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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://tkip.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/Eleetive

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
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Learning After taking this course, students will be:
goals/competencies: 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 I,

with the following percentage details:




Cognitive Psychomotor

End of

Mid- .

Scheme Semester . Affective
Semester Practice | Task
‘ Exams/
Quiz/Exam ‘
Projects
I 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

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

references): 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.




2. LESSON PLAN

MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE

No. Doc

MULAWARMAN UNIVERSITY

Release Date

FACULTY OF TEACHING TRAINING AND EDUCATION

No Revision

BIOLOGY EDUCATION STUDY PROGRAM Fage [
LESSON PLAN
Courses Course Code Clusters of Courses Xiilgﬂ; Semester date Compilation
Human Physiology 19050163W037 Compulsory 3 credits 5
Authorization Course Coordinator TEAM Teaching Courses Head of Study Program
] 1. Drs. H. Jailani, M. Si ) o
Masitah, S.Pd,M.Pd 5 Masitah. S.Pd. M.Pd Dr. Hj. Herliani, M.Pd
Learning Outcomes Learning Outcomes of Study Program Graduates (PLO) Charged on Courses
(LO) 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




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

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

Able to carry out practical activities, research, and develop instruments in accordance with the concept of Human Physiology
Able to follow developments in the field of Human Physiology on an ongoing basis as a scientific basis for his profession

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

A

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




Learning Media Software : Hardware :
Power point, Video, e-learning, Journal, Baseline Focus Projector, Laptop, Android, Television
assessmenter
Prerequisite Courses Have taken and passed courses in General Biology, Human Anatomy, Biochemistry
(If any)
Learni Rating
n
Week Sub-CLO Indicator Study Material S tragteg Student Learning Type Criteria | Scori | Referenc
ies Experience ng e
(Model IeraTy
S el ortio
Metho "
ds) (%)
@ 2 3 C)) (©)) (6) (7 ® &) (10)
1 ¢ Able to analyze the | ¢ Skin Method: 2x50 The lecturer conveys | Assessment | Assessme 1 and 2
structure of organs Function Discussion and | minutes the Lecture rules and | criteria: nt
and their functions ¢ Skin Presentation distributes RPS to . indicators
in the disorders _ students. * Baseline
Integumentary and diseases Learning Form a group assessment
System Model: STAD Exploring information | Types and e Commu
about the basic techniques of | nication
concepts of Human assessment: skills in
Physiology that have making
been studied at the * Process presenta
previous level of assessment | tjong
education. through 1 4 aetivity
Delivering the results observatio | o Discipli
of group discussions nand ne
based on initial assignment
information to * Attitude
classmates assessment
Conduct discussions through




and ask questions
about the material

observatio
n

being studied. ¢ Product
Get confirmation and assessment
reinforcement from in the form
the lecturer. of

Draw conclusions exploration
based on the learning results
experiences about the
experienced during material
learning at this being
meeting. discussed
Receive rewards for Assessment
success in conducting | indicators:

discussions and

questions and answers | ® Communic

Doing formative

ation skills

assignments to in making
measure students' presentatio
understanding of the ns
material being (indicators:
studied. mastery of
Receive assignments for the .
the next meeting. material,
Individual assignments ability to
are a resume of the exPl_am’
material to be studied ability to
use media,
mastery
and class
manageme
nt)
e Activity
(indicators:
number of
questions/r

€SponscEs,




quality of

questions,
accuracy
of
responses/a
nswers)
Discipline
(seriousness
in attending
lectures,
punctuality
in collecting
assignments)
2-3 e Able to analyze the Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs practicum, minutes related to the material | criteria: nt
and their functions | ® The structure discussion, being studied . indicators
as well as diseases gf:lhe h‘émfn question and Fill out the LKM * Baseline
and disorders of odyandils | cwer about the framework assessment
the skeletal system | functions system material with | Types and e Commu
* Movement |y caping a group of friends techniques of | nication
m.echamsm model: STAD Delivering to assessment: skills in
* Diseases and classmates the search making
Disorders results and practicum | * Process presenta
results in front of the assessment | tiong
class in the form of through | ¢ 4ctivity
pictures or power observatio | 4 pjscipli
points nand ne
Conduct discussions assignment
and ask questions * Attitude
with classmates to assessment
discuss the material through
that has been observatio
conveyed by friends n
Get confirmation and | ® Product
reinforcement of assessment
in the form

10




material from
lecturers

Take quizzes
independently

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

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

e Practicum
performanc
e appraisal
through
observatio
n

e Written
assessment
via quiz

Assessment

indicators:

e Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

e Discipline

e Quiz
(indicator:
accuracy
of
answers)

11




e Baseline

assessment
ers
Resume
e Able to analyze the | o Structures Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of the that make up | discussion, minutes related to the material | criteria: nt
Muscular System the Muscular | question and to be studied . indicators
Systemand | gnswer Presenting to * Baseline
their classmates the search assessment
functions Learning results that are Types and e Commu
o How it model: STAD displayed in the form | techniques of | nication
works and of power point slides | assessment: skills in
diseases and Conduct discussions making
disorders and ask questions * Process presenta
with classmates to assessment | tiong
discuss the material through 1 4 aetivity
that has been observatio | o Discipli
conveyed by friends nand ne
Get confirmation and ass%gnment
reinforcement of * Attitude
material from assessment
lecturers through -
Take quizzes observatio
independently n
Get rewards for * Product
groups that get the assessment
highest discussion in the form
scores and quiz scores of .
Get the task of exploration
e . results
compiling a Baseline
about the
assessmenter for each material
group and making a being
resume of material for discussed
the next meeting that ’
X resumes
is collected at the next and

12




meeting.

Baseline
assessment
ers
o Written
assessment
via quiz
Assessment
indicators:

e Communic
ation skills

in making
presentatio
ns
e activity
e Discipline
e Quiz
¢ Baseline
assessment
ers
Resume
5-6 Able to analyze the Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs practicum, minutes related to the material | criteria: nt
and their functions | ® Organs that discussion, to be studied indicators
as well as diseases make up the question and Fill out MFIs related | ® Baseline
and disorders in circulatory answer to the Physiological Assessmen
the circulatory system and structure of the t e Commu
system their Learning circulatory system Types and nication
functions model: STAD Presenting to techniques of |  skills in
* Procedure classmates the search | assessment: making
* Diseases and results that are presenta
Disorders displayed in the form | ® Process tions
of power point slides assessment | o activity
Conduct discussions through | ¢ piscipli
and ask questions observatio ne
n and

with classmates to

13




discuss the material
that has been
conveyed by friends
Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

Take quizzes
independently

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

o Attitude
assessment
through
observatio
n

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

o Written
assessment
via quiz

e Practicum
performanc
e appraisal

Assessment

criteria:

e Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

14




e Discipline

e Quiz
e Baseline
assessment
ers
Resume
e Able to analyze the | o Organs that | Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs make up the | practicum, minutes related to the material | criteria; nt
and their functions digestive discussion, to be studied ) indicators
as well as diseases system and question and Presenting to Baseline
and disorders in their answer classmates the search | assessment
the Digestive functions results that are Types and e Commu
System e Procedure Learning displayed in the form | techniques of | nication
e Diseases and | model: STAD of power point slides | assessment: skills in
Disorders Conduct discussions making
and question and e Process presenta
answer with assessment tions
classmates to discuss through e activity
the material that has observatio | e Discipli
been presented by a n and ne
friend who is a assignment
Baseline assessmenter | ® Attitude
presenter assessment
Fill out the LKM on through
the food digestive observatio
system. Get n
confirmation and e Product
reinforcement of assessment
material from the in the form
lecturer of
Get rewards for exploration
groups that get the results
highest discussion about the
scores and quiz scores material
Work on formative being
discussed,

questions

15




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

o Written
assessment
through
formative
questions

e Practicum
performanc
e appraisal

Assessment

criteria:

o Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

e Discipline

e Quiz

o Baseline
assessment
ers

Resume

MID TEST

MID TEST

e 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,

2x50
minutes

Exploring information
related to the material
to be studied
Presenting to
classmates the search

Assessment
criteria:

e Baseline
Assessmen

Assessme
nt
indicators

1.2

16




the respiratory functions practicum results that are t e Commu
system e Procedure . displayed in the form | Types and nication
e Diseases and | Leaming of power point slides | techniques of | skills in
Disorders model: STAD Conduct discussions assessment: making
and ask questions presenta
with classmates to e Process tions
discuss the material assessment | e activity
that has been through e Discipli
conveyed by friends observatio ne
Fill out MFIs related n and
to the Human assignment
Respiration system e Attitude
Get confirmation and assessment
reinforcement of through
material from observatio
lecturers n
Take quizzes e Product
independently assessment
Get rewards for in the form
groups that get the of
highest discussion exploration
scores and quiz scores | results
Get assignments to about the
compile Baseline material
assessmenters and being
make resumes for the discussed,
next meeting material resumes
that is collected collected
online online and
Baseline
assessment
ers
e Written
assessment
via quiz
e Practicum
performanc

17




e appraisal
Assessment
criteria:

e Communic
ation skills

in making
presentatio
ns
e activity
e Discipline
e Quiz
¢ Baseline
assessment
ers
Resume
10-11 e Able to analyze the | o Organs that | Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs make up the | practicum, minutes related to the material | criteria: nt
and their functions urinary discussion, to be studied _ indicators
as well as diseases system and question and Delivering to e Baseline
and disorders of their answer classmates the results Assessmen
the urinary system functions of searches and t e Commu
e Procedure Learning observations that are | Types and nication
e Diseases and | model: STAD displayed in the form | techniques of |  skills in
Disorders of pictures and power | assessment: making
point slides presenta
Conduct discussions | ® Process tions
and ask questions assessment | o jctiyity
with classmates to through | ¢ piscipli
discuss the material observatio ne
that has been nand
conveyed by friends assignment
Identify the o Attitude
morphology and assessment
physiology of through
observatio

earthworms and the

18




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

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

o Written
assessment
via quiz

e Practicum
performanc
e appraisal

Assessment

indicators:

o Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

e Discipline

e Quiz

¢ Baseline
assessment
ers

19




e Resume

12

e 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

e Procedure

e Diseases and
Disorders

Method:
practicum,
discussion,
question and
answer

Learning
model: STAD

2x50
minutes

10.

