim e

o W Pkl

Garam ' —td e —

A : —]l _ Furgsinya e

EEN 2im Anl‘aﬂﬁa ‘|ﬂmbﬂn iRk i e o " "
kit bonat B Ykala pH dibuat berdasarkan konsentrasi ion hidrogen datam
Mignesium sitrat - Laxatif ringan e Wutan, dengan persamaan sebagai berikut;
Megnesiam st ; e
= . afat | Bubbk vedak dermatologis H= - Lo [H*]

agnesiim sulfay Laxatif; permulih eloktrolit pn= B
fEﬂ“!”" Epsom) :

: Kiterangan:

Magnessum ud:stda _ _Antasida lambung -

M_agrr.'il_um frasfar Antasida lambung

Vin ok I pontenz (bahasa Jerman=kekuatan) dan H=hidrogen
I| = konsentrasiion hidrogen biebas dalarn suatu larutan

T

Magneslurn trisilikat | Antasida lambung
: Magﬂ-esmm rjlklﬁwda -hgﬂ'np a;tl- 'rr1fe kil topical

lagaritma berbasis 10.
semakin banyak ion hidrogen dafam larutan, miaka pH akan samakin

lﬂ-ilmm E]:’l;arbr;nﬂ-[ |_|,.||_ —
”!‘ F'E""lﬂﬂbﬂld-rl kekuran
it Ban Elektr-:a-m
Kaligm h_kgrm_a e Unituk Dkt M——kmﬂgﬁn e windah. Begitu pula jika kensentrasi fon hidroksida semmakin tinggi, maka
Kinfitie) roefic E‘agnﬂ“idaﬂimﬂﬁomt;ng e bonsentrasi ion H* semakin rendah dan pH semakin tinggi. Skala pH
E"RE i Mangje
Kakum i -y : Morkisar dari O sampai 14. Konsentrasi ion hidrogen yang normal dalam
ensant- I
permanganate Agens anti-infektif topical | Laitan tubah sangatiah kecil, hanya 40 nmol/L (0. 000000040 maol/L),
Perak ni PR —— 1
j*'{_ k nitrat [ Agens s it infekill topica L ety | sehingga digunakan skala logaritma uptuk menghindari penggunaan
Natrium bikscbonat Untuk melzwar R R P S e e I ungka nol yang terlaly banyak Kerugian menggunakan skala logaritma
Hau_n = HDH uk melawan ﬂslr!crsl_f- p&muirhan aiek!rnut cairan (= - logs [H'] adalah
LR e F'ﬂﬂa la pengotiatan ﬁfehid; o, A i
SRR s LI asi
Natriurm slfat Laxatif —— (1} satu satuan pH menunjukkan perubahin konsentrasi ion
{garam Glauber) i :
| hidrogen dalam kelipatan sepuluh {x10)
MNatrluim fosfat Lakeat e e e - : ; 4
o (2] peningkatan konsentrasi ion hidrogen akan menyebabkan
I orida R B SN
Bt Astrigan penurunan pH,
ada pH= 7 konsentrasi lon H' setara dengan konsentrasi ion

Zink peroksida l —_—

Zink silitat -ﬁﬂrl!l.'n
= = OH dan larutan bersifat netral. Alr murnai memiliki pH=7 pada suhu

25°C karena air hanya sedikit berdisosias memhbentuk ion H* dan OH
dalam jumiah yang sama. Larutan dengan pH di bawah 7 pada suhu
25°C bersifat asam dan semakin rendah pH, larutan akan semakin asarm;
sabaliknya farutan dengan pH lebih besar dari 7 pada suhu 25"C bersifat

basa atau alkali dan semakin tinggi pH, larutan tersebut semakin bersifat
hasa, Setiap zal yang membentuk ion H' atau OH akan menyebabkan

Astrigen akan menghentikan keluarnya darah, keringat dsh

perubahan keseimbangan asam-hasa dalam tubuh,
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Gambar 4.1 Skala pH dan perbandingan pH pada beberapa larutan

(Seeley atal, 2004:47)
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M cairan tu buh

keasaman cairan tubuh harus dijsga’ agar tetap konstan atau
dinpan kata lain, dalam suatu kendisi yang disebut hameostasts.
Penpaturan ion hidrogenyang tepat sangat penting karena seruaaktivitas
sitem enzim dipengaruhi oleh konsentrasi ion H* atau dengan kata lain,
yitinp penurunan pH akan mempengaruhi semua aktivitas reaksi kimia
dulam tubuh. Enzim dan protein fungsional lainnya; seperti sitokrom dan
hemoglobin, memiliki pH optimum yang tepat untuk bekerja dengan
baik. Setiap perubahan pH, sekalipun kecil, akan sangat mempengarahi
ketia enzim dan protein fungsional, Juga dapat mempengaruhi kadar ton
K dalam tubuh dan mempengaruhi kerja sel saraf dan otot,

Konsentrast jon H* datam cairan tubuh secara normal harus
dipertahankan pada tingkat yang lebih rendah dibandinghkan dengan lon-
ion lainnya. Sebagai contoh konsentrasi ion Na® dalam CES 142 mEg/L
adalah sekitar 3,5 juta kali lebih besar daripada konsentrasi normal ion
H', yang rata-rata hanya 4.10° mEq/L. Sama pentingnya variasi farmal
konsentrasi fon H* dalam CES, hanya sekitar sepersejuta dari variasi
normal konsentrasi fon natrium. Jadi, ketepatan pengaturan ion H°
menckankan kemaknaannya bagi berbagai macam fungsisel

Nilai pH pada lambung dan usus sangat berbeda. Enzim peptin yang
memecah protein di lambung bekerja dalam kisaran pH= 1,5 — 2,0. Jika
kisaran pH ini tidak dipertahankan, maka tecjadi gangpuan pencernaan
protein. Vagina memililki pH yang asam yaitu 4.5 sehingga dengan
pH ini tidak hanya menjaga kesehatan vagina dengan menghambat
pertumbuhan bakteri, tetapi juga merupakan lingkungan yang tidak baik
untuk kehidupan sperma yang bersifat sedikit alkali, sehingga banyak

sperma yang mati di dalam kondisi cairan vagina normal,

Kisaran pH darah yang normal adalah 7.35 - 7,45. Kisatan pH
yang memungkinkan kehidupan adalah hanya 7.0 - 7.8, lstilab alkalosis
digunakan bila pH darah arteri meningkat di atas 7,45; dan pasien
dinyatakan mengalami alkalosis. Sebaliknya, bila pH turun di bawah
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-, ' L] Iirlll'h‘lll F'ﬂ'iL‘ 3 L o & ta m £ CH
i WIS )5 drtp SJE‘“ din?ﬂ h ;

dengan pH darah = 7,25 stau pH darah = 7,7 hi
= 7,7 bias

b s

Pari tabel 4.5 dapat dilihay pH dan konsentrasiion H* pada b

cajran ifai I i
tubiuh. Nilai pH cairan Intersisiel sekitar 7,35 lobih rendal

cairan intersisiel lehik g
arterl. O i i
ieh karena i, H.CO, dalam eairan intersigial Vang a

menjadi ! i
Ij | ion M, sehmg_ga kensentras) ion H* intersisiel
menjadi lebih rendah,

darah arteri, karena cairan jurmiah CO
a

meningkat

) Tabel 4.4 menunjukkan nilai eketrim pada
PH=0.2. Hal ini disebabkan karena dalam lambin

dsE‘ a5 L= %
i kr (] h Sﬂi ei Aar ! '[I T 1 k MBI K n e"lf 1

hidr ;
agen I?EIBH‘I seksel ini sekitar 4 juta kali lebih b
konsentrasi ion Hidrogen dalam darah esar da

HCl ramhung.‘:.

Tabel 4.4 pH dan konsentrasi H* cairan tubuh

—

. —— mackall o K s 2 [ b ot
= b | hewemmsiwiméan) | ou

e ———

- _Darah arterj
bl et

L Darah vena

| * Cairan intersisiel
Cis 5

Ix10—ax 100
Lrin % 1
K 31071 x10"
HCl lambung AT

(Guyton, 2006:384)

Pengaturan Keseimbangan Asam-Basa

Pengaturan keseimbangan asam-basa
beberapa

Sebagai

AU jon hidrogen dalam

S ion-ion lain dalam tubuh.
, mencapal hameostasis harus ada keseimbangan

hal serupa dengan pengaturan
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Wt asupan atau produksi ion hidrogen dan pembuangan atau
lWiiinasi ion hidrogen dari tubuh, Pengaturan konsentrast lon hidrogen
Wi CES yang tepat ternyata melibatkan Hga sistem pengendalian,
Wtira lain: (1) sisten penyangga asam-basa kirniawi dalam tubuh,
y p segera berpabung dengan asam-basa untuk mencegah perubzhan
Lentrasi jon hidrogen yang berlebiban; (2] sistem pernapasan, yang
Wiitur oleh pusat pernapasan untuk mengatur pembuyangan CO_ dari CES;
5 (3] sistem pembentukan urim oleh ginjal, dimana ginjal membentuk

\iin asam atau alkalis sehingga kansentrasi ion hidrogen senantiasatetap

Wilam CES.

 dumber jon H'dalom tubuh

lon hidrogen diproduks] secara terus menerus pleh tubuh. Dua
wumber utama ion hidrogen dalam tubuh adalzh: (1) metabolisme
\oluler dan (2] respirasi seluler. Metabolisme selular, mengh asilkan asam
aniorganik dan organik, sedangkan respirasi seluler menghasilkan asam
hikarbonat.

Asiin fosfat dan asam sulfat merupakan asam anorganik yang
diproduksi dari penguraian protein, sedangkan asam lemak dan asam
laktat merupakan asam organik yang dihasilkan dari metabolisme antara
dalam sel. Asam lemak dihasilkan dalam proses metabolisme lemak,
sedangkan asam laktat dihasilkan dalam proses meta balisme karbohidrat
(glikolisis).

Adapun asam bikarbonat (H.CO,j terbentuk dari CO, dan HO
selama proses respirasi sel. Pada respirasi sel terjadi oksidasi nutrien
nienghasilkan energi disertai CO, dan H_0 sebagai produk skhir. Adanya
enzim corbonic anhidrase yang mengkatalisir reaksi CO, dan HDO
membentuk H.CO.. Molekul Hyang kemudian terdisesiasi parsial menjadi
ion H* dan HCO,. Reaksi ini merupakan reaksi reversibel, berlangsung
dua arah, ke kiri atau ke kanan, bergantung dari konsentrasi bahan-bahan
yang terlibat. Dalam 24 jam diproduksi kurang lebih 10.000 - 20.000
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mmol kiarbon dicksida dan diibah menjadi asam bikarbonat gl
diekskresi oleh paru-paruy. '
|

Pengendalian oleh sistem penyangga
Mengingat metabolisme dan respirasi sel senantiasa me
asam; maka tubuh dilengkapi suatu sisteim PENYAngga untuk me
kadar asam-basa cairan tubuh agar pH optimal (pH darah= 7,35 ¢
dapat tetap dipertahankan pada kisaran yang sempit tersebut. §|
penyangga tersebut terdirl dari: (1) sistem renyangga (buffer) ' _
{2) sistem regulasi pernapasan dan (3] sistem regulas ginjal. § I_
sistem ini bekeérja sama sebagai tim untuk meregulasi pH tubuh,

Sistem penyengge kimiowi. Sistem penyangga kimiawi adalab
kimia yang menahan perubahan PH jika terdapat penambahan 2l
atau basa dalam cairan tubuh. {arutan penyangea biasanya terd
larutan asam lemah dan garamnya {misalnya, asam karbonat dann Atriug
bikarbonat) atau larutan basa lemah dan garamnya (misalnya, larutl

amonia dan amonium klorida). lika pH menurun, maka garam [nat"l ]
bikartionat) betperan sebagai basa ¥ang akan menerima ion hid i'
yang ditambahkan pada larutan. Jika pH meningkat, asam lemah (a =l
karbonat) akan mendonorkan ion hidrogen ke dalam larutan, 4

Dari gambar 4.2 dagat difihat bagaimana suatu sistem penyanggs:
kimiawi bekerja. Pada bagian (a) diperlihatkan bagaimana efek
penambahan 3 molekul HC ke dalam larutan tanpa penyangga, ternyata
5emua mc;ahz-kulHtlvangditamhahkantmehutmenghésiikanS ionH ya "
bebas dalam larutan tersebut sehingga mempengaruhi ;rneninggikqﬁf_
keasamaan larutan. Pada bagian (B} menujukkan penambahan 3 muIeRul','
HCI ke dalam larutan

Yang mempunyal penyangga (ion bikarbonat)
ternyata hanya satu ioa H* yang bebas, yang lainnya terikat, sehingga
penambahan tersebut hampir tidak merubah keasaman larutan,
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Gambar 4.2 Kerja sistem pen-,mngga Kimiawi
(sherwood, L, 201 1:573)

ﬁ_ kimiawi dalam cairan tubuh terdiri
_ Adgpun Sihrr:n::::::funm. (2} sistem penyangﬁa_rs.rotein.fll
Sk fpaneps : moglobin, dan (4] sistem penyangga fosfat (tabe
aistﬁrz_P: Tﬁia:gga kiriawi bekerja sebagai lini permmahda:::
?.;z:an:zr:t‘ pertahanan tubuh terhadap tli.‘rui::rahan ;l:hd;:amkeﬂa
cairan ekstraseluler (CES). Sisten penyangss catran tu L _'It.istem
ktu yang singkat untuk mem:nimaiklan peru _ b o
ez ini tidak mengeleminasikan ion-ion hidrogen dari ok e
I'-‘c“"l'““ﬁ:;:nﬂ; ke datam tubuh, tetapi hanya menjaga 3gar meee
menan

i bali.
tetap terikat sampal keselmbangan tercapal kemba
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!ahﬂl ‘-E SH!E"I pEI!'raJi‘-ggE EII'IN'HW da“ Peran l.ltalﬂﬂl'l'pa
i j

M__E"f-ﬂ’_“ﬂ‘-"_'tm H—___E—T— Auntahemuntah yang berat, asam bikarbonat akan berdisosiasi untuk
ks re— == ngsi ut, %
2m bikarbonar = LG S wlepaskan ion hidrogen dan ion bikarbonat.
by YINEES Wiama CEg terhadap
r Sr':-k-m_pa:{-.r;ﬂg ———_ | Bofen non karbonat
el g8 protein D e —
7 B T TYANBES UaMa €IS T
Sistam Penyan g e NEEH L & Cls, JHEF Mg
B hmagl@bl‘n Peim = T —‘—-—'Ir th:i Gl
YANEER Utamg e
— Kerhoriat "Rehatiap perubiahan 3am. : _ /
‘F——— — ] mimbentuk jen-ion bikarbonat (HCO, ) dan jon natrium (Na*) Akibat
Enyar o e - : e 7
cs 684 penting dalam urig, Tiga penyadk *ilisosiasi H.CO, yang lemah, H® menjadi sangat kecil.

Bila asam kuat seperti HCl ditambahkan ke dalam larutan

pEruJ;'g;;-;& . Kompenen kedua dari sistem ini; adalah garam bikarbonat,

e Wibentuk secara dominan sebagai natrium bikarbonat (NaHCO ) dalam
Adlan ekstraseluler. NaHCO, berionisasi hampir secara lengkap untuk

Sistem pe Myanggs losfat

.I'Sherwﬁmi‘.', L..Eﬂll:ﬁ?l}

L penyanged bikarbonat, peningkatan ion H' yang dilepaskan dari HC

Sistem Penyangga bikarbonat, ilisangga oleh HCO,, membentuk H'CO, untuk selanjutnya dapat terurai

Sistem penyangea

bikarbonay meryrak menjadi CO, + H 0. Sebagai hasilnya adalah lebih banyak H.CO, yang
Aam CES untuk i R ;

tibentuk, menyebabkan produksi €O, dan H,O meningkat. CO, yang

borlebihan sangat merangsang pernapasan, yang mengeluarkan €O, dari

cairan ekstraseluler.

Reaksi yang berlawanan terjadi ketika suatu basa Kuat, seperti

natrium hidroksida (NaHCO, ), ditambahkan ke dalam larutan penvangga

bikarbonat. NaOH + H €O — NaHCO_+ H O. Reaks| ini terjadi karena

: ion hidroksil (OH') dari NaOH bergabung bergabung dengan H,CO, untuk

itmiah H.CO, Yang dibentuk, kecuali bila ad. _- | » Sangat seg membentuk HCO, tambahan. ladi, basa lemah NaHCO. menggantikan

Enzim iny paling banyak d dinding ah.': rada E"."ztrn karbanik anhidraea basa kuat MaOH. Pada waktu yang bersamaan, konsentrasi H,CO,

Enzim ini juga dite Ol Pard; diman i'-‘ﬂ? dilepask menuryri  karena bereaksi NaOH, menyebabkan lebih banyak €a,
tubulug ginjal, dimang ¢ o5 bergabung dengan H.O untuk menggantikan H.CO.. Oleh karena itu,

b hasil akhirnya adalah kecenderungan penurunan kadar €O, dalam darah

.rESFiirasi sel akan menghambat pernapasan dan penurunan laju ekspirasi EGJ. Peningkatan
bikarbonat inj akan berdicse: : M. bikarbonat (H.CO ). As;m- HCO " yang terjadi dalam darah dikompensasi oleh peningkatan ekskresi
(H') dan ion bikaibons Osiasl sebagian menghasitkan jon hyel B 7 s '
2t (HEO, ), Joi vidrogen HCO, oleh ginjal,

akseptor jon hidrogen. Jika )

sepert asam lakta yang dik _ L Sistem penyengga protein. Sistem penyangga protein merupakan

dan ion hidrogen yang ¥ v lon i sistern yang sangat kompleks. Protein intrasel berfungsi sebagai sistem

h penyangga utama cairan intraseluler [CIS) dan protein plasma menyangga

e
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Sl ion besarion H° yang dibasilkan tersebut akan terikat ke Hb tereduksi
Wibui ritrosit, sehingga tidak-lagi berkonstribusi untuk keasaman-cairan
bt Jika Hb tidak ada, maka darah atau sel darah-akan menjaditerlalu
e setelah menyerap CO, dari jaringan. Dengan kemampuan sistem
Wnyangga Hb yang sangat besar, darah vena hanya sedikit lebih asam
il darah arteri, meskipun terdapat CO_pengahsil ion H* dalam jumiah
| avar di dalam vena. Di paru-pary, reaksi berbalik, Hb melepas fon H' dan
0 yang terbentuk dihembuoskan keluar.

| Hemoglobin tereduksi merupakan asam yang lebih lemah
|libandingkan oksthemoglobin dan asam bikarbonat. Ketika oksigen
Wilepaskan, ton hidrogen vang terbentuk dari asupan karbondioksida

iMrasel (Cis) Protein plasma yang j

memperkuat sistem bikarbonat dals

mimenyangea CES,

Sistem Penyangga hemoglobin,
(eritrosit} menyangga ian H ya
oleh metabalism sebdari laringa
antara ,fﬂrl'ngan dan pary. pj ti
menerus berdifusi ke

BA3 i dihasilkan, Seps

Hemoglobin

(Hb) dalam seldarah my

ng dikiasilkan dari CO. yang dip

0, Sepanjang Perjalanan ﬁaiar.r;- skl

ngkat kapiler sistemik, o semrf.;"'
3 B

dalam sel eritrg '
trosit da - e : - |
Eldn besar €0 Tl sel-sel jaringan akan terperangkap’ aleh hemoglobin, dan hal ini mencegah perubahan

. "1’-‘ - it 1 i i .

it Los 7 Epye i membentuk H.CO_ di pH. Sistem penyangga hemoglobin berfungsi menyangga ion H' yang
nat anhidra .

Parsiel terurai menjadi H* dan HCO - i
%

dlhasilkan-dari-asam karbonat.

