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MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE
MULAWARMAN UNIVERSITY

FACULTY OF TEACHER TRAINING AND EDUCATION
Address: Jalan Muara Pahu Gunung Kelua Campus, Samarinda City, 75123
Telephone: 0541-743651, Fax: 0541-74329, Email: dekan@fkip.unmul.ac.id

Website:http://fkip.unmul.ac.id

Undergraduate Programme in Biology Education Module Description

Module Names: Human Physiology

Module levels: Undergraduate Programme

Course code: 19050163W037

Courses included in

the module, if

applicable:

Semester/Term: V / Third Year

Module coordinator(s): Masitah, S.Pd, M.Pd

Lecturer(s): Drs. H. Jailani, M. Si

Masitah, S.Pd, M.Pd

Language: Bahasa Indonesia (Indonesian)

Classification within the

curriculum:

Compulsory/Elective

Teaching format/class

hours per week during

the semester:

3 contact hours of lectures (Indonesia credit semester

or SKS*)

Workload: 2 x 50 minute lectures,

3 x 60 minutes structured activity,

3 x 60 minutes individual activity,

1 x 170 minutes practice

14 weeks per semester,

90 total hours per semester ~ 1.59 ECTS**

Credit Points: 3 SKS (4.77 ECTS)

Requirements: General Biology, Human Anatomy, Biochemistry

mailto:dekan@fkip.unmul.ac.id
http://fkip.unmul.ac.id
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Learning

goals/competencies:

After taking this course, students will be:
1. Able to demonstrate a responsible attitude towards work in

their field of expertise independently in attending Human

Physiology lectures

2. Able to master basic theories, concepts, principles and

procedures in the field of Human Physiology

3. Able to carry out practical activities, research, and develop

instruments in accordance with the concept of Human

Physiology

4. Able to follow developments in the field of Human

Physiology on an ongoing basis as a scientific basis for his

profession

5. Able to master work skills in the field of Human Physiology

by utilizing science and technology

6. Able to work and be responsible according to knowledge

in the field of Human Physiology

Content: This Human Physiology course provides undergraduate students

of biology education with knowledge about the structure of

organs and their functions as well as diseases and disorders that

make up the human body in the Integumentary System, Skeletal

System, Muscular System, Circulatory System, Food Digestive

System, Respiratory System, Urinary System, System Nervous,

Reproductive System, Sense System and Endocrine System

Attribute Soft skills: Discipline, collaboration, and responsibility

Study/exam

achievements:

Students are declared to have passed the course if they get a

minimum score of 60% of the total final grade or fall into

category C. The final grade is calculated using the scheme II,

with the following percentage details:
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Scheme

Cognitive Psychomotor

Affective
Mid-

Semester

Quiz/Exam

End of

Semester

Exams/

Projects

Practice Task

II 30 40 20 - 10

Learning Modules and

Methods:

Method: Discussion and Presentation
Learning Model: STAD

Form of Media: Power point, Video, e-learning, Journal, Baseline assessmenter

Literature (primary

references):

1. Evelyn CP, Anatomi dan Fisiologi Manusia. , Jakarta :
Gramedia Pustaka Utama

2. Tortora, GJ & NP Anagnostakos. 1990. Principles of
Anatomy & Physiology. Harper International Edition –
Australian Edition

Notes: *1 SKS in learning process = three periods consist of: (a)

scheduled instruction in a classroom or laboratory (50 minutes);

(b) structured activities (60 minutes); and (c) individual activity

(60 minutes) according to the Regulation of Indonesia Ministry

of Research, Technology, and Higher Education No. 44 Year

2015 jo. the Regulation of Indonesia Ministry of Research,

Technology, and Higher Education No. 50 Years 2018.

2. COURSE TOPICS

This Human Physiology course provides undergraduate students of biology education with knowledge

about the structure of organs and their functions as well as diseases and disorders that make up the

human body in the Integumentary System, Skeletal System, Muscular System, Circulatory System,

Food Digestive System, Respiratory System, Urinary System, System Nervous, Reproductive System,

Sense System and Endocrine System.
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2. LESSON PLAN

MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE

MULAWARMAN UNIVERSITY

FACULTY OF TEACHING TRAINING AND EDUCATION

BIOLOGY EDUCATION STUDY PROGRAM

No. Doc ………….

Release Date ………….

No Revision ………….

Page ………….

LESSON PLAN

Courses Course Code Clusters of Courses Weight
(credit) Semester date Compilation

Human Physiology 19050163W037 Compulsory 3 credits 5

Authorization Course Coordinator TEAM Teaching Courses Head of Study Program

Masitah, S.Pd,M.Pd
1. Drs. H. Jailani, M. Si
2. Masitah, S.Pd, M.Pd Dr. Hj. Herliani, M.Pd

Learning Outcomes

(LO)

Learning Outcomes of Study Program Graduates (PLO) Charged on Courses

Attitude A3: Demonstrates a responsible attitude towards work in the field of expertise independently

Knowledge K1 : Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the field of biology and the
interaction of organisms with Moist Topical Forests and their Environment
K4 : Able to carry out practical activities, research, and develop instruments in accordance with the
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concept of biological knowledge and learning by utilizing available natural resources

General Skill GS1: Able to follow the development of biological science and learning continuously with the
entrepreneurial spirit as the scientific basis for his profession

Special Skill SS1: Able to master work skills in the field of Biology and managerial laboratory management by
utilizing science and technology

SS3 : Able to work and be responsible in accordance with knowledge in the field of biology by utilizing
natural resources in Moist Tropical Forests and their Environment

Course Learning Outcomes (CLO)

1. Able to demonstrate a responsible attitude towards work in their field of expertise independently in attending Human Physiology

lectures

2. Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the field of Human Physiology

3. Able to carry out practical activities, research, and develop instruments in accordance with the concept of Human Physiology

4. Able to follow developments in the field of Human Physiology on an ongoing basis as a scientific basis for his profession

5. Able to master work skills in the field of Human Physiology by utilizing science and technology

6. Able to work and be responsible according to knowledge in the field of Human Physiology

Integrated Principal
Scientific Patterns
Mulawarman
University

Course Description This Human Physiology course provides undergraduate students of biology education with knowledge about the structure of organs and

their functions as well as diseases and disorders that make up the human body in the Integumentary System, Skeletal System, Muscular

System, Circulatory System, Food Digestive System, Respiratory System, Urinary System, System Nervous, Reproductive System,

Sense System and Endocrine System

References 1. Evelyn CP, Human Anatomy and Physiology, Jakarta : Gramedia Pustaka Utama
2. Tortora, GJ & NP Anagnostakos. 1990. Principles of Anatomy & Physiology. Harper International Edition – Australian Edition
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Learning Media Software : Hardware :

Power point, Video, e-learning, Journal, Baseline
assessmenter

Focus Projector, Laptop, Android, Television

Prerequisite Courses
(If any)

Have taken and passed courses in General Biology, Human Anatomy, Biochemistry

Week Sub-CLO Indicator Study Material

Learni
ng

Strateg
ies

(Model
s and
Metho
ds)

Student Learning
Experience

Rating

Referenc
e

Type Criteria Scori
ng
Prop
ortio
n

(%)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

1  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
in the
Integumentary
System

 Skin
Function

 Skin
disorders
and diseases

Method:
Discussion and
Presentation

Learning
Model: STAD

2 x 50
minutes

1. The lecturer conveys
the Lecture rules and
distributes RPS to
students.

2. Form a group
3. Exploring information

about the basic
concepts of Human
Physiology that have
been studied at the
previous level of
education.

4. Delivering the results
of group discussions
based on initial
information to
classmates

5. Conduct discussions

Assessment
criteria:

 Baseline
assessment

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1 and 2
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and ask questions
about the material
being studied.

6. Get confirmation and
reinforcement from
the lecturer.

7. Draw conclusions
based on the learning
experiences
experienced during
learning at this
meeting.

8. Receive rewards for
success in conducting
discussions and
questions and answers

9. Doing formative
assignments to
measure students'
understanding of the
material being
studied.

Receive assignments for
the next meeting.

Individual assignments
are a resume of the
material to be studied

observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns
(indicators:
mastery of
the
material,
ability to
explain,
ability to
use media,
mastery
and class
manageme
nt)

 Activity
(indicators:
number of
questions/r
esponses,
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quality of
questions,
accuracy
of
responses/a
nswers)
Discipline
(seriousness
in attending
lectures,

punctuality
in collecting
assignments)

2 - 3  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of
the skeletal system

 The structure
of the human
body and its
functions

 Movement
mechanism

 Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
being studied

2. Fill out the LKM
about the framework
system material with
a group of friends

3. Delivering to
classmates the search
results and practicum
results in front of the
class in the form of
pictures or power
points

4. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

5. Get confirmation and
reinforcement of

Assessment
criteria:

 Baseline
assessment

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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material from
lecturers

6. Take quizzes
independently

7. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

1. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Practicum
performanc
e appraisal
through
observatio
n

 Written
assessment
via quiz

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
(indicator:
accuracy
of
answers)
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 Baseline
assessment
ers

Resume

4  Able to analyze the
structure of the
Muscular System

 Structures
that make up
the Muscular
System and
their
functions

 How it
works and
diseases and
disorders

Method:
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
to be studied

2. Presenting to
classmates the search
results that are
displayed in the form
of power point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

5. Take quizzes
independently

6. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

- Get the task of
compiling a Baseline
assessmenter for each
group and making a
resume of material for
the next meeting that
is collected at the next

Assessment
criteria:

 Baseline
assessment

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
and

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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meeting. Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers

Resume

5 -6 Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders in
the circulatory
system

 Organs that
make up the
circulatory
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
to be studied

2. Fill out MFIs related
to the Physiological
structure of the
circulatory system

3. Presenting to
classmates the search
results that are
displayed in the form
of power point slides

4. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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discuss the material
that has been
conveyed by friends

5. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

6. Take quizzes
independently

7. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

- Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

assignment
 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

 Practicum
performanc
e appraisal

Assessment
criteria:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
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 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers

Resume

7  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders in
the Digestive
System

 Organs that
make up the
digestive
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
to be studied

2. Presenting to
classmates the search
results that are
displayed in the form
of power point slides

3. Conduct discussions
and question and
answer with
classmates to discuss
the material that has
been presented by a
friend who is a
Baseline assessmenter
presenter

4. Fill out the LKM on
the food digestive
system. Get
confirmation and
reinforcement of
material from the
lecturer

5. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

6. Work on formative
questions

Assessment
criteria:

Baseline
assessment
Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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independently
 Get assignments to

compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
through
formative
questions

 Practicum
performanc
e appraisal

Assessment
criteria:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers

Resume

8 MID TEST MID TEST

9  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of

 Organs that
make up the
respiratory
system and
their

Method:
discussion,
question and
answer,

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
to be studied

2. Presenting to
classmates the search

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen

Assessme
nt
indicators
:

1.2
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the respiratory
system

functions
 Procedure
 Diseases and
Disorders

practicum

Learning
model: STAD

results that are
displayed in the form
of power point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Fill out MFIs related
to the Human
Respiration system

5. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

6. Take quizzes
independently

7. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

1. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

t
Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

 Practicum
performanc

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne
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e appraisal
Assessment
criteria:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers

Resume

10 - 11  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of
the urinary system

 Organs that
make up the
urinary
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the material
to be studied

2. Delivering to
classmates the results
of searches and
observations that are
displayed in the form
of pictures and power
point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Identify the
morphology and
physiology of
earthworms and the

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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results are submitted
to the lecturer

5. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

6. Take quizzes
independently

Get rewards for groups
that get the highest
discussion scores and
quiz scores

n
 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

 Practicum
performanc
e appraisal

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers
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 Resume

12  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of
the nervous system

 Organs that
make up the
nervous
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
related to the
physiology of the
nervous system being
studied

2. Delivering to
classmates the results
of searches and
observations that are
displayed in the form
of pictures and power
point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

5. Take quizzes
independently

6. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

10. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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online Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
assessment
ers

Resume

13  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of
the nervous system

 Organs that
make up the
nervous
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
about the material to
be studied

2. Presenting to
classmates the results
of extracting
information displayed
in power point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Get confirmation and

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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reinforcement of
material from
lecturers

5. Take quizzes
independently

6. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

1. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

assignment
 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

Assessment
indicators:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz
 Baseline
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assessment
ers

 Resume

14  Able to analyze the
structure of organs
and their functions
as well as diseases
and disorders of
the endocrine
system

 Organs that
make up the
endocrine
system and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

Method:
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2 x 50
minutes

1. Exploring information
about the material to
be studied

2. Presenting to
classmates the results
of extracting
information displayed
in power point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

4. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

5. Take quizzes
independently

6. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

3. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and
assignment

 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

Assessment
criteria:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
 Quiz

15  Able to analyze
Organ Structure
and Functions as
well as diseases
and disorders in
the Reproductive
System

 Organs that
make up the
Reproductiv
e System and
their
functions

 Procedure
 Diseases and
Disorders

1. Exploring
information about the
material to be studied

2. Presenting to
classmates the results
of extracting
information displayed
in power point slides

3. Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends

Assessment
criteria:

 Baseline
Assessmen
t

Types and
techniques of
assessment:

 Process
assessment
through
observatio
n and

Assessme
nt
indicators
:

 Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

 activity
 Discipli
ne

1.2
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4. Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

5. Take quizzes
independently

6. Get rewards for
groups that get the
highest discussion
scores and quiz scores

1. Get assignments to
compile Baseline
assessmenters and
make resumes for the
next meeting material
that is collected
online

assignment
 Attitude
assessment
through
observatio
n

 Product
assessment
in the form
of
exploration
results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and
Baseline
assessment
ers

 Written
assessment
via quiz

Assessment
criteria:

 Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

 activity
 Discipline
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 Quiz

16 Final Exam

Head of Study Program Course Coordinator
Biology Education

Dr. Hj. Herliani, M.Pd Masitah, S.Pd, M.Pd NIP.
196709121992032002 NIP. 198403122007042001
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4. Mapping Programme Learning Outcomes-Course Learning Outcomes

a. PLOs of Undergraduate Programme in Biology Education, Mulawarman University

Attitude

Code Description
A1 PLO 1 Upholding human values in carrying out duties based on religion, morals and ethics;

A2 PLO 2 Working together and having social sensitivity as well as care for the community and the environment

A3 PLO 3 Demonstrating an attitude of responsibility for work in their field of expertise independently

Knowladge

Code Description
K1 PLO 4 Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the scientific field of biology and

the interaction of organisms with Tropical Rain Forest and its Environment.

K2 PLO 5 Able to implement pedagogical science in learning Biology in the context of Tropical Rain Forest and
its Environment

K3 PLO 6 Able to apply relevant technology in the scientific field of Biology as well as pedagogy

K4 PLO 7 Able to carry out practicum activities, research, and develop instruments in accordance with the concept
of knowledge of Biology and learning by utilizing available natural resources

Code Description

GS1 PLO 8 Able to follow the scientific development of biology as well as continuous learning with an entrepreneurial spirit
as the scientific basis for the profession
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GS2 PLO 9 Able to apply logical, critical, systematic, and innovative thinking in making strategic decisions by paying
attention to and applying humanities values that are in accordance
with the field of biology and learning based on relevant information and data

SS1 PLO 10 Able to master work skills in the field of biology and laboratory management by utilizing science and technology

SS2
PLO 11 Able to design, implement, and publish research results so that they can be used as alternative solutions to

problems in the field of biology and learning in the context of Tropical Rain Forest and its Environment.

SS3 PLO 12 Able to work with and be responsible in accordance with knowledge in the field of biology by utilizing natural
resources in the context of Tropical Rain Forest and its Environment

b. Expected Learning Outcomes og Human Physiology

 PLO 3: Demonstrating an attitude of responsibility for work in their field of expertise
independently

 PLO 4 : Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the
scientific field of biology and the interaction of organisms with Tropical Rain Forest and its Environment.

 PLO 7 : Able to carry out practicum activities, research, and develop instruments in
accordance with the concept of knowledge of Biology and learning by utilizing available natural resources

 PLO 8: Able to follow the scientific development of biology as well as continuous
learning with an entrepreneurial spirit as the scientific basis for the profession

 PLO 10 : Able to master work skills in the field of biology and laboratory management
by utilizing science and technology

 PLO 12 : Able to work with and be responsible in accordance with knowledge in the
field of biology by utilizing natural resources in the context of Tropical Rain Forest and its Environment
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c. Mapping PLO and CLO in Human Physiology

CLO
PLO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 ✓

2 ✓

3 ✓

4 ✓

5 ✓

6 ✓
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B. COURSE ASSESSMENT

The assessment is carried out to determine the level of students' understanding and

mastery of the learning materials that have been presented for one semester, measuring the

achievement of learning targets that are offered by lecturers who teach certain subjects and

give the value of learning outcomes to students participating in the course. Assessment can

be carried out in the forms of test and non-test activities through the results of quizzes,

exams, practicum, or other assignments covering the cognitive, affective, and psychomotor

domains.

Grading, which is also an activity to determine the achievement of a course for each

student, is stated by:

1. The score that has a value range of 0 (zero) to 100 (one hundred)

2. Letter grade value, with the following conditions:

o The letter grade A has a quality score of 80 ≤ AM ≤ 100
o The value of the letter B has a quality score of 70 ≤ AM<80
o The value of the letter C has a quality score of 60 ≤ AM<70
o The value of the letter D has a quality score of 40 ≤ AM<60

o The value of the letter E has a quality number 0 ≤ AM <40
The weight value is determined based on the quality number with the following

classification:

Subject Weight Value Based on Quality Score

Score (AM) Weight Value (NB) Letter Grade Value (NH)

0 ≤ AM <40 0.0 E
40 ≤ AM <50 1.0 D
50 ≤ AM <60 1.5
60 ≤ AM <65 2.0 C
65 ≤ AM <70 2.5
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Score (AM) Weight Value (NB) Letter Grade Value (NH)

70 ≤ AM <75 3.0 B
75 ≤ AM <80 3.5
80 ≤ AM ≤ 100 4.0 A

Source: https://www.unmul.ac.id/page/peraturan-akademik-1510732181.html

Every subject is obliged to provide an assessment. Grading of a

subject can refer to one of the following schemes:

Percentage of Grading Guideline

Scheme

Cognitive Psychomotor

AffectiveMid-Semester Quiz

/ Exam

Final Semester

Examination /

Project

Practice Task

I 20 40 20 10 10
II 30 40 20 10
III 45 45 10
IV 40 50 10
V 30 40 20 10
VI 40 50 10
VII 50 10 30 10

Source: https://www.unmul.ac.id/page/peraturan-akademik-1510732181.html

Human Physiology , using the scheme II, with the following percentage details : Quiz,
Final Semester, Practice, and Affective

https://www.unmul.ac.id/page/peraturan-akademik-1510732181.html
https://www.unmul.ac.id/page/peraturan-akademik-1510732181.html
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C. Course Evaluation and Development

1. Assessment of Program Learning Outcome (PLO)

ASSESSMENT OF PROGRAM LEARNING OUTCOMES (PLO)

Course : Human Physiology

Credit : 3

Study Program : Biology Education

Period : 2020/2021 (1)

Class : A

Participant : 43

PROGRAM LEARNING OUTCOMES

 PLO 3: Demonstrating an attitude of responsibility for work in their field of expertise

independently

 PLO 4: Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the scientific

field of biology and the interaction of organisms with Tropical Rain Forest and its

Environment.