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

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

Conduct discussions
and ask questions
with classmates to
discuss the material
that has been
conveyed by friends
Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

Take quizzes
independently

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

Assessment
criteria:

e Baseline
Assessmen
t

Types and

techniques of

assessment:

e Process
assessment
through
observatio
n and

assignment

o Attitude
assessment
through
observatio
n

e Product
assessment
in the form
of

exploration

results
about the
material
being
discussed,
resumes
collected
online and

Assessme
nt
indicators

e Commu
nication
skills in
making
presenta
tions

e activity

e Discipli
ne

1.2




online

Baseline
assessment
ers
o Written
assessment
via quiz
Assessment
indicators:

e Communic
ation skills

in making
presentatio
ns
e activity
e Discipline
e Quiz
¢ Baseline
assessment
ers
Resume
13 e Able to analyze the | o Organs that | Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs make up the | discussion, minutes about the material to criteria: nt
and their functions nervous question and be studied . indicators
as well as diseases system and answer Presenting to * Baseline
and disorders of their classmates the results Assessmen
the nervous system functions Learning of extracting t e Commu
e Procedure model: STAD information displayed | Types and nication
e Diseases and in power point slides | techniques of | skills in
Disorders Conduct discussions | assessment: making
and ask questions presenta
with classmates to * Process tions
discuss the material assessment | o activity
that has been through | ¢ piscipli
conveyed by friends observatio ne
n and

Get confirmation and

21




reinforcement of
material from
lecturers

Take quizzes
independently

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

o Attitude
assessment
through
observatio
n

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

o Written
assessment
via quiz

Assessment

indicators:

e Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

e Discipline

e Quiz

e Baseline

22




assessment

ers
e Resume
14 e Able to analyze the | o Organs that | Method: 2x50 Exploring information | Assessment | Assessme 1.2
structure of organs make up the | discussion, minutes about the material to | criteria: nt
and their functions endocrine question and be studied . indicators
as well as diseases system and answer Presenting to * Baseline
and disorders of their classmates the results Assessmen
the endocrine functions Learning of extracting t e Commu
system ¢ Procedure model: STAD information displayed | Types and nication
e Diseases and in power point slides | techniques of | skills in
Disorders Conduct discussions | assessment: making
and ask questions presenta
with classmates to * Process tions
discuss the material assessment | o activity
that has been through | ¢ piscipli
conveyed by friends observatio ne
Get confirmation and n apd
reinforcement of assignment
material from o Attitude
lecturers assessment
Take quizzes through
independently observatio
Get rewards for n
groups that get the * Product
highest discussion assessment
scores and quiz scores | 11 the form
Get assignments to of .
compile Baseline exploration
assessmenters and results
make resumes for the about the
next meeting material | Material
that is collected being
online discussed,
resumes

23




collected
online and
Baseline
assessment
ers

e Written
assessment
via quiz

Assessment

criteria:

e Communic
ation skills

in making
presentatio
ns
e activity
e Discipline
e Quiz
15 e Able to analyze ¢ Organs that Exploring Assessment | Assessme 1.2
Organ Structure make up the information about the | criteria: nt
and Functions as Reproductiv material to be studied _ indicators
well as diseases e System and Presenting to * Baseline
and disorders in their classmates the results Assessmen
the Reproductive functions of extracting t e Commu
System ¢ Procedure information displayed | Types and nication
e Diseases and in power point slides | techniques of | skills in
Disorders Conduct discussions assessment: making
and ask questions presenta
with classmates to * Process tions
discuss the material assessment | o ctivity
that has been through | ¢ piscipli
conveyed by friends observatio ne
n and

24




Get confirmation and
reinforcement of
material from
lecturers

Take quizzes
independently

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

o Attitude
assessment
through
observatio
n

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

o Written
assessment
via quiz

Assessment
criteria:

e Communic
ation skills
in making
presentatio
ns

e activity

e Discipline

25




e Quiz

16

Final Exam

Head of Study Program
Biology Education

Dr. Hj. Herliani, M.Pd
196709121992032002

Course Coordinator

Masitah, S.Pd, M.Pd NIP.
NIP. 198403122007042001
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4. Mapping Programme Learning Outcomes-Course Learning Outcomes

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

Code Description
Al PLO 1 Upholding human values in carrying out duties based on religion, morals and ethics;
Attitude 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
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.
Knowladge 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

27




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

28




¢. Mapping PLO and CLO in Human Physiology

PLO
CLO

7 10 11 12
1
2
3 v
4
5 v
6 v
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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)

N

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




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

Cognitive Psychomotor
o .| Final Semester
Scheme S Qe Examination / Practice Task Affective
/ Exam
Project
I 20 40 20 10 10
I 30 40 20 10
I 45 45 10
v 40 50 10
\% 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
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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 CA

Participant 143

PROGRAM LEARNING OUTCOMES

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

e 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.

e 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

e 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

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

e 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

32



COURSE LEARNING OUTCOMES

1.

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

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

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

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

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

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

Physiology

CLO-PLO Correlation

PLO
CLO

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

PLO
CLO
1 3 i 7 8 10 11 |12
1 Participation,
Practicum
2 Mid
Test,
Final
Test
3 Practicum
i Final
Test
5 Practicum
6 Final
Test,
Mid
Test
STUDENT’S PERFORMANCE
PLO
CLO
3 4 5 7 8 9 10 11 12
Excellent 40.7% | 52.3% 79.1% | 93% 79.1% 52.3%
Good 581% | 47.7% 18.6% | 7% 18.6% 47.7%
Satisfy 1.2% | 0% 23% | 0% 2.3% 0%
Fail 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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STUDENT'S PERFORMANCE

100%
90%
80%
70%
60% M Fail
50% [ Satisfy
M Good
40% M Excellent
30%
20%
10%
0%

PLO 1 PLO2 PLOS PLO% PLOS5 PLOG6 PLOZ PLOB PLOS9 PLO 1O PLO 11 PLO 12
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Appendix 1: Student’s Practicum Report Assignment Rubric
STANDARDS OF STUDENT PRACTICUM REPORTS

No Report Score Descriptor
Components
Scoring
1 4 Written clearly and completely
3 Written clearly only partially
E i t
xg : ;i?sl)e " 2 Written clearly only a small part 5
1 Written unclear and only a small part
0 Not written
2 4 Relevant to the theory of update (< 10 years)
3 Relevant of the theory of not update
Basic theory 2 The theory is less relevant, off update 25
1 The theory is not relevant
0 No theoretical basis (citation)
3 4 Written clearly and completely
3 Written clearly only partially
Tools and
ni) ; esriilrlls 2 Written clearly only a small part 5
1 Not clearly written, only a small part
0 Not written
4 4 Written clearly and completely
3 Written clearly, only partially
Procedures 2 Written clearly, only a small part 10
1 Not clearly written, only a small part
0 Not written
The data displayed / complete report according to the
5 4 results of observations
. 3 The data displayed/reports are only partially in
Observation accordance with the results of observations 10
result b The data displayed/reports are only a small part
according to the results of observations
The data displayed/reports do not match the results of
1 observations




There are no reports of observations

Discussion

In accordance with the observational data added with
relevant quotes

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

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

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

No discussion

30

Conclusions
and
suggestions

Conclusions made according to practical purposes

Conclusions made in part according to practical
purposes

The conclusions made are in accordance with the
practical objectives

The conclusions made are not in accordance with the
practical objectives

No conclusion

10

References

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

Some books are less relevant, recent (< last 10 years)

Few relevant, up-to-date books (< last 10 years)

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

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

UNIVERSITAS MULAWARMAN
KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
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b. Course Logbook

Format KUL. 02

Kode Mata Kuliah
Mata Kuliah

SKS

Semester/TA

Jadwal yang ditetapkan/Pukul

BERITA ACARA PELAKSANAAN PERKULIAHAN
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIOLOGI FKIP UNMUL

: 05015335

: Fisiologi Manusia
i3

1 5/2020/2021

: Kamis, 09.30-11.10

Jumlah peserta yang ditetapkan : 43 orang

Dosen Pengampu

: Drs. H. Jailani, M. Si
Masitah, S. Pd., M. Pd

Kuliah | Hari/Tgl Pokok Bahasan Dosen Waktu | Waktu | Alat Bantu Jumlah Catatan TTD TTD
Ke Dimulai | Selesai | Perkuliahan | Mhs Yang Hal Dosen Wakil
Hadir Penting Mhs
Kamis, 27 | Pendahuluan dan Drs. H. 09.30 11.10 ‘Whatsapp 43
1 Agustus kontrak kuliah Jailani, grup (j_{ﬂ\[\/ 5&‘2
' 2020 M. Si
Kamis, 3 Struktur organ dan Drs. H. 09.30 11.10 Whatsapp 43
2; September | fungsinya pada Jailani, grup d'(ﬁ\/\/ M
2020 sistem intergumen; M. Si
Struktur organ
(rangka), fungsi dan
mekanisme gerak
Kamis, 3 Penyakit dan Drs. H. 09.30 11.10 Whatsapp 43
3 September | kelainan pada sistem | Jailani, grup dmr\/ M
2020 rangka M. Si
Kamis, 10 | Struktur pada sistem | Drs. H. 09.30 11.10 Whatsapp 43
4. September | otot Jailani, grup j{ﬁm\/ %I‘g
2020 M. Si

43



Kamis, 17 | Struktur organ Drs. H. | 09.30 11.10 Whatsapp 43
5i September | (peredaran), fungsi Jailani, grup Jmﬁr\/ M
2020 dan cara kerja) M. Si
Kamis, 24 | Penyakit dan Drs.H. | 09.30 11.10 Whatsapp 43
6. September | kelainan pada sistem | Jailani, grup dIﬂl\l\/ M
2020 peredaran darah M. Si
Kamis, 1 Struktur organ dan Drs.H. | 09.30 11.10 Whatsapp 43
7i Oktober fungsinya serta Jailani, grup d"m\h/ ge“g
2020 penyakit dan M. Si
kelainan pada sistem
pencernaan makanan
Kamis, 8 UTS Drs.H. | 09.30 11.10 Whatsapp 43
8. Oktober Jailani, grup GL(NI\N/ M
2020 M. Si
Kamis, 15 | Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
9. Oktober fungsinya serta S.Pd., meeting dan (/%r M
2020 penyakit dan M. Pd MOLS
kelainan pada sistem
respirasi
Kamis, 22 | Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
10. Oktober fungsi sistem urinari | S.Pd., meeting dan {Jbr M
2020 M. Pd MOLS
Kamis, 5 penyakit dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
11. November | kelainan pada sistem | S.Pd., meeting dan JM" M
2020 urinari M. Pd MOLS
Kamis, 5 Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
12. November | fungsinya serta S.Pd., meeting dan Qﬂr M
2020 penyakit dan M. Pd MOLS 0
kelainan pada sistem
saraf
Kamis, 12 | Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
13 November | fungsinya serta S.Pd., meeting dan (Jt!r 5?11\@
2020 penyakit dan M. Pd MOLS

kelainan pada sistem
saral
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Kamis, 19 | Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
14. November | fungsinya serta S.Pd., meeting dan C’%r M
2020 penyakit dan M. Pd MOLS
kelainan pada sistem
endokrin
Kamis, 26 | Struktur organ dan Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43 A
15. November | fungsinya serta S.Pd., meeting dan (i Qr 5&1‘9
2020 penyakit dan M. Pd MOLS
kelainan pada sistem
reproduksi
Kamis, 3 UAS Masitah, | 09.30 11.10 Zoom 43
16. Desember S.Pd., meeting dan Cmp M
2020 M. Pd MOLS

Ketua Program Studi Pendidikan Biologi

<77

Dr. Hj. Herliani, M.Pd
NIP. 19670912 199203 2 002
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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 70
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
Dermatitis (Exsim)

Hepes Zooster
(Cacar Ular)

Acne Vulgaris
(Jerawat)

Vericella (Cacar
air)

Penyebab

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

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

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

Tanda-tanda Penyakit
Kenaikan suhu, kulit
kemerahan,
pembengkakan, nanah,
kulit bersisik

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

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

Badan terasa panas,
demam, cepat lelah, lemah,
lesu, nyeri sendi, nyeri
kepala, pilek
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Kusta (Leprae) Penyakit infeksi yang disebabkan oleh ~ Bercak putih yang semakin
mycobacterium leprae menyerang saraf lama semakin melebar dan
tepi, mucosa, kerusakan anggota gerak  banyak, kelenjar keringat
dan mata. Masa inkubasi antara 2 berkurang, alis rambut
sampai 5 tahun. rontok, adanya bintik

merah pada kulit, mati rasa
pada bercak kulit, muka
berbenjol-benjol dan
tegang, panas sampai
menggigil, kulit kering,
retak-retak.