Gambar 4.4 Sistem penyangga hemoglobin pada saat berada di kapiler alveoli
{Fox, 2003:511)
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NaOH + NaH PO, —Na_HPO, + H.0
Patam keadaan ini, suatu basa kuat, NaOH, ditukar dengan suatu
; st lesnah, Na HPO_, menyebabkan hanya sedikit saja peningkatan pH.

' Sistem penyangga fosfat memiliki pK 6,8 yang tidak terlahs jauh
liprbeda dengan ph normal 7.4 daiam cairan tubuh; keadaan ini membuat
Wetern dapat bekerja mendekati kekuatan penyangga maksimum.
Mkin tetapl konsentrasinga dalam CES rendah, hanya sekitar 8% dari

bikarbonat, Garam nateium dikidrogen fosfa (NaH PO ) dan
3 i ¥

monchi n i
. hidrogen fosfat {Na PO, ) Masing-masing akan berperan seb

Mhonsentrasi penyangga bikarbonat.
Berbeda dari peranannya yang tidak begitu penting sebagai

pRnyangea ekstraseluler, penvangga fosfat sangat penting dalam calran
tubulus ginjal untuk dua alas an berikut: (1} fosfat biasanya menjadi
rhngat peka dalam tubulus, sehingga meningkatkan tenaga penyangga
fistern fosfat; dan (2) cairan tubulus biasanya mempunyal pH yang
lebih rendah dari CES, menyebabkan jengkauan kera penyvangea lebih
mendekati pk sistem (pk 6,8). Sistem penyangga fosfat inj Juga penting
alam menyangga CIS karena konsentrasinya dalam Cis beberapa kaii

tubilus ginjal. Tidak begitu penting dalam Cgg karena kg sin
'endsh. Sementara dj dalam sei, kunsentmﬁln.v'.; cukug.a “nm_e"t
herperan cukup hermakna o dalam sej, Hanya df.samgi fli*hs
mtmm“mng Humizhnya lehih banyak, g
Sistem Penyargea fostar merupakan PENyangpa ‘yan
untuk wrin, Kelebihan fosfay vang difiltrasi metafy ginjal karenai;:i{

if
lebith besar bila dibandingkan dengan CES.
Sistem penyangea fosfat (HPO “dan H PO ) dipekatkan di dalam

tairan tubulus akibst réabsorbsinga vang relatif buruk dan akibat
reabsorbsi air ari cairan wwbulus. Olésh kirena itu, walaupun fosfat
bukan merupakan penvangga CES vang penting, fosfat jaub lebih efektif
sebagai penyangga di tubulys. Faktor lain yang menyebabkan mengapa
fosfat menjadi penyangga tubulus adalah kenyataan bahwa pK system
ini adalah sekitar 6.8, Pada kondisi normal, urin sedikit asam dan pH
urin mendekati pK system penyangga fosfat. Oleh karena itu, di dalam
tubulus, system penyangga fosfat secars normal berfungsi mendekati

ini ]

! Menyangga urin sedagl terbentuk dengan mengeluarkan jon H

farutan Yang disekresikan ke dalam cairan tubulus. Sistem Penvang |

asfat m : 5 - Wi

5 ﬂrupal-:an sistemn PeENyangga satu-satunya dj Ediran tubulus untul

Yenyangea urin selama pemhantukan‘wa. Semua H.co vang difi 4
a k|

akan dizbsorhe kembali, sp
o= ] “TE‘-rita a1 a=1] _
difiltrasi, "2 Hb dan protein Plasma bahkan fictak;

PO, dan HPO,". Bila suaty asam seperti H(| ditambahkan ke da ]

: ] alam.

c_ampuran kedua gt i, hidrogen diterima gleh bas;a HPO da:u"'
dikomversikan menjadi HPO:: HEE Na HPO, — sy PO ! l.
2 4 20

Hasil dari realks ni adalah bahws asam kuat, yaity Hcj digantik m;
f g an oleh
i kisaran pH nya yang paling efekti,

Sistem penyangga ammonia. Amonia terbentuk dalam sel tubulus ginjal
dari pemecahan asam amino. Amonia akan berdifusi ke dalam tubulys
ginjal, menyangga ion hidrogen clalam filtrat ginjal dan membentuk jon

NaOH, ditambahkan ke d istem
. : alam sistem
Penvangea, OH disangga oleh HPO.  untuk membentuk e

Penambahan HPO +HD, e
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hr ptmosfir melalui proses ekspirasi. Secara normal, rata-rata terdapat

terlslu asam,
NH A mol/L CO, yang terlarut di dafam CES, yvang nilainya sama dengan
El + i . & A
H :
A - dn i pLD . A0 mmbg. Bila kecepatan pembentukan €O, metabolik meningkat
'on hidrogen " WO CES juga meningkat. Sebaliknya, penurunan kecepatan metabolik

henurunkan pCO,. Bila kecepatan ventilasi paru ditingkatkan, €O, yang
iihe mbuskan (ekspirasi) ke atmostir dan pC0O, CES menurun, Qleh karena
Wi, perubahan veptilasi pary atau perubahan kecepatan pembentukan

101 ammonj 1t

5 Yangza foi !
terfiftrasi tetapi pieds 584 fosfat yang berads g; Calran tubulys |

k dirsabsore

a5am a : si; NH. se A _

mina gfu;m.mm_ di dataim i ; CCary Senpaja disintocll
b 1

Ekskresi sejurniak

10, oleh jaringan dapat mengubah p€0_CES.
idrs Tingkat aktivitas pernapasan sebagian diatur oleh pH arteri
BEN dalam urin die ) A - . 2 !
apal s Penurunan pH arteri merangsang ventilasi pan. Sebaliknya, peningkatan
il arteri menurunkan ventilasi paru. Setiap hari, sistem pernapasan
{paru) mengeluarkan ion H° dari cairan tubuh yang berasal dari
asam bikarbonat datam jurmiah 100 kali lebih banyak dari yang dapat

P"-'ﬂﬂendaﬁun i
' Pernapasan
dikeluarkan oleh ginjal dari sumber di luar dsam karbonat. Sefain itu,

Sistem pen;

hasa melaly; &ME;::Z:‘?FP&M Penting dalam keseimban s b : o
mengubak Beribeisran Cﬂva mengubah ventias Pary dan fa a.mer_n pernapasan, meila]uq {cemaml:lmann‘fra mengatur k.nm.entram o,
I *.H g Sebagaj penghasit asam s a;._ arteri, dapat menyesuaikan jumlah ion H* yang perlu ditambahkan 1I:e
_l‘erjad'r pemngk&mn‘pcﬂ 0O, — K 4 HCO, dapay difih: onat, e dalam cairan tubuh dalari rangka memulibkan pH darah normal, ketika
CES, maka 3t bahwa b terjadi fluktuasiion H* dar berbagal sumber selain asam bikarbonat,

aka i
kan;:f:::il:la;t:’ ::d“k.?ii . Regulasi sistem pernapasan bekerja dengan k\ecepatan. E_Edai:rs_{.
kan pH. Olet kamn; ; “”"t-.!ﬂ! aktif hanya jika sistern penvangea kimiawi tidak mampu r.nemlmmahmr
=it deg 1] perubahan pH yang teradic Jika terjadi - penyimpangan pH, maka

tasi ion hidrogen C;:ar: -p?m Secara sek sistern penyangga kimiawi segera berespon, sementara sistem regulasi
_Teningkatan. ventifag pernapasan memerlukan beberapa menit. Jika penyimpangan pH

: ventilasi pa ' BEO. ¢ ti‘r.lak cepat dan tuintas dikoreksi .ul-e_h sistem pe.m,fangga kifﬂiaw}, m:aha
rogen dalam CEs. * sistem regulasi pernapasan bereaksi dalam beberapa menit kemudian,
Menerus dalam tubuh melalyi - sehingga sistem ini merupakan lini kedva dalam mekanisme pertahan.a_n
Ui proses tubuh terhadap persbahan pH darsh atau cairan ekstraseluler {CES).

Kemampuan sistem ini untuk mengembatikan pH ke nilai normalnya,

fah mengs i
EANEKUL CO, ke pary. hanya 50,0 ~ 75,0% (Gambar 4.5),

on hidrug’é
ES meningkat,

Metabolisme intraseruier
dalam cai ran

_'_'_—‘—-—-—__‘______
__‘—__‘_‘——-__
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Pengendalion melalui pembemtukan urin oleh ginjal

Ginjal berkanstribusi mengendalikan keseimbangan asam-basa
melalul pembentukan urin yang asam atau basa. Pembentukan 4rinasam
fin mengurangi jumlahasam dalam CES, sedangkan pembentukan urin
hisa akan mengurangi jumizh basa dalam CES.

| Decrsse Mekanisme pembentukan urin asam atau basa oleh ginjal adalah
Aphagai berikut; Bila sejumlah besar ion bikarbonat disaring terus
menerus ke datam lumen tubulus; dan diekskresikan ke dalam urin,
maka keadaan ini akan menghilangkan basa dari darah. Sebalikmya, bila
sejumiah besar fon hidrogen atau amonia (NH,) disekrestkan ke dalam
lumen tubulus pleh selsel epitel tubulus akan menghilangkan asam
dari darah. Bila lebih banyak ion hidrogen disekrestkan datipada ion
hikarbonat yang disaring, akan menyebabkan kehilangan asam dari CES.
Yebaliknya, bila lebih banyak ion bikarbonat yang disaring daripada ion
hidrogen yang disekresikan, maka akan teriadi kéhihangan basa dari CES.
Setiap hari tubuh menghasilkan sekitar 80 miliequivalen asam
t-q,ﬁiji‘l‘,':‘,,"_:?,?f;‘m yang fidak menguap, terutama dari metabolisme protein. Asam-asam i
disebut gsam yang tidak menguap karena bukan dalam bentuk H.CO

sistem
PeTnapasan dan keseimbangan Oleh karena itu, tidak dapat dieksresikan melalui paru-paru. Mekanisme
asam-basa cairan tubuh

{Seeley ar al, 2004:1005)

Gambar 4,5 Regulasi

utama untuk mengeleminer asam-asam ini dari tubuh adalah melaluf
ekskresi ginjal. Ginjal juga mempunyai tugas mencegah kehilangan
Pada gambar 4.5 memperlibatkan bg bikarbonat dalam urin, suatu tugas yang lebih penting daripada ekskresi
H" dari H.CO, dalam sirkulasi

sehingga pernapasan mernja

ganmana pembentukan ion

d{hapift-r;l MEFANRSANG pusat pernanas_al;-

_ i cepat dan dala jadi

pemng:atan pembuanga nfpengeluaran O, dari parmwp:l?r::\fi:m:r;;m\
ari i |

B e : ::;:I:stam pemap.a\san hanya dapat mengeleminasi as;am i
TR e tara mengeluarkan CO,. Tugas untuk eleminasi H*

sal dari asam sulfat, fosfat, laktat, o

asany-asam yang tidak menguap. Setiap hari ginjal menyaring sekitar
4320 miliequivalen bikarbonat (180 liter/hari x 24 mEg/liter), dan dalam
kondist normal, hampir semuanya direabsorbsi dari tubulus, sehingga
dapat mempertahankan sistem penyangga utama CES.

Reabsorbsibikarbonat danekskresifon hidrogen, keduanya dicapai
melalui proses sekresi jon hidrogen oleh tubulys. Hal ini disebabkan
karena lon hikarbonat harus bereaksi dengan satu ion hidrogen yang
disekresikan untuk membentuk H_CO, sebelum dapat direabsorbsi. Ada
sebanyak 4320 mEq ion hidrogen harus disekresikan setiap hari hanya

. . s an-asam lainnya bera :
ginjal. Selain ity, Binjat juga dapat membuang kelehiha .

dari asam karbonat, N H' yang berasal

e e
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uhtuk mereabsorbei bikarbonat

80 mEq ion hidrogen harus disekresikan untuk menghilangly
a%3m yang tidak menguap dari tubuh yang diproduksi sel
sehingga totalnys menjadi 4400 mEq ion hidrogen yang disekreulhy
dalam cairan tubulys setiap harinya, !

yang disaring. Selanjutnya, pen

ks

Pada keadaan asidosis, ginjal tidak mengekskresikan ion bk
ke dalam lumen tubulus, tetapi mereab
disaring dan menghasifkan bikarbonat ba
ke CES. Hal ini akan mengurangj

sorbsi semu; bikarbonat
fu, yang ditambahkan ke

konsentrasi ion hidrogen CES el
menuju normal,

Pada keadaan alkalosis, gin
bikarbonat yang disaring,
Karena ion bikarbonat
maka kehilangan bikar

jal tidak mereabsorbsi semug |
sehingga meningkatkan ekskres bikarbon
normalays menyangga ion hidrogen dalam €1

barnat mi sama artinya dengan penambahan
1o hidrogen ke dalam CES. Oleh karena 3

ion bikarbonat akan meningkatkan konse
menuju narmal,
Jai,

ftu, pada alkalosis, pengeluar
nirastion hidrogen CES kel

sebenarnyd. ginjal berkonstribusi Mengatur atau mengems
datikan pH (konsentrasi fon hidiogen) CES melal
vang saling berkaitan; yaitu: (1)

seksresi jon-ion H', (2} reabsorbsi 1on-ion
bikarbonay (HCO,),

dan (3) produksi ion-ion bikarbanat bary.

Asam secara terus menerus ditambahk
akibat aktivitas metabolik, tetapi
dibebaskan menumpuk. Meskipy

an ke dalam cairan tubuly
ien H* vang dibantuk ini tidak h@

n sistem penyangga dapat menahan
perubahan pH dengan mengelua .

rkan H*' darj larutan, namun produk-
produk metabolik yang bersifat asam akhirnya akan melampaui sistem

penyangea. Oleh karena ity, He Yang terus menerus dibentuk akhirnya
harus dikeluarkan dari tubuh.

Ginjal merupakan lini ketiga pertahana
Ginjal memerlukan beberapa jam sampai h
perubahan pH cairan tubsuh, o

nterhadap perubahan [H].
arl untuk mengkomipensas
ibandingkan dengan respon segera dari
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plasma untuk menyangga

iran tubuh, Secara
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: memulihkan pH ke arah normal
hanya dapat

n sistem
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i ion bikorbonat oleh tubu ,
dan reabsorbsi ion . a terjadi
i H; <i ion hidrogen dan reabsorbsi bikarbonarsebenarny
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jadi di tubulus proksimalis, sehingga hanya sejumla
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£ tus koligentes,
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I ’ j i I
::HE nisme reabsarbsi bikarbonat juga meliputi sekres hyd
eha

setiap segmen tubulus,

151

e —— e -




WAy Petbetlearncy
%
THE72 mE iy}
A it igkny # /
-
e
(X2 iy elang)

{1 mEiyayy

Gambar 4.6 Reabsorbsi bikarbonat di berbagai segmen tubulus ging i
(Guyton, 2006;330)

lon-ion hidrogen disekresikan secara transport aktif sekunder di tubull
proksimalis. Selige| epitel tubulys pmksiﬁaiqs.dan juga segmr_-‘n
asenden ansa Henle, serts tubulus distalis semuanya menrekr’es.
ion hidrogen ke dalam cairan dalam lumen tubulys melalui tra
keseimbangan natrium-hidrogen (Gambar 4.6). Sekresi akhif sekun
dar ion hidrogen ini berpasangan dengan transport natrium ke da
sel pada membrane lumnal, dan energi untuk. sekresi jon hidr.
raelawan gradien konsentrasi vang berasal dari gradien ion natrium vang.
membanty pergerakan ion natrium ke dalam sel. Gradien ini dihasil ---.
dari pompa natrivm-kalium adenosin trifosfat (ATPase) di memhr.i..i'-
basolateral. Lebih dari 90% bikarbonat direabsorbsi dengan cara ini-:
membutubkan sekitar 3900 mEq hidrogen untuk disekresikan setiap har;:
oleh tubulus. Akan tetapi, rekanisme ini tidak mencapai kansentrasi ion
hidragen yang sangat tinggi dalam cairan tubulus: cairan tubular rner.lja;di
sangat asam hanya di bagian berikutnya di system tubulus.
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Gambar 4.7 Mekanisme seluler sekresi ion hidrogen dan reabsorbsi
bikarbonat di tubulus proksimalis.
(Guyton, 2006:391)

Dari gambar 4.7 dapat dilihat mekanisme seluler urituk (1) sekresi
aktif ion hydrogen ke dalam tubulus ginjal, (2] reabiorbsi bikarbonat
tubulus melalui kambinasi dengan ion-ion hydrogen untuk membentuk
asam karbonat; dan (3) reabsorbsi ion natrium sebagai pertukaran untuk
ign hidrogen yang disekresikan.

proses sekresi ion hidrogen dimulai ketika CO, berdifusi ke dalam
zel tubulus. CO., oleh peagaruh enzim karbonik anhidrase, bergabung
dengan HO un‘lui\: membentuk H OO, yang berdisosiasi menjadi H'
dan HCO, . lon H* disekresikan dari sel masuk ke dalam lumen tubulus
melalui tranpor keseimbangan natrium-hidrogen. Artinya, kestika patrium
bergerak darl lumen tubulus ke bagian dalam el, natrium mula-mula
bergabung dengan protein penybawa di permu kaan luminal membran sel,
pada waktu yang bersamaan, ion h idrogen di bagtan dalam sel bergabung
dengan protein pembawa. Natrium hergerak ke datam sel melalui gradien
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konsentrasi yang telal dicapai oleh pempa natridm-kalium ATPase. il

membran basclateral. Gradien untuk pergerakan natrium ke dalam sel
kemudian menyediakan energi untuk menggerakkan ion hidrogen dalam

arah yang berlawanan dari dalan sel ke lumen tubulus. lon bikarbia

yang dihasilkan didalamsel oleh disosiasi H,CO, kemudian bergerak turam
melintasi membrane basolateral ke dalam cairan intersisiel ginjal o
darah kapiler peritubular, Hasi akhinya adalah bahwa untuk setiap ion

hidrogen yang disekresikan kedalam lumen tubulus, satu ion bikarbonat
masuk ke dalam darah.

Reabsorbsiion bikarbonat melalui interaksi dengan ion hidrogen dalam

tubulus. lon-ion bikarbanat tidak mudah menemmbus membrane Ju i

selsel tubulus ginjal; vleh karens itu, ion-ion bikarbonat yang disaring |
oleh glomerulus tidak dapat direabsorbsi secara langsung. Sebaliknya;
bikarbonat direabsorbisi melatui proses khusus dimana bikarbonat
pertamakall bergabung dengan ion hidrogen untuk membentuk H.CO,

yang akhirnya menjadi €O, dan H,0.

Reabsarbisi ion-ion bikarbonat ini diawali oleh reaksi di dalam
tubulus antara ion-ion bikarbonat yang disaring pada glomerulus dan fan-
fon hidrogen yang disekresi oleh selsel tubulys, H.CO, yang terbentuk
kemudian berdisosiasi menjadi €0, dan H.0. Molekul €O | dapat herger;al.t‘».!
dengan mudah melewati membrann tubulus; oleh karena itu, C_tlg':
segera berdifusi masuk ke dalam sel tubulus, tempat €O, hﬁr'gabung{.f;
kembali dengan H.O yang dikatalisasi oleh edzim karbonik anhidrgge
untuk menghasilkan H:l!::l{IIi yang baru. H.CO_yang baru ini, selanjutnya
berdisosiasi membentuk o bikarbonat dan ion hidrogen: jon bikarbonat E
selanjutnya akan berdifusi melalui membran basolaters! ke dalam cairan |
intersisiel dan dibawa naik ke darah kapiler peritubular,

Jadi, setiap kali ion hidrogen dibentuk di datam selsel epitel
tubular, ion bikarbonat juga dibentuk dan dilepaskan kemball ke dalam

darah: Efek bersih dari reaksi ini adalah reabsorbsi ion bikarbonat darf
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i CES
tubulis, walaupun ion-ion bikarbonat yang sebenarnya memasuki

tidak sama dengan yang disaring ke dalam tubulus di glomerulus.