 PLO 7: Able to carry out practicum activities, research, and develop instruments in

accordance with the concept of knowledge of Biology and learning by utilizing available

natural resources

 PLO 8: Able to follow the scientific development of biology as well as continuous learning

with an entrepreneurial spirit as the scientific basis for the profession

 PLO 10: Able to master work skills in the field of biology and laboratory management by

utilizing science and technology

 PLO 12: Able to work with and be responsible in accordance with knowledge in the field of

biology by utilizing natural resources in the context of Tropical Rain Forest and its

Environment
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COURSE LEARNING OUTCOMES

1. Able to demonstrate a responsible attitude towards work in their field of expertise

independently in attending Human Physiology lectures

2. Able to master basic theories, concepts, principles and procedures in the field of Human

Physiology

3. Able to carry out practical activities, research, and develop instruments in accordance

with the concept of Human Physiology

4. Able to follow developments in the field of Human Physiology on an ongoing basis as a

scientific basis for his profession

5. Able to master work skills in the field of Human Physiology by utilizing science and

technology

6. Able to work and be responsible according to knowledge in the field of Human

Physiology

CLO-PLO Correlation

CLO
PLO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 ✓

2 ✓

3 ✓

4 ✓

5 ✓

6 ✓
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ASSESMENT PLAN

CLO
PLO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Participation,

Practicum

2 Mid
Test,

Final
Test

3 Practicum

4 Final
Test

5 Practicum

6 Final
Test,
Mid
Test

STUDENT’S PERFORMANCE

CLO
PLO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Excellent 40.7% 52.3% 79.1% 93% 79.1% 52.3%

Good 58.1% 47.7% 18.6% 7% 18.6% 47.7%

Satisfy 1.2% 0% 2.3% 0% 2.3% 0%

Fail 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Appendix 1: Student’s Practicum Report Assignment Rubric

STANDARDS OF STUDENT PRACTICUM REPORTS

No Report
Components Score Descriptor

Scoring
1

Experiment
goal(s)

4 Written clearly and completely

5
3 Written clearly only partially

2 Written clearly only a small part

1 Written unclear and only a small part

0 Not written
2

Basic theory

4 Relevant to the theory of update (≤ 10 years)

25
3 Relevant of the theory of not update

2 The theory is less relevant, off update

1 The theory is not relevant

0 No theoretical basis (citation)
3

Tools and
materials

4 Written clearly and completely

5
3 Written clearly only partially

2 Written clearly only a small part

1 Not clearly written, only a small part

0 Not written
4

Procedures

4 Written clearly and completely

10
3 Written clearly, only partially

2 Written clearly, only a small part

1 Not clearly written, only a small part

0 Not written

5

Observation
result

4
The data displayed / complete report according to the
results of observations

10
3 The data displayed/reports are only partially in

accordance with the results of observations

2 The data displayed/reports are only a small part
according to the results of observations

1
The data displayed/reports do not match the results of
observations
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0 There are no reports of observations

6

Discussion

4 In accordance with the observational data added with
relevant quotes

30

3 Some are not in accordance with the observational data
and the lack of relevant quotations

2 A small part is in accordance with the results of
observations and the lack of relevant quotes

1 Does not match the results of observations and there are
no relevant quotes

0 No discussion
7

Conclusions
and

suggestions

4 Conclusions made according to practical purposes

10

3 Conclusions made in part according to practical
purposes

2 The conclusions made are in accordance with the
practical objectives

1 The conclusions made are not in accordance with the
practical objectives

0 No conclusion
8

References

4 Using relevant and up-to-date books (last 10 years)

5

3 Some books are less relevant, recent (≤ last 10 years)
2 Few relevant, up-to-date books (≤ last 10 years)

1 Few books are relevant, and less up-to-date (>last 10
years)

0 No bibliography

Head of the biology education laboratory,

Dr. Didimus Tanah Boleng, M.Kes
NIP. 19641009 199002 1 001
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a. Sample of Student’s
Attendance
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b. Course Logbook
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c. Sample of tests (Middle test and Final test)

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

Alamat : Jalan Muara Pahu Kampus Gunung Kelua Kota Samarinda 75123
Telepon : 0541-743651 Laman : http://www.fkip.unmul.ac.id

FISIOLOGI MANUSIA

UJIAN AKHIR SEMESTER

Program Studi Pendidikan Biologi

A. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan benar!

1. Rekontruksikanlah mekanisme jalannya rangsangan!

2. Buatlah bagan system saraf pusat!

3. Bagaimana hubungan anatara organ dengan hormone yang dihasilkan pada system

hormone!

4. Analisislah penyebab gangguan dan penyakit pada sistem saraf, sistem hormon,

dan sistem reproduksi
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

Alamat : Jalan Muara Pahu Kampus Gunung Kelua Kota Samarinda 75123
Telepon : 0541-743651 Laman : http://www.fkip.unmul.ac.id

FISIOLOGI MANUSIA

UJIAN TENGAH SEMESTER

Program Studi Pendidikan Biologi

A. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan benar!

1. Sistem integumen memiliki peranan sangat penting bagi manusia sebagai

pelindung tubuh dari dunia luar. Bagaimana keterkaitan struktur yang terdapat pada

sistem integument untuk mendukung fungsi tersebut !

2. Analisislah penyebab gangguan atau penyakit yang menyerang system integument

pada manusia !

3. Rincikan fungsi dari system integument !
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d. Sample of Student’s Answer to middle and Final test

MIDDLE TEST

Nama : Femillia Wahyu R D

NIM : 1805015017

Kelas : A/2018

1. Sistem integumen merupakan Sistem organ yang membedakan, memisahkan,
melindungi, dan menginformasikan hewan terhadap lingkungan sekitarnya yang
mencakup kulit, rambut, bulu, sisik, kuku, kelenjar keringat dan produknya (keringat
atau lendir).

2. Kelainan, gangguan atau penyakit yang menyerang sistem integumen pada manusia
Penyakit Penyebab Tanda-tanda Penyakit
Dermatitis (Exsim) Peradangan hebat pada kulit yang

menyebabkan pembentukan lepuh
hingga akhirnya pecah dan
mengeluarkan cairan. Exsim
berhubungan dengan aktivitas daya
tahan tubuh yang berlebihan

Kenaikan suhu, kulit
kemerahan,
pembengkakan, nanah,
kulit bersisik

Hepes Zooster
(Cacar Ular)

Penyakit yang disebabkan infeksi virus
varicella zoster yang menyerang kulit
dan mukosa. Masa inkubasi antara 7
sampai 12 hari.

Kulit kemerahan, rasa
panas, lepuh-lepuhan, nyeri
otot tulang, timbulnya
herpes

Acne Vulgaris
(Jerawat)

Penyakit kulit akibat peradangan
kronik folikel pylosebaseae dermis
sehingga menimbulkan kantum nanah
yang meradang. Biasanya disebabkan
oleh produksi minyak yang berlebihan,
sel-sel kulit mati, bakteri, kosmetik,
obat-obatan, stress, radiasi handphone

Benjolan atau gumpalan
berisi nanah, kulit
berwarna merah dan
bersisik, menunjukkan
gejala-gejala Blackhead

Vericella (Cacar
air)

Infeksi akut primer oleh virus varicella
zuster yang menyerang kulit dan
mukosa. Masa inkubasi antara 2 sampai
3 minggu.

Badan terasa panas,
demam, cepat lelah, lemah,
lesu, nyeri sendi, nyeri
kepala, pilek

70
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Kusta (Leprae) Penyakit infeksi yang disebabkan oleh
mycobacterium leprae menyerang saraf
tepi, mucosa, kerusakan anggota gerak
dan mata. Masa inkubasi antara 2
sampai 5 tahun.

Bercak putih yang semakin
lama semakin melebar dan
banyak, kelenjar keringat
berkurang, alis rambut
rontok, adanya bintik
merah pada kulit, mati rasa
pada bercak kulit, muka
berbenjol-benjol dan
tegang, panas sampai
menggigil, kulit kering,
retak-retak.

3. Fungsi system integument pada manusia
a. Sebagai pelindung

1) Kulit adalah relatif tak tembus air, dalam arti ia menghindarkan hilangnya
cairan dari jaringan dan juga menghindarkan masuknya air, sehingga tidak
terjadi penarikan dan hilangnya cairan.

2) Kulit melindungi struktur internal dari tubuh terhadap trauma dan terhadap
invasi oleh mikroorganisme yang membahayakan

3) Sebagai pelindung oleh lapisan zat anduk
4) Mengandung pigmen melanin yang melindungi terhadap sinar ultraviolet

sinar matahari
b. Sebagai peraba atau alat komunikasi

1) Rasa sentuhan disebabkan rangsangan pada ujung saraf, dikulit berbeda
menurut ujung saraf yang dirangsang (panas, dingin dan lain-lain)

2) Rasa skit dirasakan karena tekanan yang dalam dan rasa yang berat dari
suatu benda, misalnya mengenai otot dan tulang atau sendi.

3) Kulit mempunyai banyak ujung saraf peraba yang menerima rangsangan
dari luar diteruskan kepusat saraf otak.

4) Kulit merupakan media ekspresi wajah dan releks veskuler yang penting
dalam komunikasi

c. Sebagai alat pengatur panas
Suhu normal (sebelah dalam) tubuh yaitu suhu suhu visera dan otak ialah

360C-370C, suhu kulit sedikit lebih rendah.
1) Vasodilatasi, kulit melebar, kulit menjadi panas, kelebihan panas

dipancarkan ke kelenjar keringatsehingga terjadi penguapan cairan pada
permukaan tubuh.

2) Vasokonstruksi, pembuluh darah mengkerut, kulit pucat dan dingin,
hilangnya keringat dibatasi dan panas suhu tubuh tidak dikeluarkan. Panas
dapat dikeluarkan kulit dengan berbagai cara yaitu: melalui penguapan,
pemancaran, konduksi dan konveksi.

d. Sebagai tempat penyimpanan
Sebagai alat penampung air dan lemak, yang dapat melepaskannya

bilamana diperlukan
e. Sebagai alat absorpsi

Kulit dapat mengabsorpsi:
1) Sinar ultraviolet yang bereaksi atau prekusor vitamin D yang penting bagi

pertumbuhan dan perkembangan tulang
2) Obat-obatan tertentu yang digunakan sebagai salep

f. Sebagai ekskresi
Zat berlemak, air dan ion-ion seperti na+ disekresi melalui kulit.
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Nama : Magfirah Maulianti
NIM : 1805015002
Kelas : A/2018

TUGAS 1 FISMAN

1. Sistem Integumen adalah sistem organ yang membedakan, memisahkan, melindungi,
dan menginformasikan hewan terhadap lingkungan sekitarnya. Sistem ini sering kali
merupakan bagian sistem organ yang terbesar yang
mencakup kulit, rambut, bulu, sisik, kuku, kelenjar keringat dan produknya
(keringat atau lendir). Kata ini berasal dari bahasa Latin "integumentum", yang berarti
"penutup".

Dalam hal ini juga Sistem Integumen dikelilingi oleh sistem yang disebut dengan
sistem organ yang terdapat pada manusia yang terdiri dari kulit dan aksesorinya. Yang
akan bergerak dengan merangsang pada perubahan internal dan lingkungan eksternal
tergantung pada fungsinya memiliki fungsi untuk menutupi organ atau jaringan pada
manusia dari luar.

Sistem integumen manusia ini terdiri dari kulit, kuku, rambut, kelenjar dan
kelenjar susu dengan memperbaiki dirinya sendiri dan memiliki mekanisme pada
pertahanan pada tubuh. Atau sebagai penghalang antara lingkungan dengan organ
manusia untuk mencegah kehilangan cairan yang berlebihan yang akan memasuki
lingkungan seperti bakteri dan bahan kimia dan radiasi UV.

Sistem Integumen akan bergerak terhadap beban mekanis seperti gesekan dan
getaran yang dapat mendeteksi pada perubahan fisik di lingkungan luar, dengan
rangsangan yang tidak menyenangkan dan dapat dihindari dari organ internal sebagai
fungsi vital pada tubuh.
a. Anatomi Sistem Integumen Pada Manusia

Kulit dan turunannya (rambut dan kuku) merupakan suatu komponen tubuh
manusia yang disebut sebagai sistem integumen. Ketiga komponen ini
membentuk suatu sistem organ yang paling besar pada tubuh kita.
1) Sistem Epidermis Kulit

Epidermis adalah sebuah lapisan epitel skuamosa dengan suplai darah dan
reseptor saraf dengan lapisan yang paling dekat pada epidermis yang memiliki
bentuk lapisan panjang 0,1-5 mm.

Lapisan luar terdiri dari keratinosit atau zat terangsang yang biasanya
diganti setelah 3-4 minggu dan akan dibagi menjadi 5 bagian,
diantaranaya Corneum, Lusidum, Granulosum, Spinousum, Germinativum.

a) Maka dalam lapisan kornea atau lapisan epidermis terdiri dari beberapa
lapisan sel inti pada protoplasmanya dan akan berubah menjadi zat
keratin atau zat terangsang.

b) Stratum ludisum adalah sebuah lapisan sel datar tanpa inti dan terdapat
2/3 dari lapisan inti yang merupakan lapisan datar sitoplasma berbutir

85

https://id.wikipedia.org/wiki/Organ_(anatomi)
https://id.wikipedia.org/wiki/Hewan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kulit
https://id.wikipedia.org/wiki/Rambut
https://id.wikipedia.org/wiki/Bulu
https://id.wikipedia.org/wiki/Sisik
https://id.wikipedia.org/wiki/Kuku
https://id.wikipedia.org/wiki/Keringat
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Lendir&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Latin
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kasar. Sedangkan selaput lendir memiliki lapisan inti yang
mengandung pigmen melanin dengan warna kulit.

c) Stratum germinavitum adalah sebuah lapisan sel dalam bentuk kubus
atau kolom dan juga secara vertikal yang merupakan sebagai dari
perbatasan dengan dermis dan disusun seperti pagar untuk menjaga
dari mitosis.

2) Sistem Dermis
Sistem Dermis merupakan lapisan yang berada di bawah epidermis

yang memiliki bentuk yang lebih tebal, sehingga lapisan ini sangat elastis
dan tahan lama. Dermis terdiri dari dua lapisan:
a) Stratum Pappilare – adalah sebuah lapisan yang mengandung kapiler

dan makrofag, sebagai sel mast dan leukosit.
b) Stratum Reticulare – adalah sebuah bagian dari dermis yang

lebih tebal dari pada stratum pappilare dalam kelompok besar atau
kecil.

3) Sistem Subdermis
Sistem Subdermis adalah salah satu lapisan yang mimiliki bentuk

jaringan adiposa antara lapisan kulit dengan struktur internal seperti otot
dan tulang sehingga didalamnya terbentuk menjadi seperti pembuluh
darah dengan saraf pada jaringan ikat yang mengandung sel-sel lemak.

4) Sistem kuku
Sistem kuku adalah salah satu lapisan dari sel-sel lembut, seperti gel

yang mati, mengeras, dan terbentuk ketika tumbuh melindungi dari
kotoran, dan terdpat fungsi utama nya untuk melindungi ujung jari dai
kotoran dan untuk meningkatkan kekuatan sentuhan. Secara kimiawi,
kuku sama dengan rambut, yang terbuat dari, antara lain dengan
kandungan protein keratin yang kaya dengan bagian menebal dari lapisan
terangsang.

2. Macam-macam penyakit dan kelainan pada kulit.
Berikut ini adalah jenis-jenis penyakit kulit berdasarkan penyebabnya:

1. Penyakit kulit karena peradangan
Peradangan pada kulit disebut dermatitis. Kondisi ini terjadi ketika kulit

bersentuhan dengan bahan yang bersifat iritatif atau dengan alergen (zat atau
benda yang menyebabkan reaksi alergi).Gejala dermatitis umumnya berupa gatal,
kemerahan, dan bengkak.

2. Penyakit kulit karena kelainan autoimun
Gangguan autoimun terjadi ketika sistem kekebalan tubuh menyerang dan

menghancurkan jaringan tubuh yang sehat.
3. Penyakit kulit karena infeksi

Penyakit kulit akibat infeksi ini umumnya menular.
Berikut tabel macam-macam penyakit kulit dan penyebabnya.

No
.

Penyakit kulit karena
peradangan

Penyakit kulit karena
kelainan autoimun

Penyakit kulit karena
infeksi

1. Dermatitis kontak iritan
Dermatitis kontak iritan
termasuk penyakit kulit

Psoriasis
Psoriasis merupakan kondisi
di mana sel-sel kulit tumbuh

Infeksi bakteri
Beberapa penyakit kulit
yang diakibatkan oleh
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yang paling sering terjadi.
Penyakit kulit ini ditandai
dengan munculnya ruam,
kulit kering, iritasi, atau
bahkan luka lepuh pada
area kulit yang
bersentuhan dengan zat
iritan. Beberapa contoh
zat iritan adalah bahan
kimia, pemutih baju,
deterjen, alkohol, dan
sabun mandi.

terlalu cepat, sehingga
munumpuk dan membentuk
bercak kemerahan disertai
sisik berwarna perak.

infeksi bakteri di
antaranya adalah bisul,
impetigo, kusta,
folikulitis (infeksi pada
kelenjar rambut), dan
selulitis.

2. Dermatitis kontak alergi
Gejala dermatitis kontak
alergi, seperti kemerahan
dan bengkak, muncul
ketika kulit bersentuhan
dengan alergen. Alergen
dapat berupa bahan kimia,
kosmetik, cat kuku, sarung
tangan lateks, protein, atau
perhiasan.
Pada orang normal,
bersentuhan dengan
alergen tersebut tidak akan
menimbulkan reaksi
alergi. Namun pada
penderita alergi,
bersentuhan dengan
alergen akan
menimbulkan gejala
dermatitis. Terkadang
kondisi ini disebut sebagai
eksim basah.

Vitiligo
Vitiligo terjadi ketika sel
kulit yang memproduksi
melanin (pigmen berwarna
gelap) tidak berfungsi.
Akibatnya, kulit kehilangan
warnanya dan muncul
bercak-bercak putih. Vitiligo
bisa diderita oleh semua
jenis kulit, namun akan
terlihat lebih jelas pada
orang yang berkulit gelap.

Infeksi virus
Cacar, herpes zoster atau
cacar ular, kutil,
molluscum contagiosum,
dan campak merupakan
penyakit kulit yang
disebabkan oleh virus.

3. Dermatitis atopik (eksim)
Eksim ditandai dengan
kulit merah, gatal, kering,
atau bersisik. Banyak
orang menyebut kondisi
ini dengan istilah eksim
kering. Keluhan ini sering
muncul pada kulit di
bagian leher, lipatan siku,
atau bagian belakang
lutut. Jika digaruk, kulit
bersisik bisa mengelupas
mengeluarkan cairan.
Penyakit kulit jangka

Skleroderma
Pada skleroderma, kulit
menjadi keras dan menebal.
Skleroderma bisa hanya
menyerang kulit, tapi bisa
juga menyerang pembuluh
darah dan organ dalam.

Infeksi jamur
Jamur biasanya
menyerang bagian kulit
yang sering lembap.
Macam-macam penyakit
kulit karena infeksi jamur
adalah kurap, tinea cruris
(infeksi jamur di
selangkangan), panu, dan
kutu air (infeksi jamur
pada kaki).
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panjang (kronis) yang
biasanya dimulai saat bayi
ini, sering kambuh secara
tiba-tiba dan kemudian
mereda.

4. Dermatitis seboroik
Penyakit kulit ini biasanya
mengenai area tubuh yang
berminyak, seperti wajah,
punggung, dan dada.
Gejalanya berupa kulit
kemerahan dan bersisik.
Jika mengenai kulit
kepala, dermatitis
seboroik menyebabkan
ketombe yang
membandel. Pada bayi,
penyakit kulit ini dikenal
sebagai cradle cap.

Discoid lupus erythematosus
Ini merupakan penyakit
lupus yang menyerang kulit.
Gejala discoid lupus
erythematosus meliputi ruam
parah yang cenderung
memburuk saat terkena sinar
matahari. Ruam dapat
muncul di bagian tubuh
mana pun, tetapi lebih sering
muncul di kulit kepala,
wajah, leher, tangan, dan
kaki.

Infeksi parasit
Parasit, seperti kutu dan
tungau, merupakan jenis
parasit yang sering
menimbulkan penyakit
kulit, yaitu kudis. Selain
kedua jenis parasit
tersebut, infeksi cacing
juga bisa menimbulkan
penyakit kulit.