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 "infegumentum", 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
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kasar. Sedangkan selaput lendir memiliki
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.

lapisan inti yang

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.

kontak iritan

termasuk penyakit kulit

Dermatitis

Psoriasis merupakan kondisi
di mana sel-sel kulit tumbuh

No | Penyakit kulit karena Penyakit kulit karena Penyakit kulit karena
. peradangan kelainan autoimun infeksi
1. | Dermatitis kontak iritan Psoriasis 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
iritan adalah bahan
baju,
dan

zat
kimia, pemutih
alkohol,

sabun mandi.

deterjen,

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.

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.

jenis

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
kulit, namun akan
terlihat lebih jelas pada
orang yang berkulit gelap.

s€mua

Infeksi virus

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

ular,

Dermatitis atopik (eksim)
Eksim ditandai dengan
kulit merah, gatal, kering,
bersisik.  Banyak
orang menyebut kondisi
ini dengan istilah eksim
kering. Keluhan ini sering
pada kulit di
bagian leher, lipatan siku,

atau

muncul

atau  bagian  belakang
lutut. Jika digaruk, kulit
bersisik bisa mengelupas
mengeluarkan cairan.

kulit

Penyakit 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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3.

panjang (kronis) yang
biasanya dimulai saat bayi
ini, sering kambuh secara
tiba-tiba dan kemudian
mereda.

4. | Dermatitis seboroik Discoid lupus erythematosus | Infeksi parasit

Penyakit kulit ini biasanya | Ini  merupakan penyakit | Parasit, seperti kutu dan
mengenai area tubuh yang | lupus yang menyerang kulit. | tungau, merupakan jenis
berminyak, seperti wajah, | Gejala discoid lupus | parasit  yang  sering
punggung, dan dada. | erythematosus meliputi ruam | menimbulkan  penyakit
Gejalanya berupa kulit | parah  yang  cenderung | kulit, yaitu kudis. Selain
kemerahan dan bersisik. | memburuk saat terkena sinar | kedua  jenis  parasit
Jika  mengenai  kulit | matahari. Ruam  dapat | tersebut, infeksi cacing
kepala, dermatitis | muncul di bagian tubuh | juga bisa menimbulkan
seboroik  menyebabkan | mana pun, tetapi lebih sering | penyakit kulit.

ketombe yang | muncul di kulit kepala,
membandel. Pada bayi, | wajah, leher, tangan, dan
penyakit kulit ini dikenal | kaki.

sebagai cradle cap.

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

53



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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Kelas 1 A/2018

Mata Kuliah : Fisiologi Manusia

1.

82

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.

Penyakit, gangguan dan kelainan

Lepra

Dermatitis Atopik

Karbunkel

Leukoplakia

Kusta

Selulitis

Herpes

Penjelasan

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

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

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

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

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 merupakan infeksi pada lapisan
subkutan kulit.

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, vyaitu 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.

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:

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.

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

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.

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.

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.

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.
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1. Jawab

Dermis {

Saraf Gerakan Tekanan
rambut keras

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.

Jawab:
Tabel. Kelainan, gangguan atau penyakit yang menyerang sistem

integumen pada manusia.

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

No. | Penyakit/Gangguan Penjelasan Cara Mengatasi
1. Dermatitis Dermatitis adalah inflamasi  [Untuk mengatasi
atau peradangan di kulit dermatitis
yang diakibatkan oleh alergi. umumnya

digunakan obat
kortikosteroid.
Kortikosteroid
adalah sejenis
hormon yang
membantu
melakukan

regulasi senyawa
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hewan tertentu.

di kulit.

Kanker kulit Kanker kulit adalah penyakit [Untuk mengatasi
lkulit yang disebabkan oleh  |kanker kulit dapat
pertumbuhan tidak normal sel |dilakukan dengan
kulit. Kanker kulit sangat pembedahan
beragam, dengan tingkat (bedah Mohs)

eparahan berbeda. Kanker  juntuk mengangkat
E:ulit dapat berupa flek atau  [sel yang tidak
bercak dikulit, penumbuhan  normal. Selain itu
seperti benjolan di kulit dapat pula
hingga tumor yang besar. dilakukan terapi
Penyebab kanker kulit adalah |dengan gelombang
pertumbuhan sel tidak elektro maknetik
normal yang dipicu oleh, (radioterapi). Bila
antara lain, asap rokok,virus, [kanker sudah
radiasi sinar X dan sinar sangat parah dan
ultraviolet dari matahari, dan mengalami
efek samping dari obat metastasis atau
tertentu. menyebar ke
seluruh tubuh,
kemo terapi adalah
perawatanyang
dapat diuapayakan
untuk
mengatasinya.
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
bahan
adalah

dengan
alami

dengan
menggunakan

minyak kelapa.

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
lkomedo yang
menyumbat pori-
pori kulit dan
menyebabkan

jerawat
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3. Jawab:

Fungsi sistem integumen pada manusia adalah sebagai berikut:

. Sebagai perlindungan terhadap kekeringan dengan penetrasi mikroorganisme
pada sinar ultraviolet dan mekanik sebagai bahan kimia atau suhu.

. Sebagai penerima sensasi dengan bentuk sentuhan dan tekanan untuk
meghilangkan rasa sakit.

. Sebagai pengontrol suhu yang mengurangi kehilangan panas pada suhu yang
dingin dengan meningkatkan suhu yang panas.

. Sebagai fungsi pada metabolisme yang menyimpan energi melalui cadanganlemak
dan vitamin D.

. Sebagai fungsi ekskresi yang dapat menghilangkan keringat dengan kandungan

minyak dan garam.
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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 yang melapisi 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 yang menumbuhkan lapisan epidermis dan

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

Gambar 1. Sistem integument
Sumber: Husna, 2017
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b.

Kulit terdiri dari 3 lapisan yaitu:
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 dibawabh, terdiri dari selapis sel berbentuk kubus (batang)
Dermis
Dermis terdiri atas stratum papilaris dan stratum retikularis, batas antara kedua

lapisan tidak tegas, serat antaranya saling menjalin
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1)

2)

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
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

. 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.

Jawab:
Kelainan,
No Penyakit atau Penyebab Contoh Gambar
gangguan
1. | Herpes Herpes adalah penyakit radang v -
kulit yang ditandai pembentukan 3
gelembung-gelembung berisi o
air yang berkelompok. H
2. | Karbunkel Karbunkel adalah Infeksi kulit
yang meliputi seluruh folikel
rambut dan
jaringan subkutaneus di




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

Lepra

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

wajah.

Selulitis

Selulitis merupakan infeksi pada

lapisan subkutan kulit.

Leukoplakia

Leukoplakia memiliki gejala
yang ditandai dengan bercak-
bercak  putih  tebal pada
permukaan lidah dan biasanya

terjadi pada perokok berat.
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Eksim

ditandai dengan kulit merah,
gatal, kering, atau Dbersisik.
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.

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.

Dermatitis Atopik

Dermatitis Atopik adalah
penyakit kulit yang ditandai ruam
kulit yang timbul pada orang
tertentu dengan kulit 6ensitive

dan mudabh teriritasi.

Pemfigus

Terdapat dua
macam pemfigus, yaitu pemfigus
vulgaris dan pemfigus foliaceus.
Pemfigus  vulgaris  ditandai
dengan lepuhan yang mudah

pecah namun tidak  gatal.
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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

erythematosus

lupus

Gejala discoid lupus ||

erythematosus meliputi  ruam
parah yang cenderung memburuk

saat terkena sinar matahari.

68



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 NacCl,
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



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

71



FINAL TEST

Mawa + femillio Wahyt R D _

MM edog L ABCSDISOIY /A 2018
Jchxtc:x kolioln & Cyolegy tnonuger ( QAL
ot tocopal __* Senin, O3 Desernber 3020

:. PO VI '-.‘ = .')_' = 7‘7,_ A
Dt = e

——Jalannyo mogsangon sarop yang diterma hinoo rembentan
. e X2 _rembenton
ﬁm -adotoh vargsangon_ditentma  veseplor latu ke corog renronp T
i . T e —— e e e ——
?%eﬁ_i_eh ofar lalu divespon celalud  carp  mofonk  Don epepfor
_& kemudr i T
— __t_Cﬁ\ Aeqqod ‘C:’“ _EPon.. Jolannya  roangronopn Cercebut
___?L\_J-p_o_c»g\(iﬂg\s socQc, ﬁ("opon :)Obf‘i“ﬂf? ”fmﬁg_:nﬁgg{‘j ﬁng) N
oo vegpleke tegodi  melatud $umsuma fulang  eelorarg -
BT e — S
— s R PR T e e
_ Joweio B o o - T
- ) Q"C X ] : ‘E;sii'?m ;rc? -
b f -
o ] kepoia (Franiot )

MRV con e =

N I e 1 = B e e P
- lcher __twSorop (eber
S o A ~ dpoog | T
R S ]
. oeowng  fe Sy punggung
S L _ [1»pocorg) | sstern
- Pragryans _, Sarop prreppng.
o _ . o d Cspoeg) [
B . Progat > setp oot [
o o Cageeyy
B Twaoy eecr o Svop ever
B - St pesoiny) s
D S e e o
_ﬁ,_jowcéo L — o s e =

~ Kelemoc Qosterior phvkart_mergrostkan_hormen okhonn don anhlwrehk
T - KelerGor artencc_gitovori menghasifon hoon _gerhumbuion, prolok frn, golticte

i Ad Egppi &
shealohng, \oventing, Hhyctd shmutore, don andreno kor o
sY Q. ey b hm&w,&hmm,

~ ¥olempr Kot wergamikan ermon  toodo ronit

- ¥ elemjac Qacsiviret & wﬁ%&‘f@"_h—% o obeped
- Qankens _prengncauleon  1oF npp _1nivlia h_.‘.’,‘ b s C”Sﬂ?—-}— e —
—‘”:—‘ T T e edful\le mer‘gi'\qu‘kpﬁ i SCONDM  grrneryiny oo

KC\?Y)'}O“" Lodvencl THEcHe ‘ Morg et

et s aiiid ;2 ) s
iglhsis S A R Sed

Scanned with CamScanner




-~ Halermor adrena) korteks serghramtkon hormen_gluko kerhcord Son
mir\et‘c\\{:ot’h'bc)(é_‘__ e