Sekresi aktif primer ion hidrogen pada tubulus d.tstam-bughri akhir d@
duktus koligentes. Dari bagian akhir tubulus distalis #“ berlanjut melalui
sisa sitem tubular, epitel tubulis menyekresikan ion-ion hidrogen melalui
transpert aktif primer, Ciri-ciri transpor ini berbeda dengan Lranspor yang
) tubulus proksimalis dan ansa Henle,
Lj;l:::::: sekresi :I:tif. primer ion hidrogen yang teri.adi di membran.e
lumninal sel tobulus, tempat ion-ton hidrogen ditradspor SEFME Iangsung
oleh suatu protein khisus, yaity transport-hidrogen ATPase. Energl yang
dibutuhkan untuk memompa ion hidrogen dihasilkan dari pemecahan
jadi ADE
i m?:iri:ikﬁf primer ion hidrogen terjadi di suatu sel }erlrir.. I:_.husu_s
vang disebut sel-sel intercaloted pada bagian akhir 1ubu_ru5 distalis -:!Ia'f
duktus koligentes. Sekresi hidrogen dalam sel-sel ini dicapai mela m‘.l
(1) CD,",r.ang te;'iarut dalam sel ini bergabung deng_e..n H-}.G membentu
H,CD;:Ian (2) H,CO, kemudian berdisosiasi menjadi ion bikarbonat ',njang
di-real-:}snrh_si ke dziam darah ditambah ion hidrogen yang dIEEkaSI:F':E.ﬂ
ke dalam tubulug mefalui mekanisme hidrogen-ATPase. UntuE 531?3.11
ion hidrogen yang disekresikan, satu bikarbonat direbasorbsi, m:rl:
dengan proses di dalam tubulus proksimalis. Perbedaan utams atala
hahwa hidrogen bergerak melewati membran Iumina.l n}eialus pompa
aktif H* dan bukan melalui kotranspor, seperti yang terjadi pada tubulus
pm“m:ﬂ?::;:pun sekresi ion hidrogen di bagian akhir tubulus distalis
dan duktus koligentes hanya sekitar 5% dari jon hidrogen total yang
disekresikan, mekanisme ini penting dalam pemhemuk?n Lrin asarrtl
yang maksimal. Di tubulus proksimalis, konsentrasi on _h1drog.enl dapa
ditingkatkan hanya sekitar tiga sampai empat kali lipat, wa aup;u:n
sejumiah besar jon hidrogen disekresikan melalui segmen nefron ini
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Sebaltknya, konsentrasi ion ki ) ,
iion hidrogen dapat ditingkatkan sebanyak Dari gambar 4.8 dapat dilihat bahwa satu bikarbonat diabsorbsi

kali lipat di dalam dukt i
Ham us koligentes. Penurunan pH cai e B - : d i il
sampai sekitar 4.5 don’ nila: pH cairan tubulin Wheuk setiap ion  hydrogen yang disekresikan dan satu ion klorida

. i merupakan batas baw o il \isekresikan secara pasif bersama dengan ion hydrogen. Pola sekresiion
dicapai oleh ginjal normal. ah pH yang diy g B £a Yorog -

1 Iydrogen ini terjadi di sel inereaillated pada baglan akhir tubulus distalis
Kombinasi ion hidrogen b ; ‘ ophes mhge;.“ﬁ
i ot Gk !!:; Fan?. m.'feb.-hnn dengan penyangga fe Ekskresi sejurniah besar ion hidrogen (kadang-kadang sebanyak
_ : wlus. Bila ion-ion hidrogen disekrasikan dal G000 mEg/hari) dalam urin dicapai secara primer dengan menggabungkan
kelehllhan bikarbonat yang difiltrasi ke datam Cairan luhuiﬁs jon hidrogen dengan penyangga dalam cairan twhulus, Penyangga yang
sebagian ar kelehihan ion hidrogen ini yang dapat diek&krmfka:: / paling penting adalah penyangga fosfat dan penyangga ammania, Ada
Listemn penyangga lain yang Feméh, seperti urat dan sitrat, yang kurang
begitu penting. Bila ion hidrogen dititrasi dalam cairan tubulus dengan
hikarbonat, hal ini  menghasilkan reabsorbsi jon bikarbonat untuk
sotiap ion hidrogen yang diékskresikan, Tetapi bila terdapat kelebihan
ion hidrogen dalam urin, ion hidrogen akan bergabung dengan dengan
':"E"E“"’F yang dibentuk oleh metabolisme setiap harinys, sekicar 66 penyanga selain bikarbonat, dan hal ini menghasilkan pembentukan ion
liter urin akan diekskresikan bila ion hyd i :' bikarbonat baru yang juga dapat masuk ke dalam darah. Jadi, bila terdapat
i dalim larutan. i o epipisiss kelebihan jon hidrogen dalam CES, ginjal tidak hanya mereabsorbsi
somia hikarbonat yang disaring tetapi juga menghasilkan bikarbonat
hﬁfw baru, dengan demikian membantu menggant Gikarbonat yang hilang
darl CES pada keadaan asidosis.

b ; -
entuk ion hidrogen dalam urin. Alssan untuk hal ini adalah bahwa

minimal urin adalah sekitar 4.5 berhubungan dengan konsent ._:.__

" . :
ydm:en 10°* mEg/liter, atau 0,03 mEq/liter. fadi; untuk setiap it
;ang ibentuk, maksimum ion hydrogen bebas vang dapat dieks !
A .. |
ya sekitar 0,03 mEq. Untuk mengekskresikan B0 mEq asam yang i

ot St R Sistem penyonggo fosfat membawa kelebihan fon hidrogen ke dalam

HCQ, + HY i urin dan membentuk bikarbonat baru. Sistem peEnyanggs fosfat terdiri

4 W dari HPO = dan H_ PO, Keduanya menjadi pekat di dalam cairan tubulus

H,C0, skibat reabsorbsinya yang relatif buruk dan akibat reabsorbst air dari

i‘ﬂ m;e cairan tubulus. Oleh karena itu, walaupun fosfat bukan merupakan

o, " Hf penyangga CESyang penting, fosfat jauh lebih efektif sebagai penyanggs
o Dot =y dalam cairan tubulus. Faktor lain yang membuat foctat menjadi pedling
sebagai penyangga tubulus adalah kenyataan bahwa pK siistem ini adalah
sekitar 6.8, Pada kondisi normal, urin sedikit asam dan pH urin mendekati

Gambar 4. i
ey M::I:ﬁe::anisme seluler sekresi akbif primer jon hidrogen melalui
el sl el i G e PN pk sistemn penyangga fosfat. Oleh karena itu, di dalam tubulus; sistem

(Guytan, 2006:392) penyangga fosfat secars norrmal berfungsi mendekati kisaran pH nya
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'f.:rng paling efektif Gambar 4.9 menujukkan urutan Kejadian diram 3 Pada keadaan ini, ion bikarbonat yang dihasilkan dalarm m.mm'j
tan selanjutnya memasuki darah peritubular akan lebih munghiniilan
peningkatan bikarbonat darah, daripada hanya nengganﬁa'ﬂ bk ot
ving disaring. Kapanpun ion hidrogen yang disekresikan ke dilam lmen
Wibtlus dan bergabung dengan suatu penyangga selain bikarbunit, hasll
fkhirnya adalah membawa ion bikarbonat bafu ke dalam daral, HWlind
Mmenujukkan 'salah satv mekanisme dimana ginjal mamgu melengkapl
penyimpanan bikarbonat CES.

Pada kondisi normal, kebanyakan fosfat yang disaring akan
direabsorbst, dan hanya tersedia sekitar 30 — 40 mEg/han untuk
menyangga fon hidrogen. Oleh karena itu, sebagian besar penyanggaan
untuk kelebihan ion hidrogen dalam caiaran tubulys paia keadaan

Fisiatogs Manusia Messahaami Bebercsa Ak

Selama terdapat kelebihan ion bikarbans
kebanyakan jon hidrogen vang disekresikan bergabung dengan &
!f-:kartmnat. Akan tetapi, bila Semua bikarbonat talsk :Hrz 3] H' 'I'
tidak ads lagi Yang tersedia untyk berikatan dengan ion m;; mr
setap kelebiban #0n hidrogen dapat I:w.rgabung dengan ?-!g::
PENYangea tubulus lalnnya. Setelah ian hidrogen bergaby i
HPO untuk membentuk H.PO,, ien hidrogen ﬂiekskresik::

g_alz"“ atr jL““ 1Nﬂi! I 0 J df:"rl a H*E‘Ill W erta k J h .
. E ¢ Lhg ! g i ha J | I.
I a3 & L E‘h' _a“-_' I'

l dalam cairgn ¢ ]

Remnal
lersimhal . Tubular
i haid Tubwlar celis lumen dsidasis terjadi melalu sistern penyanggan ammoniz.
Na*+ NaHpo,-
,l Ekskresi kefebihan ion hidrogen don pembentukan bikarbonat bary
Na* WIIN&‘ oleh sistem penyangga ammonia. Sistem penyanggd khusus dérir_n
K* : -t .
cairan tubulus bahkan lebih penting secara kuantitatif daripada
HCO, mm e e ooy g H* + NaHPo,- : o : . T
1 sistern penyanges fosfat yang terdiri dari atas ammonia (NH, ) dan ion
" + ammonium (NH_*). lon ammanium disintesis dari glutamin, yang secara
€0, NaH,Po, Kt di imali bal
+ Carbonic aktif ditranspor ke dalam sel epitel tubulus proksimalis, cabang teba
CO. == H,0 anhydrasa J aseden ansa Henle, dan tubulus distatis. Sekall berada di dalam sef,
! .. Cti'l setiap molekul glutamin dimetabolisme untuk membentukdua ion NH_*
£

dan dua ion H{Z{‘:nj » NH ! disekresikan ke dalam lumen tubulus melaldi
mikanisme kotranspor sebagai pertukaran dengan ion natrium, yang
direabsorbsi, HCO, begerak melewati membran basolateral bersama

25i oleh fosfay
yang disaring thHFﬂ,'j. dengan ion natrium yang direabsorhsi ke dalsm cairan intersisiel dan
(Guyton, 2006:353) diambil oleh kapiler peritubular. ladi, untuk setiap molekul glutamin vang
Dari gambar 4.9 O T | dimetabolism di dalam tubulys proksimalis; dua ion NH,’ diekskresikan ke
Wa satu bikarbonat bary dalam urin dan dua on HED, " direabsarbsi ke dalam darah HCO, yang

dikembalikan ke dalam darsh untuk

setiap NaH, : : . : oy
satiion hi drogen o disekresikan P PO, yang bereaks; dengan dihasitkan aleh proses ini membentuk bikarbenat baru.

"
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Gambar 4.10 Produksi dan sekresi amonium [NH,') oleh sel-gpf tubulus 5 '* \HH s
proksimalis €0, S s
{Guytan, 2006:394 anhydrase l
= Hiﬂ.'
i i 3 B0 o i, (17
Bari gambar 4.10 dapat dilihat bahwa glutarmin masuk seedn 2
bebas dan dimetabolisme di dalam sel untuk menghasitkan NH.* da ;
] ; - : oleh ammon
bikarbonat. . bar4.11 Mekanisme penyanggaan sekresi ion hidrogen
o Untuk setiap molekul glutamin S . {NH,) dalam tubulus kaligentes
vang dimetabotisme, dua NH_* dihasilkan dan disekresikan dan dua H (o1l

{Gelytan, 2006:393)
dikembalikan ke dajam darah.

Dalam tubulys koligentes,
tubulugs terjadi
sini, ion b

penambshan jan N ut

. ifusi ke dalam
ke cairan Dari gambar 4.11 dapat difihat bahwa amonia berdifu
melalui mekanisme ¥ang berbe

da (Gambar 4.10), pj
bulus ke dalam lumen,

(NHJ untuk membentyk NH*
kermudian diekskresikan, Duktus keligentes bersifat permiabel’ I
untuk NH,, yang dapat berdifui tengan mudah ke datam lumen tubulus,
Akan tetapi, membran leminal bagian tubulus jni kurang permiabel untuk

i disekresikan
bulus, tempat amonia bereaksi dengan ion hydrogen yang J :t A
ttus; i : s
lu k membentuk NH*, yang selanjutaya diekskresikan. | nb s
s ; 3 = i 1 tubulus
:I:'I “yang diekskresikan terbentuk HCO, baru di datam se
L
dikembalikan ke dalam darah.

idrogen disekresikan oleh membran tu

tempatnya bergabung dengan ammaonia
yang

——

R

——— 8
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Pengaturan sekresi fon hidragen
Sekresi fon

hidrogen oleh epitel
reabzorks

bikarbonat  dan pembentulc
béerhubungan dengan
kecepatan sekrpsi ion
melakukan

tubulus diper!ultiﬁ'
n  bikarbonat ham.
pembentukan asam tertitrasi Oleh. ke

hydrogen haris diat

fungsinya secara efektif dalam h
Pada Keadaan normal,

ur dengan benar Eila -.

omeostasis asam-basa,
tubulus ginjal harys mensekresi sedik
ng cukup untuk mereap i hai
= | absorbsi hampi
::rhunat yang disaring, dan harys terdapat sisa jon hidrogen
cu i i

Iup untuk diekskresikan sebagai asam Vang tertitrasi : dj
setiap harioleh metabolisme T

sejumlaly ion hidrogen ya

Pada  kondisi alkalosis,

sekresl ion  hidroge
e G ol agen aleh tubilys

batas vang sangat rendsh hingga tidak

reabsorbsi bikarbonat ¥ang lengkap, yang akan membuat ginjal ma

meningkatkan ekskregi bikarbonat. Pada keadaan

ammonia Hdak diekskresikan kirena tidak ada k
¥ang tersedia untuk bergabun .

| E dengan penvanpes non-hik; ;
karena itu, tidak ada bikarbo 3 o

nat baru yang ditambah
pada keadaan alkalosis. i

Pada kondisi asidosis,

sekresi ion hidrosar t
ditingkatkan untuk merg iy

: absorbsi semua bikarbonay
e’fap mempunyai sisa ion hidrogan Yang cukup unty
sejumlah besar NH, dan asam .

besar bikarbonat baru ke dalam

cukup
yang dfsaring dan
k mengeksresikan
tertitras:, seflinpga menambah J'limlah';'-‘
darah,

Rangsangan utama untuk meni
tubulus dalam keadasn asidodis
{2) peningkatan konsentrasi ion

ngkatkan sekresiion hydrogen oleh
adalah: (1) Peningkatan pCo, CES; tan

hidrogen {penurunan pH) CES. Splsp)
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e

hecepatan sekresiion hydrogen sebagai besikutini: (1) peningkatan

ini, asam tertitrasi
elebihan ion hidroget

n ke dalam u

Hstedogi Manusie Memahami Beharepa Aspek Horneostasis

Jubulus member respon secara langsung terhadap peningkatan pCO,
\operti yang terjadi pada osidosis respiratorik, dengan peningkatan
pto,
mienyvebabkan peningkatan pCO_ sek-sel tubulus, yang selanjutnya akan
meningkatkan pembentukan jon hidrogen, (2] peningkatan konsentrasi

jon hidrogen CES.

Aldosteron. Faktor khusus yang dapat meniingkatkan sekresi ion hidrogen
pada heberap keadaan patofisiologi adalah spkresi asidosteran yang
heriehihan. Aldosteron merangsang merangsang sekresi lon hidrogen
sleh selsel intercofated  pada duktus koligentes. Oleh karena itu,
cokresi aldosteron yang berlebihan, seperti yang terjadi pada sindroma
Conn, dapat menyebabkan sekresi ion hidrogen yang berlebihan dalam
cairan tubulus dan akibatnya terjadi peningkatan jumiah bikarbonat
yang kembali ke dalam darah. Hal inl biasanya menyebabkan alhﬂlu%is
pada pasien dengan sekresi aldosteron yang berlebihan. Pada alﬁal-:é.fs.
terdapat pengurangan Sekeesi ion hidrogen. Hal ini dapat terjadi
sehagai akibat penurunan plO._ CES, seperti yang terjadi pada aikzrﬂ.nsiﬁ
respiratorik, atau dapat terjadi sebagai akibat penurunan konsentrast lon
hidrogen, seperti yang terjadi pada alkalosis respiratorik dan alkalosis

metabolik.

Jadi, koreksi asidosis oleh ginjal melalui peningkatan ekskresi ion
hidrogen dan penambahan ion bikarbonat ke dalam CES; sedangkan
koreksi ginjal terhadap alkalosis melalui penurunan sekresi ion hydrogen
tubulus dan peningkatan ekskresi ion bikarbonat, Ginjal merupakan
mekanisme regulasi asam-basa terkuat; organ ini Hdak hanya dapat
mengubah-ubah pengeluaran ion H* dari semua sumber tetapi Juga
dapat menahan atau mengeleminasi ion HCO, bergantung status asam-
hasa tubuh, Regulasi ion bikarbonat ini hanya dilakukan oleh ginjal.
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Fistofoc! Miavsie Memahomy fehardpr Aspei Homear s

Reabsorpsi i i e
ettt 4 e g v el
AH st bompensast pads hakikatos spon terhadap peruk ah ﬂ._f.jmsm respiratorik tE:fjilﬂl akibat retensi ahnarm;;!l o, karer.'la
ya selesai. Wigoventilasi, yang pada akhirya meningkatkan [H°] dari H.CO . Pada
Gangguan Keseimbangan Asam-Basa Lpadaan yang tidak terkompensasi, terjadi peningkatan [CO_ ] dan [HCO,
Pada prinsipnya kﬂﬁdﬂk!ﬁmmngan e | | normal. Dapat terjadi pada penyakit paru, .dep.resi perna?asan'-oiel.&‘
disfungsi pernapasa Al hanacins Kt ;1 asd dﬁﬂha,f}kaﬂ." : obat EtEll...l penyakit, .gangguan saraf atau otot yang dapat mengurangl
asam-basa dapat berujud asidosis atau alkalosisl. B;Ziiz;:;mm o i
metabolik, m: fiya
irietah 0“II'a:l{;kaa[::;f?:;;e::fh;?ﬁﬂ asam-basa disebut a5 ¢ Alkalosis respiratorik
pernapasan, maka gangguan kESf:ir;;ball: penyebabnya adalah disfungs Alkalosis respiratorik terjadi akibat penurunan [CO,| oleh
fespiratorik atau alkalosis respiratorik BAn asam-basa disebut asidos] pengeluaran €O, berlebihan dari tubih akibat hipérventilasi, sehingga
A y [H*] dari H.CO, menurun, Pada keadaan tidak terkompensash terjadi
penurunan (CO,] dengan [HCO.] normal. Dapat terjadi pada keadaan

demam, cemas, keratunan aspirin

Asidosis metabolik

Asidosi boli ]
- m::i::; metabolik terkait tingginya [H'] plasma akibat skurmulssl
rbonat dari pro ! . |
proses /metabolik. Misalnys pada pende Pengobatan asidosis dan alkalosis

diabetas melitus
; yang memb
entuk asam keto yang berlebiban, da Pengobiatan yang paling baik untuk asidosis atau alkalosis adalah

elahrags be
asam f:kta‘Ira:a::,ni‘:;::E:::zm::aj::"iz anaerobik dengan produ ” mengoreksi keadaan yang telah menyebabkan kelainan, Seringkali
dengan 5 P e = ak tel‘*ﬂrﬁpensasi ditandal pengobatan ini menjadi cilit, terutama pada penyakit kronis yang
cairan yang kaya [Hco, ] kﬂréna i I normal karena pengeluaran menyebahkan gangguan fungsi paru atau gagal ginjal. Pada keadaan ini,

asam nonkarbonat. berbagai 2at dapat digunakan untuk menetralkan kelebihan asam atau

terjadi i Bisa juga
riadi pada diare berat dan uremia karena gaggal ginjal berat 3

basa dalam cairan ekstrasefuler.
Alkatosis metabolik Untuk menetralkan kelebihan asam, sejumlab besar natrium
| i ; ] hikarbonat dapat diserap melalui mulut. Matrium bikarbonat diabsorbsi
Alkalosis metabolik terkait penurunan [H'] ka T ok . . e
rena defisiensi relatif dari traktus gastroinstestinal ke dalam darah dan meninghkatkan bagian

= 4

peningkatan [HCO.] dan [CO.] normal. terjadi

muntah, dan makan obat alkaf {sod kue :::,:J t}er}adi pada keadaan !‘.‘IH mendju nnrnml.. Natrium ll:pi'lkarbi?'nat dapat juga E!therikarj ?ecara

i y ¥ intravena, tetapi akibat efek hsiglogis pengobatan semacam ini yang
secara potensial cukup berbahaya, zat-zat lain sering digunakan untuk
menggantikannya, seperti natrivm laktat dan natrium glukenat. Molekul
laktat dan glukonat dimetabolisic dalam tubuh, mennggalkan natrium
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di dalam CES dalam bentuk natrium biksrbonat dan dengan demiki
meningkatkan pH cairan menuju normal.