3. Sistem integumen sebagai organ terluar memerankan berbagai fungsi yang
memungkinkan interaksi antara kita sebagai pemilik tubuh dengan dunia luar
(lingkungan). Beberapa fungsi penting organ ini antara lain:

a. Proteksi: sistem organ ini melindungi seluruh tubuh dari berbagai macam ancaman
yang kita dapatkan dari lingkungan. Misalnya, infeksi atau serangan organisme
lainnya, kerusakan karena radiasi sinar matahari, dan zat-zat kimia yang
berbahaya disekitar kita.

b. Termoregulasi: sistem organ ini memberikan dukungan terhadap termoregulasi
(pengaturan suhu tubuh) melalui berbagai cara.

c. Keseimbangan Air: permukaan terluar dari kulit merupakan lapisan yan paling tidak
suka air. Kondisi ini memungkinkan air dan garam tetap tersimpan dalam tubuh
sesuai dengan kebutuhan dan mencegah tubuh kehilangan cairan secara berlebihan.
Sebagian kecil air dan limbah tubuh (misalnya urea) dibuang melalui keringat.

d. Penerima Pesan Masuk: Banyak kenis organ sensorik yang terletak pada sistem
integumen. Beberapa di antaranya memungkinkan kita untuk merasakan panas,
dingin, tekanan, geraran, dan juga nyeri.

e. Pengirim Pesan Keluar: sistem integumen dan terutama rambut dapat mengirimkan
pesan ke lingkungan luar tubuh. Pesan ini dikirimkan terutama kepada manusia
lainnya. Orang atau dokter dapat menangkap informasi terkait kondisi kesehatan
kita melalui kulit dan rambut. Misalnya, ketika kita marah, kulit kita akan mulai
tampak berwarna pucat atau kemerahan. Begitu pula ketika kita mengalami sakit
tertentu warna kulit akan berubah.

f. Produksi Zat Penting: pada sistem integumen terdapat kelenjar Sebacea. Kelenjar ini
terletak dan berhubungan dengan folikel rambut. Kelenjar ini memproduksi suatu
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zat yang disebut dengan sebum. Selain kelenjar Sebacea, terdapat pula kelenjar
lainnya yaitu kelenjar keringat yang tentu saja memproduksi keringat. Sel pada
kulit juga memproduksi keratin. Keratin merupakan sejenis protein jaringan ikat
yang menjadi komponen struktural dan fungsional penting pada sistem integumen.
Keratin juga yang menjadi bahan dasar pembentuk rambut dan kuku.
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Nama : Nadia Pratiwi

NIM : 1805015018

Kelas : A/2018

Mata Kuliah : Fisiologi Manusia

1. sistem integumen adalah sistem organ yang membedakan, memisahkan, melindungi
dan menginformasikan manusia terhadap lingkungan sekitarnya. sistem integumen ini
mencakup kulit, rambut, bulu, sisik, kuku, kelenjar keringat dan produknya (keringat
atau lendir). sesuai dengan fungsinya, organ-organ yang berada pada sistem
integumen memiliki fungsi yang dapat menutup organ atau jaringan dalam manusia
dari kontak luar. Sistem Integumen akan bergerak terhadap beban mekanis seperti
gesekan dan getaran yang dapat mendeteksi pada perubahan fisik di lingkungan luar,
dengan rangsangan yang tidak menyenangkan dan dapat dihindari dari organ internal
sebagai fungsi vital pada tubuh.

2.

Penyakit, gangguan dan kelainan Penjelasan

Lepra Lepra adalah penyakit yang terutama menyerang
saraf peripheral dan kulit yang dapat
menimbulkan cacat dan kelumpuhan
tangan, kaki dan wajah.

Dermatitis Atopik Dermatitis Atopik adalah penyakit kulit yang
ditandai ruam kulit yang timbul pada orang
tertentu dengan kulit sensitif dan mudah
teriritasi.

Karbunkel Karbunkel adalah Infeksi kulit yang meliputi
seluruh folikel rambut dan
jaringan subkutaneus di sekitarnya.

Leukoplakia Leukoplakia memiliki gejala yang ditandai
dengan bercak-bercak putih tebal pada
permukaan lidah dan biasanya terjadi pada
perokok berat.

Kusta Kusta merupakan penyakit infeksi kronis yang di
sebabkan oleh Mycobacterium lepra yang
interseluler obligat, yang pertama
menyerang saraf tepi, selanjutnya dapat
menyerang kulit, mukosa mulut, saluran
nafas bagian atas, sistem endotelial, mata,
otot, tulang, dan testis.

Selulitis Selulitis merupakan infeksi pada lapisan
subkutan kulit.

Herpes Herpes adalah penyakit radang kulit yang
ditandai pembentukan gelembung-
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gelembung berisi air yang berkelompok.

Morbus Hansen Morbus Hansen disebut KUSTA/
LEPRA, yaitu penyakit yang disebabkan
oleh Mycabacterium leprae yang
menyerang saraf tepi, setelah itu menyerang
kulit dan organ-organ tubuh lain kecuali
susunan saraf pusat.

Jerawat terjadi ketika folikel rambut atau tempat tumbuhnya
rambut tersumbat oleh minyak dan sel kulit
mati. Kondisi ini umumnya ditandai dengan
munculnya bintik-bintik pada beberapa bagian
tubuh, seperti wajah, leher, punggung, dan dada.

Kudis kondisi yang ditandai dengan munculnya rasa sangat
gatal di kulit, terutama pada malam hari, disertai
dengan timbulnya ruam bintik-bintik
menyerupai jerawat atau lepuhan kecil bersisik.
Kondisi ini merupakan dampak dari adanya
tungau yang hidup dan bersarang di kulit.

3. Sistem integumen sebagai organ terluar memerankan berbagai fungsi yang
memungkinkan interaksi antara kita sebagai pemilik tubuh dengan dunia luar
(lingkungan). Beberapa fungsi penting organ ini antara lain:

a. Proteksi: sistem organ ini melindungi seluruh tubuh dari berbagai macam ancaman
yang kita dapatkan dari lingkungan. Misalnya, infeksi atau serangan organisme
lainnya, kerusakan karena radiasi sinar matahari, dan zat-zat kimia yang berbahaya
disekitar kita.

b. Termoregulasi: sistem organ ini memberikan dukungan terhadap termoregulasi
(pengaturan suhu tubuh) melalui berbagai cara.

c. Keseimbangan Air: permukaan terluar dari kulit merupakan lapisan yan paling tidak
suka air. Kondisi ini memungkinkan air dan garam tetap tersimpan dalam tubuh sesuai
dengan kebutuhan dan mencegah tubuh kehilangan cairan secara berlebihan. Sebagian
kecil air dan limbah tubuh (misalnya urea) dibuang melalui keringat.

d. Penerima Pesan Masuk: Banyak kenis organ sensorik yang terletak pada sistem
integumen. Beberapa di antaranya memungkinkan kita untuk merasakan panas, dingin,
tekanan, geraran, dan juga nyeri.

e. Pengirim Pesan Keluar: sistem integumen dan terutama rambut dapat mengirimkan
pesan ke lingkungan luar tubuh. Pesan ini dikirimkan terutama kepada manusia
lainnya. Orang atau dokter dapat menangkap informasi terkait kondisi kesehatan kita
melalui kulit dan rambut. Misalnya, ketika kita marah, kulit kita akan mulai tampak
berwarna pucat atau kemerahan. Begitu pula ketika kita mengalami sakit tertentu
warna kulit akan berubah.

f. Produksi Zat Penting: pada sistem integumen terdapat kelenjar Sebacea. Kelenjar ini
terletak dan berhubungan dengan folikel rambut. Kelenjar ini memproduksi suatu zat
yang disebut dengan sebum. Selain kelenjar Sebacea, terdapat pula kelenjar lainnya
yaitu kelenjar keringat yang tentu saja memproduksi keringat. Sel pada kulit juga
memproduksi keratin. Keratin merupakan sejenis protein jaringan ikat yang menjadi
komponen struktural dan fungsional penting pada sistem integumen. Keratin juga
yang menjadi bahan dasar pembentuk rambut dan kuku.



57

Nama : Angela Osna Pipin Santi Sihotang
NIM : 1805015052
Kelas : A/2018
Matkul : Fisiologi Manusia

1. Jawab

Sistem integumen merupakan sistem organ yang membedakan,

memisahkan, melindungi dan menginformasikan hewan terhadap lingkungan

sekitarnya. Sistem integumen pada manusia merupakan bagian sistem organ

terbesar yang mencakup kulit, rambut, kuku, kelenjar keringat, kelenjar susu

dan kelenjar minyak. Integumen berasal dari bahasa Latin integumentum yang

berarti penutup. Organ ini merupakan organ terbesar, tertipis, dan sangat

penting.

Karakter spesifik dari organ integumen, yaitu mampu memperbaiki sendiri

(self-repairing) dan menjadi mekanisme pertahanan tubuh paling utama serta

sebagai penghalang antara lingkungan dengan organ manusia untuk mencegah
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kehilangan cairan yang berlebihan yang akan memasuki lingkungan seperti

bakteri, bahan kimia, dan radiasi ultra violet.

Sistem integumen strukturnya tersusun oleh organ atau struktur tertentu

dengan memiliki fungsi yang bermacam-macam. Sistem integumen dapat

dianggap terdiri dari kulit yang sebenarnya dan derivat-derivat dari kulit.

Sistem integument berupa kulit merupakan organ terluar pada tubuh manusia,

yang membentuk 15% dari berat badan keseluruhan. Kulit sangat sensitif

terhadap pengaruh lingkungan sekitar, seperti panas matahari, debu, dan asap

knalpot karena selain sebagai alat ekskresi kulit juga berfungsi sebagai alat

perabaSistem integumen akan bergerak terhadap beban mekanis seperti

gesekan dan getaran yang dapat mendeteksi pada perubahan fisik di lingkungan

luar, dengan rangsangan yang tidak menyenangkan dan dapat dihindari dari

organ internal sebagai fungsi vital pada tubuh.

2.
Jawab:

Tabel. Kelainan, gangguan atau penyakit yang menyerang sistem

integumen pada manusia.

No. Penyakit/Gangguan Penjelasan Cara Mengatasi

1. Dermatitis Dermatitis adalah inflamasi

atau peradangan di kulit

yang diakibatkan oleh alergi.

Gejala dermatitis adalah

bercak-bercak merahdi kulit

dan rasa gatal.

Penyebab dermatitis dapat

disebabkan oleh kontak

dengan penyebab alergi,

seperti zat kimia deterjen,

kosmetik, atau tanaman dan

Untuk mengatasi

dermatitis

umumnya

digunakan obat

kortikosteroid.

Kortikosteroid

adalah sejenis

hormon yang

membantu

melakukan

regulasi senyawa
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hewan tertentu. di kulit.

2. Kanker kulit Kanker kulit adalah penyakit

kulit yang disebabkan oleh

pertumbuhan tidak normal sel

kulit. Kanker kulit sangat

beragam, dengan tingkat

keparahan berbeda. Kanker

kulit dapat berupa flek atau

bercak dikulit, penumbuhan

seperti benjolan di kulit

hingga tumor yang besar.

Penyebab kanker kulit adalah

pertumbuhan sel tidak

normal yang dipicu oleh,

antara lain, asap rokok,virus,

radiasi sinar X dan sinar

ultraviolet dari matahari, dan

efek samping dari obat

tertentu.

Untuk mengatasi

kanker kulit dapat

dilakukan dengan

pembedahan

(bedah Mohs)

untuk mengangkat

sel yang tidak

normal. Selain itu

dapat pula

dilakukan terapi

dengan gelombang

elektro maknetik

(radioterapi). Bila

kanker sudah

sangat parah dan

mengalami

metastasis atau

menyebar ke

seluruh tubuh,

kemo terapi adalah

perawatanyang

dapat diuapayakan

untuk

mengatasinya.

3. Kurap Kurap disebabkan jamur Salah satu cara
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pada kulit. Gejala kurap

biasanya timbul lingkaran-

lingkaran yang bersisik,

bercak putih, lembap, dan

disertai rasa gatal. Kurap

biasanya dikenal juga panu.

mengobati kurap

dengan bahan

alami adalah

dengan

menggunakan

minyak kelapa.

4. Jerawat Jerawat adalah bisul di kulit,

terutama di wajah, yang

disebabkan oleh kotoran di

pori-pori kulit yang

tersumbat oleh minyak atau

sel-sel kulit yang mati.

Jerawat umumnya terjadi

pada orang yang mengalami

masa puber karena

meningkatnya hormon

testosteron. Bisul akibat

jerawat ini bisa cukup besar

dan bernanah, sehingga

mengganggu ras percaya diri

orang yang berjerawat.

Untuk mengatasi

jerawat dapat

dengan

menggunakan

obat seperti

senyawa benzoil

peroksida.

Benzoil peroksida

beraksidengan

mengurangi

inflamasi akibat

jerawat dan

menghilangkan

komedo yang

menyumbat pori-

pori kulit dan

menyebabkan

jerawat
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3. Jawab:

Fungsi sistem integumen pada manusia adalah sebagai berikut:

a. Sebagai perlindungan terhadap kekeringan dengan penetrasi mikroorganisme

pada sinar ultraviolet dan mekanik sebagai bahan kimia atau suhu.

b. Sebagai penerima sensasi dengan bentuk sentuhan dan tekanan untuk

meghilangkan rasa sakit.

c. Sebagai pengontrol suhu yang mengurangi kehilangan panas pada suhu yang

dingin dengan meningkatkan suhu yang panas.

d. Sebagai fungsi pada metabolisme yang menyimpan energi melalui cadanganlemak

dan vitamin D.

e. Sebagai fungsi ekskresi yang dapat menghilangkan keringat dengan kandungan

minyak dan garam.
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Nama : Alfisyahrani
NIM : 1805015036
Kelas : A/2018
Matakuliah : Fisiologi Manusia

1. Jawab:

Sistem integument adalah system organ yang membedakan, memisahkan,

melindungi, dan menginformasikan terhadap lingkungannya, integumen mencakup

kulit pembungkus permukaan tubuh dan turunannya termasuk kuku, rambut, dan

kelenjar. Kulit adalah lapisan jaringan yang terdapat pada bagian luar yang

menutupi dan melindungi permukaan tubuh. Kulit berhubungan dengan selaput

lendir yangmelapisi rongga lubang masuk. Pada permukaan kulit bermuara kelenjar

keringat dan kelenjar mukosa. Kulit disebut juga integumen atau kutis, tumbuh dari

dua macam jaringan yaitu jaringan epitel yangmenumbuhkan lapisan epidermis dan

jaringan pengikat (penunjang) yang menumbuhkan lapisan dermis (kulit dalam).

Gambar 1. Sistem integument
Sumber: Husna, 2017
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Kulit terdiri dari 3 lapisan yaitu:

a. Lapisan Epidermis, terdiri dari 5 lapis yaitu:

1) Stratum korneum

Terdiri dari banyak lapisan sel tanduk (keratinisasi), gepeng, kering, dan

tidak berinti. Sitoplasma diisi dengan serat keratn, lapisan tanduk hamper

tidak mengandung air karena adanya penguapan air

2) Stratum lucidum

Terdiri dari beberapa lapisan sel yang sangat gepeng dan bening. Lapisan

ini banyak ditemukan pada daerah tubuh yang berkulit tebal. Selnya

mempunyai batas tegas tetapi tidak ada intinya

3) Stratum granulosum

Terdiri dari 2-3 lapis sel polygonal yang agak gepeng, memiliki init di

tengah, dan sitoplasma berisi butiran granula kerathohialin atau gabungan

keratin dengan hialin. Lapisan ini menghalangi masuknya benda asing, kuman

dan bahan kimia ke dalam tubuh

4) Stratum spinosum

Terdiri dari banyak sel berbentuk kubus dan polygonal, sitoplasma berisi

berkas-berkas serat yang terpaut dengan jembatan sel. Lapisan ini untuk

menahan gesekan dan tekanan dari luar sehingga harus tebal dan terdapat

didaerah tubuh yang banyak bersentuhan atau menahan beban dan tekanan

seperti tumit, dan pangkal telapak kaki

5) Stratum malfighi

Inti bagian basal lapis taju mengandung kolesterol dan asam-asam amino.

Stratum Malpighi merupakan lapisan terdalam dari epidermis berbatasan

dengan dermis dibawah, terdiri dari selapis sel berbentuk kubus (batang)

b. Dermis

Dermis terdiri atas stratum papilaris dan stratum retikularis, batas antara kedua

lapisan tidak tegas, serat antaranya saling menjalin
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1) Stratum papilaris

Lapisan papilla terdiri dari serat kolagen yang halus, elastin, retikulin yang

tersusun membentuk jarring halus terdapat dibawah epidermis. Lapisan ini

memegang peranan penting dalam peremajaan dan penggandaan unsur-unsur

kulit. Sebagian besar papila mengandung pembuluh-pembuluh kapiler yang

memberi nutrisi pada epitel di atasnya. Papila lainnya mengandung badan

akhir saraf sensoris yaitu badan Meissner. Tepat di bawah epidermis serat-

serat kolagen tersusun rapat

2) stratum retikularis

Mengandug jaringan pengikat rapat da serat kolagen, lapisan ini tersusun

bergelombang, sedikit serat retikulin, dan banyak serat elastin. Dalam lapisan

ini ditemukan sel-sel fibrosa, sel histiosit, pembuluh darah, pembuluh getah

bening, saraf, kandung rambut kelenjar sebasea, kelenjar kerigat, sel lemak,

sel otot, dan otot penegak rambut

c. Hipodermis

Lapisan bawah kulit terdiri dari jaringan pengikat longgar, kompoennya serat

longgar elastis dan sel lemak. Dalam lapisan hypodermis terdapat anyaman

pembuluh arteri, pembuluh vena, anyaman saraf yang berjalan sejajar dengan

permukaan kuit dibawah dermis. Lapisan ini mempunyai ketebalan bervariasi

dan mengikat kulit secara longgar terhadap jaringan dibawahnya

Terdapat empat jenis sel epidermis, yaitu: keratinosit, melanosit, sel

Langerhans, dan sel Merkel.

a. Keratinosit

Keratinosit merupakan sel terbanyak (85-95%), berasal dari ektoderm

permukaan. Merupakan sel epitel yang mengalami keratinisasi, menghasilkan

lapisan kedap air dan perisai pelidung tubuh. Proses keratinisasi berlangsung

2-3 minggu mulai dari proliferasi mitosis, diferensiasi, kematian sel, dan

pengelupasan (deskuamasi)
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b. Melanosit

Merupakan sel kecil dengan cabang dendritik panjang tipis dan berakhir

pada keratinosit di stratum basal dan spinosum. Terletak di antara sel pada

stratum basal, folikel rambut dan sedikit dalam dermis

c. Sel Langerhans

Sel Langerhans merupakan sel dendritik yang bentuknya ireguler,

ditemukan terutama di antara keratinosit dalam stratum spinosum. Tidak

berwarna baik dengan HE. Sel ini berperan dalam respon imun kulit,

merupakan sel pembawa-antigen yang merangsang reaksi hipersensitivitas

tipe lambat pada kulit.

d. Sel merkel

Merupakan s el besar dengan cabang sitopla sma pendek. Serat saraf tak

bermielin menembus membran basal, melebar seperti cakram dan berakhir

pada bagian bawah sel Merkel. Kemungkinan bada n Merkel ini merupakan

mekanoreseptor atau reseptor rasa sentuh.

2.

Jawab:

No

Kelainan,

Penyakit atau

gangguan

Penyebab Contoh Gambar

1. Herpes Herpes adalah penyakit radang

kulit yang ditandai pembentukan

gelembung-gelembung berisi

air yang berkelompok.

2. Karbunkel Karbunkel adalah Infeksi kulit
yang meliputi seluruh folikel
rambut dan
jaringan subkutaneus di
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sekitarnya terdapat infeksi
bakteri stafilokokus aureus pada
kulit melewati folikel rambut,
kelenjar minyak, kelenjar
keringat, lantas menyebabkan
infeksi lokal. Factor yang
menambah risiko terkena bisul
diantaranya kebersihan yang
jelek, luka yang terinfeksi,
pelemahan diabetes, kosmetika
yang menyumbat pori, serta
penggunaan bahan kimia

3. Lepra Lepara adalah penyakit yang

terutama menyerang

saraf peripheral dan kulit yang

dapat menimbulkan cacat dan

kelumpuhan tangan, kaki dan

wajah.

4. Selulitis Selulitis merupakan infeksi pada

lapisan subkutan kulit.

5. Leukoplakia Leukoplakia memiliki gejala

yang ditandai dengan bercak-

bercak putih tebal pada

permukaan lidah dan biasanya

terjadi pada perokok berat.
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6. Eksim ditandai dengan kulit merah,

gatal, kering, atau bersisik.

Banyak orang menyebut kondisi

ini dengan istilah eksim kering.

Keluhan ini sering muncul pada

kulit di bagian leher, lipatan siku,

atau bagian belakang lutut. Jika

digaruk, kulit bersisik bisa

mengelupas mengeluarkan

cairan.

7. Morbus Hansen Morbus Hansen disebut KUSTA/

LEPRA, yaitu penyakit yang

disebabkan oleh Mycabacterium

leprae yang menyerang saraf

tepi, setelah itu menyerang kulit

dan organ-organ tubuh lain

kecuali susunan saraf pusat.

8. Dermatitis Atopik Dermatitis Atopik adalah

penyakit kulit yang ditandai ruam

kulit yang timbul pada orang

tertentu dengan kulit 6ensitive

dan mudah teriritasi.