- KQ[E!}SOf_ _Q‘OHC}C[;,' testes T“_?QC)"‘-OE-‘,?'C“‘L,“Cgmo_r_‘j ﬁtﬁ&"r'psjgo_% ‘T'COOE"?T}

evan ‘V‘?PQ\_‘_(‘5W \kon et ren cgfregen eiall P(;x‘fjp_e;f;e N
- Kelemjoe _panecl  wrenghostimd horenen  melafornn

a. Sockeon cavap T S

:_\;_f&'_s'_‘f_zm_\l?@\,oo__ e — -

c- Sigtem le,g‘fﬂcﬁg‘r'&,\'_ S
TJowow: T ——

Giskeon goreg [ — _
e ——@Qﬂiﬂ%hé AX0ou YC‘CCC!Y‘% _g;"io.im_xf ntotc 70(9(110&_-,__P£r-0i99_h_903
_——A!)f__ o soloput OO Licovookon ol (npekes g ofav o tcbry

oda seloput OfQE Cong
— —:;_j ”él‘_f-'ote, Jrerr_’)gd t Yo {ergc\rgqurgo > Soreh !
— _Cl—\;\j#‘();\‘é— ?@ﬂ_\-ju‘:"\bg}(_l\’j Ol'f__'\u _Y’C((\hr}go F_Wm);*u_u_ﬁ__ Doror —~——;h"f
= T —(_"h";‘ Aiselrat ‘_')\“3‘:" FG“E)QF"E oy Q(FLC\_‘O_\“_,FLTL;__,__,_
’ Hepss OTOW Sosel o= o o
- 7 Eéil_q? ot akhuitas Uik ik ypeg OE BT
ny oV’ —————— '
A\ Poells @jsi_g,ciqt?.‘ﬁ _penygkrt_sQMGf_4aoo..

potoken dacoh ke ofok

ymenyeelokon
da ctct-ofot

~ odow el hon ementoc
- kelemonew _#,‘____@}____E“T_PE _$&mer d__CL.?O__
R .

i i R

Scanned with CamScanner



€) Amneso mentpakcan gangguan padn efak yane drselbobkon
eleh tecelavoon oo codern yong menyekobkon troume poda ofok

- é) SOkk lCEPO'-O M_‘l‘_\’\_u\‘_\'l'\gg dr&qbobk—c\ﬁ e nc me[p_bor-nqct( ppmh'\.alf!.lh
doralh pace doero  getoput otak.

—‘?:) Pc\t’kir\écﬂ memp_o\cc:h '.:g{‘ofﬁgjq v ano, disebobbton Farera
keburangan neurstronemicer depomir poda dosor Botped o

B. fstem Wermen
*) [Habetes terjod: ;gg‘&_::_pﬁﬁbrg@{ bdfot menghoedicon rmealin
___NOong cukup aabek atau hboh hdak  dapot menggunsicon
(neulin yang tercedra dengjon  epmo
2) B\’:\"DMGCJ:\U MQEQ‘Q”Q@CJ"{)‘-'O“ kebka  keterpor phouctan merohoerlton
hormen pedumbuhan  yoney  bectebsh o

33 Pddison adalah penyart yorg ditandod &eﬂgpﬁ penurunon
preduker borhispl don aldpsterpn awbed Ferureton kelemor odrencf

4«) ’AC’&\‘)‘!\T\O’SE’F "tgmﬁfhs faatalia 1t SLLQhI {’:Grd"ﬁ, 77#0!‘_7:‘:0 h’r‘f){“cg aO!'SGrnrb‘

__eten giskem imun  yorg Menyeltbron  mpobrorctssme Jan prediote es -

~ hormen breed varg endak. 7 )

t.\ Pft)\ot"h‘n()n’zo oMmee it OPO}:;;‘:(\ ‘T—r"}or' .Eb“‘*&)’f‘“’ﬁ Cﬁ%“ﬁ?.fgmﬂﬂof’
\’neng‘r\omkon hq*_m_\::-—) PI-C.lnk}‘.|', _}-_\{:_—ﬂgbﬂlﬁ - ‘

6) ﬂu‘\‘(‘vt’mrur\ mervpeisan sl <ahy cjenis ﬁnq@k{ﬁ vang ﬁ‘er—o!;
JJ"O(VMH‘COQ b?fMl'fDn 4‘790500 }-_:e.fubahgn L?‘Oﬁ‘t'\{sl.—

9) Sod rom i‘:;i'\‘&i)_l: CuOffun \'&’ijr‘-f‘f" Fehka }‘w_gf'mcﬁ !w-\ogkc',gb'n
Caﬁolﬁl‘_cj_é_’ﬁg C_'Endrcjggi“g_ FOTnon. _Pc&o Ppr?.mﬁsyor'x

. Gisteen feprodues’ _—

1) Endometroux adatlah penyakd yang tegade keho joriogon membentuk

lqson dalam dindieg rohim i e teapat_Qin &6 dalom fobuh

- 2) Mivom atau plevoctd micm adaloh temac Jirek yong eraknaiy
At contm kecbentve den 30_699@3_(9%"03: ol
3) Kanker seqvytkg adalan 417(!}’1‘1’\\3\3\/1 an_ gl yano bdat  frertontyre

don berspax sanes pada mulut rahm

'4)_£cmtcf ~ ovaniom adaleh gechvriburan sef un

& hlak ferkmnbrol

_for_loeceay gavec yada et :
- $7) Oechins yoaa _Ygadgvgﬂ __\agga_ kech's yang asamnya  disebobbon

T e boeren oo vinss 7

:E—D_&OWNG” grosot dapod benspa _perodorgon prosiat Cprotrohrs |
sYRsoran provstor (Ppk), bohvron  ookee precick .

-y b iididivais ‘iC\“ﬂ\i C\dﬁr\gu peaconoin 19@0'. salwron, di dalom skerphumn

i Yor0 menanpel padd Ceshis {epdudinate )

e,

fF iy
IS SINTe

Scanned with CamScanner




T—

151 OLOG\I Mﬁmusm

! PWﬂf -
) Date 03 Desember aozo
Mems_: Avfisyancan _
N 1606016026

—_—
Rotos
_—

il
4/2018 1 . [ ' / /)/ }
o,

- oA

S‘skzm faraf Mmeng(nmikan &nya(-stnyat Ustnk y=ang

E\' \‘

Songat Keul. ‘olaw - LAtk denqan wembawa informas

——

c\an talu ogian tubun Ke bagian tubul rany Lamnya

—

Sinyal Usddnk terseout dinamokan lmpu\s (tqrgynrqo.n)

Ada dua caca rang dilakukan heuron Ceasork unfux

Menghanfarkan  Impuls tersecut yawn: mMelalu’ memban fel

atau Membran Plasma dan Stnopif .

Apabila tidok terdapat rangsongan atau neuron

dalom keoclaon sheahat, Gloplasma di dalam membran

Plasma  bermuodon Witnk  Negabtie (). fedanguan cairan

di luar wmem bran  ber mouortan Po)ih'{» (f). Feadaan 1n<

eliseout “Polarisat” atau “poteasiat tshiranat” D(rbgclqgnﬂ-,

Muatan {er(cd‘ Harena adOnya e ancimne 4ronfpof'

akh(. fawm chnpq Natn'um - Katum - Konsen'trah iort

Nofﬂ'um (.No'l-) diluvar mewmbran P\a;mq dan” suatu

Akson  neurpn_ 2bih f'ngqr dinandinguan konsentrasy

o it ‘ y

de dolacwnyq Scba\mryq Konsenlrasi ton Kawum (K*]

di dobmnyq lebor h tsar don Pc:c!a dilwar . Aucbq(rnya,

Mewanisme tronspor ouht {ecjadi poda membran ploso.

Kem vdian apq bila neuron d‘mr\aSc‘ng denqcnn k._,g{

Permeamu{ar membran plasema \uhac‘a‘ ton Nos

beru oah momnqh(a{' Pcr\.rguo‘(on P(rmeablu’fa.\ mu“brqn

iai__menjadiakon A Na 4+ oeedifuni W dq\gm ‘wemhean "L

Sehinaga Muaian C‘d‘uflﬂ)rﬂq bemboh meuqc{ porhg (+).

TR, R P L N A
:Fel)Q i d\nOvY\ClKan ,/p—"O‘f'Jﬁ‘O\\ Cl"ClU\ DO“J"& al. akhtf

= -

Semeniara tu 1on K+ axan Segeror berdifusy B

Ketwue melewah wmembran . IOW tai d nomquan“RP?Mnfa(\_- o

GET)

Pernedaon myafen pada P097an song m"ﬂcjalam- f’o‘onmﬂ,
dan der—*btcnfah awon b&'(ﬂﬂqfu\cl Cecara -{crur wenend ,

fz.htngg:\ reny enabwan "'\Mbui Ny (=1 V8 3 Ul‘“"f Q"%Oﬂ
d(m.K.O\‘\ Taal E\_}u fara k aSlron f¢rhant ar I-Cl’GLF\JQnS Ak;m

r?“‘“"‘ ‘vv‘fmu Sarat - Jruhﬁn*Or boqmn Yong m""%c‘mm



i CUOTYy CU.,monm
\.\\\\\Il e - - — = - . ~ -
— A
R
: IR N A T S T S % \4
— — = = e e = =
/ Atdn,cgoaiuv o} VR)0g
..\l\ /SED@C&E S :&E\
e ATOSUOIAd  Loo Povy, T
R T Y et I T 2 -
&ﬁﬂj CO._DUJE ﬂ g N e 1= +++L++.+++.++ H. ...M. .”r - -
SRR N S T % o F+ 3 3 4
.F o ~
o CDSJ\ HU O,\CQ,‘J?G N m._b..ﬂﬁﬂmﬂ.. rsf?_: g S_,-..“_wmu
N *oos.qé_ocb , NP0 .c»nrxd.zg_a dswd cdxdccdc__o
- YW LBUN OWRD Ny - oM7) buak s mdw) ope nepy Uop
; 1
. T7°OUmy TS YR] OSheW T etusiedap
| le T




Date
92 S.‘ﬂ“':{"OV\A kallman

Men powan utlainan gada paca
dan wanita »ang fdaw wmungatami  puloer tas .

— W“-'R'ﬂ(qn Kelainan hormon GHRH , FsH dan (H .
S

Siadaom Custing .

Sewres berleoinan da~ qluuok_or‘hk—()dt

Xpech tumor adcenal dan hipoevier -

@ r‘)(ﬁ avat Sistemn Re e C\ul(s(

T
\\ 2 \Jogum h 5

P(nyou.lr dimana kondcsi vaginag "“Qﬂqa‘ﬂmz
e (g} FQKS\ 3

disebaouan oten jamur Sepecti (aadida allicanr »
Tr““‘ﬁfﬂ&ﬂ)

Voainaws dsk .
l BQ PLUmby .

Peavauwit rc(xodumi 7 ngt‘nfms; !'Dcxd&
kelenpr mfl’m” ;

qumnyp distagouan 0lein bawken N. Goau
Proteroa ( Amoeoiasis an Tokomoniasis)

3) Conditome:.  Accuminate

Peayaurt reerrduni wanita a0y
dfs:mucon bletr  \Viaus Human pnﬁ'\or\r'ﬂ.
49) Prestaqhr.

Penrawit reprndduwsi paa amg dosReglegr
Oleihh tonten €. Cos,

Kleosielle - dan Proteus -
§) Eedicdinuby

Meauzawaa recadangan epididin ode
Pra .