Untuk pengobatan alkalosis, ammonium klorida dapat diberikal
mefalui mulut. Saat ammonium klarida diabsorbsi ke dalam d
bagian ammonium dikonversi oleh hati menjadi ureum. Reaksi I
membebaskan HCL, vang segera bereaksi dengan penyangga cairan tubtl
untuk menggeser konsentrasi ion hidrogen kea rah asam Ammoniun
klorida kadang-kadang diberikan secara intravena, tetapi ammo
klorica juga sangat toksik, dan prosedur inj juga sangat berbahaya, Zal
lain yang kadang-kadang tHgunakan adalah fisin monchidroklorida.

Pengukuran klinis dan analisis Eangguan asam-basa

Pengobatan yang sesualuntukga ngguan asam-basa membuti bl
diagnosis yang tepal. Untuk Eangguan asam basa yang sederha
seseorang dapat memblal diagnosis dari tiga pengukuran dari su
contoh darah arterial. PH, konsentrasi bikarbonat plasma, dan pCo.. '

Diagnaosin gangguan asam-basa sederhana meliputi beberapa
langkah sebagaimana pada gambar 4.11, Y

Nilat yang dibarapkan untuk diagnosis asidosis respiratorik yang
terkompensasi (asidosis respiratorik sederhana) adalah peEnuTunan
(pH plasma <7,4); peningkatan PCO, (pCO, >80 mmHg) dan peningkatan
HCO, plasma (HCO ¢ 24 mEq/fL} setelah kompensasi ginjal sebagia
Untuk diagnosis asidosis miatabolik sederhana adalah pH plasma < T.4;
HEO, < 24 mEqg/L dan pCO. <40 mmHg setelah kompensasi respirﬂsi-'fj
sebagian. Untuk Alkalosis rmetabolik sederhana adalah pH>7,4; HCO >4
mEq/L dan pCO, >40 mmHg setelah kompensasi respiratorik sehagian.
Untuk alkalosis respiratorik sederhana adalah pH>7.4: pCO, <40 mmHg
dan konseptrasi HCO, <24 mEg/L
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; i
Gambar4.12 Diagram untuk mendiagnosis gangguan asam-basa
yang soderhana
{Guyton, Z006:399)

Dari gambar 4,12 dapat dilihat hahwa diagnosis gangguan. b.i::
sadérhana ini dapat ditegakkan melalui 2 tahapan, yaitu (1) memeril
pH; |2} memeriksa pCO. plasma dan konsentrasi bikarbanat. .

Diagnosis gangeuan asam-basa yang kompleks dan pxengt',:.gur:l =
normogram Asam-Basa untuk diagnosis dapat dl-ilhat pada gam :; a.rah
vang dibuat berdasarkan nilai yang diperoleh dari pemeriksaan p
arterial, HCO, plasma arterial, dan nifai pCO,
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Darigambir 4.13 dapat dilikat bahws
di bagian tengah menunjukkan batas perki

kondisi normal. Daerah yang diberi
gari
ko
respiratarik sederhana, Untuk nilai
kita hariis menduga adanya Banggy

untuk ‘menilal tipe dan

4.13 Nermogram Bangguan asam-basa

2006-:400)

|

gambaran lingkaran terbuka |
raan keadaan asam-basa pada.
e |

warna yang lebih gelap (menutup)

s-garis skala) dalam normogram menunjukkan perkiraan batas untuk
pensast normal yang disebabkan oleh gangguan metabalik dan

yang terletak di luar daerah terse bt |

an asam basa campuran.
Diagram gangguan asam-basa bertindak seb

agai alat yang cepat

keparahan gangguan yang mungkin berperan
terhadap kelainan pH, pCa, dan kompensasi

bikarbonat plasma. Pada.

perawatan klinis, riwayat seorang penderita dan pemeriksaan fisik yang.
lain juga merupakan kunci ¥eng penting menyanghut penyehab. dan

BaNgguan asanm-basa,
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Tabel 8.7 Penyebab asidosis

i {i lihat
Ringkasan penyebab terjadinya asidosis dan alkalosis dapat di
pada tabel 4.7 dan tabel 4.8 di bawah ini;

| Gangguan Gejala
Penyebah Gangguan Asam-Basa
| “Ti Ringan
| Codera kepala i Hangsangn
sis barbiturat : respirasi
Dverdoss | Hipoverititasl Bsidosis Depresi sistem
(narkatika) - Rezplratorik st
| PPIOK {thie, preuinonia;
emfisamal — i
tremia {Pemyakit ginjal) Dispnea
o Korna
Ketosis (DM, kelapatan) o
_Sf;jﬂlahﬁﬁa {Azam Peninghkatan
laktat) il =T Asidosiz
Addison Metabalik
Aspirin jobat-obatan
persifat asamj
¥ehilangan
| Dare s | A
L- -
Tabel 4.8 Penyebab alkalosis -
Gangguan Gejala
Penyebab Gangguan Asam-Basa =
== Ringon
Histeria Hiper- Adkalosis DEpILE'E-!F
Ketinggiar (tempat tingel) | oo Respiratrik ;}w::_:r::“mi
Tumar otak [trauma) il sisterm saraf
h (kamntraksi oot
s ; Kehikangan estanik)
Zatyang mﬂﬂmkﬂﬂ‘“:a} Asam b
ksl urin [divret Alkalosis
produksi urin | S v EK
i 2jang
Menelan Tablet Antasida | En H;nﬁ i
[ Kelebihan aldasteron Basa Kematian |
{turnor adrenal)
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o o 7 aldalah netral pada suhy 259

.u. rbeketia melawan Perubahan pH

6. Nilai pH dalam tubuh di
buffer tubuh

/. Bsidosis terjadi

pﬂnahankan oleh ginjaf, Raru-pary i
L PR

lika daran menfadi terlaly

I -y as i fiv
alkalesis terjadi jik 4 darah terfaly basa M, dan sebalikny

8. Perly i
- Pemerikiaan oM darah, konsentrasi HCO.- da
negakkan diagnosis Eangguzan asam T ;
8, Satu sistem . ]

akan mengkam '
i BeEnsasi

Mempertahankan homeostasis

10, Ganggruan asam-basa

lainoya  untul
e

system

dapat
lerkdmpesasi atau  tidak te

Fepiratorik terkompensasi atay

berupa as idosis falkatosis metabolik
rkﬂmp'ensa_si dan asidosis lkaloe
ﬁﬂakiﬂrkﬂmpensasl. -

Fisicriogl Mariisia Memehami Beberapd Aspek HOmeowasiy

Soal Latihan

10,

Urutkan zat-zat berikut ini menurut urutan kenaikan pH; soda kue,
kopi hitam, sabun bubuk, sususegat

Segrang penderita asma mengalami segak nzpas dengan hasil
pemeriksaan

jelaskan mengapa bernapas ke dalam kantong plastic dapat
mengurangi gejala hiperventifasi?

Seorang penderita gastritis menghonsumsi obat antasida berlebihan.
Bila ohat anasida vang dikonsumsinga mengandung MNatrium
Bikarbonat, maka zat apa yang dapat terbentuk? Gangguan apa yang
dapat terjadi? Bagaimana gejalanya.

Seorang penderita DM mengalami gangguan asam-basa, apa yang
terjadi pada penderita ini sehingga mengalami gangguan tersebut?
Bagaimana kemungkinan nilai-nilai pH, pCO, dan konsentrasi HCO, ?
Segrang pasien dengan pH darah 7.5. Bagaimana kondisi pasien ini?
Gejala apa yang dapat timbul? Apa yang mungkin diperoleh dengan
anamnesis?

Seorang pasien mempunyai hasil pemeriksaan pH>7.4; konsentrasi
HCO. 524 mEq/lL dan pCO, > 40 mmHg, apa diagnosis gangguan
asam-basa pasien dan kemungkinan penyebabnya bila pasien
mempunyai riwayat menderita gastritis kronis.

Pada plasma arieri seorang penderita ditemukan hasil sebagai
berikut: pH 7,30; konsetrasi bikarbonat 12,0 mEg/L dan pCO, 25
mmHE: Apa yang terjadi pada penderita ini?

Segrang penderita mengalam| dispnea dan hasil pemeriksaan plasma
darahrya menujukkan pH 7,15; konsentrasi bikarbonat 17 mEg)/L
dan pCO, 50 mmHg. Apa yang terjadi pada penderita ini?

Sebuah specimen urin ditemukan mengandung fon ammonium
dalam konsentrasi tinggi. Apa yang terjadi pada yang empunya urin?
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BAB 5
KESEIMBANGAN ENERGI
DAN PENGATURAN SUHU

TUBUH

Sasaran Pembelajaran
Pada akhir bab ini pembaca akan mampu untuk:
1. Menjelaskan  bagaimana asupan,
pengeluaran eneigi dalam tubuh manusia
2. Ménjelaskan tubuh mengatur keseimbangan anabolisme dan

penyimpanan  dan

katabolisme dalam tubuh
3. Menjelaskan bagaimana cara tubuh memperoleh panas di
dalam tubuh
nMembedakan antara panas dan suhu
5 Menjelaskan dasar teori pengukuran suhu tubuh
Mengﬂahui teori yang berkauatan dengan pemindahn panas
dan perubahan subu
7. Bagaimana mekanisme pefgaturan suhu tubuh
Setiap sel tubuh memerlukan energi yntik melaksanakan fungsi-
fungsi esensial bagi kelangsungan hidup sel itu sendiri {misalnya:
transport aktif dan perbaikan sel) serta menjalankan fungsi spesifiknya
dalam mempertahankan homeostasis [misalnya sekress  kelenjar
atau kontraksi otot). Semua energi yang digunakan aleh sel pada
akhirnya berasal dari makanan yang masuk. Menurut hukum pertama
termodinamika, energi tidak dapat diciptakan atau dimusnahkan; yang
terjadi hanyalah perubahan bentuk enesgl. Energl kimia dapat menijadi
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energi kinetik atay ene fgi panas atau energi fistik dan sehagainya, F
vang berasal dari makanan hanya sedikit untuk digunakan kelangsun "
hidup sel, kerja mekanik dan sebagian diubah menjadi energi panas dai
cadangan energidalam Jaringan tubuh. Energi panas yang terbentuk akgp
meningkatkan suhl tubuh. Energi yang disimpan dapat meningka
simpanan trighserida, terutamsa di Iaritgan adiposit, Kezeimba |
Energl (pengaturan asupan dan simpanan energi di jaringan lemall

dan pengaturan suhu tubuh) merupakan salah saty aspek perwujudai
homeastasis.

Asupan dan Pengeluaran Energi
Asupan energi

Asupan energl tubuh diperaleh dari nutrien yang terdapat dalzm
makanan yang dimakan/diniinum, Makanan/minuman diproses telehib
dahuly dalam saluran cerna dan diserap ke dalam sirkulasi darah unwji
dibawa ke selsel tubuh untuk diproses menjadi energi dalam benty N
tkatan-ikatan kimia berenergi tinggi. Energl kirmia yang terirmpém'.
di dalam itkatan-ikatan Yang menyatukan atom-atam dalam molekuf
utrien dilepaskan ketika molekuy| nutrien diuraikan dalam tubuh. Energi
vang dilepaskan tersebut digunakan oleh sel untuk membentuk ikatan,
fosfat berenergi tnggi, yaitu adenosine triphosphate (ATP). Molekul ATP
Yang terbentuk dapat digunakan untuk melakukan kerja biologis sesiygl ||
kebutuhan atau disimpan dalam tubuh untuk digunakan kemudian.

Pengeluaron energi,

Pengeluaran energi dikelompokkan menjadi kerja internal dan
kerjo eksternal. Kerja eksternal adalah energl yang dikeluarkan ketika
otat fangks  bekerja {knnirakﬁiarﬂaksasii untuk menggerakkan tubuh
atau memindahkan benda atau untuk aktivitas fisik. Kerja internal adalah
semua bentuk pengelyaran energi biologis yang tidak digunakan untuk
melakukan kerja eksternal, mencakup duy jenis aktivitas; yaitu: {1)

-
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aktivitas otot rangka yang digunakan untuk tjuan selain k::; ::::;2::
misalnya kentraksi otot untuk menggigil, dan (2} semua ham}a m;“_;_u“
mengeluarkan energl yang harus terus ?er!ang:u:z Ly
mempertahankan kehidupan (biaya metabolik untu Iml:lz ';kanbahaﬂ_
kerja jantung memompa darah dan br:rn_a pas, kerja rm:mma Bt
bahan penting ménembus atau melalui me.rnhra?‘llp a:-Uk i mE“_haman'
yang digunakan selama reaksi sintesis Ivang esensial untuk pe

perbaikan, dan pertumbuhan struktur sel.

Energy aulput
[

Energy ingnl

Eroeerni e S m— i)

Exiimal wolk

Gambar 5.1 Asupan dan pengeluaran energi
{Sherwpad, L,2011:642)

i tubuh
Energl siap pokai di dalam - o oy
; Sumber energi bagi tubuh adalah energi kimid yang tersimpa

sebagai ikatan karbon dalam makanan/minuman. Ehﬂ:jf:;k‘:ie:;:
dapat digunakan langsung oleh tubuh, In_arena sel tubu e
perangkat untuk menggunakan energi il secara Iaﬂlﬂ'ﬂ-;i ki
mengekstraksi energi dari makanan ini terlebih dahl..l unahan i
mengubahnya menjadi suatu energi yang dapat d'_ﬂ"‘ triphosphate).
dalam bentuk ikatan fosfat bernergi tinggi, ATP (adenasine rf F;fat Proses
Sintesis ATP dari ADP membutuhkan tambahan satu gugus fosfat.
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pe_nar?qbahan tosfat ini disebut fosforilasi, Proses ini membuti ks
:::rgl dan Flfsahut endergonik. Ketika energi dibutuhkan aleh t
akan dihidrolisis oleh anzim ATPase, dimana ikatan fosfat pada l

molekul akan dipecah dan proses ini melepaskan sejumiah engrgi; i

;r;etepaskan energi ini disebut ekserganik. Gugus fosfat kedia juga dapat
lepaskan dari ATP sehinigga terbentuk AMP (adenosin monofastat) dag

< anofosfat
melepaskan sejumlah energi yang sama at),

besar dengan sebelumnya
U . ;
e ll.llt memperoleh energi segera, sel MeErntus ik-ataﬁ osfat
rrnmla di ATP, yang menghasilkan ADP {Adenasine diphosphate) +
yang disertai pelepasan energi untik diginakan oleh sel. (i . .

trasnpor aktif ion, Wi

kontraksi otot, sintesis
& molekul-molekul, pembels
sel dan pertumbuhan sel, Sebaliknya, dengan adanya oksidasi h. :
makanan (karbohidrat, lemak .
. dan protein) diperaleh i
energi untak
mer.nhentuh kemball ATP dari ADp dengan cara mengikatkan Irfemiul:’;rﬁ'
sehingga menjadi ATP: ADP + Pi s Energi = ATP. Se i
akan disimpan sementara dalam bentuk molekyl
akan dilepas sebagai panas.
. ATP tidak dapar diproduksi dan disimpan dalam jumiah banyak,
an i |
= it;:le|r'|'n_.rnrmau_.-;mam energl dalam bentul ATP hanya bersifat s&mentam'ﬂ
i iy : .
o seperti penyimpanan cadangan energi dalam bentuk lemak daﬁ'
ogen, ATP lebih bersifat i i |
pembawa energi. Ketika ¢ =
” : : adangan ATP
enjadi berkorang, ATP dapat disintesis lagi dani ADP di dalam sei _lad-.r,' .
: : j
PengguUnaan energi dan pembentukan energi dalam tubuh dijermb

oleh '
ATP. Sel tubuh menggunakan energi dalam bentuk ATP
memproduksi energi dalam bentuk ATP. r

bagian dari energi i
ATP, sedangkan sisz o

atani'
dan.

Metabolisme bahan bakar

Dalam v
I pengertian umum, metabolisme adalah semua reaksi
iokimia. yang terjadi dalam tubuh untuk mem

i ertah :
Sebagian reaksi biokimia akan membentuk i

molekul-molekul be
malekul kecil artinya bersifat sintetik. dan disebut gl

anabohsme, misalnya
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pembentukan glikogen dari plukesa. Reaksi anabolik membutuhkan
enerpi karena terjadi pembentukan ikatan kirma. Reaksi [lainnya
akan memecah senyawa yang kompleks menjadi molekul yang lehih
sederhana; rangkaian reaksi seperti ini disebut katabolisme, misalny?
glikolisis, Pada reaksi katabolik, energi akan dilepaskan karena terjadi
pemecahan ikatan kimia. Sebagian energi akan dilepaskan sebagai panas
dan digunakan untuk menjaga suhu tubuh, sebagian lainnya digunakan
untuk membentuk ATP dari ADP.

Reaksi katabolik dan anabolik terjadi pada saat yang bersamaan
datam <l dan ATP-1ah yang membaws energi antara reaksi-reakst
tersebut. Reaksireaksi yang melibatkan penguraian, sintesis, dan
transformasi ketiga jenis molekul organik; karbohirat, lemak dan protein
secara kolektif dikenal sebagai metobolisme antara atau metabalisme
bahan bokar.

Selama proses pencernaan, molekul-molekul organik yang. besar
diuraikan menjathi subunit-subunit yang lebib kecil agar dapat diserap
dalam saluran cerna. adalah sebagai berikut: (1) protein diuhah menjadi
asam-asam amino; (2} karbohidrat menjadi monogliserida (glukosa,
galaktasa dan fruktosa); dan (3) lemak diubah menjadi monogliseridadan
ssam lemak bebas: Unit-unit ini sud ah dapat diserap ke dalam darah dari
lumen usus halus saluran cerna, baik langsung maupun tidak langsung
tmedalui saluran limfe terlebih dahulu).