9. Pemfigus Terdapat dua

macam pemfigus, yaitu pemfigus

vulgaris dan pemfigus foliaceus.

Pemfigus vulgaris ditandai

dengan lepuhan yang mudah

pecah namun tidak gatal.

https://www.alodokter.com/pemfigus
https://www.alodokter.com/pemfigus
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Sedangkan pemfigus foliaceus

ditandai dengan kulit bersisik

atau berkerak, dan lepuhan kecil

yang terasa gatal jika pecah.

10. Jerawat Jerawat bisa tumbuh di wajah

atau bagian tubuh lainnya,

terutama punggung. Jerawat

disebabkan karena kurang

menjaga kebersihan kulit,

sehingga kotoran mengendap dan

menimbulkan bintik yang disebut

jerawat.

11. Kudis Kudis merupakan penyakit kulit

yang disebabkan parasit tungau,

yakni sarcoptes scabiei va

hominis. Orang yang terkena

kudis biasanya tinggal di tempat

kumuh, dan tidak melindungi

kebersihan tubuhnya. Masalah

kulit ini bisa menular pada orang

lain, misalnya menggunakan

pakaian atau handuk secara

bergantian.

12. discoid lupus

erythematosus

Gejala discoid lupus

erythematosus meliputi ruam

parah yang cenderung memburuk

saat terkena sinar matahari.
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Ruam dapat muncul di bagian

tubuh mana pun, tetapi lebih

sering muncul di kulit kepala,

wajah, leher, tangan, dan kaki.

13. Campak Campak yaitu penyakit akut

menular yang dikarenakan oleh

virus, umumnya menyerang

anak-anak. Tanda-tanda awal

campak yaitu demam, pilek,

bersin, badan merasa lesu, sakit

kepala, nafsu makan alami

penurunan mencolok serta

radang mata. Sesudah sekian hari

dari tanda-tanda tersebut timbul

ruam merah yang gatal, jadi

tambah besar, tersebar ke bagian-

bagian tubuh.

14. Impetigo impetigo yaitu penyakit kulit

menular yang umumnya

dikarenakan oleh bakteri,

impetigo mengakibatkan kulit

jadi gatal, melepuh diisi cairan

serta kulit jadi merah. Impetigo

amat gampang berlangsung pada

anak berumur dua hingga enam

tahun, bakteri umumnya masuk

ke didalam kulit melewati gigitan
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serangga, luka, atau goresan.

Kebersihan amat mutlak untuk

orang yang alami impetigo.

3. Jawab:

a. Fungsi Ekskresi

Kelenjar kult mengeluarkan zat yang tidak berguna dalam tubuh berupa NaCl,

urea, asam urat, dan ammonia. Lapisan sebum berguna untuk melindungi kulit

karena lapisan sebelum mengandung minyak untuk melindungi kulit, menahan

air yang berlebihan sehingga kulit tidak menjadi kering

b. Kulit sebagai organ pengatur panas

Kulit adalah organ utama yang berurusan dengan pelepasan panas dari tubuh.

Banyak panas yang hilang melalui paru-paru, dan sebagian kecil melalui feses

dan urin. Panas akan dilepaska oleh kulit melalui penguapan yang tergantung

dari banyaknya darah yang mengalir melalui pembuluh dalam kulit

c. Fungsi pembentukan pigmen

Melanosit membentuk warna kulit. Sinar matahari mempengaruhi

melanosom,pigmen yang tersebar di epidermis melalui tangan-tangan dendrit,

sedangkan dilapisan dibawah oleh melanofag. Warna kulit tidak selamanya

dipengaruhi oleh pigemn kulit melainkan juga oleh tebal tipisnya kulit

d. Fungsi keratinisasi

Sel basal akan berpindah ke atas dan berubah bentuk menjadi sel spinosum.

Makin ke atas sel ini semakin gepeng dan bergranula menjadi sel granulosum.

Selanjutnya inti sel menghilang dan keratinosit menjadi sel tanduk yang amorf.

Keratinosit berlangsung selama 14-21hari. Keratin memberi perlindungan kulit

terhadap infeksi melalui mekanisme fisiologis
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e. Fungsi Pembentukan Vitamin D

Pembentukan vitamin D berlangsung dengan mengubah

dihidroksi kolesteroldengan pertolongan sinar matahari.

f. Tempat penyimpanan

Kulit dan jaringan dibawahnya bekerja sebagai tempat

penyimpanan air, jaringan adipose dibawah kulit merupakan

tempat penyimpanan lemak yang utama pada tubuh
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FINAL TEST



73



74



75



76



77



78



79



80



81



82



83



84



85



86



87



88



89



90



91



92



93



94



95



96



97



98



99



100

e. Sample of official examination (test) statement report

Ujian terlaksana dengan tertib dan aman
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BUKU PENUNTUN PRAKTIKUM FISIOLOGI MANUSIA
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MULAWARMAN

2020
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KATA PENGANTAR
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atas berkat dan petunjuk-Nyalah, maka seluruh proses penyusunan bukupenuntun,
terslaksana dengan baik dan lancar. Buku ini diberi judul: Penuntun Praktikum
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Penuntun praktikum Fisiologi Manusia berisi tentang: Kegiatan-kegiatan
praktikum. Kegiatan praktikum disusun dengan mengikuti struktur sebagai
berikut: Tujuan, Kajian Pustaka, Alat dan Bahan, Prosedur Kerja, dan Hasil
Pengamatan.

Tim penyusun Penuntun Praktikum Fisiologi Manusia memperoleh banyak
bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini, kami ingin
mengucapkan terima kasih kepada: (1) Bapak Dekan FKIP UNMUL yang telah
memberikan arahan dalam pengelolaan laboratorium melalui proses penyusunan
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praktirkum ini, (4) serta semua pihak yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu.
Semoga Tuhan berkenan memberikan imbalan yang setimpal kepada
Bapak/Ibu/Saudara/i sekalian.

Isi panduan praktikum ini belum lengkap dan sempurna. Oleh karena itu,
kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang konstruktif dari para pembaca
untuk perbaikan panduan praktikum.

Kehadiran panduan praktikum yang sederhana ini, diharapkan dapat
membantu dosen, pranata laboratorium, asisten-asisten laboratorium dalam
membimbing mahasiswa melaksanakan praktikum Fisiologi Manusia. Oleh
karena itu, sebelum pelaksanaan praktikum, diharapkan kepada pengguna
Panduan Praktikum, untuk memahami dengan baik isi panduan ini. Semoga
seluruh niat baik kita, diberkati oleh Tuhan Yang Maha Kuasa. Aamiin

Samarinda, 26 Agustus 2020

Tim Penyusun Panduan

Praktikum Fisiologi Manusia
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Kegiatan ke 1

Apusan Darah, Hemogram, dan Hemolisis

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat mengamati bentuk sel darah.

2. Mahasiswa dapat mengetahui jumlah neutrofil, eusinofil, basofil, monosit,

dan limfosit.

3. Mahasiswa dapat mengetahui proses terjadinya hemolisis

B. Kajian Pustaka

Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. Bahan interseluler

adalah cairan yang disebut plasma yang di dalamnya terdapat unsur-unsur

padat yaitu sel darah. Volume darah secara keseluruhan kira-kira merupakan

satu perduabelas berat badan atau kira-kira 5 liter. Sekitar 55% nya adalah

cairan, sedangkan 45% sisanya terdiri atas sel darah. Angka ini dinyatakan

dalam nilai hematocrit atau volume sel darah yang dipadatkan yang berkisar

antara 40 sampai 47 (Pearce, 2016: 158).

Darah merupakan sejenis cairan yang mengisi tubuh manusia, sekitar 5,8 L

pada orang dewasa yang terdiri dari 45% padatan dan 55% adalah sebagai

plasma. Sel darah merah diproduksi di sum-sum tulang merah yang terdapat di

dalam tulang pipih dan ujung tulang panjang. Beberapa zat yang dibutuhkan

untuk pembentukan sel ini adalah zat besi, potein,vitamin C, viamin B12, dan

hormone Tiroksin. Sel darah merah rusak dan akan dihancurkan oleh limpa.

Zat besi yang dihasilkan dari perombakan tersebut disimpan di dalam hai dan

limpa untuk kemudian digunakan kembali dalam pembentukan sel darah erah

berikutnya (Dwisang, 2013: 96).

Eritrosit adalah sel khusus dengan fungsi primer untuk transport O2 dalam

darah. Bentuknya yang bikonkaf menyebabkan luas permukaan untuk difusi O2

ke dalam sel menjadi maksimal untuk volume. Eritrosit tidak mengandung

nucleus, organel atau ribosom tetapi dipenuhi oleh hemoglobin (Sherwood,

1976: 423).
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Leukosit tidak memiliki hemoglobin (berbeda dengan eritrosit) sehingga

tidak berwarna (yaitu “putih”) kecuali jika secara spesifik diwarnai agar dapat

dilihat dengan mikroskop. Tidak seperti eritrosit, yang memiliki struktur

seragam, fungsi identic, dan jumlah konstan, leukosit bervariasi dalam struktur,

fungsi, dan jumlah. Di dalam darah terdapat lima jenis leukosit yang berbeda-

beda, neutrofil, eosinofil, basofil, monosit, dan limfosit masing-masing dengan

struktur dan fungsi tersendiri. Sel-sel ini agak lebih besar dari pada eritrosit.

Kelima jenis leukosit masuk ke dalam dua kategori utama, bergantung pada

gambaran nukleus dan ada tidaknya granula di dalam sitoplasmanya jika dilihat

dibawah mikroskop. Neutrofil, eosinofil, dan basofil dikategorikan sebagai

granulosit (sel yang mengandung granula) polimorfonukleus (bentuk inti

beragam). Nukleus sel-sel ini tersegmentasi menjadi bebrapa lobus dengan

bentuk bervariasi, dan sitoplasmanya mengandung banyak granula yang

terbungkus membran. Ketiga jenis granulosit dibedakan berdasarkan afinitas

granulanya terhadap zat warna: eosinofil memiliki afinitas terhadap pewarna

merah eosin, basofil cenderung menyerap pewarna biru basa, dan neutrofil

bersifat netral, tidak menunjukkan preferensi warna. Monosit dan limfosit

dikenal sebagai agranulosit (sel yang tidak memiliki granula) mononukleus

(satu inti). Keduanya memiliki satu nukleus besar yang tidak terbagi-bagi dan

sedikit granula. Monosit lebih besar dari pada limfosit dan memiliki nukleus

berbentuk oval atau seperti ginjal. Limfosit adalah leukosit yang paling kecil,

biasanya memiliki nukleus bulat besar yang menempati sebagian besar sel

(Sherwood, 1976: 430-431).

Hemolisis, yaitu terjadinya lisis pada membran eritrosit yang menyebabkan

hemoglobin terbebas dan pada akhirnya menyebabkan kadar hemoglobin

mengalami penurunan (Evans, 2000).
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C. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Gelas Obyek dan kaca penutup

b. Pipet tetes, 1 buah

c. Bak Pewarnaan

d. Jarum franke

2. Bahan

a. Darah Manusia

b. Alkohol 95%

c. Wright ( Eosin-Methylene blue solution)

d. Giemsa ( Azur-eosin-Methylene blue solution)

e. Aquades/air

f. NaCl 3 %

D. Cara Kerja

1. Disiapkan 3 gelas obyek yang sudah disterilkan dengan alkohol 95%

2. Ditusuk ujung jari tangan dengan menggunakan jarum franke, yang

sebelumnya ujung jari dan jarum sudah disterilkan menggunakan alkohol

95%

3. Diteteskan darah yang keluar dari ujung jari pada setiap gelas obyek,

kemudian dengan hati-hati oleskan darah tersebut dengan memakai gelas

obyek yang lain. Dengan sudut pengolesan 45° dan oleskan dengan cepat

agar didapatkan olesan yang tipis dan rata.

4. Dibiaskan hasil olesan darah tersebut sampai kering di udara. Kemudian

tetesi dengan larutan Wright lalu didiamkan selama 1 menit, kemudian
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teteskan kembali larutan giemsa sampai merata dan didiamkan selama 10

menit.

5. Dibuang sisa cairan yang tersisa dalam gelas obyek kemudian bius dengan

air bersih.

6. Diamati menggunakan mikroskop

7. Hitunglah semua leukosit yang terdapat dalam keempat “bidang besar” pada

sudut-sudut “seluruh permukaan yang dibagi”.

8. Mulailah menghitung dari sudut kiri atas, terus ke kanan, kemudian turun ke

bawah dan dari kanan ke kiri dan seterusnya. Kadang ada sel yang

menyinggung garis suatu bidang, sel-sel yang menyinggung garis batas

sebelah kiri atau garis atas haruslah di hitung. Sebaliknya sel-sel yang

menyinggung garis sebelah kanan dan bawah tidak boleh dihitung.

9. Ditetesi darah di atas kaca objek

10. Dicampurkan NaCl 3% pada darah yang telah ditetesi di atas kaca objek

kemudian ditunggu selama 15 menit

11. Tutup dengan kaca penutup

12. Preparat darah diamati

E. Hasil

Intrepretasi Hasil

1. Tabel 1. Jumlah Leukosit setiap Bidang Pandang

No.
Jenis

Leukosit

Bidang Pandang

1 2 3 4 5 6 Jumlah

1. Neutrofil
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2. Basofil

3. Eusinofil

4. Monosit

5. Limfosit

Total jumlah neutrofil

2. Data perhitungan persentase jenis leukosit

Prosentasi masing-masing neutrofil = 퐽Ꮴ푚⏾푎ℎ j푒Ꮴi푠 ⏾푒Ꮴ᧋
푠i푡
퐽Ꮴ푚⏾푎ℎ 푡
푡푎⏾ 푠푒⏾Ꮴ푟Ꮴℎ j푒Ꮴi푠 ⏾푒Ꮴ᧋
푠i푡 × 100%

3. Gambar pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa

pada perbesaran 400 kali memperlihatkan jenis-jenis leukosit pada bidang

pandang ke-

4. Gambar Hasil Pengamatan Hemolisis

F. Pembahasan

G. Kesimpulan
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Kegiatan ke 2

Waktu Koagulasi dan Perdarahan

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat menentukan lama waktu yang diperlukan darah untuk

membeku

2. Mahasiswa dapat menjelaskan aktivitas faktor-faktor koagulasi

3. Mahasiswa daat menentukan waktu pendarahan

B. Kajian Pustaka

Koagulasi darah atau pembekuan darah adalah transformasi darah dari

cairan menjadi gel padat. Pembentukan bekuan diatas sumbat trombosit

memperkuat dan menopang sumbat, meningkatkan tambalan yang menutupi

kerusakan pembuluh. Selain itu, sewaktu darah disekitar defek pembuluh

memadat darah tidak lagi dapat mengalir. Pembekuan darah adalah

mekanisme hemostarik tubuh yang paling kuat. Mekanisme ini diperlukan

untuk menghentikan perdarahan dari semua defek kecuali defek-defek yang

paling kecil (Sherwood, 2012: 435).

Hemostasis merupakan peristiwa penghentian perdarahan akibat

putusnya atau robeknya pembuluh darah, sedangkan thrombosis terjadi

ketika endotelium yang melapisi pembuluh darah rusak atau hilang. Kedua

proses ini mencakup pembekuan darah (koagulasi) dan melibatkan

pembuluh darah, agregasi trombosit, serta protein plasma baik yang

menyebabkan pembentukan maupun yang melarutkan platelet. Sistem

hemostasis yang berfungsi normal penting bagi kehidupan untuk menjaga

keseimbangan faktor trombogenik dan mekanisme proteksi. Salah satu hal

yang berperan penting dalam hemostasis normal adalah trombosit.

Trombosit akan beragregasi membentuk sumbat trombosit. Jika pada

hemostasis terjadi hambatan maka mengakibatkan perdarahan spontan,

sedangkan jika hemostatis terjadi berlebihan mengakibatkan terbentuknya
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trombus. Trombus terbentuk karena trombosit melekat pada permukaan

endotel pembuluh darah yang mengalami kerusakan. Aktivasi trombosit dan

agregasi trombosit ini berperan penting dalam proses trombosis arteri,

serangan jantung, dan stroke (Shalehah, 2015: 142).

Mekanisme penggumpalan darah berperan pada pembentukan fibrin

adalah suatu jenjang reaksi yang mengaktifkan enzim inaktif. Reaksi

mendasar pada pembekuan darah adalah perubahan protein plasma yeitu

fibrinogen yang terlarut. Proses dari setiap molekul fibrinogen. Bagian lain

dari fibrin mengalamai polimeisasi dengan molekul-molekul monomer lain

dan memebntuk benang fibrin. Aalnya fibrin berwujud benang yang salling

terjalin. Namun, zat ini diubah menjadi pembentukan ikatan silang kovalen

menjadi agregat padat dan erat. Reaksi yang terakhir ini dikatalissi oleh ion

Ca2+ sebagai faktor XIII (Ganong, 2008: 561).

Koagulan atau penyegel bersirkulasi di dalam bentuk inaktif yang

disebut fibrinogen menjadi entuk aktifnya yaitu fibrin. Beragresi menjadi

bentuk benang-benang yang mebentuk kerangka gumpalan darah. Fibrin

pembentukannya dipicu oleh faktor-faktor penggumpalan platelet. Akan

tetapi, gumpalan terbentuk di dalam pembuluh darah, sehingga menyumbat

aliran darah. Gumpalan macam ini tergolong dalam thrombus. Kelainan lain

dari sistem ini ada darah sukar membuka, yang dikenal sebagai istilah

hemophilia (Campbell, 2008: 76).

Menurut Pearace (2009: 166), proses penggmupalan darah dan faktor

yang diperlukan 4 faktor diantaranya: Proses penggumpalan darah dapat

dinyatakan dalam rumus:

Prtotombin + kalsium + trombokinase = trombin

Thrombin + fibrinogen = fibrin

Fibrin+sel darah + = pengguumpalan

a. Garam kalsium yang dalam keadaan normal berada di dalam darah

b. Sel yang terluka yang melepaskan trombokinase

c. Thrombin yang terbentuk dari ptotrombin bila ada trombokinase

d. Fibrin yang terbentuk dari fibrinogen di sampaing thrombin



112

C. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Gelas Obyek

b. Jarum/ tusuk gigi

c. Stopwatch

2. Bahan

a. Darah Praktikan

b. Alcohol 70%

c. Tisu

D. Cara Kerja

Waktu Koagulasi

1. Untuk sterilisasi alat, dipanaskan ujung jarum diatas api terlebih dahulu

(Jangan gunakan jarum berkarat)

2. Mencuci tangan menggunakan sabun

3. Dibersihkan permukaan ujung jari ke 3 atau ke 4 dengan alkohol 70%

4. Ditusuk ujung jari dengan jarum sedalam 3mm

5. Dihapus dua tetes darah yang keluar pertama dengan posisi ujung jari

menghadap vertikal ke bawah

6. Diteteskan pada gelas objek, satu tetes berikutnya, dicatat waktu pada

saat darah tersebut tepat keluar dari tusukan

7. Ditetesan berikutnya lagi, teteskan pada ujung lain pada gelas objek

8. Setelah selesai melakukan tetesan darah, dicuci tangan menggunakan

sabun

9. Diangkat atau ditarik-tarik dengan tusuk gigi atau jarum lainnya tetesan

pertama tiap 30 detik

10. Dicatat waktu pertama kali terjadi tarikan benang-benang fibrin pada

tusuk gigi jarum

11. Ditarik pula pada tetesan darah kedua segera setelah terjadi tarikan

benang fibrin tersebut



113

12. Diteruskan penarikan-penarikan tersebut pada tetesan kedua tiap 30 detik

sampai terjadi benang-benang fibrin jika pada tetesan kedua belum

tampak benang-benang fibrin

Waktu Perdarahan

1. Dibersihkan ujung jari ke 4 dengan alkohol 70% dan dibiarkan kering

2. Ditusuk dengan jarum sedalam 2-3 mm

3. Dicatat waktu tepat mulai keluar tetesan darah pertama

4. Di hapus tetesan darah yang keluar tiap 30 detik. Dijaga jangan sampai

menekan kulit pada saat darah dihapus

5. Dihitung waktu pendarahan dihitung saat mulai tepat keluar tetesan

pertama saat darah tidak dapat dihapus lagi.