DQF&‘(— cfcsebabbcan ot mubea €.00W, \latu

Ch{amyd.a {cachomabs dan Nebsenc Qonorr heatq Avlca f

Sfﬂnqnyo. gonic ganh r-ascmgqn F
@) f““ . Mﬁmpom‘m (nmyaw{ teprod st riac kana
ak bvtas

Seusual atav Juqq ’rmnsFusf C(Gra_h . bitewanhuan

6leh bandten Reponera Pallium

1) 60noreo (K?nnmo_\ nanax )

th.xiarrl(ar'\ aouloaf Seqs b(_bcu‘"

Dise caryan Olen ‘comten Neissena C‘Wrrheie_




T
@ 5 B . L=t e - T e
P \\
H_,——f__d_’_r e e —
= o —_— —— — f__.__‘—_-t___,__..--——'—'_"__—__._ \\

@ Pé.l}/(_m.}- Sistaun  Saraf eI

n

. wan \afewrst
) Ensepaiihs (radanq otak ) Mempato— — d; sebaio wan

(sip) |
m - sisknn  Sarg SO{' ! ,ﬁ—
ST dso .

vieur , hepes Simplews, QCOOWNMT

2) Meningihs (rodang S‘dqpu‘-?
tecjadi pada meningen atau :
Sarag_Aulang belakang - — s

loai s
) Cpilepsi Wempoan 9angguce S3P C"Q“”E_,)_—Z“—”B'ﬁé

J eanke Ao noreal - ,
Membuat akhptas olay Jads tda ._
: disebankan \g

q9) Hidwcepalus meryparan wﬂr 3

Pensenpuuan Caican dalam otak .

6) Alznerwer e —" Pmyawq ofau »ang Menoaunian “_i

C[C\ya lagat ( E'I'K:Jn) . 4
G-) Verhge Weupawkan  benfuk sawt kymala A9 _E
d(Sdc;::lb&qn ot adanya ganagguan roda st stam __
Veshbular . ,ﬂi

)  Porkinson merupokan penyauit >ong menyrrong Sislm
Sarap lerutama  pado otax  feroah .

P o e — -

) = I
(.b Q”-‘/-Cf{w S5 aprmeoean

I) Dfobf?fu nsipcuy ,__F*"YCM* (N c-(i'S_e_bCl‘okcﬁ olehh Hoemon

s

anhdiurehk . ‘

2) Menopouse pada pria. Mal ini diseoowian olen Homom

Dndro lestosteron .

3) kc\rd,omscg[cr, Disebobuan olen Hommon Eﬂdol-(uq

Penyaut ai BRevbungan dg Ponyaudd Jantung

_ ﬂ) qu,‘,ker Q Ofggn !’QD‘bduK'}i wan e }QPCF*T Kanu,e_r

kvUs, Paywdara dan ralim. Piseaskan olei

o PeNgonuh  ormon estexdiol .
;) :L}J(lt(.‘ngoh.

me m bual

_DiPenagruni olen hormon dopaenin vong
Kevabion sel saraf pada otax.

e D

(AKY) T e




. \'Y'“‘"""
Y

Date .

e i

-5 @ Porahroid 1» Werypauan WKelenjov yang terletay cﬁi_*gf-‘am,ngih B

Kelenjpe biroiel .

-

e Hormon @dihaSi‘kan w  Paatipd Haavoa (pr)

:@dmnaL (g Mem!q;u@n Sc!:asarq Kelem:!ar duc('gcfr
: L'*anpa salwan ) Yerletay diatar ginyel,

1‘ IAlf‘r_':‘_‘ft.’aﬁ )

/ Homon 74 CL'hasC Waa v Mineralow ot L oC

W Mengakur Keseim bangawn

elephput AG} V\'\Qx‘\tmqu,aiuaﬂ relensy

Ng don ewsken Kalsiomn.

\o (:diu’v{u\,{orh lﬁtd Q{(WRSO\. \j ‘V

melabowsme Quukosa .

\» r-’lr\d.w;en 2 TiheGen cc;/ Weomovt

cSeus .

O pulau langgrhans ia¢ tudapgat sel- sel alpua

dan el-Se( befa . Sel alphha menguasitwan

hemon @ Glucancn dan Sel weta mnrgmri\(&an

hoemen = Isuun { W nengabur wonsentvsg

gluuosa dalem daral) .

3 iﬂi"{imur w  Mlnrupouan welewjar 7ong Mempuial  STlkaun
kekenalan Cubuh kutamg pade anau-anaw .

—

| Hoavion 70, d&&m'\kan » o Treenn (L»/ Meniu  pemb i bitent
T - Sel Uwmeent T datan ool ) -
F ( ) Gonad 1@ Meupauaa welenor kelamin ;»-on_s___ak(-;‘f_ecz_cf:‘._ |
— Msc Puber-lac . Teroog: & Yoty gong& Lua_-?_da dan Pac .
Homon »g divositkon ® Gonod waate (owauvm)
B J Farmon Ghvgen
# Hamon Prgelkwn
*7;5 H\umc; —’\\thm— . i
:; o1 Howon  Laliain N a
i - £ Hormon A‘C'ﬂf,‘ﬁ-‘e?({‘cni - )
P > Gowod fia (Tsbr)
- g Hamon Aedmgen
i g Homon \&tkwn

—— —~ ==

Homon _Aodagten: dion

&
r P’ “amen 7’ no oA




JGaBOnY G - kan an ;A - o
(3) Hipotatamus & B akan_— 2 iatera & SHOPT =
= - rang meny® ™
hipofife s ina Horonea ~.
s \Ka(::'l w ARH (Adreno Cochico Releaing )
Hormon »9 cwhast

W%
/,M
[EY Gattd _

~ ran dan 0T

/’/’/—;‘//_’_’_’—\.
S KT
e Gen don OUH T —
» Nar dan M
) : : va ¥elenar
: ————Tenal Sog rajo dan semod TR

(b), H‘POF"HY > KQ‘C“_\C“ 0 ik_ejl———————’—’_‘j R Moan'n lainn)ﬁ-

Kareno dapat mengontal kelenjo?

T

T~

Hormon »3y dihasikan @ Hopo fusi s anteror -
g rlorain somaioten (w’ embe&ahqn
sel Ee_rirumbuhan )
g Horrpon TirChkopin (u,/ Srntesie normsn

Hroksin 2 Pznqor\nb((an LASLT Tor.‘ium)
g Hoemon AcleenokerARKOIDPLN (\.y
merang song Kefew are KorteWy dalam

M2 b 2k i hmmcn) L
Lautogende (Seu:asi Asi )

g Hormon e
g Mowoo Guoddpn (f5d pada
: Wdnita Penalakan Fowwel ),
w Hlipofisis  Postenor . L
& Yixenca Ol bohiny (Lﬁle((}nc)gon% a

o Fiir vien et A G Mn?fongéong"__#

- ] regosevihg, <air gn‘n_\qﬂ)

(9 Tiod W Welwnjor »ong trtefak  di kher bagian depan,
tepad dibay,ah wortlocs kdwoid, Terdin Q{Qfm

Seumpvlan  sef-sel fouutl blat/ SFent yang
bensi kagn peokin yung diselet wetstd

koniraws: WelaWivaan )

Hormon yang dihoslon w 7o odictronin  Ta)

¥ i e —— ? Triodotinetin q
—7) ¥ |

—

o




20705

el Joing

N 25 BE—

ouds do3]
= ooy Bunod L JBpoy

Vi e e ..Jﬁ..‘cww_ﬂ ' - dnJoy

ues Buxed )

|
- .
o
T wans-wing | cuohoiag f

hfa_,v\&ubumu . m»a,j_r wOg-wng
L1 vog

————————

3oind  3BinF
C.CC.J*.?M

| (Vo asuan)
Yohua ) M09 ncoﬂan_ané&u
[ oy __— | wo{Q
ARG MDY

T ofoons C..S‘.._i.,.,;, wo [ G < Wiad &V Tuow B e Phie  WnIED

¥ n.GQ..ﬁh@i!i

IPJDS  VWODRW - WwRdolu Ubn

A = A v
b o
— . &
5 m L —
— % Ca TN e T G Z‘__)._T Wi Wi ,.r..._,...?D‘_.u_ :ﬂu_,._.\:v). y




Name -~ Moogmh Maclian &)
N LA 1ReI el

(2 TVAN A el

Fianloe MAnU Sia

@ Pengyiagn e iMpuLe lrlads  Stprm Upedotet, Yty (e Ubat lany
Pempa 10 Mot dor et Maarsme  Praglon nmn impote,
hwad: Mtalne 3 dakaf etV
A hwef PO\Gvtaln  (¥REnat) alnp . Nevron Rdald
fheomonkauan  0PUs Shvdnn Salean 1on No' el k!
luref oy baman  ag enbrn \permooten pebhtir
Stlavaliun  bagar Astarnnee  Er mootoe  eganf
b aker depeansadh  Sawran on Nat das ke tbvaa,
O eatrm  (On Not mosvie U datam S Wacoten
Wty Wwgatan,  Potbehen . Mene bagan Wat
bumite  ACdate den bogmn  dutow PombF
g Tow® Apolacithgepede Witk Rewrtn Sudar, ditatos
ol Onn W batkan  Guuwron Ngt Lrriwrvp
Ao Sdau Oube Stan e b Sawan A

g 4
3‘-14-;7‘-’_’3'?0- 1Gin = AU gy Usoer

@ =* 30.,:&6\\@ 3

Lde b\ ntrupes u"""(-"l? e g f?":)ﬂﬂ" e,\d{. e,

[4ERS Falg A Loon



W

n_

Welensder WPensh s (v )

ALERY 2 A T7] A datar cuy bwsar T SR | DT vy
tbowor (Jn" clebay NP ganty Abptes  Wlonda LAinnya

laar  Lapends “I‘\"ﬁ‘h Mo 2 18htn Mty

D lebrs  anarer | peeds hebitian hemen  1tougin (T8H )
Auno e blepbrpin (Acm"’ fFoorlle EMnwlabiae, Wernasiae
CESHY  ukamding, Heemene (EH) 0 rvogern Hgraner
Cowd Ay P

9 et Puieaer Mrgaa aiagy, Heoven Uinbh chortoy LANKHD

(la.‘ RITEES L h Gl o

L{IUH\',.':: tqyrae L (H(i‘-,“ 3

Tk ) 4 X " Lig K ) ._
Ly, lavong: thyr A e bartemon,. v
-,-*L.'_-‘..'ln':‘ Trtlbn -T”\f{(‘i\r{‘n.n Lurit Sbin. i

bes tendar (o bma Anny ‘r.h‘wl{'u' )

Tonten o daimi Wigear radew letmoor o,
A{‘-’F-]t (AR i Y RV T 0 e T«'-; nti 1‘;”."‘"
H‘(“—n—'{" (:.‘:“’7' ""‘L"""V‘L-‘
“'(“"ﬂ“.”r "dﬂu.‘]\_ L f‘- ferrmoncpin )
TEV Rkt '{i.'{u’-g rj,,h‘rll ) l{illt‘l..\gr i, teran £
A*J_" l‘\ A0 \,f;,, Bt
D Uekets Mesbebian Peoen Wt Bvotag
Erctip g by o Ao Arr e
1y fwedeve PlEssy b v pla Vieoeg.s  Adenisap v
Weltaay Perviare ({"l'ﬁ-l, " Py '1.1‘.\;-,;-!\.!:“_ Y