Ancbolisme, Anabolisme adalah pembeniukan atau sintesis molekul-
molekul organik yang besar dari subunit molekul organik yang kecil,
Reaksi-reaksi ini umumnya memerlukan asupan energi dalam bentuk ATP.
Reaksi-reakst ini menghasilkan: (1) pembentukan bahan yang dipethukan
oleh sel, misalnya protein struktural sel atau produk sekretorik; (2}
penyimpanan nutrien yang berlebihan yang tidak segera dibutuhkan
untuk menghasilkan energi atau sebagai bahan baku struktur sel
Penyirpanan dilakukan dalam bentuk glikegen {hentuk energi simpanan
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Lrnti.ui[ KH) atau dalam bentuk cadangan lemak di jaringan le
Katobolisme. Katabolisme adalah penpuraian atau degmdmﬁk- ekl
molekul organik besar dalam tubuh menjadi unit-unit m‘a?' B ol
Reaksireakst katabolisme lebih banyak melepaskan atau m:"”‘ I'I_
E.nemi. Meliputi 2 tingkat penguraian, yaitu: (1) hidmlis.is molekul “m_d i
organik yang besar menjadi unit-unit motekul organik yang l:ectl-r:' i
dengan proses pencernaan, kecuali bahwa reaksi berlangsu . :;i d
sel, bukan di lumen saluran cerna; (2) oksidasi subunit yan n;biﬁ :I g
nnsal.nw glukosa untuk rmenghasilkan energi untuk mem;:nduks.l' .l
S_emt.m reaksi katabolik yang terjadi dalam sel disebut respirasi : I | |
lika respirasi selular membutuhkan oksigen, maka disebut juga :::; b

Ernhik- ."k'a E;p'i-ra5] !lel T FI i ”ak o EE‘I‘I “lﬂ H
r. . nggu an ﬂ'k [ 'l X

e lﬁmﬁi:'aw:le'r orang dewasa, laju anabolisme dan katabolisme umumInys
m sehingga tubuh oran il
; # dewasa berada dalam ke
i : ] m keadaan stabil
s 5 dan nampak tidak berubah meskipun molekul-molekul mga
: :g mene.m.ukan struktur dan fungsisecara terus-menerus diperbaharul,
elama masa pertumbuhan, anabolisme melebihi kstabolisme 1

Reaksi respirasi selular
cei '
e ejimiah besar reaksi metabolik dalam sel melibatkan redksh
. i i i . |
= idasi dan reduksi. Oksidas! didefinisikan sebagai pelepasan ulehtmn" .
a ; ” ; Ll
J suatu zat dicksidasi, maka akan terjadi pelepasan energi kar&ﬂa t
pe epz;an elektron berenergi tinggi. Reaksi reduksi adalah reaksi kimia
yfnkg erlawanan dengan resksi oksidasi, yaitu reaksi penambah
elektron. Jika suatu 73t men i :
galami reduksi, berarti i
mendapatkan enrergi karena ' i
mend
e apat tambahan elektron berenergi
e Jika suatu zat dioksidasi dalam suaty reaksi, maks zat yang lair
: ! g laif
t nﬂ;ﬂengalaml reduksl sehingga reaksi oksidasi dan reduksi selaly
erja | 1 .
Jadi bersama-sama, seperti halnya slang dan malam. Reaksi redoks
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dalam tubuh dikatalisis aleh enzim. Sebagian besar entim, membutuhkan

dari salah satu kelompok vitamin
nikatinamid adenin dinukleotida

(FAD') - kedua it ini masing:

koenzim yang umurmnya diturunkan
B. Dua zat yang paling penting adalah
{NAD®) dan flavin: adenin dinukleotida
masing merupakan turunan dari niasin dan riboflavin.

Portukaran diantara molekul-molekul organik

5ol tubuh, selain manipy membentuk kembali molekul-molekul
organik yang telah dikatabaolisasi menjadi jenis maolekul yang sama,
juga terdapat beberapa sel tubuh (misalnya sel hati) dapat mengubah
cebagian besar jenis molekul organik yang kecil menjadi jenis molekul
yang lain {misalnya pengubahan asam amino menjadi glukosa atau asam
lemak). Oleh karena itu, nutrisi yang adekuat dapat dihasitkan oleh
beragam molekul yang terdapat di berbagai jenis makanar, kecuali asam
amine esensial dan vitamin. Asam amino esensial dan vitamin, tidak
dapat dibentuk dari konversi mofekul organik linnya- Masib utama dari
karbohidrat dan lemak yang dimakan adalah diuraikan untuk membentuk
Gnergl. Asam aming terutama digunakan untuk sintesis protein. Selain
itu, asam amino juga dapat digunakan untuk menghasiikanenergi setelah
diubah menjadi karbohidrat atau lernak, Jadi, KH, lemak dan protein
dapat digunakan sebagai bahan Wakar Bila asupan salah satu ataw ketiga
jernis bahan makanan tersebut herlebihan, maka akan disimpan di dalam
tubuh sebagai lemak, terutamsa sebagal trigliserida dalam sel lemak
{adiposit).

Asupan bahan bakar dari makanan persifat intermiten, tidak terus
menerus. Akibatnys, kelebihan enprgi harus diserap selana makan dan
disimpan untuk digunakan selama periode puasa diantara waktu makan,
ketika makanan sebagai sumber bahan hakar tidak tersedia. Glukose yang
beriebihan dalam darah akan disimpan di hati dan otot sebagai glikogen.

Glikogen yang disimpan ini hanya cukup digunakan dalam memenuhi

kebutuhan tubuhselama satu hari; sangat rerbatas. Jikasimpanan glikogen
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di hati dan otot sudah penuh, maka glukosa sisanya diubah menjadiag
lemak dan gliserol, yang digunakan untuk membentuk 1riglis&ri‘:hj \
disimpan di jaringan lemak (adiposa), Asam lemak darah yang bierle il
dari asupan makanan juga dapat diubkah menjadi trighiserida. Asam-arnim
dalam darah yang tidak digunakan untuk simtesis protein tidak disi
sebagai protein ekstra Tetapi diubah menjadi glukosa dan asam |
untuk disimpan sebagai trigliserida terutama di dalam lemak. K
itu, tempat penyimpanan utama energi yang berlebihan dari ketiga
bahan bakar adalah jaringan lemak; Pada keadaan normai, trigls
yang tersimpan di dalam tubuh cukup untuk menghasilkan Energi vtk
kebutuhan sekitar dua bulan. Cadangan energi ini akan febih banyak lagl
ditemukan pada individu obes, sehingga dapat mensuplai energi u
wiktu yang lebih lama,
Selama puasa yang lama, asam lemak vang dibebaskan darl
katabolisme trigliserida berfungsi sebagai sumber primer energi-
kebanyakan [aringan. Katabotisme triglserida yang tersimpan d
membebaskan gliserol (sekitar 10,0%) dan asam lemak (sekitar 50,09
Gliserol digbah menjadi glukosa oleh hati dan ikut berperan, meski
kecll, dalam mempertahankan glukosa darah selama puasa, Cadan
glikogen dan trighserida semata-mata digunakan sebagai cadan
energi. Cadangan energi lainnya adalah protein struktural yang terdapat
banyak di otot, namun protein bukanlah pilihan pertama untuk digunakan
sebagai enerpi karena protein memiliki fungsi esensial yang lain.

Status metabolik
Terdapat dua keadaan metabolik fungsional yang dikenal seba

status metabolik; yaitu: (1) kedaan absorptif, dan (2) keadaan pa;c
absorptif Masing masing berkaltan dengan siklus makan dan puasa.

Molekul-molekul organik pada keodoon absorptif. Pada keadaan
absorptif atau kenyang setelah makan, molekul-molekul organik yang,
mesuk ke dalam darah, misalnya glukoso, berlimpah dan berfungsi

—_—
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sebagai sumber energi utama. Hanya sedikit lervak da: as.a; :;2::
yang diserap digunakan untuk EHEfgi.s_ﬂlama k.aa-?aan a :mmmhﬂha“
kebanyakan sel menggunakan glukosa bila tersedia. NmLa a 5
yang tidak segera digunakan untuk energi atau perbaikan sl f
disalutkan menjadi simpanan dalam bentuk glikogen atau trlg!rseln .
Konsentrasi nutrien dalam darah tidak banyak berfluktuas: an‘taﬁrfa
keadaan absorptif dan pasca-absorptif. Kasena selama keadadn ;h.iirza r:
nutrien yang berlimpah yang diserap, cepat dikeluarkan d-a:lka ::bulmr
disimpan. Sefama keadaan pasca-absorptif, simpanan ini i
kenibali untuk mempertahankan kadarnya pada tingkat yang sesu

untuk memenuhi kebutuhan jaringan.

Fasiing
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Gambar 5.2 Pengaruh siklus makan dan puasa dalam metabofisme
{Fox,2003:615)
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daringan yang berperan dalam status metabolik. Selama perubahan
f:ta_lus metabolik  (absorptif dan pasca-absorptif) | il;tll ber il
janngan melakukan peran yang berbeds Hati b@ll'[}EfEH h;sa'r.
mempertahankan kadar glukosa darah yang normal. ;

| : Hati menyir
glikogen ketika glukosa berlebihan, Pl

dan membebaskan gluk '

4 glukosa ke dalam

Ha:ﬁ ketika dibutubkan oleh sel atau jaringan lainnya {misalnya otot),
Juga merupakan tempat utama interkonversi metabolik; rﬁ'&s‘aln;fi

lukoneogenesis {pembe ntukan glukosa dari lemak atau protein)
; [

Jari
ngan lemak (adipeso) berfungsi sebagai tempat penyimpanan energl
utama dan penting untuk mengatur ,

kadar asam le arah.
Otot berfungsi sebagai Gy

i S | tempat utama penyimpanan asam aming dan
e pakan pemakai energi yang utama. sementara. itu, Otak dah;-;t.'
ena aian nnrmal hanya dapat menggunakan glukosa sebagai suruf:i;ﬂ,'.-ri-lI
ergl, tetapi jaringan ini tidak dapat menyimpan glltnﬁen sehingga :
kadar glukosa darah harus dipertabankan. i
|

Kontrol hormen poda metabolisme bahan bokar

Aliran i i i
. . nutrien arganik sepanjang jalur-jalur metabolik (anabolisme
an katabolisme) dikontrol oleh berbagai horfmon s

glukagon, epinefrin, J termasuk insul[ﬂ,_,

| kortisol, dan hormon pertumbuhan, Horman
pankreas (terutama insulin dan glukagon: somastatin han i .
dan polipetipda pankreas iarang) adafah regulator yang ut:;l e
Tengubah jalurjalur metabolik dari anabolisme ke katabal 25 "':"5-
penghematan glukosa, Masing-masing kerja mereka sangat b ot
pada kedua kondisi tubuh {absorptif ataukah pastwahswpﬁﬂ Ny
Hormon insulin yang dihasilkan ol -8 ! ;
menurunkan Kader glukesa, acam !em'a_‘:: :;ﬁ:::r:r?;;n:w:::a;
:z:: r:e:s_timu!_..asi penyimpananiya. Glukagon yang dihasilkan aizh
pankreas pada umumnya melawan efek insulin. Kedua hormon

inl. mer
upakan faktor utama datam mengatur metabulisme bahan
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bakar. Glukagon rmempengaruhi banyak proses metabollk yang juga
dipengaruhi oleh insulin, tetaps pada kebanyakan kasus efek glukagon
adalah bedawanan dengan efek insulin. Tempat utama kerja glukagon
adalah hati, tempat dimana hormon ini menimbulkan berbagai efek
pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. insulin dan gluksgon
bekerja sebagai satu tim untuk mempertahankan kadar gluokosa darah

dan asam lemak darah. |

Terdapat mekanisme umpan balik negatf antara konsentrasi
glukosa darah dan laju sekrest sel-8 pankreas serta sel @ pancreas., Bila
kadar glukosa darah meningkat, maka sekresi insulin juga meningkat
sedangkan sekresi glukagon menurun; sebaliltnya, penurunan kadar
glukosa darah menyebabkan penurunan sekresi insulin dan peningkatan
sekresi glukagon. Jadi perubahan sekrest kedua hormon ini merupakan
respon terhadap perubahan glukosa darah yang bekerja sama secars
homeostasis untuk memulihkan glukosa darah ke kadarnya yang narmal.

Hormon somastatin pankreas menghambat saluran cerna dalam
berbagai cara, dengan efek keseluruhanadalah menghambat pencernaan
nutrien dan mengurangl penyerapannya, Produksi somastatin oleh
el D pankreas merupakan fespon langsung terhadap peningkatan
glukosa darah dan asam aming darah selama penyerapan makanan.
Efek inhibisi somastatin bekerja melatui mekanisme umpan balik negatif

untuk mengerem laju. pencernaan dan penyerapan makanan sehingga
kadar nutrien dalam plasma tidak berlebihan. Hormon sel langerhans
pankreas, walaupun jarang, juga memproduksi polipeptida pankreas;
yang kemungkinan berperan dalam mengurangi napsu makan.

Hormon-hermeon stres  juga turut berkonstribusi, khususpya
epinefrin dan kortisol, yaitu meningkotkan kodar glukosa dan asam
lemak melalui berbagai efek metabolik. Sefain itu, kortisol memohilisast
asam amino dengan menstimulasi katabolisme protein, Kedua hormaon
ini tidak begitu berperan penting mengatur metabolisme bahan hakar |
pada kondisi istirahat, namun keduanya penting untuk respon metabolik
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te '
rhadap stres. Selama kelaparan yang panjang, kartisol juga tampaknyl
membantu mempertahankan konsentrasi glukosa darah il
Hormon perumbuhan memil

iki-efek anabolik di s _—
hormon pertumbihan fh di otat. Mes

asanr lemak dii St meningkatkan kadar glukosa darah
ak darah, namun dalam keadaan normal Kirsng pe g

ijfsm TEﬁul-?s: kes.etu.ruhaafx metabolisme  bahan bakar. Tidur lelap,

» Qlahraga, dan hipoglikemia berat merangsang sekrasi ho ol
pertumbuhan, Rangsangan terhadap sekresi hormon pertumbuh:
mungking, untuk menyediakan asam lemak sebapai sumber energil-].

glukosa dapat diirit untuk faringan otak pada

e keadaan-keadaan ters

Mestabolizm
G —
. Woogen —-— Clienzg —-— Glyeogon
nalycerides —-— Fanty dcids = Inglpceridps
— Praigin

Gambar 5.3 Regulasi keseimbangan metabolik
(Fox, 2003:609) .

Meskipun hormon tiroid meningkatkan

keseluruhan dan memiliki efek anabolik dan kats
sekresi

laju metabolisme Secara
bolik; namun perubahan

ho iroid hi i
rmon tiroid biasanya tidak penting dalam homeostasis bahan
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bakar Karena kontrol sekresi hormen tiroid tidak ditujukan untuk
mempertahankan kadar nutrien dalam darah dan mula ketjanya terlaly
lamibat untitk menimbulkan efek efek yang bermakna pada penyesualan
yang tepat yang diperlukan untuk mempertahankan lmdar nutrien darah
dalam batas normal. Hormon glukagon, epinefrin, kortisol, dan hormon
pertumbuhan berkonstribusi meningkatkan kadar glukosa dan asam
lemak darah. Itulsh sebabnya mengapa horman ini adalah antagonis

harmon insulin,

Jalur metabolisme

Seraua jalur metabolisme dalam tubuh dimulsi dari pencernaan
protein, lemak, dan karbohidrat, serta absorpsi zat hasil peacernaan.
Kemudian, tubub akar memeroses nutrien yang diabsorpsi melalui
berbagal jalur metabolisme wntuk menyediakan energi dan bahan
mentah yang diperlukan.

Metabaolisme karbohidrat. Metabolisme karbohidrat memproduksi 38
mehekul ATP dari saty mol glukosa, yaitu: 2 molekul ATP dari ghikolisis
di sitosal, 2 molekul ATP dari siklus Kreb dan 34 molekul ATP dari rantai

transpor elektron.

Metabolisme lemak. Dua produk pemecahan lemak yaitu: glisers! dan
asam lemak  Gliseral yang difosforilasi dapat memasuki jalur glikolisis
di mana terfadi konversi menjadi asam piruval sebelum miemasuki siklus
Kreb. Asam lemok bebas melalui oksidasi f menjadi aseti KoA untuk
selanjutnya memasuki siklus Kreb. Asam lemak mengalami oksidasi beta
di hati membentuk asetil KoA. Asetil Koa dapat langsung memasuki siklus
Kreb, tidak perlu melalui jalur glikolisis. Oksidasi p akan memecah dua
atom karbon dari rantai asam lemak, misainya: asam lemak 18'C asam
lemak 16 C. Jumiah energi yang dilepaskan dari proses oksidasi-beta

tergantung dari panjang rantai asam lemak - asam stearat (18 C) akan
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menghasifkan 146 AT, asam palmitat (16 C) akan m

Lemak merupakan nutrisi yan

tubuh. Mergpakan sumber energj b

sel-sel otak. Selsel arak hanya
energi.

enghasilkan 129 Al
B paling banyak mengandung
gt otot dan jaringan lainnya, ke
Mmenggunakan glukosa sebagai sumls

Metabolisme protein. Asam amino tidak disi
tetapi asam aming dapat dimodifikasi dan
selular. Di hati asam amino akan mengalam

[ - NH.) akan dilepas dari Sefap asam ami
dioksidasi menjadi asam,

mpan dalam tubuh,
digunakan untuk FE5 [T
| deaminasi. Gugus amj

Ao dan rantai karbon ak
misalnya slanin akan dikonvers|
Piruvat sedangkan asam aspartat menjadi asam oksaloase
5am piruvat dan asam

menjdi asar
tat - kemudi;

oksaloasetat ini memasuki jalys metabolisme

karbahidrat. Interkonvers: antara ketiga bentuk nutrien (karbohidrat,
lemale dan protein) apat dithat pada:gambar 5.4,
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Gambar 5.4 Interkonversi kabohidrat, lemalk dan protein
{Fox, 20031 19}
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k otak
. ~sotunya untuk o e
Glukesa sebagai bahan bakar mwbakar satu-satunya untuk otak. Otak

Glukosa merupakan bahan Oleh karena ity,

kar lainnya.
o dan ini sangat lergantung
meradal. Normalaya,

mig/ml. Glikogen hati

tiddak dapal mengguna s
sitak hares diberi terus menerus g' i
pada penyaluran glukosa darah -?ia a m] 5
{ukasa dalam darah berkqj_a.r g
o ma untuk me'mp'erlaharrkan glu s
o= m.di?:;k::aﬁamun, glikogen hati sangat tﬁ'l-"bil’l'g'ls, cep
rn?l:ia puasa &3 inasa yang lebih lama mekams.r.ne. lai exapdlimied 1
sehingga pada p i orak yang dependen glukosa te e e
kebutiihan energi k gamrﬁ rpakanan yang masuk ke da ,kanisme
ketika tidak ada glukosa e sl bl il ‘::E o
yang tidak harus mf_ﬂﬁﬁ:makar asam lemak, mencadang n. :ﬁ ﬁsme
metaboliknya untuk me Sl e .
ik energl alternatif baaﬁ-iaﬂngan.yang
_asam amino dapat dluba.h.
. mentara asam lemak

n harus memenuhi

hanya untuk ofak. Asam- ‘ i
simpanan triglserida sebagai .s.um S
tidsk dependen dengah glukosa. H-"fk ne.ﬂgenemi it
menjadi glukosa melalui proses gluko

i f maskipun glukosa
karena itu, jika simpanan glikogen terkuras
tidak: Oleh kare ;

dari
k otak berasal
lukosa yang baru untuk & jadi
telah dihermat, maka asupan g bebas -men]

i asam amingd
katabolisme protein tububh dan pamhahan

glukpsa-

. jadi Panas :
i Nutrien menj at d.gunakﬂi'.l
AR R energl dalarm molekul iakanan dap
Ticdak semua :

'+ biologis. Energi datam molekul nutrien yans ﬂda:nifuslli
unrul A bickogie: dighshmen}idi energi termal SEBESHE T 7
upituk melakukarn ﬁﬁr-;ﬂ u:' hksn, hanya dapat berubah bentuk,i o
energi tidak da.pa_t :I!";“S“ .a sekitar 50,0% energidalam muk‘f‘uﬂi panas.
proses reaksi kimiawl, id :i ATP; sisanya Segera AR al dari
yang dapat diubah meniﬁ; hosel, 25,0% energi lainnya Yang o bukan
Selama P'Ema.k:a: JI!hnf\:!'l}::l::::i Par:aﬁ. Olehi karena tubuh manusia
makanan beruba
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mesin yang dapat mengolah panas menjadi kerja, niaka hanya 2S00
energi nutrien yang tersedia untuk kerja, baik eksternal maupun ke
internal. Sisanya {75,0%) hilang sebagai panas selama pemindal
energl dari molelul nuttien menjadi ATE, dan dari ATP untuk digu ._--
oleh sistem sel,

Selain itu, dari energi ATP yang benar-benar digunakan --.-'L"'
tubuh, hampir semuanya pada akhirya menjadi panas. Sebagai contah,
energi (ATP) yang digunakan oleh otot jantung untuk memompa dan -.-,

secara perlahan-lahan berubak menjadi panas oleh pesekan ketika ﬂa'ﬂ_ﬁ
melalui pembulub darab. Bemikian luga, energi yang digunakanh untuk

membentuk protein strukiural akhirnya muncul sebagai panas ketikd
protein tersebut terurat selamsa proses. pertukaran normal kenstituen-

kanstituen tubuh. Bahikan dalam melakukan kerja eksternal otot-otat

rangka mengubah energi kirnia menjadi energi mekanis secara tidak
efisien; hampir 75,0% Energl yang digunakan diuhah menjadi panas;
Karena i, semiy energl yang dibebaskan dari makanan yang masuk
dak secara langsung digunakan untuk mefakukan kerja eksternal atau’
simpan dalam femak (jaringan adipose) atau pada orang sedang
tumbuh sebagai protein, akhirnya menjadi panas tubuh. Mamun, pana:':_-

i bukan sepenuhnya energi Yang tersia-sia, karena sebagian besar
digunakan untuk mempettahankan suhu tubuh.