E. Hasil Pengamatan

1. Waktu Koagulasi

Kelompok Probandus T1 T2 Ttotal

(Menit:Detik)

2. Waktu Perdarahan

Kelompok Probandus Waktu

Perdarahan

F. Pembahasan

G. Kesimpulan
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Kegiatan ke 3

Desakan Darah dan Perhitungan Indeks Bugar

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat mempelajari sphygmomanometer aneroid dalam

pengukuran desakan darah

2. Mahasiswa dapat mengetahui berbagai faktor yang berpengaruh dalam

desakan darah pada bermacam-macam aktivitas

3. Mahasiswa dapat mengetahui indeks bugar dan faktor-faktor indeks bugar

B. Kajian Pustaka

Bugar didefinisikan sebagai suatu keadaan kondisi fisik seseorang dimana

ia mampu beradaptasi terhadap pembebanan fisik tanpa kelelahan. Kebugaran

jasmani dinyatakan dengan CO2 maksimal yang menggambarkan seberapa

baik seseorang mengambil oksigen ari atmosfer ke dalam paru-paru dan

kemudian darah, lalu memompanya melalui jantung ke otot yang bekerja,

dimana oksigen digunakan untuk mengoksidasi karbohidrat dan lemak untuk

menghasilkan energi.

Kebugaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk menunaikan tugas

sehari-hari dengan mudah, tanpa merasa lelah yang berlebihan, serta

mempunyai cadangan tenaga untuk menikmati waktu senggangnya dan untuk

keperluan mendadak. kebugaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk

dapat melakukan aktivitas seharihari sesuai pekerjaan tanpa timbul kelelahan

yang berlebihan sehingga masih dapat menikmati waktu luang.

Adapun seseorang yang bugar dalam kaitannya olahraga dan aktivitas fisik

diartikan sebagai orang yang mampu menjalankan kehidupan sehari-hari tanpa

melampaui batas daya tahan stress pada tubuh dan memiliki tubuh yang sehat

serta tidak beresiko mengalami penyakit yang disebabkan rendahnya tingkat

kebugaran atau kurangnya aktivitas fisik
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Jantung memiliki kemampuan yang penting bagi keberlangsungan hidup

manusia. Keberadaannya akan memengaruhi kesehatan manusia secara umum.

Berat kerja jantung yang dimiliki manusia sesuai aktifitas yang dilakukan

individu dapat diukur dengan pengukuran denyut nadi yang merupakan

cerminan denyut jantung. Pada orang dewasa, jumlah detak jantung saat

istirahat yang normal adalah antara 60 dan 100 per menit. Namun idealnya 60-

80 kali/menit. seseorang yang melakukan latihan fisik secara teratur akan

mendapatkan tingkat kebugaran jasmani yang tinggi, efek kebugaran jasmani

tersebut akan berpengaruh pada fungsi sistem respirasi.

Denyut nadi merupakan rambatan dari denyut jantung yang dihitung tiap

menitnya dengan hitungan repetisi (kali/menit), dengan denyut nadi normal 60-

100 kali/menit. Denyut nadi merupakan indikator untuk melihat intensitas

olahraga yang sedang dilakukan, dimana pada satu orang terdapat hubungan

yang linier antara intensitas aktivitas fisik dengan denyut nadi, artinya:

peningkatan intensitas olahraga akan diikuti dengan peningkatan denyut nadi

yang sesuai. Sedang pada dua orang yang berbeda, tinggi frekuensi denyut nadi

yang dicapai 13 untuk beban kerja yang sama ditentukan oleh tingkat

kebugaran jasmaninya masing-masing. Artinya beban kerja objektif yang sama

akan memberikan intensitas relatif yang berbeda, tergantung pada tingkat

kebugaran jasmaninya.

Faktor yang mempengaruhi indeks kebugaran jasmani pada latihan tes

bangku Harvard adalah daya tahan kardiovaskular seseorang yang dipengaruhi

oleh:

1. Indeks Massa Tubuh

IMT didapatkan dari hasil berat badan (kilogram) dibagi kuadrat dari

tinggi badan (meter). IMT dapat menggambarkan adiposa yang terkandung

pada tubuh seseorang. Kategori IMT dapat dikategorikan sebagai

underweight, normal, overweight dan obesitas

2. Umur

Umur dapat mempengaruhi daya tahan kardiovaskular pada seseorang

dimana pada usia 10-20 tahun, ketahanan kardiovaskular dengan nilai
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indeks jantung normal kira-kira 4 L/menit/m2. Ketahanan kardiovaskular

menurun seiring dengan bertambahnya usia, bahkan pada usia 80 tahun nilai

normal indeks jantung hanya tinggal 50%, hal ini dapat terjadi karena

penurunan kekuatan kontraksi jantung, massa otot jantung, kapasitan vital

paru dan kapasitas oksidasi otot skeletal.

3. Jenis kelamin

Daya tahan kardiovaskular antara pria dan wanita berbeda pada masa

pubertas. Jaringan lemak pada wanita 10 kali lebih banyak dibandingkan

pria. Selain itu terdapat perbedaan kekuatan otot antara pria dan wanita yang

disebabkan oleh perbedaan ukuran otot dan proporsinya dalam tubuh.

4. Aktivitas fisik (kebiasaan olahraga)

Kebiasaan olahraga akan mempengaruhi daya tahan kardiovaskular.

Orang yang terlatih akan memiliki otot yang lebih kuat, lebih lentur, dan

memiliki ketahanan kardiorespirasi yang lebih baik. Aktivitas fisik yang

baik dapat meningkatkan daya tahan kardiovaskular, antara lain penurunan

denyut nadi, pernafasan semakin membaik, penurunan risiko penyakit

jantung dan hipertensi.

C. Alat dan Bahan

1. Alat

Kertas dan alat tulis

2. Bahan

Probandus

D. Cara Kerja

Tahap Perhitungan Indeks Bugar (Palpatoir)

1. Cari denyut nadi di bagian ventral pergelangan tangan kiri probandus.

2. Hitung frekuensi denyut nadi selama 10 detik. Hasil perhitungan dikalikan 6

sehingga diperoleh frekuensi denyut nadi per menit.

3. Perhitungan dilakukan : sebelum latihan (F1), pada saat latihan (F2), dan

setelah latihan (F3) dengan interval waktu pengukuran 5 menit.
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4. Hitung Indeks Bugar dengan rumus berikut ini :

IB = (F1+ F2 + F3 – 200) x 10-1

Indeks Bugar (IB) menurut Ruffier :

IB = < 0 hingga + 2,9 = kebugaran istimewa

IB = + 3,0 hingga 5,9 = kebugaran sangat bagus

IB = < 0 hingga 9,9 = kebugaran bagus

IB = + 10,0 hingga 14,0 = kebugaran normal

IB = < 14,0 = kebugaran buruk

E. Hasil

No. Nama
Jenis

Kelamin

BB

(kg)

TB

(cm)
Umur

Palpatoir

Berbaring dan

Pendinginan (F1)

Sebelum

Latihan

(F2)

Setelah

Latihan

(F3)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

F. Pembahasan

G. Kesimpulan

Daftar Rujukan
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Kegiatan ke 4

Waktu Reaksi dan Faktor Kelelahan

A. Tujuan Kegiatan

Mahasiswa dapat menentukan waktu reaksi dan faktor kelelahan

B. Kajian Pustaka

Waktu reaksi merupakan waktu antara pemberian stimulus kepada

seseorang sampai terjadinya reaksi otot pertama kali atau terjadinya gerakan

pertama kali yang mana subjeknya telah diinstruksikan untuk merespon secara

dini dan cepat. Waktu reaksi dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya

tingkat kelelahan (Putra, 2016: 1-2).

Otot bekerja dengan dua cara, yaitu berkontraksi (memendek atau

mengendur) dan relaksasi (kembali ke keadaan semula atau mengendur).

Keadaan otot yang memendek (kontraksi) maksimal disebut tonus. Tonus

biasanya diikuti oleh relaksasi. Seringkali rangsangan tertentu menyebabkan

tonus tidak diikuti oleh relaksasi. Keadaan otot seperti disebut tetanus (kejang).

Otot dapat kejang karena adanya rangsangan yang terus-menerus karena racun,

misalnya racun penyakit tetanus atau karena dipaksa bergerak seperti berlari

atau berenang terus menerus. Kontraksi otot memerlukan energi. Energi yang

digunakan adalah dalam bentuk energi kimia. Energi yang diambil dari

molekul ATP (Adenosin Trifosfat) dan kreatin fosfat (CP) yang berenergitinggi.

Energi ini menggerakkan filamen penghubung antara aktin dan miosin. Kretain

fosfat menyumbangkan fosfori pada ADP (Adenosin Difosfat) selama otot

berkontraksi. ATP yang dihidrolisis akan terurai menjadi ADP dan

mengeluarkan energi. Jika kehabisan ATP dan tinggal ADP, ADP ini pun juga

akan terurai menjadi AMP (Adenosin Monofosfat) (Irianto, 2013: 87).

Otot dapat berkontraksi dan berelaksasi karena tersedianya energi dari

sistem energi. Melalui kontraksi otot, tubuh manusia mampu melakukan kerja

seperti mesin. Dengan kata lain, otot merupakan mesin pengubah energi kimia

menjadi energi mekanik yang terwujud dalam suatu kerja atau aktivitas fisik.
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Otot rangka atau skelet tersusun oleh kumpulan serabut (sel) otot bergaris

(muscle fiber atau skeletal myocyte), mempunyai banyak inti yang terletak di

tepi. Dinding atau membran sel disebut sarkolema mempunyai kemampuan

menghantrakan impuls (potensial aksi) kesemua arah termasuk melanjutkan

penghantaran sepanjang dinding tubulus transversalis (transversalis tubule)

(Sarifin, 2010: 58).

Kelelahan otot ada dua jenis, yaitu kelelahan otot dan kelelahan umum.

Kelelahan umum ditandai dengan berkurangnya kemampuan untuk bekerja

yang penyebabnya adalah perasaan atau psikis. Sedangkan kelelahan otot

adalah ketidakmampuan otot untuk berkontraksi dan memetabolisme bahan-

bahan yang dibutuhkan untuk menghasilkan pengeluaran kerja yang sama,

walaupun impuls saraf berjalan secara normal dan potensial aksi menyebar ke

serat otot. Kelelahan otot dapat timbul akibat kontraksi otot yang kuat dan

lama. Kelelahan dapat menghasilkan keadaan yang berbeda-beda, tetapi

semuanya berakibat pada pengurangan kapasitas kerja dan ketahanan tubuh

(Indriana, 2010: 49).

C. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Penggaris 30 cm

b. Stopwatch

c. Alat tulis

2. Bahan

Probandus

D. Cara Kerja

1. Probandus dalam keadaan relax duduk, tangan kanan berada diujung meja

prktikum. Jarak jari telunjuk dan ibu jari kurang lebih 2,5 cm.

2. Probandus lainnya memegang penggaris serta memberi aba-aba siap.

Kemudian probandus yang duduk menangkap penggaris yang dijatuhkan .

Ulangi percobaan tersebut sebanyak 20 kali, dan catat hasilnya.
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3. Lakukan percobaan tersebut sebelum dan sesudah aktivitas. Catat danhitung hasilnya

E. Hasil

Tabel

F. Pembahasan

G. Kesimpulan
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g. Sample of student’s practicum report

LAPORAN AKHIR
PRAKTIKUM

FISIOLOGIMANUSIA
2020

NAMA : SERI RISKA ASTUTI
NIM : 1805015040
KELOMPOK : VI (ENAM)
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PENILAIAN DAN LEMBAR PENGESAHAN

Nama : Seri Riska Astuti

NIM 1805015040

TABEL PENILAIAN

No Acara Praktikum

Komponen Penilaian

Aktivitas
dan
Kehadiran
(30%)

Laporan
(45%)

1 Apusan Darah, Hemogram, dan
Hemolisis

2 Waktu Koagulasi dan Perdarahan

3 Desakan Darah dan Perhitungan
Indeks Bugar

4 Waktu Reaksi dan Faktor
Kelelahan

5 Ujian Akhir Praktikum (25%)
Telah mengikuti dan menyelesaikan praktikum FISIOLOGI MANUSIA acara

I-IV Tahun Ajaran 2020/2021.

Samarinda, 28 Oktober 2020

Mengesahkan,

Asisten I Asisten II

Zahra Kurnia Husna

NIM. 1605015047
Anida Listira Wulandari

NIM. 1705015009

Mengetahui,

Kepala Laboratorium Biologi

Dr. Didimus Tanah Boleng, M. Kes

NIP. 196410091990021001



124

LAPORAN PRAKTIKUM FISIOLOGIMANUSIA

KEGIATAN KE 1
APUSAN DARAH, HEMOGRAM DANHEMOLISIS

NAMA : SERI RISKAASTUTI

NIM : 1805015040

PRODI : PENDIDIKAN BIOLOGI
KELOMPOK : VI (ENAM)

LABORATORIUM PENDIDIKAN BIOLOGI FAKULTAS
KEGURUANDAN ILMUPENDIDIKAN

UNIVERSITASMULAWARMAN
SAMARINDA

2020
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Kegiatan ke 1

Apusan Darah, Hemogram, dan Hemolisis

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat mengamati bentuk sel darah

2. Mahasiswa dapat mengetahui jumlah neutrofil, eusinofil, basofil, monosit,

dan limfosit

3. Mahasiswa dapat mengetahui proses terjadinya hemolisis

B. Kajian Pustaka

1. Pengertian Darah

Darah merupakan cairan tubuh yang sangat vital bagi kehidupan

manusia, yang bersirkulasi dalam jantung dan pembuluh darah. darah

membawa oksigen dan nutrisi bagi seluruh sel dalam tubuh serta

mengangkut produk-produk hasil metabolisme sel. Darah berada di dalam

suatu pembuluh darah arteri maupun vena, dan merupakan sebagian dari

sistem organ tubuh manusia yang berperan penting bagi kelangsungan

hidup. Volume darah total dalam tubuh manusia dewasa adalah berkisar

3,6 liter (wanita) dan 4,5 liter (pria) (Firani, 2018: 1).

Darah sangat penting untuk menjaga kondisi fisiologis dalam tubuh

manusia. fungsi utama darah yaitu membuat substansi-substansi yang

dibutuhkan oleh sel-sel dalam tubuh antara lain oksigen, produk

metabolisme nutrisi (glukosa, protein, lemak, vitamin) dan elektrolit.

darah juga berperan penting dalam penerusan transmisi sinyal yang

membawa berbagai hormon ke organ target (Firani, 2018: 2).

Peningkatan jumlah pemeriksaan darah juga bermanfaat untuk

membantu diagnosa penyakit, meneliti sistem imun dan untuk mengetahui

status kesehatan. Bertitik tolak dari keterangan tersebut maka pemeriksaan
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darah perlu dilakukan untuk mengetahui gambaran leukosit berupa jumlah

masing-masing komponen leukosit (limfosit, monosit, neutrofil, eosinofil

dan basofil) (Mahasri, 2011: 92).

Menurut Firani (2018, 3-4) fungsi masing-masing sel sel darah adalah

sebagai berikut:

a. Eritrosit: berfungsi dalam transportasi oksigen dan karbondioksida.

b. Leukosit: berperan dalam imunitas atau pertahanan tubuh terhadap

benda asing maupun mikroorganisme.

Leukosit terdiri atas:

1) Neutrofil

2) Eusinofil

3) Basofil

4) Limposit

5) Monosit

c. Trombosit: berfungsi dalam proses pembekuan darah yang berperan

penting untuk sistem hemostatis dalam tubuh.

2. Komponen Darah

Menurut Handayani (2008, 1) darah terdiri atas komponen utama

yaitu sebagai berikut:

a. Plasma darah, bagian cair darah yang sebagian besar terdiri atas air,

elektrolit, dan protein darah.

b. Butir-butir darah (blood corpuscle), yang terdiri atas komponen-

komponen berikut:

1) Eritrosit: sel darah merah (SDM-red blood cell)

2) Leukosit: sel darah putih (SDP-white blood cell)

c. Trombosit: butir pembeku darah

Plasma darah merupakan komponen cairan yang mengandung

berbagai nutrisi maupun substansi penting lainnya yang diperlukan oleh

tubuh manusia, antara lain protein albumin, globulin, faktor-faktor
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pembekuan darah dan berbagai macam elektrolit natrium (Na+), kalium

(K+), klorida (Cl-), Magnesium (Mg2+) dan sebagainya (Firani, 2018: 2).

Sel darah merah (eritrosit) merupakan cairan bikonkaf dengan

diameter sekitar 7 mikron. Bikonkavitas memungkinkan gerakan oksigen

masuk dan keluar sel secara cepat dengan jarak yang pendek antara

membran dan inti sel. Warna kuning kemerah-merahan, karena

didalamnya mengandung suatu zat yang disebut hemoglobin. Sel darah

merah tidak memiliki inti sel, mitokondria dan ribosom, serta tidak dapat

bergerak. Sel ini tidak dapat melakukan mitosis, fosforilasi oksidatif sel,

atau pembentukan protein (Handayani, 2008: 2).

Menurut Handayani (2008, 2) komponen eritrosit adalah sebagai

berikut:

a. Membran eritrosit

b. Sistem enzim: enzim G6PD (Glucose 6-Phosphatedehydrogenase).

c. Hemoglobin, komponennya terdiri atas:

1) Heme yang merupakan gabungan protoporfirin dengan besi

2) Globin: bagian protein yang terdiri atas 2 rantai alfa dan dua rantai

beta.

Hemoglobin (Hb) adalah protein yang mempunyai daya gabung

dengan oksigen dan membentuk oxyhemoglobin di dalam sel darah merah,

melalui fungsi ini oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan

tubuh. Hemoglobin (Hb) yang normal untuk ternak kambing 8-14 gr/100

ml darah (Raguati, 2012: 58).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin dan sel darah

merah (eritrosit) pada seseorang adalah makanan, usia, jenis kelamin,

aktivitas, merokok, dan penyakit yang menyertainya seperti leukemia,

thalasemia, dan tuberkulosi. Makanan merupakan zat-zat gizi atau

komponen gizi yang terdapat dalam makanan yang dimakan digunakan

untuk menyusun terbentuknya hemoglobin yaitu Fe (zat besi) dan protein.
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Jenis kelamin perempuan lebih mudah mengalami penurunan dari pada

laki-laki, terutama pada saat menstruasi (Saputro, 2015: 33).

Eritrosit hidup selama 74-154 hari. Pada usia ini sistem enzim mereka

gagal, membran sel berhenti berfungsi dengan adekuat, dan sel inti

dihancurkan oleh sel sistem retikulum endotelia. Jumlah normal pada orang

dewasa kira-kira 11,5-15 gram dalam 100 CC darah. Normal Hb wanita

11,5 mg% dan Hb laki-laki 13,0 mg% (Handayani, 2008: 4).

Menurut Handayani (2008, 4) sel darah merah biasanya digambarkan

berdasarkan ukuran dan jumlah hemoglobin yang terdapat di dalam sel

seperti berikut ini:

a. Normositik: sel yang ukurannya normal

b. Normokromik: sel dengan jumlah hemoglobin yang normal

c. Mikrositik: sel yang ukurannya terlalu kecil

d. Makrositik: sel yang ukurannya terlalu besar

e. Hipokromik: sel yang jumlah hemoglobinnya terlalu sedikit

f. Hiperkromik: sel yang jumlah hemoglobin yang terlalu banyak

Sel darah putih (Leukosit) merupakan bagian penting dari sistem

pertahanan tubuh yang fungsinya untuk melawan mikroorganisme penyebab

infeksi, sel tumor, dan zatzat asing yang berbahaya. Terdapat beberapa jenis

leukosit yaitu Basofil, Eosinofil, Neutrofil Segmen, Neutrofil Batang,

Limfosit dan Monosit (Bahri, 2018: 84).

Struktur leukosit bentuknya dapat berubah-ubah dan dapat bergerak dengan

perantara kaki palsu (pseudopodia), mempunyai bermacam-macam inti sel

sehingga ia dapat dibedakan menurut inti selnya serta warna bening (tidak

berwarna). Sel darah putih dibentuk dari sumsum tulang dari sel-sel bakal.

Jenis-jenis dari golongan sel ini adalah golongan yang tidak bergranula, yaitu

limfosit T dan B, monosit dan makrofag, serta golongan yang bergranula,

yaitu: eosinofil, basofil, dan neutrofil(Handayani, 2008: 6-7).
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Menurut Handayani (2008, 7) fungsi dari sel darah putih adalah sebagai

berikut:

a. Sebagai serdadu tubuh, yaitu membunuh dan memakan bibit

penyakit/bakteri yang masuk ke dalam tubuh jaringan RES (sistem

retikulo endotel).

b. Sebagai pengangkut, yaitu mengangkut atau membawa zat lemak dari

dinding usus melalui limfa terus ke pembuluh darah.