Tev i iay, 1-‘} fil'l.rr-,‘ L cotmtud=n (1T Lo a "y



Heonen Vitmir s FaparipesBin

|\:F \‘L( i (-\("1_;-'(‘ { l!‘lf—]t\‘ul \

b Lesri o A e Feue (e mmtn Aty l’ﬂ',ﬂ’.l] Tnlisr

(\m apy Skectvny { ey, lgui), lewnlar o Mean Al
Menclabuear Mermen VO beda St Qeipe D
1) : ! v |

JoPnda \Ganite L Raelialien aetiers BApOre Ange

Py, ki

2) prds Mo - Ao, Raethehien  ESTSHO O
leglentie e { atans )
fortneee O dacat. A

e o WY parin-

o Siiemn Lepmdous
LV C PP RUAY

e ———

‘!, M pp.u(n .

o — o

—

Mm Pepmdunsy |
- ".;9;1\"\'” ~ 'I"'"f\‘i o TS n/'/ — -»—;_V dibst f‘ﬂll{‘(n nag J0di
e o R = L
SguanAaLy J—— { 2ty - \iei [.Uﬂﬂi&-{. = ; S

e A ) S (v

'r—"\‘g j, fetagruleca L AR EAVTIVRE BF Y
raan D L RO o
e Lot e el | ey [ 42 SRR Airtng,

/ llf-.fn..:. e . 10 dnde oA

) Q{rwug \
NUCDC (@ovom \\ Cowvs

s Mrsorty

P’F:'—Q—ﬂ s = M Guw \‘ \\'“ﬂl"-'fl {Alﬁ"‘! b
'\k.'l:——"/ ) =

U
\ ’//
Pl nagoesloe Ry

ME Dy ’
a0 Lt

ff" Wik v Bt ey, "

| faalmyg

g




| T r
@ n b S

0 teneen

i,u\n:n,qn Weeaen o Clnu. et Vit g
b“'“'ﬂhmm Ndnt belpnet

QA2 jygmar beriywrnants Vetrampun  Mtrpam .

O Gi‘kﬂ' t\'T'l- (tf{ur- eu [u Phe L”’dﬂ"‘(ﬂ {eartna ‘n"ﬂ’vrar\

D Aty Ry todru  SMati e L distite Ot deon
fon, B Dlaes  lartawsw s

u} I\'|'rm‘..\ B v N S
Oy beprin Sbetan b

L “’tm\,.\‘g Letteunpoian dewny h"‘;lmf).-n-.-.fa ntee
‘.&n g{l’t'F (it bl (.‘A‘.“'!

0 Syews Polyumbartn  atue  Pelannde  Pembyipy,
&‘ﬂ'\l“ M Anmm C»{'nu

b Sivenn  vePedeeh
a Gvery tetrddng  naaql, Gio b bnufrn'
O Ses (e Groa ) - Hlew Wka  atiber Yateen
Vepencne  Palidonn

0 Wy /aps o Ol was RV

D Werpes Mibar Uins Mans  dangemes Lotk
Fﬂh--q«\ g -

0 Penfy Viga otot dedar Fraongm,, Atin ”:’““”’J
Wladidi | gaval, dan  Aan9atatn POecdeseg,

D “"'DW\ (F‘“‘vié mhlmw {-uwer nal\ Ml"l her Yo

hoen evpmm cidttny  TTEOdendy

0 P,( et A P'-“"b“ﬁf!ul ((l('(-’ P(l Bt A&I\A’l 1 PHJ T

ProSeat linag,, Meicer Frojins



L St Hormg,

] Ol.l‘:[lff L i (U dsigin  GLARIE Lo vy, (a0t

1(!‘( HEN 2T (GH Y crdny L\o,“'_w, p‘r;'ﬂ;h byt

a QIQ‘[LH (SRR P Yo bav b ayn e\ ewar, C(“Pﬂh'ft~$ nEraL

1("( v NG t(tl(b“ ’\f‘n EH
D Al(w 91114&{. T (,-a,.-w-o\‘-.-[,-‘ Ay ‘fﬂ'—"‘g h.chh

c(ibe.fn}

Aiver e, GH laties,  dsioed,,

&) Wrer e - baterdien  daw \’"‘":‘;"‘.n‘«'a*f;ﬂf‘ latirtmy

a l!'u_}.g“, ‘\)“J-‘rnc .L“F.VW 4-,1.0'.; uen Jﬂ"-/'d E

O MYKtdene  © yutdirn, e lisug  hbrr readsy,.

O Tapnes : *\""\inﬂ‘(a kader  grvr kewtna (s ovaavny i

pi:‘d""}.\ Pn fﬂ‘r\"O"“‘OV‘

e A Me by Prnuvvwnan Yrocly e bc-rﬂ'sﬂ de, Alleitren



Nawen - Nodio featist
Nimo @ [80sojuol8
Kelos :  Afoi8

VMot tulinl, Fiviolont Manusin

Jowab :

1

Impuls adatab avus (st yang fimbul auibat Adowys YangsangaA-
Sehoqes Wlki adsys pengantoraun impuls oln sarey adatels
’ﬁm\rrulnx\c» qerde wds avgyoi ubule: Gtrzdan Lerselout ur;aat.
Korews prosts yang disodar yang deelut  gerale sadat/ bioses dann
gerale qang Saae dsodast discbut gerale veglacs. Gerale Sadar

lerjudi milals serznofaiarn alur inguls. Mur impuls ®rsebat dimuiai
don raeptor $haqai penerinsc. ranggongpn, lalu W samd Sensorile
Sf.baaa:\ penghaniar imputs, kemudion dibewe, Le Saref pusat yaitu
Ol witude diolaky . AWienwe. ol fangpupon yong dian dSenpailian
e Sarug woturite meaqu e eqeleror datawy bentile gerale yang Aisodai.
Contbunegen yaitur berjalan - Cerade vefleus mtnrpalian Fuaha vealis yang
bervifut Otomadd atau targa dsadar. \\W\aus sarat pda Gende refleles”
onelatuid alue wguls pendele. Mur impuls” divular dari ceseptor sebocyj
penerivwg. rangtngpn, kemudion dibuyam ole Rewron U2 summn Wlging

belokang, targe diolah dew pusat sorey. kewudion tanogopan dilivin
eh sarog mgtorile mgnuju e eldor . Contibamye Yot beekedipunya maten-

Dipindai dengan CamScanner




v g et ¥ oy 72

>

- § pusong Soreif Serval (0
" (& yosorg S0 Hurmka! ()

* g ens vt

il psonY) sod Yomba) (LY
T 5 s S sowral (5)
- 1 qeang) ot kouusioped LC0)

&

- e Mg ac 49 r e
-

1 = Olgoltari i = opre e Ouuilemater

h;o%low{\\ ] / o

Gareg Keonial — V : krigemanal
‘-'ﬂtﬂexvn‘.?

/ \li : pbdusen
mer
v\l\ Vt\ (aw»\\s

3‘( wes bulowoudects

Orofarigeay

Dipindai dengan CamScanner



Roripwin adn Hipotalawass Yoy wrsbale & batang Olalc (enchepaton).
Hipthalius Ehogges b Skemn ondducin taengontn sinkessn Aan
sekresi hormon -hormion  Wipofse. Hrmon -horeton Wigotaloewus yait
ACPH (pdreno Carko Relsosing tomeant), ACI Udreno Cortico Wihibiting Hormiond),
Tett Ciqrold Bekeasing torwone), TIH (Tywoid. Inkibiting Hormone), GnPr
Cronodo'rropin 1-theguing Hormiane), G K (Gongdlotoyinn Wniliting Horwoue ),
(i (Pasduproid Telearing Horvwere), PTIN (fayroid Whibiting floronst),
pen Wrolatoi v Relesing rormeeme), PIR Qrolatbin Wnhivising Hormove),
Gt (Crowtia Rebaowing Howena), G (rowtls lokibiting Hormene),

M (Wlanenit Relsoting Homawe ) dan M (Mdnetit (nhibiting Hormare):
Kedue- , Klonjer Higofivis memegang pernan penting dalam selren
lhorwion dart Sesa Organ -oman endoluriv. Kaierjaring dinenal sebagai
wasier of glands L dan femun kelewjar) Kartns da?ad mengonirol
alevior endolwin inng. Elred Woruan dav kelznjar pituitari ini
digerganin dlgin gldor eme dons peaubonan Wiwa. etenjar Wipo s

divogr > hagpan yaitu Kigogds anterior yang megsiluan grwion Somadotropin,
Worvon odrengkoriotapin, hormon Krotropin, horvov Walogerik. dan
o gonadotopin. HighAr posterior wenghailicun hormon clustosin
dan horwow msprecin. ketige., (etenjar Tirsid derlerale di Lher bagpan
depar depat di baweds Karkiloe Urikoid, artara Eotin Leli medin dann
fosion prevontebralis. kelenjar Brold menghsogiluouns hormion tirord utzma
yaku broein (T /et lodobiconin,. S8urens hormon Hrald dilendalibian
O Kadar horion peravgfang Krold yaiku Thyroid Himulating Homone
(sr) yang diveyilion oleh ldbus ankerion Uelenjer hipopdis. fungn bormon

Kioid iaah wengatue \au metabol®We tubuls, perfumbubian $5EY, Sraf dan
fwang . dn.

Dipindai dengan CamScanner



Keempat, kelenjar fartimid tumbuls di dalam endoderm menempel padsr
bogian ankeror dan posterior kedua Lol elonjar biaid yang berjumlals
4 buah. kelexjar parabimid mensinieRs dan wangeluarkan horwion
peraivoid (Paszrtoayr0id Worvwone/ TTH). Gnteris i diverdoliltan Oleh
ador weargum dalamn plosws. PIH beuona pads 3 sasaran utama ddlam
pergendakian \omepstoss kalgiuw, yaitu Al ginjal, fularg dan s
keliwsn, kaienjor adrenad tectole di Wutub gits kedua opnjol. Kortels
adrena) wonGinieszy 3 Viormon , it Wikradoliorfitord (aldosieron),
gluloroiucid dan androgen. eenan, progrens mw di belakary
lawbung Aidepun vertebms. |matis | dan U yg tesugun dar
pulaw s \angerns ypy Lorseébar & selundy gangurent. B plal
langechans inilan \erdaga wi-vdl alfs dan sel-ce| betnn. tel alga
mengituan Wortton glutaqon Sedangftan Sel-ik beto. Munghasilan
ormon pnsalive- evnon MUl berfurogn wmengatur kensertros oukesta
Aolpomn darpin. kehtuls, kelaar fimws 4etoiale didim widiosEnum di
bglaha\? fulang e kaermar 1 ttrigrale di dalaws domps Uira?,
Sebing percobangn froles-- Kelenjar fnuys menghasiiian suadu sel imun
ygmambantu diw pertzlhandn dubuln selain T horwvan kelerjar howws
berperan dwn mbanbu pertunbubian bodow . eddagan, kekenjar Conad
kealkianngpn lerfodi fador 090 prequbertos A menngtatmier St
oprodotopin (P 9 L)

. linan/RnpliR podon Gkem St yasky [Meningts § werupalian
peradangrn f’d wningpa, yang e punyai chata‘t beripea bcrbmbahu,a,\
Alniger eavunn Calrn seeebro-spinal (CSFD.