Laju metabolik

Laju metabolik adalah laju pemakaisn energi. Laju metabolik
dimaksudkan sebagai laju pemakaian energi selama kerja eksternal dan

internal. Dengan kata lain, laju metabolik adalah banyaknya pengeluaran

ENErgl persatuan waktu, Karena sebagian besar pengeluaran energi

tubith akhirnya muncul sebagai panas, maka laju metabolik normalnys
dinyatakan sebapai laju produksi panas dalam kalori perfam. Satuzn
dasar energl adalah kaior yaitu jumiah panas yang diperiukan untuk

meningkatkan subu satu g H.O sebesar 1°C. Satusn ini terlalu kecil untiuk
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Laju métabolik bosal. Ada Lanyak fakior yang dapat mpilﬂm;:
laju met;a\hci!ik, misaloya aktivitas fisik (olahraga), ce}m?e.., nﬂ‘:ﬂi m:
asupan makanan dan lain-fain (tabel 5.1) Oleb karena iy, laju s
seseorang ditentukan dibawih kondisi basal terstandar yang .
untuk mengontrol sebanyak mungkin variabel y.ang dapaf melniu i
metabolik. Dengan cara ini, aktivitas metabolik yang diper : .arl wis
mempertahankan fungsi tubuk dasar, saat *stlr.ahat dapat imant buht
KEH.'ENH itu, apa yang disebut sebagailaju metabolik basall {basa n;e ; o
rate, BMR} adalah cerminan dari laju pengeluaran energimternal m

Laat terjaga.

Faktor-faktor yang mempengaruhi laju metabolik basal 2

i Laju metabolik basal ini dipengaruhi oleh beber?pa a o ,hﬂbkan
lain: (1) hormon ftirgid; peningkatan hormon ﬁruld. m.en"_.uﬂ; el
peningkatan BMR; (2} efinefrin juga mer.:ingkaﬂ.:an BMR: Laju.r:MR T
selama tidur ternyata 10,0% sampai 15,0% IEh.lh rendah dari : t.il.jm
ini mungkin disebabkan oleh karena relaksasi otot pada tahap
paradoksial berlangsung lebih sempurna.

Keseimbangan Energi |
Karena energl tidak dapat diciptakan atau dimusnahkan, maka masukan

energiharus suma dengon penegeluaran energi. Masukanen ergid;pz ::S:.-I:

dalam makanan yang dikonsumsl (Enut); sedangkan penlgetuam .memzr

dapat melalui kerja eksternal (Eke) ditambah prndu@ panas i Wt

(Epn) dan ditambah energi yang disimpan (Esp). Keseimbangsn

dapat dituliskan sebagai berikut: Enut = Eke + Ep_m + Esp. oA
Terdapat tiga kemungkinan status .kesmmbanga:jl em.:.-ri ,d yr_l 1

(1) keseimbangan energi netral, (2) keseimbangan energl positit, da

keseimbangan energi negatif.
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tubuh  jangka panjang. Pengendalian asupan makanan teruta
dikendallkan oleh hipotalamus. Walaupun tidak terdapat reseptor
tersendiri untuk memantau masukan, pengeluaran, atau kandui

energi total tubuh, tetapi asupan makanan dapat disesuaikan unt
mengimbangl pengeluaran energi dalam suatu periode wakty.

ini dapat terjadi karena terdapat berbagai faktor kimiawi dalam daﬁlt;
yang member sinyal tentang kedadaan nutrisi tubuh, mizaliya berapa

banyak lemak yang tersimpan atau status kenyang-lapar, ying penting
dalam pengendalian asupan makanan. Kentrol asupan makan tida
hanya tergantung pada salah saty sinyal, tetapi ditentukan oleh intes
banyak masukan yang memberi banyak informasi .ten:.amg status -- g

tubub. Sinyal maolekuler yang multipel ini menjamin bahwa perilaky
makan disinkronkan dengan kebutuhar energi jangka pendek ,_..
jangka panjang. Sebagian informasi digunakan untuk regulasi jan;gl;;'
pendek dsupan makanan untuk membanty mengontrol porsi :
frekuensi makan. Meskipun dernikian, dalam periode 24 jam energivang
terkindung dalam makanan yang masuk [arong menyamai pengeluérﬁ.ﬁ.
eneegl untuk har tersebut. Dalam regulasi jangka panjang, korela si
ANtara asupan kalorl total dan pengeluaran energi total cukup koats
karenanya berat tubuh relatif konstan datam jangka panjang, Oleh kai'ér-i&
R, homeostasis energ (keseimbangan energl) diatur secara cermat.

Pada prinsipnya, pengendalian asupan makanan tergantung .-
sinyal makan dan sinval kenyang. Sinyal makan menimbulkan sensasi
lapar, mendorong kita mencari makanan. Sebaliknya, kenyang actagu;t';
adalah perasaan penuh. Siyal kenyang meémberi tahu bahwa kita teialij
cukup makan dan menekan keinginan untuk makan.

Peran hipotalamus, batang otak, saluran cerna dan adiposit

Kontrol keseimbangan energl dan Asupan makanan terutama
adalah fungsi hipotalamus, melalui peran hormen neuropeptida ‘f{
(NRY), melanokortin, oreksin, carticatrophin-releosing-hormorie. Selain
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peran hipotzlamus, biatang otak dan saluran cerna serta odiposit juga
ikut berperan, Batang otak mefalui nukleus trakius solitaries [NTS) yang
terlibat dalam memeroses sinyalsinyal yang penting ‘dalam perasaan
kenyang; saluran cerna melalui kelesistokinin {CCKY, ghrelin dan peptida
YY, . (PYY, ) jugs ikut berperan. CCK dikeluarkan oleh mukasa duodenum
sebagail respon terhadap adanya nutrien di usus halus, dan berperan
sebagai sinyal kenyang: ghrelin  berperan sebagai hormon lapar, dan
PYY sebagai penanda kenyang. Adiposit melalui sinyzl adipositas {terkan
lemak; misalnya leptin dan insulin) merupakan sinyal penanda kenyang.

Nukleus orkuatus hipotalamus berperan sentral dalam kontrol jangka
panjang keseimbanganenergidan berat tuhuh sertakontroljangkapendek
asupan makanan sehari-hari. Mukleus arkuatus adalah kempulan netron
berbentuk busur yang terletak dekar dengan dasar ventrikel Il Terdapat
banyak jalur yang sangat terintegrasi keluar-masuk nukleus arkuatus, yang
menunjukkan kompleksnya sistem yang berperan dalam rasa lapar dan
kenyang. ‘Nukleus arkuatus memiliki dua bagian neuron yang berfungsi
saling berlawanan. Satu bagian mengeluarkan neurgpeptida ¥ (NPY) dan
bagian lainnya mengeluarkan rnefonckortin. NPY salah satu perangsang
napsu makan yang paling kuat yang pernah ditermukan, menyebabkan
peningkatan asupan makanan sehingga mendorong pertambahan berat.
Melapokertin memiliki peran homeostask energl, terutama g melonocyls
stimudating hormone (o' MSH) menekan napsy makan sebagai respon
terhadap peningkatan simpaman lemak, sehingga terjadl penurunan
asipan makanan dan pepurunan berat badan. Walaupun demikian,
kedua hormon ini —melanokortin dap NPY bukankah efektor akhir dilam
kontrol napsu, makan. Pembawa-pembawa pesan Kimiawi nukleus
arkuatus ini, selanjutnya mempengaruti pelepasan neuropeptida fain di
baglan otak lainnya yang memifiki efek kontrol yang iebih langsung pada

Asupan makanan,
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{Z_an;bar 5.1? Konstribusi cara pelepasan energi panas
pada berbagai suhy ruangan (Despopoulos, A 2003:323)

| Gambar 5.13 menujukkan perbedaan kaniri
Panas darl tubuh, Pada suby 20
Bentuk rarias

busi cara pelepasan
paling banyak dilepaskan d

| al
(61%), disusul konduksi dan konveksi vy
hinya 13%. Pada sukbiy ruangan 30°C, maka terjadi
evaporasi y

{26%) dan evaporasi

. erubahan kontribusj
me jadi 2745 :
ningkat menjadi 27%, dan radiasi berkurang menjadi 462

lika s_uriu fuangan menjadi 36°C, pemindahan panas hanya bei

mefalui evaporasi, Radiasi, konduksi dan konveke tidak | Ji _E"hﬂas"'“g
Pada proses pemindahan panas ini berlaky i

menyatakan bahwa panas yang diberikan

lekih tinggi) sama dengan panas yang diteri

tebib rendah) pada saat terjadi s

lagi.

wzas Block yang
loleh benda ¥ang suhunya
ma (aleh benda yang subumya

keseimbangan. Pan
ot ; a5 yang diberj '
yang diterima itu sebesar O =m xexAr JGi= Ittty

c= kalor jenis {kalori/keC) dan At =
awal dengan subu akhir {*C}].

kalor {kalorl), m=massa (kg),
perubahan suhu =selisik antara suhu

Bila pemindaban panas melibatkan

z er ; ;
dari wujud padat — egir perubahan wujud, misalnya

(melebur) dikenal kansep kalor lebuar dari
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wujud cair — gas (menguap) dikenal kansep kalor uap. Kslor uap atau
kalor lebur, masing-masing merupakan kalor yang dibutubkan untuk
mengubah suatu benda dari wujud calr ke gas dan dari wujud padat
ke cair. Pada saat perubahan wujud benda tetap menerima panas atau
mengeluatkan panas tetapi tidak adi perubahan subu. Atau dengan kata
lain, perubahan wujud terjadi pada zat tertentu pada suhu tertentu.
Misalnya, air berubah wujud dari s — air pada suhu O°C dan air menguap
{air —* gas) pada suhy 108°C. Sishu air O°C merupakan titik lebur untuk
g5 dan suhu 100°C merupakan titik uap untuk air, pada tekanan atmeshir
76 mmHg {1 atm). Kalor lebur air adalah 336 kikg dan kalor vap air adalah

2260 Kl /ke,

Skala suhu

Skala suhu yang paling sering digunakan dalam praktik klinis adalah
<kala Celsius {atau centigrade). Skala Celsius dibagi menjadi 100 derajat
antara 0°C sebagai titik tetap terbawah (titik lebur 5} dan 100°C sebagai
titik tetap atas (titk didih air), Dua skala suhu lainnya harus dibahas pula.
Satuan Siuntuk suhu adalah kelvin {K). Skala kelvin memiliki pembagian
yang sama seperti skala Celsius tetapi pada skala kelvin terdapat
terriperatur nol absolut di mana semua gerakan molekular berhenti.
Situasi temperatur nol absolut ini (0 *K) tidak benar-benar didapatkan,
tetapi bila ada maka nilainya adalah - 273"C. Maka 0°C setara dengan
273" K dan seterdsnya.

Regulasi suhu tubuh melalui penguapan

Agar air atau keringat pada permukaan kulit dapat menguap,
diperlukan energi panas tambahan dari tubub (diperlukan kalor uap). Hal
int memberikan efek pendinginan yang konstan pada tubuh dan dapat
diregulasi sesuai kebutuhan dengan perubahan kecepatan produksi
keringat. Diperkirakan sekitar 20% total panas tubuh yang hilang dalam
satu hari pada keadaan normal, melalui evaporas,. Metembabkan kulit
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denganair, yang kemudian menguap, dagst menambah efek pendinginamn
ini. Kecepatan penguapan akan meningkat jika ada gerakan udara yang
signifikan untuk meniup air yang menguap. Sebaliknya, pada keadaan
yang sangat lembab, di mana terdapat banyak uap air dalam atfﬁ_ﬁs‘;ﬁg
maka kecepatan penguapdn akan menurun sast udara menjadi jenuh
dengan air yang menguap.

Walaupun hilangnya panas secara konduksi dari tubuh manusia
hanya sedikit, pencegshan dengan menutup tubuh dengan mater)
insulator (tidak dapat menghantar panas] cukup berarti. Udara
merupakan insulator yané_ bailk; pakaian yang longgar dan selimut
yang menyediakan selapis udara di sekitar permukaan kulit pasien akan
menglrangi hilangnya panas,

Peran hipotalomus

Salah satu fungsi hipotalamus adalah sebagai termostat tubuh,
Hipotalamus memonitor suhu darah yang dipompa ke otak dan juga
menerima informasi lain yang berasal dail reseptor suhu pada kulit
(Gambar 5.12), Hipotalamus dapat menempuh berbagai cara untuk
meningkatkan suhu tubih sesual kebutuhan, yaitu: {1) mefalui stimulasi
metabolisme; (2) vasokonstriksi pembuluh darah pada kulit. dan 3]
menggigil. Sebaliknya, pelepasan panas dapat terjadi melalu cara-cara
berikut: (1) konveksi (juga kadaing radiasi dan konduksi) panas terutama
dari permukaan kulit yang terbuks dan tidak terinsulasi, (2] vasodilatasi
pembuluh darah pada kuiit, (3} peningkatan penguapan keringat dari
kulit, (4) penghembusan udara panasdati paru paru, dan (5) pembuoangan
panas melalui feses dar urin

Seldin itu, stimulasi perubahan perilaku seseorang juga berperan
penting, sebagai respon terhadap sinyal merasakan panas atau dingin.
Contohnya, menelan makanan atay minuman panas dan mencari
lingkungar yang hangat untuk mendapatkan panas akan meningkatkan
lemperatur tubuh,
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Garbar 5.12 Peranan hipotalamus
{Despopoules, AL2003:225)

Peran kulit delam regulasi panas
Kulit adalah penghubung antara jaringan dalam tubuh dengan

linzkungan sekitar. Di kulitlah terjadi penguapan d-a-n pniep_asanl pa;:
Jika terdapat lapisan insulasi lemak di bawah kulit, maka pelep =
panas akan cenderung berkutang. Kulit juga mengam:?r.:ng ree._ept:r sun.

yang memberikan infarmasi ke hipotalamus mengenai s.mhu lll:‘lE u;lg; m
Jalinan kapiler pembuluh darah kalit juga hell'fungjd HEH‘-‘IT:E.h : ah
megontrol subu tubuh. Vasokonstriksi atau vasudilat:im Fembu I:Id :ran
dapat mengubah kecepatan aliran darah di kulit, sehingga sesuai deng

kebutuhan

Gangguan Suhu Tubuh

Demam (Pireksia) |
Demam terjadi akibat penetapan ulang (resetting) ‘termaostaf

hipotalamus sehingga berubah ke suhu yang tebih tinggl. Tubuh d‘rangga!p
dapat bekerja pada suhu yang lebih tinggi dan masih dapat dikontrol,
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Onset demam berhubungan dengan ris
ulang nilai suby
Ada

menguntungkin,

rin dan parasetamol, disebut

Kontrol subu tubuh abnormal

Terdapat berbagai keadaan di mana meia

niEme regulasi suhu
tubuh tidak lagi efektif Misaltiya:

*  Malfungsi hipotalamus akibat trauma serebral, -

tedera kepala,
pembedahan atak,

cedera serebravaskular {risalnya stroke)
Efek zat-zat toksik, khususnya, beberapa infeksl baktori atau virus
Dehidrasi - dengan hilangnya fungsi keringat

Paparan temperatur ekstrem (panas atay dingin) jangka panjang.

Hipotermia
Keadaan ini sering disebabkan o
dingin, tenggelam di air dingin, atau papar

tanpa pakaian pelindung yang adekuat. Hi
dengan sengaja, dengan

leh cedera pada lingkungan
@n suhu dingin jangka panjang
potermia juga dapat diinduksi
tara menurunkan suhu int wkuh menjadi 30
hingga 32°C, sebelum operasi jantung atau bedah saraf Bayi dan usia

lanjut paling rentan terhadap hipotermia. Bayi memiliki permukaan
tubuh lebih luas relstif dibandingkan massa total Wbuh, sehingga
pelepasan panas lebih mudah tedjadi, Orang usia lanjut memiliki laju
metabolisme yang lebih rendah daripada orang mud
mempertahankan suhu normal tubuh jika suhu seki

Penuaan juga disertal penurunan kemampuan m
suhu dan pemberian

asehingga lebih sulit
tarnya dingin. Proses

endeteksi perubahan
FESPONS yang tepat terhadap perubahan tersebut.

pon tubuh terhadap PEnELapan.
inti thar ini bukan berarti sistem regulasi tidak hehﬂ&
banyak penyebab demam tetapi seringkali disebabkan oleh ir'l'fﬂll;-
Dikatakan bahwa pada keadaan infeksi demam dapat
karena respans imun tibuh febih efekef
Obat-obatan penurun panas, seperti aspi
antipiretik.

pada suhu yang lebih tinggi.

Perhatikan bahwa berendam di air dingin dapat Ten#iﬂfm::
suhit Inti tubuh lebih cepat dibandingkan paparan udara dl"il-n- t_::m}a
hj;hnduktivirr;ls termal air 32 kali lebih besar daripadaluﬁara. tprz i
berat (suhu tubuh di bawah 30°C) biasanya d E#n_a' penuru;‘:amama
darah serebral dan penurunan kebutuhan oksigen 1.r.ang € i
p.enurunan curah jantung, dan penurunan tekanan '&.ﬂEI'EEl, e
Pada korban hipotarsia berat diperlukan teknik penghang; ad“n
tubuh, tetapi harus diberikan secara haﬂ—h_at; .k:;:as;:d;::us; i
i mengancam nyawa yang terjadi | .
:’::fs:c'.-::gxndakangyang diberikan meliputi pemberian .cmrahn ::;v:::
yang telah dihangatkan dan udara atau oksigen yang d:lu::m ; e
dihangatkan (hingga 42 - 48°C). Metode penghanga:an ph* i
korban hipotermia ringan dan terapi tambahan pada kasus :alampu
berat adalah kompres hangat pada lengan dan sel_angkang:; ﬂ. :
pemanas, selimut penghangat, dan kantung tidur berisi udara Hangat.

e ; I mana
Onset hipertermia berhubungan dengan keadaan di i

pengambilan panas tubuh (baik dari sumber in.tminaF atau e;s:rz:i;
tidak dapat diimbangi dengan pelepasan pariaﬁ ke I:ngkulfgan. ﬁ;k j
berbahaya adalah bila suhu inti tubub meningkat sampai suan:j S
miana terjadi kerusakan total mekanisme regulasi suhu tubuh _afn -
tidak diintervensi dapat menyebabkan kﬂmaﬁafn. Walauplun s; ::: =
hipertermia disebabkan paparan panas berlebihan, tetap: ll:ztl e
kadang juga dapat terpicu pada pasien rentan yang terpap:r :;:-hi :teﬂﬁal
(hipertermia maligna atau hiperpireksial. Seperti pada hip ;
predisposisi hipertermia maligna adalah usia .tua (manula) el

Terapi hipertermia adalah pendinginan EEgerai] hedu iy
dilakukan dengan membantu penguapan [menyrE:lpu;n: :: r:mn:ﬁmm

dengan air suam-suam i 1 Kalk

:::;::ZS:; :i:trl:.'g:n megmdc-. konduksi, konveksi, dan radiasi. Dengan
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hilangnya cairan secara berlebihan akibat keringat, maka tindakan
rehidrasi harus diperimbangkan. Mungkin diperlukan tata laksana jalan

napas bila terjadi aspirasi dan kejang.