Menurut Handayani (2008, 8) berdasarkan pewarnaan granula, granulosit

terbagi menjadi:

a. Neutrofil: granula yang tidak berwarna mempunyai inti sel yang terangkai,

kadang-kadang seperti terpisah-pisah, protoplasmanya banyak berbintik-

bintik halus/granula, serta banyaknya sekitar 60-70%.

b. Eosinofil: granola berwarna merah dengan pewarnaan asam, ukuran dan

bentuknya hampir sama dengan neutrofil, tetapi granula dalam

sitoplasmanya lebih besar, banyaknya kira-kira 24%.

c. Basofil: granula berwarna biru dengan pewarnaan basa, sel ini lebih kecil

daripada eosinofil, tetapi mempunyai inti yang bentuknya teratur, di dalam

protoplasma terdapat granula granula yang besar, banyaknya kira-kira

0,5% di sumsum merah.

Neutrofil, eosinofil, dan basofil berfungsi sebagai fagosit untuk mencerna

dan menghancurkan mikroorganisme dan sisa-sisa sel. Selain itu, sopir

bekerja sebagai sel mas yang mengeluarkan peptida vasoaktif (Handayani,

2008: 9).

Menurut Handayani (2008, 9-10) granulosit terdiri atas:

a. Limfosit

Limfosit memiliki nukleus besar bulat dengan menempati sebagai

besar sel limfosit berkembang dalam jaringan limfe. Ukuran bervariasi

dari 7-15 mikron. Banyaknya 20-25% dan fungsinya membunuh dan
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memakan bakteri yang masuk ke dalam jaringan tubuh. Limfosit ada 2

macam yaitu:

1) Limposit T

Limfosit T meninggalkan sumsum dan berkembang lama,

kemudian bermigrasi menuju ke timus. Setelah meninggalkan timus,

sel-sel ini beredar dalam darah sampai mereka bertemu dengan

antigen-antigen di mana mereka telah diprogram untuk mengenalinya.

Setelah dirangsang oleh antigennya, sel-sel ini menghasilkan bahan-

bahan kimia yang menghancurkan mikroorganisme dan memberitahu

sel-sel darah putih lainnya bahwa telah terjadi infeksi.

2) Limposit B

Terbentuknya di sumsum tulang lalu bersirkulasi dalam darah

sampai menjumpai antigen di mana mereka telah diprogram untuk

mengenalinya. Pada tahap ini, limfosit B mengalami kematangan lebih

lanjut dan menjadi sel plasma serta menghasilkan antibodi.

b. Monosit

Ukurannya lebih besar dari limfosit, protoplasmanya besar, warna biru

sedikit abu-abu, serta mempunyai bintik-bintik sedikit kemerahan. Inti

selnya bulat atau panjang. Monosit dibentuk di dalam sumsum tulang,

masuk ke dalam sirkulasi dalam bentuk imatur dan mengalami proses

pematangan menjadi makrofag setelah masuk ke jaringan. Fungsinya

sebagai fagosit. jumlahnya 34% dari total komponen yang ada di dalam

sel darah putih.

Menurut Handayani (2008, 11) pada orang dewasa, jumlah sel darah

putih total 4,0-11,0 x 109/l yang terbagi sebagai berikut:

a. Granulosit:

1) Neutrofil 2,5-7,5 x 109

2) Eosinofil 0,04-0,44 x 109

3) Basofil 0-0,10 x 109
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b. Limfosit 1,5-3,5 x 109

c. Monosit 0,2-0,8 x 109

Trombosit berfungsi menyumbat lubang lubang kecil pada pembuluh

darah. mula-mula sejumlah trombosit melekat ke kolagen yang terBaseline

assessmentar dalam dinding pembuluh darah yang rusak. Trombosit

melepaskan ADP yang menyebabkan sejumlah besar trombosit bersatu

(pembentukan "sumbat hemostatik") dan selanjutnya melepaskan lipid

yang diperlukan untuk pembentukan bekuan. Akhirnya, trombosit

memperkuat bekuan yang terbentuk dengan retraksi bekuan. pemeriksaan

fungsi trombosit in Vitro memerlukan peralatan yang canggih dan bukan

merupakan bagian dari dasar rutin dalam menilai diatesis pendarahan.

waktu pendarahan biasanya bukan merupakan bagian pemeriksaan rutin

awal diabetes pendarahan tetapi merupakan indikasi bila pola pendarahan

mengarah ke suatu efek sumbat hemostatik dan tidak ada penurunan

jumlah trombosit yang bermakna (Waterbury, 2001: 100).

3. Apusan Darah

Apusan darah tepi dapat memperlihatkan trombositopenia atau

trombositosis yang jelas, dari jarang pada pasien dengan diatesis

pendarahan. Selain itu, morfologi trombosit kadang-kadang dapat

berguna. Sediaan apus harus diambil dari ujung jari, karena antikoagulan

dapat merubah morfologi trombosit (Waterbury, 2001: 100).

Sebelum pembuatan preparat apus darah, gelas objek yang akan

digunakan harus dipastikan berada dalam keadaan bersih. hal ini karena

dalam pembuatan preparat apus darah tidak digunakan bahan perekat

untuk melekatkan sel darah pada gelas objek. Dengan demikian, jika gelas

objek tidak benar-benar bersih, maka darah tidak dapat merekat dengan

baik pada gelas objek (Harijati, 2017: 104).

Penyebaran trombosit dapat tidak merata pada apusan dari ujung jari,

karena itu suatu "apusan botol" (sediaan apus darah yang telah diberi
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antikoagulan) mungkin lebih baik untuk menghitung jumlah trombosit

(salah satu hal di mana sediaan apus botol berguna). morfologi sel darah

merah juga dapat membentuk seperti pada DIC dimana sel darah merah

yang pecah dapat terlihat pada apusan. morfologi sel darah putih juga

berguna seperti sel-sel voli yang menunjukkan perubahan yang

berhubungan dengan sepsis pada penderita DIC (Waterbury, 2001: 100).

Pemeriksaan preparat apus darah tepi merupakan bagian yang penting dari

rangkaian pemeriksaan hematologi. Keunggulan dari pemeriksaan apus

darah tepi ialah mampu menilai berbagai unsur sel darah tepi seperti

morfologi sel (eritrosit, leukosit, trombosit), menentukan jumlah dan jenis

leukosit, mengestimasi jumlah trombosit dan mengidentifikasi adanya

parasit (Ardina, 2018: 6).

Tujuan dilakukannya pewarnaan pada preparat apus darah tepi yaitu

agar memudahkan dalam melihat berbagai jenis sel dan juga dalam

mengevaluasi morfologi dari sel-sel tersebut. International Council for

Standardization in Haematology (ICSH) merekomendasikan metode

pewarnaan Romanowsky karena pewarnaan ini mampu memberikan hasil

memuaskan pada apusan darah tepi (Ardina, 2018: 6).

Beberapa pewarnaan yang termasuk dalam metode pewarnaan

Romanowsky yaitu pewarnaan Wright, Giemsa, WrightGiemsa,

Leishman, May-Grundwald dan pewarnaan Jenner. Pewarna Romanowsky

mengandung pewarna kationik atau basa seperti , azure B yang dapat

memberikan warna biru-ungu atau biru pada inti sel, nukleoprotein,

granula basofil dan granula neutrofil, dan pewarna anion atau asam,

seperti eosin Y dapat memberikan warna merah atau oranye pada eritrosit

dan granula eosinofil serta mewarnai inti sel (Ardina, 2018: 6).

Pada apusan darah tepi salah satu sel yang dapat diamati ialah leukosit.

Leukosit memiliki sebuah inti yang bentuk dan ukurannya bervariasi

sehingga mudah dibedakan dengan eritrosit dan trombosit. Terdapat 5
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jenis leukosit yang utama, yaitu neutrofil, eosinofil, basofil, limfosit, dan

monosit. Eosinofil merupakan salah satu jenis sel leukosit yang memiliki

ciri-ciri khas diantaranya sel bulat, inti biasanya hanya memiliki 2 lobus,

kromatin berwarna ungu, sitoplasma mengandung banyak granula

eosinofilik (jingga) yang berukuran sama besar dan lebih besar

dibandingkan granula neutrofil (Ardina, 2018: 6).

Menurut Harijati (2017, 103) tes menggunakan preparat apus darah

sering dilakukan untuk penegak diagnosis kondisi tubuh yang dapat

menyebabkan:

a. Penyakit kuning
b. Anemia, atau rendahnya tingkat sel darah merah
c. Memar yang abnormal
d. Gejala flu yang abnormal
e. Penurun berat badan mendadak
f. Infeksi tak terduga
g. Alergi kulit
h. Nyeri tulang

4. Hemogram

Hemogram adalah nilai komponenkomponen darah yang meliputi

kadar hemoglobin, kadar hematokrit, total leukosit, total eritrosit, dan nilai

ini dapat menggambarkan kondisi kesehatan tubuh ternak. Darah adalah

cairan dalam pembuluh darah yang beredar ke seluruh tubuh mulai dari

jantung dan segera kembali ke jantung. Darah tersusun atas cairan plasma

dan sel darah (eritrosit, leukosit, dan trombosit), yang masing-masing

memiliki fungsi yang berbeda (Raguati, 2012: 58).

Hemogram adalah nilai komponen-komponen darah yang meliputi

kadar hemoglobin, PCV, total eritrosit, Mean Corpuscular Volume

(MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH), Mean Corpuscular

Hemoglobin Concentration (MCHC), total leukosit, neutrofil, limfosit,

monosit, eosinofil, dan basofil (Widyanti, 2018: 577).
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5. Hemolisis

Darah lisis atau disebut dengan hemolisis merupakan hancurnya sel

darah disebabkan karena preparasi sampel yang salah. Darah lisis sebagian

besar disebabkan oleh pemecahan sel darah merah diserum atau plasma.

Gangguan akibat darah lisis dalam pengukuran laboratorium disebabkan

oleh banyak faktor yaitu pelepasan sel sel intraseluler di dalam darah,

interferensi sperktroskopi dan juga pelepasan zat aktif yang dapat

mengganggu dan memicu reaksi laboratorium. Darah lisis juga dapat

menganggu pemeriksaan trombosit. Hasil lisis darah tersebut menjadi

partikel kecil atau fragmen sehingga terbaca pada Haematology Analyzer

sebagai trombosit (Faruq, 2018: 12).
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A. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Gelas Obyek dan kaca penutup

b. Pipet tetes, 1 buah

c. Bak Pewarnaan

d. Jarum franke

2. Bahan

a. Darah manusia

b. Alkohol 95%

c. Wright ( Eosin-Methylene blue solution)

d. Giemsa ( Azur-eosin-Methylene blue solution)

e. Aquades/air

f. NaCl 3 %

B. Cara Kerja

1. Disiapkan Disiapkan 3 gelas obyek yang sudah disterilkan dengan alkohol

95%.

2. Ditusuk ujung jari tangan dengan menggunakan jarum franke, yang

sebelumnya ujung jari dan jarum sudah disterilkan menggunakan alkohol

95%.

3. Diteteskan darah yang keluar dari ujung jari pada setiap gelas obyek,

kemudian dengan hati-hati oleskan darah tersebut dengan memakai gelas

obyek yang lain. Dengan sudut pengolesan 45° dan oleskan dengan cepat

agar didapatkan olesan yang tipis dan rata.
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4. Dibiaskan hasil olesan darah tersebut sampai kering di udara. Kemudian

tetesi dengan larutan Wright lalu didiamkan selama 1 menit, kemudian

teteskan kembali larutan giemsa sampai merata dan didiamkan selama 10

menit.

5. Dibuang sisa cairan yang tersisa dalam gelas obyek kemudian bius dengan

air bersih.

6. Diamati menggunakan mikroskop

7. Hitunglah semua leukosit yang terdapat dalam keempat “bidang besar”

pada sudut-sudut “seluruh permukaan yang dibagi”.

8. Mulailah menghitung dari sudut kiri atas, terus ke kanan, kemudian turun

ke bawah dan dari kanan ke kiri dan seterusnya. Kadang ada sel yang

menyinggung garis suatu bidang, sel-sel yang menyinggung garis batas

sebelah kiri atau garis atas haruslah di hitung. Sebaliknya sel-sel yang

menyinggung garis sebelah kanan dan bawah tidak boleh dihitung.

9. Ditetesi darah di atas kaca objek.

10. Dicampurkan NaCl 3% pada darah yang telah ditetesi di atas kaca objek

kemudian ditunggu selama 15 menit

11. Tutup dengan kaca penutup

12. Preparat darah diamati
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3. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 1 dengan perbesaran 400 kali

4. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 2 dengan perbesaran 400 kali

Eusinofil

Neutrofil

Neutrofil

Limfosit

Neutrofil

Neutrofil
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Neutrofil

5. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 3 dengan perbesaran 400 kali

6. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 4 dengan perbesaran 400 kali

Eusinofil

Basofil

Neutrofil

Neutrofil
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Limfosit

Basofil

Limfosit

Monosit

7. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 5 dengan perbesaran 400 kali

8. Pengamatan apusan darah manusia menggunakan NaCl 0,3% dengan
perbesaran 400 kali
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Kegiatan ke 2

Waktu Koagulasi dan Perdarahan

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat menentukan lama waktu yang diperlukan darah untuk

membeku

2. Mahasiswa dapat menjelaskan aktivitas faktor-faktor koagulasi

3. Mahasiswa saat menentukan waktu pendarahan

B. Kajian Pustaka

1. Koagulasi

Proses koagulasi melibatkan lebih dari selusin protein dan faktor

pembekuan darah dengan hasil akhir terbentuknya fibrin yang tidak larut.

Fibrinogen yang terdapat dalam sirkulasi darah merupakan prekursor dari

fibrin. Dengan pengaruh trombin, fibrinogen darah ini akan diubah

menjadi fibrin. trombin merupakan enzim yang berasal dari koenzim

protrombin yang diaktifkan oleh faktor X (Stuart Faktor) menjadi trombin

ekstrinsik hanya memerlukan waktu beberapa detik saja untuk efektif. hal

ini terjadi karena pada sistem ekstrinsik ini terjadi suatu lipoprotein yang

disebut tromboplastin jaringan yang tidak terdapat dalam sirkulasi, yang

segera mengaktifkan faktor X untuk bekerja mengubah protrombin

menjadi trombin. untuk proses hemostasis yang baik diperlukan kedua

sistem ini bekerja secara utuh (Staf, 2009: 722).

Untuk menguji waktu koagulasi, sampel darah diambil melalui sinus

orbital menggunakan pipa kapiler (pretest dan posttest). Pipa kapiler

dipatahkan sepanjang 0,5cm setiap 15 detik sekali menggunakan

pemotong kaca hingga diperoleh benang fibrin pada patahan pipa kapiler.

Waktu koagulasi adalah waktu dari mulai darah pertama menetes hingga
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benang fibrin muncul pertama kali pada patahan pipa kapiler (Wardani,

2017: 106).

Koagulasi Intravaskular Diseminata (DIC) ini menyangkut perdarahan

dan pembekuan. Iya terjadi sebagai komplikasi sebagai kondisi klinik.

Mula-mula terjadi pembekuan dalam pembuluh pembuluh kecil,

pembekuan luas yang terjadi "menghabiskan" faktor pembekuan, seperti

trombosit dan fibrin. Ini di ini sebabnya terjadi perdarahan-perdarahan.

Pasien dengan DIC memang sakit berat. DIC sering berkembang diam-

diam, dan tanda pertama yang terjadi adalah perdarahan luas. Pembekuan

yang terjadi menyumbat banyak pembuluh pembuluh darah kecil dari

perifer, dan karena ada gangguan pada pembekuan, timbul perdarahan

luas, berupa ecchimosis, petechiae, perdarahan dari berbagai lubang atau

luka. Sering ada akrosianosis pada jari-jari tangan dan kaki, dispnea (sesak

napas), dan lain-lain ( Tambayong, 2000: 85).

Waktu beku darah adalah pemeriksaan yang berguna untuk

mengetahui fungsi trombosit yang abnormal, terutama faktor intrinsik dan

ekstrinsik dari pembekuan darah. Waktu pembekuan akan melambat bila

kekurangan faktor-faktor pembekuan atau trombositopenia. Ada beberapa

cara yang digunakan untuk menentukan waktu pembekuan pada darah

salah satunya adalah dengan menggunakan metode kapiler. Setiap 30 detik

tabung mikro kapiler dipatahkan sedikit demi sedikit sampai terbentuknya

bekuan fibrin yang mengindikasikan telah terbentuknya pembekuan darah

(Umur, 2014: 368).

Hal – hal yang dapat memperpendek masa pembekuan diantaranya

pencampuran darah dengan tromboplastin jaringan, fungsi vena yang tidak

segera berhasil baik, terjadinya busa di dalam semprit atau dalam tabung,

menggoyang-goyangkan tabung yang tidak sedang di periksa, semprit dan

tabung kotor. Diameter tabung yang dipakai berpengaruh pula terhadap

hasil, semakin lebar tabung semakin lama masa pembekuan. Tes ini
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menjadi lebih sempurna jika tabung-tabung yang dipakai diberi lapisan

silikon (Wulansari, 2015: 65).

Pengamatan pada waktu koagulasi bertujuan untuk melihat pengaruh

bahan uji terhadap pembentukan sumbat hemostatik sekunder, yaitu

proses hemostasis koagulasi. Pada fase koagulasi berbagai enzim dan

proenzim berinteraksi. Aktivasi pada satu proenzim akan membentuk

suatu enzim yang mengaktivasi proenzim kedua dan seterusnya dalam

suatu reaksi yang berantai. Pada fase koagulasi menyebabkan perubahan

fibrinogen yang bersikulasi menjadi fibrin yang menutup permukaan

sumbatan platelet. Platelet yang diperangkap di dalam suatu struktur yang

sangat berserabut membentuk suatu bekuan darah yang menutup secara

efektif bagian yang terluka dari pembuluh. Adanya efek ditunjukkan oleh

waktu koagulasi yang semakin panjang setelah pemberian bahan uji

(Wardani, 2017: 107).

Hemostasis adalah istilah kolektif untuk semua mekanisme faal yang

digunakan oleh tubuh untuk melindungi diri dari kehilangan darah.

Hemostasis yaitu proses tubuh yang secara simultan menghentikan

pendarahan dari tempat yang cedera, sekaligus mempertahankan darah

dalam keadaan cair di dalam kompartemen vascular. Hemostasis

melibatkan kerja sama antara beberapa sistem fisiologik yang saling

berkaitan. Hemostasis merupakan mekanisme tubuh untuk menghentikan

perdarahan secara spontan. Pemeriksaan hemostasis adalah pemeriksaan

laboratorium yang diperlukan untuk menguji pasien dengan dugaan

kelainan perdarahan, mengetahui penyebab perdarahan akut dan untuk

mengetahui adanya proses hemostasis normal pada pasien yang akan

melakukan tindakan invasive atau bedah. Kesalahan pada hasil

pemeriksaan tersebut dapat mengakibatakan perdarahan atau kesalahan

diagnosis (Wulansari, 2015: 65).
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Hemostatis merupakan proses yang dinamis melalui mekanisme

tertentu yang cepat dan rumit. Sistem hemostatis merupakan mekanisme

protektif yang sangat penting yang bertanggung jawab dalam mencegah

kehilangan darah dengan menutupi lokasi cedera di sistem pembuluh

darah. Hemostatis juga harus dipantau, sehingga darah tidak mengalami

koagulasi di dalam pembuluh darah dan mempertahankan aliran darah

tetap normal. Pemahaman mekanisme hemostatis telah berkembang secara

substansial sejak 1 abad terakhir dengan jumlah penelitian terbanyak

dilakukan secara in vitro, statis, tanpa melibatkan sel. Model terbaru

melibatkan sel yang berperanserta secara in vitro dengan sistem yang

memberikan gambaran koagulasi secara in vivo, memberikan pemahaman

baru bagaimana hemostatis terjadi secara in vivo (Kurniawan, 2013: 204).