jurlaby Aan bentb
it g Yerjocds mungin dcebiblian baliert st vinss” dan dragnowr

Aot dilaudeon dgn wonAlse Gatan ferelom pinal 4] dicmbi| melati
w{lqﬁﬂ' luﬂ"‘hﬂb

Dipindai dengan CamScanner



Reppiuir faciinson/ R ogitans, yoitu kesdaan pogreli yang bermula
V‘“‘ soat Y, s,emowﬂ w@k S~ ttlagah VAR ao.%m Y

gl berupon egalan gproy dom. volie, badan wewbuaginke, Lergn

dogin o -jeavorns o ¥olsa weropelantury disampivy, jempol menddeak; jori 7 toan
Seperts merggelintic gil seaamn etmile. Pl kaliu dan agale wtal, bergeralr-
Cederz: unilaiernt foclor Serebelum wengliibatuan gangepuon padin Gluap

dan fows Gtok . Crzican Sangt tdie erticordinay;. ferong pasien yg
Mendertton ganguon T muz.)uin fidole Sangaup memaibian makanars
¥ dalgwn wiliriayes sendiri, teombang ~ombiny fewaldtus berjatan, dan
Cendeing Jarub ke Armn Wi badlaun Yo Mendapa cederz.. Bl paly
0dalals gangguan alust pd Secbut Wotorile bawaln dac nerWss fogialis
Hal . akan wergaliboatan babwa baojon vesjala yy rmerang Hdu dapat
bergerzle, Wato Celalu \erbuka, air wade mengperengs wanla dan
makanan berbunpule pd W ang dalom ovylut. ' Hemipteqio: adalaly
tardoln dentang keruSallan pd neUrON motorile ko, dimMana Otk - Otk
sebetulagn buliain \mn?uh,{eh;.va \ealn  dan kemwggn korvtrol . Oto}

td ongnoter oprale dagat worjodi Hosklc dan geralan fdalk sador

dpt terfoels sories Lol Lerkend alibaun,, sehinggen wering merimbuluan
kejong -Uejong don K- Reprelss % Wetngeg. Tonas ook dehap ade day

ook ) derbeha ftrznepin Hdak mengecl, Totiomielihs ' adalabn oualn

Condoln kerusvican vewron ol beumia, dinana oot yy ferserang
werjodh lumpula dan tetah, juos wengedl o keMlangan vepiae?, ommal.
Newrtis adtlain Ml qarungan yg digunolan dop adanya gangquan

v Samt degi, enttdn s karena permdangpn, kerocunan, stpeck joda neurirs
Aluowol, Mapun kareva iekanan. Smiom yg hmul karone pcmdmaay,
0o wocom’,, iosony berupa asea Saliit ug justru wenghtbat pd talam hari,
dow fdak. beswrang vzdagun G perderitz. beridhranat

Dipindai dengan CamScanner




b keloinan / penugis pedos SStan borvon Hperfurgsi O, binsanye

disebobian 0 tumor sel-sel adenohipogyis. Hiperselress G mnimbuluan
oS /alerpmegali bergantung fd (1T Rriadinurﬁ hiperselures;.
ferbesaron alat viseml dan Wipertopi Jaringan bawzal, kald: Defivienti
\NSOpresivi Kareno, kenssakan bipotalamuy /4ratetus higralamo-hipphis
wnimbudkan diab8e indipidus (foliurva, plidipaa). Krehinsme,
hiphiroidime yg berat lerjedi sewmithu bay: . Terderitz menjodds cebl

Aan imbivil. Terjodi pd tmur 273 bulan dgw ggjala rdat, tebou, kedua
vt tebil hesar daui bigsor, Watton serale, Sering orshipog, Somnolon,

Wit koo MW’ kepala basar dan elspresi 9t org bodoh- Hipﬁmr‘di&m
ASebabtan keldman wruldural  dan fungional dari belenyor fiid

Sehingpn GMexs dari Yormion foid Manjadi invgisiens,| Wikeedema juvenl,
MPQWMBM W hmbul g4 analc Lhelum aliil balik (pubertos). Anale
wenjodi Cebol, ‘Mmbuw hilangy terlambat dan keerdasan berkurang.
Higoyaatiroi dsme ‘:emjmd’r i jarang Yerjody ?‘* orang dewzsa, idSonya
ol Aloava ywur b Han: Pouglit i erjodi selelot Strumektoms,
uqa.[,.ﬁ Mmidm sekanger. Timbul gejala %, reales! rewrpmusiouler

W) derlmhan oldbat Kalkium UM 1y sonaptt Tedely, Letan: dgin
monifes\ sk Gusmus Karpopedal B Wefon f gt qurole. e
kelurpuinan Otot-| Hiperglavia, dianddi dqn adamy. limgoid faitiel di dim meduta.
Voo kendoan vorwvol i lerdapat goliliel Limgaid . 101 merupkean

kelaivown Awioity, tedloingo semengarabi dave ' Tumor Himoma,
recpasanyn adakal el pitel, dda gq finae w AdAgy garas, MM
Sel epitel neoplostle. Tumor menekan At Sekeliingny,, nenimbultan

@sale napasT, e dan nyert Tenelon .

Dipindai dengan CamScanner



¢ Ketainan /Peryalit poda sickem Vepmduusi . temin inquined - kondisi g
(erjodi g dlot reprodulil prin, kelila dinding perst boggan bawnle
Mtlenaly thg W huna ke kanturg teshr/ baggaun Samping peniy,
Y werwgbalolan terhy terlihat Lebila basar, Benjolan +¢b munail
kehika bemUbvitos opt mergarg ot bendat, berpd. Hidroleel , ?mjau?r
pd Alat epoduteri pria di mana kondi e kantong tests dipenulni
oteln cairan ug mn}eliur%w. biosarws Wideowsl fdic terlalu
mewbohotjitan k. [Balanits, konditi Triteyi atau Femdtzujaw
P 7adi poder bocpan ujung pents (kepaia peni) - Kondied medis
tirgryar dideita oel lai-laliyg penisnyn tdic diunstt. Ceate.
dan balenit inj ddata, ?eml\O’leuam © kemeraiaain pA 'Wlur
(bogion wir uju,.,,j o ug Hdl disunat), kulup yg wenjod
mengencang, Serto. Keluarnuen Cairan dari kepala penis, Endometrionsy
PepAR Chi terjodi Yk ada jaringan vy fumbiila di delm) ukeruy.
0g) Yy wenderitn CAOMRITIGAS Gl WA wyers eruigma saat
$edang wersiruos bouan berpergpruly derhaday Kesuburanaip.

Kanker servilis] disebabkan human \mpa\nw.,;my/ HPv. kondit Tni

Aago¥ \;cr?cngﬁmh Rrhadap kesub uran seseorary. [ Gororrinen atau

kencirg nanals egolong Wuif menular seksual, ) bireclerjad

P prie ¢ Wb, Gejaln oonare umuimagas alun muntl pods, 1710

harh seitlann genularon baldtn terjodi. Pada wanita, gejala gonome

upy vuncul spt kepuainan berwarna kuninjﬁﬂl‘au.u, deman, pevbtrglcdian
pader ilva dan Wi sebajainyon. Miom/ fibroid i’ AALAL fumor jinale
gy tunirdn divaviion - Tomor pd miom lerberbde dari jaringan olot- rabtis.
Rerupst pd siskems repodutesi worion 1w Sering menyerang waniite di tion produtetssy.
Geejote Apt benpar perdaraban dari voqine i War masa hand, Wieri pangil,
krar/nugerd pd peast, RT pungiung 1€1Ing s Trepin PipIS'e

Dipindai dengan CamScanner




FISOLO6t MaNys

L WG ong pisn i sinm,g
Nim 1808 0ISpas
e welas : 4 )ao

T e e e o S

1 Jaannyn Nrgsgan pode. Sistem gy yaity:
9QOn  18eor » i sanscrie > olgx

w S motork > Bctor e
| (OYong pada Sagt ade Loy (J(M? iddak  Seclgp
Mk Ly Qkdn dj{amc)kap oles hid Ug.
Ran)Singan bav awge, ditl, duiam Aok mpuls
- S0GF Yong iatinan meGtvl Sary enceri Clorn
M8hor fuenuyy Ol dan plak Cian MENoUaL,
dan mmemﬂan Hnghapan elenmunue, 1o,

din okt aan glairipn mici, Ul Sargr

Milkori meny7y ot tanca, untuk dapay
Mt Liclup

2ty S

Dipindai dengan CamScanner



2. SiHm sarar

et
P

ﬂa‘ (kdik Medvia Spiis

SST

: 9
" Gl
2. Ol
keal
3 gj‘; / \Sarar
r
SeaE Somcihik Ghnoim
mek — -——»Sara{
i S"mm{ig
Sorag
Spinad o SarGF

et fl ll‘lnrﬁ‘

3 ) kevar iporisis [ Pitvitan.
Hormion yang Uilyysilklin Waitv hiermon
pPertomlyban |, ACTH ( H(/é‘/wkomkohopm Horthone ),
Fsy (EUICle Stimucting Hormone) -

e T e T SR R e TR T S e S e
Dipindai dengan CamScanner



2). ktdyar pineat.
Homin yavg dibggitkan yaito elctonin.
: 3) kelengar giroicl
; Hormgn Yetng tikasiticln tirtkesia  kaisitomn.
4)- kllensar " Timos
bormen G olibasitieain  timein-
§)- kawgar Adrenar
Hermen yang (ikasikean  fddrenatin
€) \llenyr lecumin
Dade. wande g basitcan bormay  estragen
olan rogisteron . |
Pade. ki~ laki mergntisilielin hormon Hstokeron

4. ). Pyt pad Sisim rgy

@ Amnesic, '
Cargouan oty (liseapken et pacla
ke tin mtny tadcan aoms  poda
Idpue Ohow 5(!7;’!199(2 mtea i GanboUen
Valc. ingatannya:

@ Epiigysi
Gugguan pinGhanttr ImpUls  listrie pocle,
Se-Selsorcy Stngge meneo (cme Iqanc,
‘7@@ mindeclak dain M‘U[(u@ NLGFD}I. tilegens.

3 Strokce

Mt’g@u&m Puim bt / Pl bnye Ueme,
didalem CHlc” Sthcee, T el rsk.

Dipindai dengan CamScanner




@ poiig
bangguan Pade, Somsom i bediqng
kardnc. werinpksi vitys poiic Seingge Capar
WA i (lncin lelvmpontin SHG IMPGECHNLL,
pude. Agitn OFcA -
O Hidrogey civg
ggutn Qurtn iran didalam e
Wy pamumpucn Clrtn o dagm ok
g e, Aot g et Plm g legyletm
cliclatom ol
© s
bangoln pade, pongsi Licars pule, Sesarcng
klrénc, ((d(:.nt;c, lGinter CHic Shingeq Hle
Wik« lguamputn UNdve Urlacere,
@ Wingitis
Gazzwuam Mdang seqpot ik Z7 (liStitaactin
karene, Gd&ffyw 0pekesi virvs (Likter bling s
Stingels  Q4P0F Minutpcbicin Sqkit ldpeog
OIRhIN | lner HIGSG Kl dan Pam pgele kg

P@”%t# vade  Sisttm bermaon -
D) Diawares meutus
Dsttbicun Karena Kt koringeun biemon som,.
2 Sindrom Pdrencbnia
Disehanaclin Karents kgleorlnceu, prodvks,
Olukvkarticor ¢].