Ringkasan

1,

Salah satu fakror yang harus diatur secara homeostasis adalah
konsentrasi malekul nutrien. Sel-sel membutuhkan asupan molekul
aurien yang senantiasa tersedia daldam CES untuk digunakan
sebagal bahan bakar metabolik untuk menghasitkan energi. Bila
konsentrasinya berkurang karena telah digunakan oleh sel; maka
harus segera dikembalikan konsentrasinya ke keadaan semula.

Ini berlangsung terus-menerus karena energi ini digunakan untuk
menunjang aktivitas-aktivitas khusus sel dan untuk mempertahankan
kehidupan sel.

Asupan energi tubuh diperofeh dari nutrien yang terdapat dalam

makanan yang dimakan/diminum. Makanan/minuman diproses

telebih dahulu dalam saluran cerna dan diserap ke dalam sirkulasi

tarah untuk dibawa ke sel-sel tubuh untuk diproses menjadi energi

dalam bentuk ikatan-ikatan kimia berenergi Hngei.  Energi kimia
yang tersimpan di dalam ikatan-ikatan yang menyatukan atom-atom
dalam molekul mutrien dilepaskan ketika molekul nutrien diuraikan
dalam tubuh. Energi yang dilepaskan tersebut digunakan oleh sel
untuk ‘membentuk ikatan fosfat berenergi tinggl, yaitu adenosine
triphosphate (ATP). Molekul ATP yang terbentuk dapat digunakan
untuk melakukan kerja biclogis sesuai kebutuhan atau disimpan
dalam tubuh untuk digunakan kemudian.

Kerjo intérmaol dan kerfo eksternol me'mpahan bentuk pengeluran
energl tubuh. Kerja eksternal adalah energi yang dikeluarkan ketika
oiot rangka bekerja (kontraksi-relaksasi) untuk menggerakkan tubuh
atau memindahkan benda atau untuk aktivitas fisik. Kerja internal
mencakup dua jenis aktivitas; yaitu: (1) aktivitas otot rangka yang
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digunakan untuk tujuan selain kerja eksternal, misalnya kiontraksi
otot untuk menggigll, dan (2} semua sktivitas yang mengeluarkan
energi yang harus terus berlangsung hanya untuk mempertahankan
kehidupan (biaya metabolik untuk hidup).
Pada keadaan absorptif atau kenyang setelah makan, molekul-
m;al'ekul organik yang masuk ke dalam darah, misalnya alukosa,
berlimpah dan berfungsi sebagal sumber energl utama. Hanya
sadikit lemak dan asam amino yang diserap digunakan untuk energi
celama keadaan absorptif karena kebanyakan sel menggunakan
glikosa bila tersedia. Nutrien ta mbahan yang tidak segera digunakan
untuk energi atau perbaikan struktural, disalurkan menjadi simpanan
dalar bemtuk ghikogen atau triglise rica.
Konsentrasi nutrien dalam darah tidak banyak berfluktuasi antara
keadaan absorptif dan pasca-absorptif. Karena selama keadaan
absorptif, nutrien yang berlimpah yang diserap, cepat dikeluarkan
dari darah dan disimpan, Selama keadaan pasca-absorptif, simpanan
int dikatabolisicr kembali untuk mempertahankan kadarnya pada
tingkat yang sesual Uitk remenubi kebutuhan jaringan.
selama perubahan  status metabolik (absorptf dan pasca-
absorptif] ini, berbagai jaringan mmelakukan, peran yang berbeda.
Hot berperan besar dalam mempertahankan kadar glukosa d:afah
yang normal. Hath menyimpan glikogen ketika glukosa beriebihan,
dan membebaskan glukasa ke dalam darah ketika dibutuhkan aleh
sel atau .Ian'ngan lainnya  (misalnya ctot), Hati juga merupakan
tempat utama interkonversi metabolik; misalnya g!ukﬂmﬁeif-esh
(pembentukan glukosa dari lemak atau protein). Jnringm_l lemak
(adiposaj berfungsi sebagal temipat penyimpanan energi utama
dan penting untuk mengatur kadar asam lemak dalam darah. Otot
berfungsi sebagai tempat utama penyimpanin asam aming dan
merupakan pemakai energi yang utama. Sementara itu, Otok dalam
keadaan normil hanya dapat menggunakan glukosa sebagal sumber
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energi, tetapi jaringan int idak dapat menyimpan glikogen sebingga
kadar glukosa darah harus dipertahankan,

Aliran mutrien organik sepanjang jalur-jalur metabolik (anabolisme

dan katabolisme) dikontrol eleh berbagai hormion, termasuk insufing:

Blukagen, epinefrin, kortisol, dan hormon pertumbuhan. Horman
pankreas (terutama imsulin dan glukagon; somastatin hanya sedikit
dan polipetipda pankreas jarang) adalah fegulator yang utama yang
mengubah jalur-jalur metabolik dari anabolisme ke katabofisme
dan penghematan plukasa. Masing-masing kerja mereka sangat
bergantung pada kedua keadisi tubuh {absorptif ataukah pasca-
absorptif),

1L
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energi diperaleh dalam makanan yang dikonsumsi {Enut); sedangkan
pengeluaran energi dapat melalui kerja eksternal (Eke) ditambah
protuksi panas internal (Epn) dan ditambah energi yang disimpan
(Esp). Keseimbangan energi dapat dituliskan sebagat berikut: Enut
= Eke + Epn + Esp.Terdapat tiga kemungkinan status keseimbangan
energi, yaitu: (1) keseimbangan energi netral, (2) keseimbangan
energi positif, dan (3) keseimbangan energi negatif

Pada orang sehat yang sedang beristirahat, suhu tubuh oral berkisar
antara 366 — 37.0°C, atau suhu oksile 8,67C lebih rendah dari
suhu oral, atau suhy Hmponi 36,8 - 37,87C atau suhu rektof Di6RC
lebih tinggi dari subu oral. Suhu permukaan - kulit kepala 35'C dan

& Hormon-hormaen stres juga turut berkonstribusi, khususnya epinefrin permukaan kaki 29°C. Subu rektal dianggap paling akurat, paling
dan kortisol, yaitd meningketkan kadar glukose dan osam lemak mgriieiall i by SURLEURR ARG SES AR RORS i
melalui berbagai efek metabolik. Salgin jtu, kortisal memohilisasi ehatiemitas tubuh,

#sam amine dengan menstimulasi katabolisme protein. Kedua B2 Konsep suni GRMPErMIBL AN Ranas i
hormon ini tidak begitu berperan penting mengatur metabolisme Sfalal fceny. Beniak ensisl saanEan AU B R0ss e
bahan bakar pada kordisi istirahat, namun keduanya perting untuk adalah suatu ukuran dergjot refotf panas atau dinginnya tubul atau
respon metabolik terhadap stres. Selama kelaparan yang panjang, o il B T
kortisol juga tampaknya membantu mempertahankan konsentrasi yang dimiliki tubuh, tetapr merupakan pembentuk ukuran jumlah
b energi panas. Energl panas akan tergantung dari suhu dan massa

9. Hormon pertumbuhan meniliki efek anabolik di otot. Meskipun SEENERGHG, IEING LS Bande.
hormon pertumbuhan dhapat mizningkatkan kadar glukpsa darah dan 3] Sanmeshien Sobd sl soliaj gy teitvana pplioh C I E S
osam lemok darah, namun dalam keadaan nermal kurang penting otot dan kulit paling besar kontribusinya (56%), disusul oleh organ-
dalam regulasi keseluruhan metabolisme bahan bakar Tidur lelap, grgan dalam rongga dada dan perut (34%). Jaringan otak hanya
stres, olahraga, dan hipoglikernia berat merangsang sekresi hormon bresies citessh 206, cibr) ABEN BNy SCHtaE BTk
pertumbuhan. Rangsangan terhadap sekresi hormon pertumbuhan 14. Konstribusi setiap organ terhadap sumbangan energi panas datam
ini, mungkin,, untuk menyediaksn asam lemak sebagal sumber Fibidh fegandung it gtivitas. Qo SR Sy U SR AR
energi agar glukosa dapat diieit untuk jaringan otak pada keadaan- ronggR dulamirRia AR B PRLIINEIAR PO G £ EE
R e panas terbesar (56%), sedangkan otot dan kulit hanya menyumbang

10. Karena energ) tidak dapat diciptakan atau dimusnahkan, maka 156 Gar hengl, sarvis-dpogien SE: (iSUMBENENRR O SN

asupan energ horus sama dengon penegeluaran energl. Masukan

otak yang kontribusi beratnya terhadap berat badan paling kecil,
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berfungsi penting dalam megontrol subu tubuh. Vasokonstiiksl atau
vasodilatasi pembuluh darah dapat mengubah kecepatan aliran
darah di kulit, sehingga sesuai dengan kebutithan

yaitu 16%. Podo saat berolehroga, terjadi perubahan kKontribusi
energi panas. Otot dan kulit penyumbang energi panas yang paling
besar (90%), organ-organ dalam rongga dada dan perut hanya
menyumbang 8% dari produksi total energl panas yang dihasilkan.
Otak hanya 1% dan jaringan lainnya hanya 1%

15. Salah satu wujud homeostasis adalah suhu tubul harus tetap pada
kisaran normal pada berbagai kondisi aktivitas fisik. Agar terjadi
homeostasis dalam konteks subu tubuh, maka produksi panas atau
asupan panas dan pengeluraan panas dari tubuh harus seimbang.
Pengeluaran panas mengkut cara pemindahan panas dari bagian
yang lebih tinggl suhunya ke baghan yang rendah suhunya, vaitu; (1)
radiasi, (2} konduksi, (3] konweksi, dan (4) evaporasi.

16. Agar air atau keringat pada permukaan kulit dapat menguzp;
diperlukan energi panas tambahan dari tubuh (diperlukan kalor
uap). Halini memberikan efek pendinginan yang konstan pada tubuh
dan dapat diregulasi sesuai kebutuhan dengan perubahan kecepatan
produkst keringat. Diperkirakan sekitar 20% total panas tebuh yang
hilang dalam satu hari pada keadaan normal, melalul evaperas.

17. Salah satu peran hipotzlamus adalah sebagai termostat tubuh.
Hipotalamus memonitor subw darah vang dipompa ke otak dan juga
menerima informasi fain yang berasal dari reseptor subu pada kulit.
Hipotalamus dapat menempuh berbagai cara untuk meningkatkan
subu  tububh  seswai kebutuhan, yaitu: {1) mefalui stmulasi
metabolisme, (2) vasokonstriksi pembuluh darah pada kulit, dan (3}
menggigil.

18. Kulit adalah penghubung amtara jaringan dalam tubub dengan
lingkungan sekitar. Di kulitbzh terjadi penguapan dan pelepasan
panas. lika terdapat lapisan insulzsi lemak di bawah kulit, maka
pelepasan panas akan tenderung berkurang, Kulit juga mengandung
reseptor suhu yang memberikaninformasi ke hipotalamus mengenai

subu  lingkungan” lalinan kapiler pembuluh darah kulit juga
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Soal Latihan

1, lelaskan secara singkat perbedaan kerja internal dan eksternall

2. lelaskan tiga (3} keadaan keseimbangan energi!

30 lelaskan sumber dan peran yang benkut ini dalam regulasi jangka
panjang keseimbangan energi-dan control jangka pendek, waktu dan
jumlah makan; neuropetida ¥, melanokorting legtin, insulin, ghrelin,
PYY_ ., dan oreksin.

4. lelaskan bzgaimana obat yang selektif menghambat CCK dapat
meningkatkan perilaku makan?

5, Coba berikan wralan nasehat yang anda berikan keépada seorang
teman yang memiliki berat badan yang berlebih (obes) yang meminta
anda merangcang penurunan berat badan yang aman, masuk akal
dan murah.

B. lalaskan, mengapa melakukan olahraga berat pada siang hari yang
panas dan lembab berbahaya?

7. Jelaskan, bagaimana mekanisme pengeluaran energi panas oleh
seorang individu yang sedang berendam dalam bak air panas?

8 Satu-satunya cara untuk mengeluarkan panas ketika subiu Hngkungan
melebihi suby Inti adalah...

9. Cara utama untuk meningkatkan suho tubuh secara inveluner
adalah...

10. Pernyaataan mana yang tidak benar, mengenai terjadinys demam!

a. Pirogen endogen dikeluarkan oleh makrofag sebagai respon
terhadap invasi mikroba.

b. Titik reférens di hipotalamus ditingkatkan

t. Hipotalamus memicu mekanisme respon  dingin | untuk
meningkatkan subu internal

d. Prostaglandin memerantarai efek

e. Hipotalamus tidak efektif dalam mengatur suhu tubuh selama
demam,
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Keseimbangan energi rietral. lika jumish energi dalany makanan yang
masuk sama dengan jumlah energi vang dikeluarkan oleh otot-otot
Yang melakukan kerja eksternal ditambah pengeluaran Energi intérs
basal yang akh:rrnya muncul sebagai panas.rubuh. imaka pemasukan-dﬁit_ I

berubah.

Keteimbangan energi positif. fika jumilah energi dalam makanan yang
mMasuk lebih besar daripael Jumlah energi yang dikeluarkan untuk kerja |
eksternal ditambah fungsi internal, maka kelebihan energ yang masik

Tabel 5.1 Laju pema kalan energi untuk Individu dengan berat badan 70 kg

pada berbagai aktivitas

Bentuk akctivitas

- —~ ikl e
Tidur e

Terlaga, terbaring diam
Duidhik isticabat
Berdirl santai
Memalai baju
Mengetik
Berjalan datar, larmbat (2,6 milfjam)
Kerja PEFkayUan, Mmengecat rumak
Hublngan seke
Maik sepeda, jalan datar dengan kecepatan 5.5 milfjam
Menyekos saljy, MenggErgafi pohon
Berenang
Lati dengan kecogatan 5.3 mil/lam
Mendayung, 20 l:a\ruhan,a’ it
Mtk ‘rangg.a

——

{Sherwood, L.2011:643)

we

"_I'J‘\‘laiai;n energl
[kkal/jam)

65

100
105
118
Laiy
Fii)
240
230

480
500
570
828
1100

Fiit gl Mteraiesier Mg Seherapadspek Homeostests

Fa
N Rl Fatty
e o aag

Gambar 5.5 Interaksi hormonal dalam regulasi metabolik
{Fax, 2003:610)

Keseimbangan energi negotif. lika energi yang berasal dari T‘naka_n:an
yang masuk lebih kecil daripada kebutuhan energi tubuh xa?t itu, maka
tubuh harus menggunakan simpanan energi untuk memenuthi kebutuhan
tersebut, dan karenanya becat tubuh berkurang,

Pengendalian Asupan Makanan .
Meskipun  terdapat  perubahan-perubaban  kompensatorik

metabiolisme, namun regulasi (pengendalian) asupan makanan adalah
faktor terpenting dalam memelihara keseimbangan energi dan berat
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Lateral hypothalamic arew (LHA} dan paraventicula,
; r

nuclew .
. s PYN} mengeluarkan pembawa-pembawa  pes:
st 5
sebagar respon terhadap masukan dari new “"
arkuatys. P s : =" ron e er i
€ e ekrnh:.w.ra pembawa pesan ini bekerja di hilir dari sig
e anokortin untuk mengatur napsy makan LHA menﬁ’;l
50, yai i o ’ ;
o *Iyr:rtu stimulator kuat asupan makanan (oreksi artinya “i
e aly merangsang pelepasan oreksin, sedangkan mekihol
. gham at  pelepasan  oreksin.  PYN mengeluarkan f
pemaba i
4 wa pesan kimiawi, misalnya corticorrophin-refegsin Fr :
Yanhg mengurangi napsu makan dan asupan makanan g

Pemef.:l:mun jangka panjang keseimbangan energi
hawalah:::::; ;Lr;ua; bahw.a sel lemak (adiposit) di laringan adipose
iy &mim 5 :: Em_en?rlmpanlemak{trigfisteﬁda}telah mengal; i
aktit sel lemak ini ﬁal;-md::i: t:fkhi' dengan diketahuinya pek
el stasis energl Adiposa men eluz.l.".' I
Wnﬁn:;: :::; :::1:: kolektif yang disebut adipokin yang hiper;::'
i ‘E.mak :gan energi dan metabolisme. Oleh karena ity
sl ianggap sebagai kelenjar endokrin, Satah Hm
mgl_jlm . tu;u : ng adalah .ff.:pﬁn, suatu harmen yang 19.-5temiarl'h.'a..j;i.:'j
e normal I[repﬁn artinya kurus). Jumish leptin da!a;n :
b b :r. yang baik untuk mengetahui jumilah lrigliseviﬁ :
e T jﬁf ngan Ie_malc- Semakin besar sjmp‘a‘na& 1emait.l
G RnaT POn yang dibebaskan ke dalam darah. Sinyal -:f'aiam
L ditemukan pada pertengahan tahun 1990- i -
molekuler penanda kenyang, b«
\ Kedua anggota neuran di nukleus ark :
N : drkuatus adalah populasi Np
i prn[:t:::nuia:;'::ﬂ:ﬂffﬂﬂﬂt AERP adalah singkatan dari Aguu:f
o mghm;‘ i an Af-;RP merangsang napsu makan. FOME
M pro-opiomelanokorting meleku) prekursor yang

nlenﬁ asllkﬂ”

194

Fiiologi Marmusia Memahami Belierap Aspick Homeaimsis

amphetamine-related transcript, Melanokortin dan  peptide CART
makan. Untuk menyederhanakan persoalan ini, kita
dan melanckortin, tetapi harus
kan dari nucleus arkuatus

mengkan napsd
hanya membahas peran dari NPY
disadari bahwa sinyal kimiawi lain yang dihebas
menimbulkan efek yang serupa. Temuan ini merupakan terobosan yang

memicy perkembangan pen elitian yang sangatmem perluas pengetahuan
kita. tentang kompleksitas keterkaitan berbagai sinyal kimiawi yang

mengatur asupan makanan dan ukuran tubuh.

Nukleus arkuatus adalah ternpat utama kerja leptin. Peningkatan

leptin dari simpanan lemak yang berkembang pesat, melalyi mekanisme

negatif, berfungsisebagal sinyal pelangsing. Leptin men ekan
makanah dan mendorong
inyal NPY (perangsang
melanokortin

umpan balik
napsu makan sehingga menurunkan kansumsi

penurunan berat badan, dengan menghambat &
napsu makan) dan merangsang pengeluaran  sinyal
makan] dari  hipotalamus: Sebaliknya,
simpanan lemak dan penurunan sekresi leptin’ yang ditimbulkannya
akan menyehabkan peningkatan napsi rriakan dan penambahal berat
badan. Sinyal leptin umumnya dianggap sebapai faktor dominan yang
bertanggung jawah dalam penyesuaian jangka panjang asupan makanan
ngeluaran energi sehingga kafdungan energi total tubuh tetap

{penekan napsu penurunan

dengan pe
seimbang dan berat tubuh konstam.

Selain ity, yang menarik adalah leptin telah dibiuktikan berperanan
penting dalam reprodukst. Leptin adalah salah satu pemicu dimulainya

ng mengisyaratkan hahwa wanita telah cukup memiliki

pubertas, ya
kehamilan,

simpanan energ jangka panjang {lemak) untuk mendukung

Sinyal dalam darah lainnya di luar leptin yang berperan penting
dalam kontrol jangka panjang berat badan adalah insulin, Insulin, suatu
an oleh pancreas sebagai respon terhadap
peninghkatan konsentrass glukosa dan nutrien lainnya di dalam darah
setelah makan, merangsang penyerapan, pemakaian, dan penyimpanan
autrien-nutrien ini oleh sel. Oleh karena itu, peringkatan sekresi insulin

hormon yang disekresik
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yang menyertai berlimpahnya pemakaian, dan penyimpanan makanan
secara lepat menghambat sel penghasil NPY nukleus arkuatus, dan
selanjutnya akan menekan dsupan makanan lebih lanjut.