Sistem hemostasis dipertahankan oleh interaksi antara sel endotel,

protein koagulasi,dan trombosit sebagai tiga unsur utama untuk menjaga

fluiditas darah pada keadaan normal. Pada keadaan cedera, ketiga unsur

utama tersebut bekerjasama dalam sistem koagulasi. Sel endotel

merupakan lapisan dalam pembuluh darah yang non trombogenik. Fungsi

sel endotel dalam sistem hemostasis antara lain mensintesis tissue factor

(TF), tempat penyimpanan faktor von Willebrand, berperan pada sistem

fibrinolisis dengan menghasilkan plasminogen activator inhibitor (PAI-I)

dan memiliki reseptor thrombomodulin. Apabila PAI-I berikatan dengan

thrombin dapat mengaktivasi thrombin activatable fibrinolytic inhibitor

(TAFI), dan berperan pada sistim antikoagulan dengan menghasilkan

tissue factor pathway inhibitor (TFPI), tissue plasminogen activator (tPA),

prostacyclin (PGI2 ), mengaktivasi protein C. Pada permukaan sel endotel

terdapat heparin-like material yang merupakan kofaktor antitrombin.

Trombosit merupakan sel yang sangat berperan pada proses koagulasi.

Trombosit berinteraksi dengan komponen matriks ekstrasel disaat

terjadinya cedera sehingga terbentuk platelet plug sebagai penutup lesi
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pembuluh darah. Trombosit yang teraktivasi juga menghasilkan berbagai

agonis trombosit yang memperantarai kontraksi otot polos sehingga terjadi

vasokonstriksi (Faramita, 2011: 226-227).

Pemeriksaan hemostasis meliputi uji skrining memungkinkan

penilaian terhadap sistem intrinsik dan ekstrinsik pembekuan darah dan

juga perubahan sentral fibrinogen menjadi fibrin. Pemeriksaan hemostasis

dasar meliputi masa pendarahan, masa pembekuan, masa protrombin

(protrombin time / PT), masa tromboplastin parsial teraktivasi (activated

partial tromboplastin time / aPTT) (Wulansari, 2015: 65).

Respons homeostatis normal terhadap kerusakan vaskular bergantung

pada interaksi yang terkait erat antara dinding pembuluh darah, trombosit

yang bersirkulasi, dan faktor pembekuan trombosit. Trombosit berperan

penting dalam proses homeostatis dengan cara membentuk sumbat

trombosit pada jejas pembuluh darah dan membentuk suatu mekanisme

hemostatik primer yang efektif. Gangguan jumlah trombosit dapat

menyebabkan perdarahan abnormal (Wahdaniah, 2017: 10).

2. Perdarahan

Perdarahan merupakan suatu proses keluarnya darah dari pembuluh

darah akibat rusaknya dinding pembuluh darah karena trauma atau

penyakit. Perdarahan memerlukan penanganan khusus, sebab perdarahan

yang berlangsung lama dan tidak segera ditangani dapat menyebabkan

syok, sinkop dan bila lebih lanjut dapat menyebabkan kematian.

Perdarahan yang lama merupakan salah satu komplikasi umum pasca

ekstraksi gigi dan terjadi sebagai perdarahan primer, reaksioner dan

sekunder (Wuisan, 2015: 130).

Perdarahan merupakan salah satu dari penyebab kematian yang

banyak terjadi. Kecelakaan lalu lintas, misalnya, adalah penyebab

kematian tertinggi keenam di negara dengan mid-income. Pada kecelakaan

lalu lintas yang banyak terjadi adalah kematian karena perdarahan.
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Beberapa makanan dapat menyebabkan perdarahan sulit berhenti. Studi

terdahulu, diduga bawang merah dapat menyebabkan perpanjangan waktu

perdarahan, tetapi hal ini belum terbukti dengan jelas (Lijaya, 2014: 543).

Bleeding (pendarahan) merupakan tahapan awal ketika terjadi luka,

jika pendarahan terjadi dalam jangka waktu yang lama maka tahapan

selanjutnya juga akan berlangsung lama. Bleeding time (waktu

pendarahan) adalah waktu pertama kali saat darah menetes sampai terhenti

sedangkan clotting time (waktu pembekuan) merupakan waktu yang

diperlukan darah untuk membeku. Luka akan cepat sembuh jika proses

penyembuhan luka juga berlangsung cepat (Norhalifah, 2016: 238-239).

Perdarahan biasanya berlangsung 1-6 menit. lama perdarahan sangat

bergantung pada dalamnya luka dan derajat hiperemia di jari pada saat tes

dilakukan. Waktu perdarahan akan memanjang bila kekurangan faktor-

faktor pembekuan, dan sangat memanjang bila kekurangan trombosit. cara

yang paling banyak dipakai untuk menentukan waktu pembekuan ialah

dengan menempatkan darah dalam tabung reaksi yang bersih, kemudian

menggoyangkan tabung itu setiap 30 detik sampai terbentuk bekuan.

Dengan cara ini, waktu pembekuan normal adalah 6-10 menit (Lesmana,

2017: 243).

Perdarahan dapat disebabkan oleh faktor sistemik dan faktor lokal,

tetapi faktorfaktor lokal lebih sering menjadi penyebab perdarahan pasca

ekstraksi gigi. Ini mencakup infeksi, trauma eksesif dan lesilesi vaskuler

lokal serta pasien tidak mematuhi instruksi dari operator (Wuisan, 2015:

130).

Faktor penyebab perdarahan postpartum antara lain atonia uteri,

retensio plasenta, laserasi jalan lahir, dan kelainan penyakit darah. Adapun

faktor-faktor predisposisi perdarahan postpartum antara lain paritas, umur

kehamilam, jarak persalinan, peregangan uterus berlebih (makrosomia,

gemeli dan polihidramnion), partus presipitatus, induksi oksitosin, riwayat
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seksio sesaria, riwayat perdarahan postpartum dan kala I dan II yang

memanjang. Faktor obstetric perdarahan postpartum antara lain riwayat

perdarahan postpartum, partus lama, anemia dan penanganan yang salah

pada kala III (Wardani, 2017: 52).

Menurut Tambayong (2000, 82) berhentinya perdarahan atau

berlangsungnya sirkulasi darah, sering dibagi dalam empat kejadian

utama:

a. Vasokonstriksi

b. Pembekuan plak trombosit hemostatik

c. Koagulasi darah

d. Pembentukan bekuan

Penyembuhan luka merupakan proses perbaikan atau pemulihan dari

kerusakan suatu organ atau jaringan, biasanya terjadi pada jaringan kulit.

Proses penyembuhan luka terjadi dengan cepat apabila bleeding time dan

clotting time berlangsung dengan cepat. Pembekuan darah berguna untuk

mencegah terlalu banyak pendarahan dan mencegah penyebaran infeksi ke

jaringan yang sehat (Norhalifah, 2016: 239).

Menurut Lesmana (2017, 240) perdarahan hebat dapat terjadi akibat

defisiensi salah satu faktor-faktor pembekuan. Keadaan itu dapat berupa :

a. Perdarahan akibat defisiensi vitamin K

b. Hemofilia

c. Trombositopenia

3. Waktu Perdarahan

Waktu perdarahan diamati untuk melihat pengaruh bahan uji terhadap

pembentukan sumbat hemostatik sementara yaitu hemostatik fase platelet.

Waktu perdarahan diamati dari tetesan pertama sampai darah berhenti

menetes dalam detik. Adanya efek ditunjukkan oleh waktu perdarahan

yang semakin panjang setelah pemberiaan bahan uji (Wardani, 2017: 106).
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Penurunan waktu perdarahan yang terjadi kemungkinan disebabkan

oleh keadaan lingkungan yang membuat mencit stres. Keadaan stress

tersebut dapat meningkatkan hormon kortisol, dan dapat menurunkan

waktu perdarahan. Selain itu stresor dapat menyebabkan menurunnya

prostaglandin, sehingga meningkatkan agregasi trombosit yang

mengakibatkan semakin cepatnya waktu perdarahan (Wardani, 2017:

106).
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C. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Gelas Obyek

b. Jarum/ tusuk gigi

c. Stopwatch

2. Bahan

a. Darah Praktikan

b. Alcohol 70%

c. Tisu

D. Cara Kerja

Waktu Koagulasi

1. Untuk sterilisasi alat, dipanaskan ujung jarum diatas api terlebih dahulu

(Jangan gunakan jarum berkarat)

2. Mencuci tangan menggunakan sabun

3. Dibersihkan permukaan ujung jari ke 3 atau ke 4 dengan alkohol 70%

4. Ditusuk ujung jari dengan jarum sedalam 3mm

5. Dihapus dua tetes darah yang keluar pertama dengan posisi ujung jari

menghadap vertikal ke bawah

6. Diteteskan pada gelas objek, satu tetes berikutnya, dicatat waktu pada saat

darah tersebut tepat keluar dari tusukan

7. Ditetesan berikutnya lagi, teteskan pada ujung lain pada gelas objek

8. Setelah selesai melakukan tetesan darah, dicuci tangan menggunakan

sabun

9. Diangkat atau ditarik-tarik dengan tusuk gigi atau jarum lainnya tetesan

pertama tiap 30 detik

10. Dicatat waktu pertama kali terjadi tarikan benang-benang fibrin pada

tusuk gigi jarum
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11. Ditarik pula pada tetesan darah kedua segera setelah terjadi tarikan benang

fibrin tersebut

12. Diteruskan penarikan-penarikan tersebut pada tetesan kedua tiap 30 detik

sampai terjadi benang-benang fibrin jika pada tetesan kedua belum tampak

benang-benang fibrin

Waktu Perdarahan

1. Dibersihkan ujung jari ke 4 dengan alkohol 70% dan dibiarkan kering

2. Ditusuk dengan jarum sedalam 2-3 mm

3. Dicatat waktu tepat mulai keluar tetesan darah pertama

4. Di hapus tetesan darah yang keluar tiap 30 detik. Dijaga jangan sampai

menekan kulit pada saat darah dihapus

5. Dihitung waktu pendarahan dihitung saat mulai tepat keluar tetesan

pertama saat darah tidak dapat dihapus lagi.
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E. Hasil
Tabel 1. hasil pengamatan waktu koagulasi

no
Jenis

kelamin
Probandus Usia

(tahun)
Berat

badan (kg)
t1

(detik)
Rata-rata
jenis

kelamin
1 P Hardina subarkah 18 41 133

155.714
detik

2 P Dinda safira 20 70 135
3 P Femillia W R D 20 60 181
4 P Nadia pratiwi 20 64 140
5 P Fara alifatur R 20 43 226
6 P Wihda M. S 20 60 95
7 P Karmila 21 56 180
8 L Achmad Fauzy 19 65 283 194

detik9 L Fatur Rahman S 20 60 105

Gambar 1. Hasil pengamatan waktu koagulasi
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Tabel 2. hasil pengukuran waktu perdarahan

no
Jenis

kelamin
Probandus Usia

(tahun)
Berat
badan
(kg)

Waktu
perdarahan

Rata-rata

1 P Pearly T S P 19 52 30

72.625
detik

2 P Dinda safira 20 70 30
3 P Fara A R 20 43 120
4 P Nadia P 20 64 30
5 P Femillia WRD 20 60 144
6 P Roslinda 20 55 90
7 P Wihda M.S 20 60 96
8 P Karmila 21 56 41
9 L Achmad fauzy 19 65 150 90

detik10 L Fatur Rahman S 20 60 30

Gambar 2. Hasil pengukuran waktu perdarahan
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Kegiatan ke 3

Desakan Darah dan Perhitungan Indeks Bugar

A. Tujuan Kegiatan

1. Mahasiswa dapat mempelajari sphynomanometer aneroid dalam

pengukuran desakan darah

2. Mahasiswa dapat mengetahui berbagai faktor yang berpengaruh dalam

desakan darah pada bermacam aktivitas

3. Mahasiswa dapat mengetahui indeks bugar dan faktor-faktor indeks bugar

B. Kajian Pustaka

1. Desakan Darah

Tekanan darah penting karena merupakan kekuatan pendorong bagi

darah agar dapat beredar ke seluruh tubuh untuk memberikan darah segar

yang mengandung oksigen dan nutrisi ke organ-organ tubuh. Tekanan

darah bervariasi untuk berbagai alasan, seperti usia, aktivitas fisik, dan

perubahan posisi. Untuk orang dewasa, 120/80 mmHg dianggap sebagai

nilai yang normal. Nilai tekanan darah anak-anak lebih rendah daripada

orang dewasa. Tekanan darah anak didasarkan pada jenis kelamin, usia,

dan tinggi. Tekanan darah bisa bervariasi bahkan pada orang yang sama

misalnya pada saat berolahraga. Olahraga akan menyebabkan tekanan

darah meningkat untuk waktu yang singkat dan akan kembali normal

ketika berhenti berolahraga. Tekanan darah dalam satu hari juga berbeda

yaitu pada waktu pagi hari tekanan darah lebih tinggi dibandingkan saat

tidur malam hari karena adanya perbedaan tekanan darah sistolik selama 2

jam pertama setelah bangun tidur dikurangi tekanan darah sistolik

terendah dalam sehari. Selain itu, faktor yang dapat mempengaruhi

perbedaan tekanan pada pembuluh darah adalah posisi tubuh dimana
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perubahan tekanan darah pada posisi tubuh dipengaruhi oleh faktor

gravitasi (Amiruddin, 2015: 126).

Frekuensi nadi secara bertahap akan menetap memenuhi kebutuhan

oksigen selama pertumbuhan. Usia seseorang sangat berpengaruh terhadap

denyut nadi, denyut nadi maksimum pada orang lanjut usia sangat

menurun (penurunan 50% dari usia remaja pada usia 80 tahun). Hal ini

disebabkan berkurangnya massa otot, dan daya maksimum otot yang

dicapai sangat berkurang. Pada anak umur 5 tahun denyut nadi istirahat

antara 96-100 denyut permenit, pada usia 10 tahun mencapai 80-90 denyut

permenit, dan pada orang dewasa mencapai 60-100 denyut permenit

(Wahyudi, 2019: 19).

2. Indeks Bugar (IB)

Kebugaran adalah kemampuan untuk melakukan pekerjaan sehari-hari

dengan bertenaga dan penuh kesiagaan, tanpa lelah yang berlebihan dan

dengandan dengan cukup energi sehingga tetap dapat menikmati waktu

luang dan mengulangi keadaan mendadak yang tidak diperkirakan.

Kebugaran jasmani terdiri dari kebugaran yang berhubungan dengan

kesehatan (health related physical fitness) dan kebugaran yang

berhubungan dengan prestasi (performance related physical fitness).

Komponen kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan terdiri

dari kebugaran sistem jantung, pernapasan, komposisi tubuh (berat badan

seimbang)kelenturan (fleksibelitas), serta kekuatan dan ketahanan otot.

Sementara kebugaran jasmani dari aspek prestasi meliputi kelincahan,

kecepatan, dan daya tahan otot (power) (Sari, 2008: 100).

Kebugaran jasmani (physical fittnes) merupakan salah satu aspek fisik

dari kesegaran menyeluruh (total fittnes). Kebugaran jasmani memberikan

kesanggupan kepada sesorang untuk melakukan pekerjaan yang produktif

sehari-hari tanpa adanya kelelahan berlebihan dan masih mempunyai
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cadangan tenaga untuk menikmati waktu senggangnya dengan baik

maupun melakukan aktivitas yang mendadak (Prasetio, 2017: 87).

Kebugaran jasmani merupakan indikator kesehatan yang sangat

penting bagi seseorang. Kebugaran jasmani berkaitan dengan kemampuan

dan kesanggupan fisik seseorang untuk melaksanakan tugasnya sehari-hari

secara efisien dan efektif dalam waktu yang relatif lama tanpa

menimbulkan kelelahan yang berarti, disamping itu masih memiliki

tenaga cadangan untuk melaksanakan aktifitas lainnya (Nurfadli, 2015:

446).

Kebugaran jasmani merupakan suatu kemampuan tubuh seseorang

dalam melakukan pekerjaan sehari-hari secara efektif dan efisien dalam

jangka waktu relatif lama tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan,

hal ini dimaksudkan untuk meningkatkan produktivitas yang dimiliki

seseorang agar dapat terwujud derajat kesehatan dan kebugaran jasmani

yang sesuai harapan. Kebugaran jasmani memiliki 4 komponen dasar

yaitu daya tahan jantung dan paru (kardiopulmonal), kekuatan dan daya

tahan otot, kelenturan serta komposisi tubuh. Kebugaran daya tahan

jantung dan paru didefi nisikan sebagai kapasitas maksimal untuk

menghirup oksigen atau disingkat VO2 Max. Semakin tinggi VO2 Max

maka ketahanan tubuh saat berolahraga juga semakin tinggi yang berarti

seseorang yang memiliki tingkat VO2 Max tinggi tidak akan cepat lelah

setelah melakukan berbagai aktivitas. Tingkat VO2 Max yang kurang dari

50% tubuh akan bekerja secara aerob, maka lemak merupakan sumber

energi utama, artinya seseorang yang memiliki VO2 Max kurang dari 50%

tidak cukup cepat untuk melakukan aktivitas latihan yang lebih intensif

karena sumber energi yang berasal dari pembakaran lemak tersebut

(Bryantara, 2016: 240).

Individu yang aktif dan bugar memiliki denyut jantung yang rendah

pada saat istirahat dan latihan, dan volume stroke yang lebih tinggi
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Individu yang aktif akan mempunyai kebugaran kardiovaskular yang baik.

Kebugaran kardiovaskular (VO2max) ini akan mencapai puncak pada

umur 18 dan 20 tahun pada laki-laki serta 16 dan 17 tahun pada anak

perempuan. VO2max menggambarkan kemampuan otot untuk

mengkonsumsi oksigen dalam metabolisme yang dikombinasikan dengan

kemampuan sistem kardiovaskular dan respirasi untuk menghantarkan

oksigen ke dalam mitokondria otot (Alamsyah, 2017: 82).

Aktivitas fisik sangat berpengaruh terhadap tingkat kebugaran jasmani

seseorang. Salah satu aktivitas fisik yang baik untuk meningkatkan

kebugaran jasmani adalah olahraga. Olahrga yang ideal yaitu olahraga

yang meningkatkan ketahanan jantung dan paru-paru, disamping juga

melatih ketahanan dan kekuatan otot. Ukuran olahraga dapat dinilai

berdasarkan jenis olahraga yang dilakukan, frekuensi, intensitas, dan

lamanya berolahraga. Status gizi merupakan salah satu faktor yang harus

diperhatikan mengingat kurangnya status gizi dapat mengakibatkan

kualitas fisik yang rendah yang dapat berdampak pada penurunan tingkat

kebugaran jasmani (Nurfadli, 2015: 446).

Kebugaran jasmani memiliki dua komponen utama, yaitu: komponen

kebugaran yang berkaitan dengan kesehatan antara lain: kekuatan otot,

daya tahan otot, daya tahan aerobik, kelenturan. Serta komponen

kebugaran jasmani yang berkaitan dengan keterampian antara lain:

koordinasi, kelincahan, kecepatan gerak, daya ledak otot, dan

keseimbangan (Prasetio, 2017: 87).

Untuk mengukur kebugaran kita dapat menggunakan indeks aerobik

dari Kenneth Cooper, sebagai salah satu acuan atau pembanding. Misalnya

untuk kategori usia 30 tahun, faktor kebugaran masuk kategori A, bila

mampu lari dengan kecepatan tertentu selama sekian menit. Bila hanya

mampu kurang dari kategori A, masuk menjadi kategori B dan kalau

kurang dari kata gori lagi akan masuk kategori C. A dinyatakan sebagai



253

253

bagus, B sedang dan C kurang. Untuk kelompok umur 40 tahun beda lagi

yang harus dicapai dan seterusnya (Ismail, 2009: 83).

3. Faktor yang Mempengaruhi Kebugaran

Terdapat dua faktor utama yang dapat mempengaruhi tingkat

kebugaran jasmani seseorang, yaitu faktor dari dalam yang meliputi faktor

genetik, umur, dan jenis kelamin, serta faktor dari luar yang meliputi

status gizi, lemak tubuh, aktivitas fisik terutama olahraga, kebiasaan

merokok, dan alkohol (Nurfadli, 2015: 446).

Faktor yang berpengaruh terhadap kebugaran jasmani individu antara

lain usia, jenis kelamin, genetik, status Indeks Massa Tubuh (IMT), dan

aktivitas fi sik, akan tetapi untuk tingkat kebugaran jasmani seorang

olahragawan yang paling berpengaruh adalah usia dan status Indeks Massa

Tubuh (IMT) (Bryantara, 2016: 240-241).

Menurut Santoso (2009, 37-38) ada beberapa komponen dasar

kebugaran, antara lain:

a. Daya tahan (endurance): menurun pada lansia karena adanya

pengurangan masa otot penggerak. Pada lansia yang kurang aktif,

penurunan terjadi dua kali lebih cepat. Latihan daya tahan jelas

bermanfaat pada perbaikan fungsi organ tubuh, misalnya pada sistem

jantung dan pembuluh darah, pernapasan, otot, sendi, dan tulang.

b. Kekuatan: kekuatan serabut otot pada proses menua menyebabkan

menurunnya kekuatan otot. Biasanya berjalan menjadi kurang stabil

karena lemahnya otot paha bagian depan dan berkurangnya koordinasi

antara otot.penurunan kekuatan kaki lebih jelas terasa dibanding

kekuatan lengan. massa tulang juga menurun dan mungkin mulai

terjadi osteoporosis (pengeroposan tulang) sehingga kekuatan makin

berkurang. peranan latihan beban sangat penting untuk menguatkan

tulang agar tidak mudah patah.
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c. Kelenturan: hal ini yang paling mula-mula terasa mundur pada proses

menua. Kapsul sendi mulai mengerut, daerah jarak persendian

berkurang, terutama sendi bahu. Pembatasan lingkup gerak sendi

(range of mention) banyak terjadi pada lansia. Misalnya, sendi lengan

atas, bahu, tungkai mulai terbatasnya pergerakan, kekuatan otot betis

memperlambat gerak berjalan pada lansia sehingga menjadikan

mereka lamban dalam bergeraknya.

d. Koordinasi dan keseimbangan: gangguan koordinasi dan

keseimbangan merupakan penyebab utama lansia mudah jatuh. Hal ini

memang berkaitan dengan keadaan fungsi sensorik serta kekuatan otot.

Diperlukan latihan untuk menguatkan otot-otot penyangga

keseimbangan tubuh, misalnya dengan latihan gerakan menyandar,

berbalik, seperti mengangkat sesuatu, mendorong ke berbagai arah dan

lain-lain.

e. Kecepatan: hal ini tidak penting karena tidak diperlukan lagi kecepatan

gerakan fisik pada lansia

Menurut Yusuf (2018, 10-11) faktor-faktor yang mempengaruhi

kebugaran jasmani, yaitu :

a. Umur

Kebugaran jasmani tiap individu satu degan yang lainnya sangat

berbeda-beda, salah satunya umur. Kapasitas fungsi fisiologi anak-

anak meningkat sampai mencapai maksimal pada usia 25-30 tahun,

kemudian akan terjadi penurunan kapasitas fungsional dari seluruh

tubuh. Namun, jika setiap individu selalu berolahraga, kondisi

kebugaran akan terjaga dan penurunan fungsi fisiologis tidak turun

secara drastis (dihambat).

b. Jenis Kelamin

Kebugaran jasmani anak laki-laki hampir sama dengan anak

perempuan pada saat dan sampai pubertas. Namun, setelah pubertas
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anak-anak laki-laki biasanya mempunyai nilai yang jauh lebih besar.

Salah satu faktornya adalah massa otot dan trigliserida (lemak) yang

terdapat pada perempuan lebih banyak sebanding dengan produksi

hormon perempuan.

c. Genetik

Berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru, postur tubuh, obesitas,

hemoglobin/sel darah dan serat otot.

d. Makanan

Daya tahan yang tinggi bila mengkonsumsi tinggi karbohidrat (60-70

%).Cadangan karbohidrat yang tersisa (glikogen), bisa dipecah lagi

menggunakan glukosa jika aktivitas fisik dilakukan. Diet tinggi

protein terutama untuk memperbesar otot dan untuk olahraga yang

memerlukan kekuatan otot yang besar.

e. Pola Hidup Sehat

Kadar CO yang terhisap akan mengurangi nilai VO2 maks dan daya

serap oksigen ked lam alveoli, yang berpengaruh terhadap daya tahan

paru-paru. Selain itu menurut penelitian Perkins, nikotin yang

terkandung di dalam rokok dapat memperbesar pengeluaran energi dan

mengurangi nafsu makan.
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C. Alat dan bahan

1. Alat

Kertas dan alat tulis

2. Bahan

Probandus

D. Cara Kerja

Tahap Perhitungan Indeks Bugar (Palpatoir)

1. Cari denyut nadi di bagian ventral pergelangan tangan kiri probandus.

2. Hitung frekuensi denyut nadi selama 10 detik. Hasil perhitungan

dikalikan 6 sehingga diperoleh frekuensi denyut nadi per menit.

3. Perhitungan dilakukan : sebelum latihan (F1), pada saat latihan (F2), dan

setelah latihan (F3) dengan interval waktu pengukuran 5 menit.

4. Hitung Indeks Bugar dengan rumus berikut ini :

IB = (F1+ F2 + F3 – 200) x 10-1

Indeks Bugar (IB) menurut Ruffier :

IB = < 0 hingga + 2,9 = kebugaran istimewa

IB = + 3,0 hingga 5,9 = kebugaran sangat bagus

IB = < 0 hingga 9,9 = kebugaran bagus

IB = + 10,0 hingga 14,0 = kebugaran normal

IB = < 14,0 = kebugaran buruk
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Kegiatan ke 4

Waktu Reaksi dan Faktor Kelelahan

A. Tujuan Kegiatan

Mahasiswa dapat menentukan waktu reaksi dan faktor kelelahan

B. Kajian Pustaka

1. Waktu Reaksi

Waktu reaksi adalah rentang waktu antara diterimanya rangsang

(stimuli) dengan permulaan munculnya jawaban (respons). Terdapat

beberapa hal yang dapat menyebabkan perbedaan waktu reaksi seseorang,

misalnya usia, gender, beban kerja, kelelahan, dan lingkungan kerja fisik.

Jika diasumsikan beban kerja yang diterima seseorang sama, maka faktor

tubuh yang bisa berpengaruh terhadap kemampuan memberikan respon

adalah usia dan jenis kelamin (Triyanti, 2015: 18).

Waktu reaksi memang sangat dibutuhkan seorang atlet khususnya

pada saat pertandingan, memperkirakan kapan waktu menyerang dan

kapan waktu bertahan. Mendapatkan serangan dari lawanpun itu menjadi

suatu stimulus, apa yang akan dilakukan bila ketika lawan menyerang.

Keterampilan ini juga harus di dukung oleh faktor keterampilan lain

seperti kelentukan/fleksibilitas yang baik sehingga dapat membuat sebuah

pergerakan sese orang pun menjadi lebih baik (Giandika, 2016: 13).

Menurut Andriani (2019, 8) sesuai dengan jenisnya, waktu reaksi

dibagi menjadi 2 (dua) yaitu:

a. waktu reaksi kompleks dan waktu reaksi sederhana. Waktu reaksi

kompleks adalah waktu reaksi yang terjadi karena lebih dari 1 stimulus

atau terdiri dari beberapa stimulus.
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b. Waktu reaksi sederhana adalah waktu reaksi yang berhubungan

dengan kebiasaan dan merupakan jenis waktu reaksi yang banyak

diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari, seperti, kecepatan siswa

dalam menerima respon atau dapat di ibaratkan dengan pelajaran

sehari-hari disekolah yang diberikan.

Rentang waktu antara diterimanya rangsang (stimuli) dengan

permulaan munculnya respon merupakan pengertian dari waktu reaksi.

Waktu reaksi seseorang dalam proses berpikirnya dapat dinilai melalui

koordinasi antara sistem sensorik dan motorik. Tahapan dalam proses

yang menentukan waktu reaksi meliputi datangnya rangsang, proses

sensasi, persepsi, kemudian diwujudkan dalam bentuk aksi atau respon

terhadap rangsang. Waktu reaksi sederhana terjadi apabila hanya terdapat

satu stimulus dan satu respon. Terdapat beberapa hal yang dapat

menyebabkan perbedaan waktu reaksi seseorang, misalnya usia, gender,

beban kerja, kelelahan, aktivitas fisik, dan lingkungan kerja fisik.

Aktivitas fisik mungkin saja menyebabkan seseorang kelelahan, sehingga

konsentrasinya akan berkurang. Waktu reaksi dapat digunakan sebagai

indikator untuk mengukur tingkat kelelahan. Kelelalahan otot biasanya

ditandai dengan menurunnya kemampuan bekerja yang disebabkan oleh

lamanya aktivitas fisik (Nofita, 2019: 1).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya waktu reaksi,

antara lain yaitu usia, jenis kelamin, jenis stimulus, penggunaan tangan

kanan atau kiri, latihan, status hidrasi, nutrisi dan faktor kelelahan. Jenis

stimulus dapat mempengaruhi waktu reaksi. Jenis stimulus audio lebih

cepat dan mudah untuk dipahami dan dilakukan jika dibandingkan dengan

jenis stimulus visual dan jenis stimulus sentuhan (Andriani, 2019: 8).

Menurut Triyanti (2015, 19) faktor-faktor yang mempengaruhi waktu

reaksi diantaranya adalah:

a. Usia
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Umur antara 24 sampai dengan 35 tahun merupakan umur yang

produktif. Pada umur yang lebih tua terjadi penurunan kekuatan otot,

tetapi keadaan ini diimbangi dengan stabilitas emosi yang lebih baik

dibanding tenaga kerja yang berumur muda yang dapat berakibat

positif dalam melakukan pekerjaan.

b. Jenis kelamin

Banyak literature mengatakan bahwa pria memiliki waktu reaksi yang

lebih cepat dibanding wanita. Thomas dan French dalam analisis

mereka terhadap waktu reaksi seseorang menemukan bahwa reaksi

pria lebih cepat dibanding wanita. Dalam sebuah studi tentang

pengaruh posisi lane pada waktu reaksi sprinter, pelari perempuan di

Olimpiade Athena 2004 memang menunjukkan rata-rata waktu reaksi

yang lebih lambat dari pada pelari laki-laki.

c. Beban kognitif

Wakru reaksi cenderung lebih lambat ketika ada kemungkinan

konsentrasi terpecah dikarenakan ada hal yang mengganggu

perhatiannya. Penyebab keterlambatan dalam waktu reaksi, dengan

perkiraan mulai dari 0,3 detik sampai setinggi satu detik atau lebih,

tergantung pada keadaan.

d. Lingkungan

faktor lingkungan (fisik) ditempat kerja, antara lain: kebisingan, suhu,

cahaya, kelelahan dapat menyebabkan kelelahan fisiologis.

e. Kelelahan Otot

Kelelahan umum biasanya ditandai berkurangnya kemauan untuk

bekerja yang disebabkan oleh karena monotoni, intensitas dan

lamanya kerja fisik, keadaan di rumah, sebab-sebab mental, status

kesehatan dan keadaan gizi.

f. Kelelahan psikologis
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Kelelahan psikologis disebabkan konflik mental, monotoni pekerjaan,

bekerja karena terpaksa, pekerjaan yang bertumpuk-tumpuk.

Menurut Andriani (2019,8) hasil pengukuran waktu reaksi

digolongkan ke dalam beberapa kategori, yaitu :

a. Istimewa (0,001 – 0,100 detik)

b. Bagus sekali (0,101 – 0,200 detik)

c. Bagus (0,201 – 0,300 detik)

d. Cukup/sedang (0,301 – 0,400 detik)

e. Kurang (0,401 – 0,500 detik)

f. Kurang sekali (0,501 detik – ke atas)

2. Faktor Kelelahan

Kelelahan dapat disebut juga yaitu cara tubuh seseorang untuk

memberitahukan bahwa tubuhnya sudah melebihi batas kemampuan

dalam bekerja. Sehingga perlu adanya pemulihan dengan cara melakukan

istirahat2 . Kelelahan yang dialami seorang pekerja ditandai dengan

menurunnya semangat kerja akibat pekerjaan yang dilakukan terlalu

monoton, pekerjaan yang dibebankan terlalu berlebihan, tuntutan waktu

penyelesaian pekerjaan yang cepat, postur kerja yang tidak ergonomis,

status gizi pekerja yang tidak normal, kondisi psikologis pekerja, faktor

usia, kebiasaan sarapan serta seberapa lama pengalaman seseorang dalam

melakukan pekerjaannya (Deyulmar, 2018: 279).

Gejala dari kelelahan antara lain adanya pelemahan kegiatan, motivasi

dan adanya kelelahan fisik. Pelemahan kegiatan biasanya ditandai dengan

perasaan berat di kepala, seluruh badan terasa lelah, kaki terasa berat,

sering menguap, pikiran terasa kacau, mengantuk, terasa beban di mata,

tidak memiliki keseimbangan dalam berdiri. Pelemahan motivasi juga

dapat ditandai dengan merasa sulit untuk berfikir, merasa lelah saat

berbicara, merasa gugup, tidak dapat berkonsentrasi, cenderung lupa, tidak

percaya diri, cemas, tidak dapat mengkontrol sikap dan tidak tekun dalam
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melakukan pekerjaan. Sedangkan, pelemahan fisik tiap individu dapat

ditandai dengan adanya sakit kepala, bahu terasa kaku, merasakan nyeri

punggung, pernafasan terasa tertekan, haus, merasa pening dan merasa

kurang sehat (Ningsih, 2018: 70-71).

Menurut Hadayani (2005, 27) faktor-faktor yang mempengaruhi

kelelahan meliputi dua hal yaitu faktor internal dan faktor aksternal,

seperti:

a. Faktor internal (usia, jenis kelamin, status kesehatan dan status gizi)

b. faktor eksternal ( seperti : beban dan masa kerja, lingkungan fisik)

Faktor penyebab kelelahan sangat bervariasi. Lingkungan kerja dapat

mempengaruhi kinerja pekerja, misalnya kebisingan, iklim kerja panas,

pencahayaan yang buruk dan vibrasi dapat mengakibatkan

ketidaknyamanan dalam bekerja. Apabila bekerja dengan kondisi tidak

nyaman lama kelamaan akan menimbulkan kelelahan. Selain dari faktor

fisik lingkungan kerja, Suma’mur memprediksi beberapa faktor utama

yang signifikan terhadap kelelahan yang meliputi jenis kelamin, usia,

status gizi, beban kerja, ukuran tubuh dari pekerja yang bersangkutan serta

waktu yang digunakan dalam bekerja (Juliana, 2018: 54).

Kelelahan ditandai oleh adanya penurunan kesiagaan, perasaan

lelah yang merupakan gejala subyektif dan berkurangnya kemauan

untuk bekerja yang disebabkan oleh monotoni; intensitas dan lamanya

kerja fisik; keadaan lingkungan; sebab-sebab mental; status kesehatan

dan keadaan gizi (Handayani, 2005: 27).
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C. Alat dan Bahan

1. Alat

a. Penggaris 30 cm

b. Stopwatch

c. Alat tulis

Cara Kerja

1. Probandus dalam keadaan relax duduk, tangan kanan berada diujung meja

prktikum. Jarak jari telunjuk dan ibu jari kurang lebih 2,5 cm.

2. Probandus lainnya memegang penggaris serta memberi aba-aba siap.

Kemudian probandus yang duduk menangkap penggaris yang dijatuhkan .

Ulangi percobaan tersebut sebanyak 20 kali, dan catat hasilnya.

3. Lakukan percobaan tersebut sebelum dan sesudah aktivitas. Catat dan

hitung hasilnya
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LEMBAR PENGESAHAN

Samarinda, 28 September 2020

Mengetahui,

Asisten Praktikum Praktikan

Anida Listira Wulandari Seri Riska Astuti

NIM.1705015009 NIM.1805015040
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h. Sample of student’s practicum assessment dataset

UNIVERSITAS MULAWARMAN

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
LABORATORIUM PENDIDIKANBIOLOGI

DAFTAR PESERTA DAN NILAI AKHIR PRAKTIKUM
(DPNAP)

Tahun Akademik : 2020/2021
Semester : V/Ganjil
Mata Kuliah : Fisiologi Manusia A 2018
Asisten : 1. Zahra Kurnia Husna (1605015047)

2. Anida Listira Wulandari (1705015009)

No Nama Mahasiswa NIM Aktivitas
30%

Laporan
40%

Ujian
Akhir
30%

Nilai
Akhir
(NA)

Ket.

(a) (b) (c ) (d) (e) (f) (d+e+f)
1 Latifa Mustika Maharani 1805015001 25,9 33,9 18,0 77,8 LULUS
2 Magfirah Maulianti 1805015002 25,9 37,5 27,0 90,4 LULUS
3 Nadia Lestari 1805015003 25,7 35,4 24,0 85,0 LULUS
4 Rully Mania Orsela 1805015004 26,3 36,5 27,0 89,8 LULUS
5 Siti Faulina Maysaroh 1805015005 25,7 35,3 24,0 85,0 LULUS
6 Ratna Dewi 1805015006 24,4 34,8 15,0 74,1 LULUS
7 Nor Krismawati 1805015007 24,8 36,5 30,0 91,3 LULUS
8 Karmila 1805015008 25,5 37,9 30,0 93,4 LULUS
9 Novia Salsabila Thohiroh 1805015009 26,3 34,3 27,0 87,5 LULUS
10 Nurhilal 1805015010 24,4 34,6 18,0 77,0 LULUS
11 Fatur Rahman Subianto 1805015011 24,8 28,8 24,0 77,5 LULUS
12 Norfasira 1805015012 25,1 35,0 27,0 87,1 LULUS
13 Niftahul Jannah 1805015014 25,4 35,6 12,0 73,0 LULUS
14 Fathimah Az-Zuhrah 1805015016 24,4 35,1 24,0 83,5 LULUS
15 Femillia Wahyu Retti D 1805015017 25,3 33,5 24,0 82,8 LULUS
16 Nadia Pratiwi 1805015018 24,9 32,5 24,0 81,4 LULUS
17 Roslinda 1805015019 25,1 32,6 12,0 69,8 LULUS
18 Deva Yunita David 1805015020 24,4 33,6 21,0 79,0 LULUS
19 Wanda Putri Apridayanti 1805015021 25,9 33,3 21,0 80,1 LULUS
20 Fara Alifatur Rohma 1805015022 26,0 35,5 27,0 88,5 LULUS
21 Anisa Husnul Hotimah 1805015023 25,9 36,1 24,0 86,0 LULUS
22 Wihda Meliana S 1805015024 25,4 35,9 21,0 82,2 LULUS
23 Armeta Lusiana 1805015025 26,0 36,1 27,0 89,2 LULUS
24 Nadya Arta Meilia 1805015026 25,9 37,6 21,0 84,5 LULUS
25 Yuslih Hainun Sabila 1805015027 26,0 36,8 27,0 89,8 LULUS
26 Ika Putri Martanti 1805015028 25,7 36,5 24,0 86,2 LULUS
27 Ika Budi Astuti 1805015029 25,0 37,5 30,0 92,5 LULUS
28 Dinda Safira 1805015030 25,7 36,0 27,0 88,7 LULUS
29 Devy Febriani 1805015031 25,9 35,4 24,0 85,3 LULUS
30 Muhammad Zulkarnain R 1805015032 25,5 34,8 21,0 81,3 LULUS
31 Rianti 1805015033 24,8 34,3 21,0 80,0 LULUS
32 Furwita Sari 1805015034 24,8 36,1 27,0 87,9 LULUS
33 Angela Osna Pipin Santi S 1805015035 25,0 32,8 27,0 84,7 LULUS
34 Alfisyahrani 1805015036 25,7 34,1 24,0 83,8 LULUS
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35 Achmad Fauzy 1805015037 25,0 33,6 24,0 82,6 LULUS
36 Lidiya Agustin 1805015038 25,9 36,5 24,0 86,4 LULUS
37 Pearly Talencia S. P. 1805015039 24,6 35,1 18,0 77,7 LULUS
38 Seri Riska Astuti 1805015040 25,0 38,0 21,0 84,0 LULUS
39 Destela Rizka Andira 1805015041 25,1 36,9 24,0 86,0 LULUS
40 Windi Anggraini 1805015042 26,1 33,1 18,0 77,2 LULUS
41 Diah Ummatul Ravika 1805015043 25,1 36,1 21,0 82,3 LULUS
42 Evita Rosiani 1805015044 25,5 35,0 21,0 81,5 LULUS
42 Hardina Subarka 1805015045 24,8 35,6 24,0 84,4 LULUS

*) coret yang tidak perlu

Samarinda, 20 November 2020

a.n Tim Asisten,

Dr. Didimus Tanah Boleng, M.Kes Zahra Kurnia Husna
NIP. 19641009 199002 1 001 NIM.1605015047

Mengetahui,

Ketua laboratorium Biologi
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2. Student’s Assessment Dataset
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