Sinyal adipositas dan adipokin

Selain faktor leptin dan insulin, juga penting apa yang dise

sebagai sinyal adipositas (terkait dengan lemak) dalam kontrol ja
panjang berat badan. Sinyal adipositas berperan dalam mengontrol
waktu dan jumlsh makan, Beberapa sinyal dalam darah dari saluran carna
dan pankreas berperanan penting dalam mengatur seberapa sering dan,
seberapa banyak kita makan dalar sau hari, yaitu sekresi ghrefin dan

Y.

Telzh teridentifikasi dua peptide yang penting datam controljangka

pendek asupan makanan: ghrelin don peptide Yy, (oYY, ok ¥ang masing-

Mmasing menandakan lapzar dan kenyang. Keduanya disekresi oleh saluran
cerna, Ghrelin yang disebut sebagai hormon lapar, adalah perangsang
napsu makan poten yang dihasilkan oleh lamby ng 'dan diatur oleh statis
makan (Ghrelin adatah kata Hindu untuk “tumbuh®). Sekresi

pa-rangsan'g
napsu- makan ini

memuncak sebelum makan dan menyebabkan orang i
ngin_ makan, kemudian turun setelah hidangan dimakan. Ghrelin
Merangsang napsu makan dengan mengaktifkan neuron penghasil NPY

di hipotalamus. PYY, .. adalah mitra ghrelin, Sekresi PYY, . Ini, yang

dihasilkan oleh usus halus dan usus besar, berada dalant kadar rendah
sebelum makan, tetapi meningkat selama makan dan memberikan
sinyal rasa kenyang. Peptida ini bekerja dengan menghambat neurdn
neuron penghasil NPY petangsang makan di nukleus arkuatus. Dengan
menghilangkan napsu maka, PYY, .. ini dipercaya sebagal peptida yang
berperanan penting dalam penghentian maksan:

Fisipingi Mongsie Memabian Bebesa Aspek Homeassas

Lﬂ:.#_:::reml hypathalamic area) mengahsa]ﬁcaﬁ dua ry;urﬁzﬂtidan:x_
berhubungan erat yang dikenal sebagai oreksin, yang ahnya A
makan. Oreksin ini merupakan stimoluator kuat asupan ma nz_m. u_mn-
pz;mhaw.a pesan kimiawi sebagai respon terhadap me.asukan-da.r: ne -3
neuron’ di nukleus arkuatus. NPY dari neuron arkuatus meraﬂihsm
oreksin, sedangkan melanokortin m_enghambat pehepa:an oreksin,
sehingga terjadi peningkatan napsu rakan dan asupan makanan.

Corticotropin-releasing hormone fCRH) o S
PYN {poraventriculor hypothalamic nucleus) mengeluarkan pH Y
pesan I.ri.miawi. misalnya corticotragin-relosing hormone fcf? ) k;eams
mengurangi napsu makan dan asupan makanan. Melane
merangsang CRH sedangkan NPY menghambat CRH.

:::: klj:;::gdi batang otak yang dikenal sebagai m.rdwsa :r:::::
salitaries (NTS) dianggap sebagal pusat kenyang, EE:ErhEdB deng Thvw
kunci di hipothlamus dalam mempertahankan kESEImbﬂﬂfa: _e:: r:I_‘HﬁE
kontrol jangka panjang berat badan, NT5 men_gulah 5ln-,r: -5 ;:ﬂ :Emm_
d.atam perasaan kenyang, NTS tidak saja me r:; rrllar ;:a:: a:s it
i hipotamus yang lebih tinggi yang .

::z: ::l:;c;:ﬁga ﬁﬂev:dapat masukan dari.sam:af; cerna d:: n :J:ii:'l ‘: :;
yang menandakan keadaan kenyang (misalmya, sinyal saraf a
menunjukkan tingkat peregangan lambung).
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memperhitungkan berbagai tindakan makin yang disadari (volunter) Irﬂ‘ |
L

dapat memperkuat atau mengalahkan sinyal-sinyal internal l[invnlunmrk}‘f
yang mengatur perilaku makan. 3
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Gambar 5.7 Regulasi sekresi glukagon dan insulin
{Fox, 2603:609)
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Cbesitas
Cbesitas didefinisikan sebagai kelebihan kandupgan lemak di

jaringan lemak (asiposa), yang melebihi 20% berat badan o,
Obesitas dapat terjadi ketika kilokalori yang dikensumsi tebih banyak
daripada yang dibakar, sehinggd kalebihan tersebu disimpan sebagal
trigliserida di jaringan lemak.

pada awal pembentukan obesitas, sel lemak yang sudah ada akan
membesar (hipertropi). Rata-rata seorang dewasa mernilikisekitar 40 =50
milyar sel lemak (adiposit). Setiap sol lemak dapat menyimpan maksimal
sekitar 1,2 mikrogram trigliserida, Jika sel-sel lemak yang sudah ada terisi
penuh;, dan terjadi asupan energi yang beriebih, maka akan terjadiusaha
untuk membentuk lebih banyak sel lemak melalui berbagal proses yang
mungkin melibatkan proses angiogenesis dan proses inflamasi.
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Gambar 5.9 Regulasi berat badan melalui leptin, aMSH dan NPY
(Despopowdos; A, 2003 231)

‘ Ada berbagai faktor yang mungkin terlibat sehingga terjadi
obesitas pada seseqrang, antara lain: (1) gangguan sinyal leptin 1:2
kurang olahraga, (3] fidget factor (NEAT), (4) ekstraksi ener 'JI:I ]
makan, (5) kecenderungan herediter, (6) pembentukan s;:l Ie'rnailwz:

§ . z
erfebihan akibat asupan yang berlebihan, (7) kemampuan ekstraksi

energi dari makanan, (8) hipotiraid, (9) makanan yang melimpah, lezat

padat energi, dan refatif murah, (
i - 110) gangguan emasi ;
dengan virus fly. » atau (11) terkait
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Gangguan jolur sinyal leptin. Sebagian kasus oesitas dila porkan berkaitan
dengan resistensi leptin. Bagi banyak orang dengan berat badan yang
berlebihan, asupan energi yang berlebihan hanya berlangsung selama
periode terjadinya obesitas. Beberapa peneliti mengemukakan hahwa
pada orang obes; pusat-pusat di hipotalamus yang berperan dalaim
homeostasis energi {dimana energi yang masuk setara dengan yang
keluar) ditetapkan (berada) pada nilai yang lebih tinggi, sehingga energl
vang masuk lebih besar dari biasanya. Hal ini mungkin disebabkan karena
terjadinya defek pada reseptor leptin di otak yang tidak berespon baik
terhadap kadar leptin darah yang berasal dari jaringan lemak, sehingga
diperlukan kadar leptin yang lebih tinggi. Atau dengan kata lain, otak tidak
berespon dengan baik dengan leptin untuk mentirunkan napsuy makan,
sehingga pasokan makanan menjadi lebih tinggi dan karenanya simpanan
lermak mienjadi lehil banyak. Hal ini menjelaskan mengapa orang dengan
berat badan yang berlebihan cenderung mempertahankan berat badan
mereka pada tingkat yang lebih tinggi daripada nprmal. Selain gangguan
reseptor, gangguan lain dalam jalur leptin dapat menjadi penyebab,
misalnya gangguan transper leptin menembus sawar darah otak {blood
brain barier) atau defisiensi salah satu pembawa pesan kimiawi di jalur
leptin.

Kurang berolahrogo (oktivitas fisik rendah). Banyak penelitian
memperlihatkan bahwa rata-rasta orang gemuk tidak makan lebih banyak
dibandingkan dengan orang kurus. Salah satu penjelasan yang mungkin
adalah bahwa orang dengan berat badan yang berlebihan biasanya
aktivitas fisik kurang atau kurang bergerak {bemtéhmga}; misalnya lebih
banyak menonton TV sambil makan camilan. Tingkat aktivitas fisik yang
sangat rendah biasanya tidak disertai penurunan asupan makanan
yang rendah, Oleh karena itu teknologi modern ikut terkonstribusi
dalam terjadinya obesitas yang cenderung semakin meninghat. Saat ini
semakin banyak mesin yang dihasilkan untuk menggantikan aktivitas
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kita (misalnya, remote control, ift, escalotor, dan komputer). Komputy

{ - Komputel
E.em.:femng mendorong: orang duduk untuk waktu yang lama, dil
begitupula produk teknologi lainnya. T

IFThor herediter. Jalur-jalur regulatorik untuk Keseimbangan enerai (batk
j.a ur untuk mengatur asupan makanan maupun i mgmﬁeng'awhﬂl
pengeluaran energi) mungkin juga dapat terjadi setara .hz-red'rttl-r. varlan{
genetik kemungkinan besar juga ikut berperan. T

Pembentukan sel lemak dalam jumich beriebihan akibat makan
berlebihan. Salah satu masalah datam mengatasi obesitas adarah',:ai'ﬁia; !
sekali terbentuk; maka sel lemak tidak hilang dengan turunn hﬁ- ! :
badan dengan membatasi makansn yang dimakan. Ketika s s rat.'“
berdiet, lemak trigliserida Yang tersimpan di.séf-sél Iem?:m:n'i:
berkurang, tetapisel-sel lemak tersebut tetap ada dan siap dbsi -F;'L" EI;:I'}-
Oleh harena itu, penambahan berat badan secara rebound sz:efal::
p.enurunan berat badan sulit dikindari dan dapat mematahkan SEM)
mereka vang berdiet. e

Faktor Fidget. Termogenesis non-olahraga (nonexercise activii

thermogenesis, NEAT), atau disebut jupga “fidget facter” d .
meﬂjelaskaﬂ beberapa variasi dalam penyimpanan lemak i;a m “"_pat
mas;lr.g individu. NEAT menrjuk kepada energi yang d'rkelua!:'ka:::::égi;
akbivitas fisik di luar olahraga yang direncanakan. Mereka yan i

mengetuk-ngetukkan kaki atau aktivitas ﬁsik. spontan .Iain E:E”"E
bErula_ng-ulang akan menghabiskan energi {kilokalori) yan :: ol
sepanjang hari tanpa disadari. ey

Kema i

i mpfmn ekstraksi energi dari makanan, Beberapa peneliti |
: emperlinatkan  bahwa orang langsing cenderung mempunyai
emampuan ekstraksi energi dari makanan se hingga kurang memperoleh *
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energi dari makanan yang mereka santap. Hal ini dapat terjadi karena
mereks mengubah nutrien menjadi energi panas lebih banyak daripada
energi yang digunakan untuk kerja glsternal atau untuk disimpan:
Orang yang langsing memiliki lebih Banyak uncougling proteins, yang
memungkinkan selsel mereka mengubah lebih banyak kalori nutrien
menjadi panas dan bukan menjadi simpanan lemak, Mereka adalah
orang vang fdapst makan banyak tanpa penambahan berat badan.
Sehaliknya, orang dengan obesitas mungkin memiliki sistem metabolik
yang lebih efisien dalam mengekstraksi energi dari makanan, selingga
datam situasi kekurangan makanarn sangat bermanfaat, tetapi pada saat
makan berlebthan karena makanan melimpah justru menjadi beban

datam mempertahankan berat badan.

Hipotiroid. Hal ini berkaitan dengan kekurang kormon troid, suatu faktor
yang kuat untuk meningkatkan BMR {basal metabolic rate), sehingga
tubub kurang mampu membakar lebih banyak kalori dalam keadaan

ishirahat.

Virus flu, Salah satu hipotesis yang menarik adalah mengaitkan virus flu
dengan kecenderungan individu mengalami berat badan yang berlebihan.

Kemungkinan berperan pada sebagian kasus ochesitassaat ini.

Suhu Tubuh dan Pengaturannya

Suhbu tubuh
Pada orang sehat yang sedang beristirahat, suhu tubuh oral berkisar

antara 36,6 — 37,0°C, atau suhu aksifa 0,6°C lebih rendah dari suhu
oral, atau suhu timpani 36,8 - 37,8°C atau suhu rektal 0,6°C lebih tinggi
dari suhu oral. Suhu permukaan - kulit kepala 35°C dan permukaan kaki
39°C. Suhu rekial dianggap paling akurat, paling mendekati suhu inti
tubuh. Subu tubuh terendah adalah pada bagian ekstremitas tubuh.
ladi, ternyata suhu tubuh normal bervariasi, tergantung pada lokasi
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Gambar 5.9 5uhy tubuh inti berdasarkan suthu ruangan.
(Despopoulos, A, 20033 31}

Gambar 5.9 meaunjukkan adamya perbedaan suhy tubyuh inti

b‘em F’ u}r g
¢ gg

semakl
n rendah suhu tubuh, Akan tetapi, pada suhu lingkungan dengan

perbedaan pengeluaran pana

Etempermrmanga"] e § akibat suhu lingkukan

h‘mep-iansen dan hukum fisika mengenai panas dan suhy

Fisrooal Manasie Mamatam Babesapa dspek Homaosiais

suatu benda. Suhu bukan merupakan ukuran jumiah energi panas
yang dimiliki tubub, tetapi merupakan pembentuk Okuran jumish
energi panas. Energl panas akan tergantung dari subu dan massa serta
panas jenis suatu benda, Segelas air akan mengandung lebih sedikit
energi daripada satu bak air pada suhu yang sama). Zat yang berbeda
membutuhkan jumlah energl panas yang berbeda untuk kenaikan suhu
yang sama. Hal inl ditunjukkan oleh kapaslias panas spesifik zat tersebut,
vaitu jumlah energi untuk menaikkan temperatur 1 kg zat sebanyak
1°C. Untuk air nilainya adalah 4,2 | tetapi untuk meckuri hanya 0,14 kl.
Menurut hukum termodinamika pertama, eénergl tidak dapat diciptakan
atau dimusnahkan, hanya berubah bentuk. Masukan energi dalam
bentuk energi kimiawi yang tersimpan dalam bahan-bahan nutrign yang
kemudiar diproses menjadi ATE diubal. ménjadi energi mekanik (kerja
biologis dan kerja eksternal) dan energi panas.

Kontribusi relatif berbagai argan tubuh terhadap berat badan dan
produksi energi panas dalam tubuh pada saat istivahat dan berolahraga
{Gambar 5.10). Berdasakan kondtribusi setiap organ terhadap berat
badan, jaringan otet dan kulit paling besar kontribusinys (56%), disusul
oleh organ:ergan dalam rongga dada dan perut {34%). laringan otak
hanya berkonstribusi 2%, dan organ kinnya sekitar B8%. Konstribusi
sefiap organ terhadap sumbangan energl panas dalam tubuh tdak
sama dengan konstribusi setiap organ terhadap berat badan. Pada saat
istirahat organ-organ rongga dalam rongea dada dan perut merdpakan
penyumbang energi panas terbesar {56%), sedangkan otot dan kulit
hanya menyumbang 18% dan hampir sama dengan yang disumbangkan
oleh jaringan otak yang kontribusi beratnya terhadap berat badan paling
kecil, yaitu 16%, dan lebih besar bila dibandingkan dengan crgan-organ
lampya (sisa dari ketiga jaringan utama tersebut), yaitu hanya 10%.
sumbangan energ panas inl untuk setiap organ berbeda saat stirahal
dan berolahraga. Pada saat berolahraga, terjadi perubaban kontribusi

‘energi panas. Otot dan kulit penyumbang energi panas yang paling besar
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(90%), organ-organ dalam rongga dada dan perut hanya menyurmbang
8% dari produksi total energi panas yang dihasitkan, Otak hanya 1% dyi. |

laringan Rinnya hanya 1%,

1 - % Evaponaion
Keseimbangan produksi Panas don pengeluaran panas tubuh I ; 5
Salah satu wujud homeostasis adalsh suhi tubuh pads kisaran

Correnction 3 2, -_.I. I
- irom i e |
normal pada berbagai kondici aktvitas Rsik. Agar terjadi homenstagis oool breaze I
dalam konteks suhy tubuh, Energi panas yang terbentuk dalam tubsrh |I
harus diseimbanigkan dengan Pengeluaran panas dari tubuh, dgar suhy h '
inti stabil, Semua Penambaban atay kehilangan Panas antara tubuk II |
dan lingkungan eksternal harys berlangsung dari Permukaan tubuh ke : |_|
lingkungan atau dari lingkungan ke RErmckaan tubuh, Hukum-hukum et _ |I
fisika YEng mengatur pemindakian Panas aritara bendy-bends mahi juga : o s R el I|
Mmengontrol pemindahan Panas antar permukaaan tubiuh dap lingkungan, |I N EMi .||
Tubuth Menggunakan empat cara untuk memindahkan panas dari bagian ' |
By [l - h
vang lebih tinggi suhtnya ke bagiin ¥ang rendah suhunya, yaitu: (1) | Gambar 5.11 Mekanisme pemindahan energi panas dari tubu
tadfasi, (7) konduksi, (3 konveksi dan {4} evaporasi {Gambar 5 11} (Seeley at al., 2004:938) '
- : nas
o iindahanenergi pa
a 'hlmﬁ»mnmbqlttmnl'wqilmmbmhpwrgnl.mh-.ltpoﬁrunn — Gambar 5.11 menunjukkan mekanisme pemi e
& =1 | : da di pantai pada siang hari, yaitu: (1}, '
g F':-ln.l:rr:ujl--:-l':u.ph ey L““mﬂ VE% | dari lubuh hila saat herada P itr0 miraaskkl !I
) Al 3% - :.';'rfuf.r.rm‘"‘" s [ darl matahari, daratan (pasir) dan air laut; semuanya | g .||
| B } 4 ¥ ¥ n
I ) o i uhu tubuh; (2) konveksi dari ang -
T 3 T dapat meningkatkan suhu :
- = | tubuh sehingga dap luarkan suhu tubub sehingga |
' SepuK yang berhembius; membantu- pengeluar , juga I
. . - 5
dapat menurunkan suhu tubuh; (3) konduksi dari pasir yang pana .
apatm g vaparasi,
memastiki tubuh sehingga dan menambah suhu tubuh.dan{d}: T: i
u s
luran keringat yang dapat mengurangifmenurunkan suhu
e : | panas.
| Lihat tanda panah masing-masing sumber energi pan
Gambar s.10 Kontribusi berbagai organ terhadap berat badan
dan produks panas
o 3 . -
(Bespopoiles, A 2003:273) p 208
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ambar 5.12 Cara pelepasan energi panas dari tubuh
(Despopoulos, &, 3003:223)

Gambar 512 7 .
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Konduksi. Pemindahan panas secara kanduksi adatah pemindahan panas
nya ke benda yang lebilt rendah

dari suatu bepda yang tebih tingah suhy
ng, dari miotekul ke motekul lainnya baik

suhunya melalui kontak langsu
{misalnya, antara molekul-maolekul

pada zal padat,dan cair maupun gas
gas yang bersuhu tinger dan molekul gas yang suhu rendah, antars air
datam gelas dan dinding gelas, atau antara permukaan tubuh dengan

pakaian yang melekat di tubuh).

adalah pemindahan energi

Konveksi. Pemindabian panas socara konueksi
urendah dalam bentuk

panasdari bagian bersuhu tinggi ke bagian bersuh

aliran zat cair atau aliran udara (misalnya mendinginkan teh panas dengan

5 fari satu organ yang bersuhu tinggl ke

menup, atay perpindahan pana
erupakan

sutiunya melalui aliran darah). Konveksi m
pemindahan panas di mana panas berjalan karena adanya gerakan aktual
dari suatu fluida fcairan atau gas). Pergerakan ini terjadi jika suatu fluida
furang, kemudian mengalir ke atas dan
dan menyebabkan arus konveksi.

argan yang rendah

dipanaskan, kepadatannya ber
digantikan fluida lain yang lebih dingin
ffek ini dapat dillhat jika air dipanashan dalam ketel listrik atau panci

sehingga pergerakan air dapat terlihat.

anas melalui evaporast adalah pemindahan

Evaporasi. Pemindahan p
menjadi uap air {rmsainya,

panas melalui cara perubahan cairan

pengeluaran panas dengan cara berkeringat},
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