P (b Adlisan e
@ Mﬁs@awan ireve sékrés g b kuvtng,

dart Gluicocersicoid-

Dipindai dengan CamScanner




D) hiPoHroidea
Dseucykan karens lc(’tcwarwﬂ hitmon
Hroil. _
©  Wipar vivoiclec e
Distcn ke e bormon +ingicl Clistieresi €am
Wlllhib kadea viermel.
® Stome,
Disescican Yarenc Cerisionsi  Yedi v
pade. keltnsar tircicl Sdinggs menimpye,,
Pemipey Jolan pde [t LiGitn 6/6’/94/7.
Y Sindrom CuUShe
Dihepictys ~ 00 Sekcrés britbibtrn s
Quke ker b kgiclseptrte Homer rens ! clon
l’i«'FOffoS.
Plieiir pade sstem  [epredyks;
O kankewr secvics
Pl Setiecn kdirene aleiigy StU-5€1 Onprmey
W9 umti pagle (Gpsom €pel Serviks.
Sel Gurtormat {ersebvtict, Y Cken Hrcs
tmbaol, ((in Gitin Smclan Gtintys Sthinsoe
YaringGn Yoy buct: diseiattr Wotr Vb,
Mmengel koragy AU
® Endomeriosis
Vistoapican kirenc adomye. sarivga,
Yoy tombut Clidatam clinding vrervs e
Winie, Yng Uklin bfrp?mgarvb; pedie MSU?UWW/%

SKngGR Qetn menghlam. Fsutitan daian,
Wemulikt loHurungn.

Dipindai dengan CamScanner



© lginisis
Osteican lartne adene, \ngthsi [krea Wging
Yty Ol Cutgectn (len Hckeri, Lamur dan prrisiv
Sqiot, mingditcn W pade Wi, v
Pt e vagiva , pardortiatin e bagh nee S
W Gsvk pack vac v
@  Sindrom OEarium 9pmikismc (pcos) ‘
O sttoian \lre Ve QUERVan e ovarive
Wl idien o adre vt Sthinges hormon
androgen (harmon St e (it Y2 7umiat
s wtngo dar beadler normeanye (idé G,
e winde, Sthinggt menit Liican aicl
Mgnoc 4t aator  keoructn , Qan e
pade g
6 Nsatinis
BStabictn  karent: adanye jnftesi pada klitng,
restas | lgticsi Hisebot  Aiseitigegun O Wyicters
Hiuigoe daged  MngebLvictn Sulitngs Ctleuits,
o £relesi d isuria S4riG demanr
© epdclimitis
Diselebkcin kel aclanya el pade
Ortein rvrotlvicsi priai dimting patie i tin
epiclickmis mergeami perad oneon,
@ SiFlles
Disebankcm kireve C(C(Gﬂg/‘; Letcteri
| Reponame patuwvm  brivg oli sebasicany Qictivijgs
Sticsytu , transt ugi dﬂrm..

Dipindai dengan CamScanner




e. Sample of official examination (test) statement report

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

Mata Ujian

Hari, Tanggal Ujian
Pukul

Tempat Ujian
Jumlah Peserta Ujian
Jumlah Peserta Hadir

Jumlah Peserta Tidak
Hadir

Dosen Penguji

BERITA ACARA

PROGRAM STUDI S1 - PENDIDIKAN BIOLOGI

SEMESTER 2020/2021 GANJIL
. Fisiologi Mamusia

: Senin, 7 Desember 2020
- 13.00 - 15.00 WITA
* Ruang 017

143

= 1. Drs H. JAILANI, M.Si 2. MASITAH, S.Pd,M.Pd

CATATAN PE LAKSANAAN UJIAN

Ujian terlaksana dengan tertib dan aman

PENGAWAS UJIAN

Nama

Jabatan

Tanda Tangan

L [Drs JAILANI, M.Si

i

2. [MASITAH, S.Pd,M.Pd

:

5.

Samarinda, Senjn; 7 Desermber-2620
an. Dekan

‘Wakil Dekan Bidang Akademik,

Dr. H. ZULKARNAEN, M.Si
NIP:196712241991021001
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f.  Sample of Practical Guide Book

BUKU PENUNTUN PRAKTIKUM FISIOLOGI MANUSIA

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIOLOGI FAKULTAS
KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKANUNIVERSITAS
MULAWARMAN

2020

101



HALAMAN PENGESAHAN

1. Judul Buku Panduan : Petunjuk Praktikum Fisiologi Manusia
2. Penyusun :
a. Anggota : Drs. H. Jailani, M.Si.

Masitah S.Pd, M.Pd.
Eadvin Rosrinda A. S., S.Si.

Lama waktu penyusunan : satu bulan
b. Biaya ‘-
Samarinda, 15 Agustus 2020
Mengetahui,
l.—Dekan FKIP UNMUL, Ketua Laboratorium Pendidikan Biologi,
/‘//

Prof. Dr. H. Muh,m'asruhim, M.Kes Dr. Didimus Tanah Boleng, M.Kes
NIP. 19601027 198503 1 003 NIP. 19641009 199002 1 001
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, karena
atas berkat dan petunjuk-Nyalah, maka seluruh proses penyusunan bukupenuntun,
terslaksana dengan baik dan lancar. Buku ini diberi judul: Penuntun Praktikum
Fisiologi Manusia.

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
buku panduan praktikum Fisiologi Manusia, (2) Dosen-dosen Pendidikan Biologi
yang telah ikut memperkaya materi praktikum, (3) Pranata dan asisten-asisten
Laboratorium yang ikut mengetik dan mengatur disain kover dan isi panduan
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 O, dalam
darah. Bentuknya yang bikonkaf menyebabkan luas permukaan untuk difusi O
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
Darah Manusia
Alkohol 95%
Wright ( Eosin-Methylene blue solution)

IS

/o

Giemsa ( Azur-eosin-Methylene blue solution)

o

Aquades/air
NaCl 3 %

o)

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.
| =y

e

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

L &
Rt
e
)
& ® "
2 & 0%. J
2 P ® e [
@ r
ymphocyt Monocyws  Platsiels ythrocy ‘

1. Tabel 1. Jumlah Leukosit setiap Bidang Pandang

Jenis Bidang Pandang
Leukosit | 1 2131411516 Jumlah
1. Neutrofil

No.
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Basofil

Eusinofil

Monosit

2
3.
4.
5

Limfosit

Total jumlah neutrofil

2. Data perhitungan persentase jenis leukosit

Prosentasi masing-masing neutrofil = Jumlah jenis leukosit % 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
Pembahasan
Kesimpulan
Daftar Rujukan
Dwisang, Evi. L. 2013. Anatomi & Fisiologi Untuk Perawat dan Paramedis.

Tangerang Selatan: Binarupa Aksara Publisher
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Kegiatan ke 2
Waktu Koagulasi dan Perdarahan

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

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

111



Alat dan Bahan

1.

Alat

a. Gelas Obyek

b. Jarum/ tusuk gigi
c. Stopwatch

2. Bahan
a. Darah Praktikan
b. Alcohol 70%
c. Tisu

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
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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.

2.

Waktu Koagulasi

Kelompok | Probandus | T1 | T2 | Ttotal
(Menit:Detik)

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 CO; 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.

2.

Cari denyut nadi di bagian ventral pergelangan tangan kiri probandus.
Hitung frekuensi denyut nadi selama 10 detik. Hasil perhitungan dikalikan 6

sehingga diperoleh frekuensi denyut nadi per menit.

. 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+29
IB=+3,0 hingga 5,9
IB=<0 hingga 9,9

IB =+ 10,0 hingga 14,0

= kebugaran istimewa

= kebugaran sangat bagus

= kebugaran bagus

= kebugaran normal

IB=<14,0 = kebugaran buruk
E. Hasil
Palpatoir
Jenis BB TB Sebelum | Setelah
No. | Nama . Umur Berbaring dan
Kelamin | (kg) (cm) o Latihan Latihan
Pendinginan (F1)
(F2) (F3)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

F. Pembahasan

G. Kesimpulan
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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).

. Alat dan Bahan

1. Alat
a. Penggaris 30 cm
b. Stopwatch
c. Alat tulis

2. Bahan

Probandus

. 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

T=25t/g 8t : Jarak rerata

g - gravitasi (10 w/s")

E. Hasil

Tabel
F. Pembahasan
G. Kesimpulan
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Kegiatan ke 1

Apusan Darah, Hemogram, dan Hemolisis

A. Tujuan Kegiatan

l.
2.

Mahasiswa dapat mengamati bentuk sel darah
Mahasiswa dapat mengetahui jumlah neutrofil, eusinofil, basofil, monosit,

dan limfosit

. Mahasiswa dapat mengetahui proses terjadinya hemolisis

B. Kajian Pustaka

l.

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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12¢

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.

b.

Eritrosit: berfungsi dalam transportasi oksigen dan karbondioksida.
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

Trombosit: berfungsi dalam proses pembekuan darah yang berperan

penting untuk sistem hemostatis dalam tubuh.

. 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.

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)

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 (CI), Magnesium (Mg?*) 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:

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.

. 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 10%/1 yang terbagi sebagai berikut:

a. Granulosit:

1) Neutrofil 2,5-7,5 x 10°

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

3) Basofil 0-0,10 x 10°
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b. Limfosit 1,5-3,5 x 10°
c. Monosit 0,2-0,8 x 10°

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).

. 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
. 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

Bahan

a. Darah manusia

b. Alkohol 95%

c. Wright ( Eosin-Methylene blue solution)
d. Giemsa ( Azur-eosin-Methylene blue solution)
e. Aquades/air

f. NaCl3%

B. Cara Kerja

1.

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

Ditusuk ujung jari tangan dengan menggunakan jarum franke, yang

sebelumnya ujung jari dan jarum sudah disterilkan menggunakan alkohol

95%.

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 o-lesan darah ter.sebut sampai kéring 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

Neutrofil

Neutrofil

Limfosit

4. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 2 dengan perbesaran 400 kali

Neutrofil

Neutrofil

Eusinofil
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5. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 3 dengan perbesaran 400 kali

Neutrofil

Neutrofil

Neutrofil

6. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 4 dengan perbesaran 400 kali

Eusinofil

Basofil
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7. Pengamatan apusan darah manusia pewarnaan Wright dan Giemsa bidang

pandang ke 5 dengan perbesaran 400 kali

Limfosit

Basofil

Limfosit

—> w Monosit

8. Pengamatan apusan darah manusia menggunakan NaCl 0,3% dengan
perbesaran 400 kali
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Moriolog: Ecsinofi Pada Apusan Darah Tep Menggunakan Pewamaan Giensa, Wnght, Dan

Pemerczsan preparat apus darah {epi
menpakan bagan yang perfing dan
Fangkaan pemenkaan et ko |
Heunggulan dan pemeriksaan apus darah
e ialah marmgu meniis berbagal unsur sed
darah tepl sepert moriologl sel (enrosi,
leukosf romboadl) meneThukan gemiah dan
jenis  leukost, mengestimasi  jumish
sombosit. dan  mengidentiikasi  adamya
parast (Aewanio, 2013)

MDY

SN Rswamo, 2013 | Paimer, o al,
2018,

Dalam meris kualtas apus darah =
mengEeeakan pewarnaan Gesmsa Woght,
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Jurral Meda Aralc Kasehatan, Vol 1, Edisi 1, keed 2018 @-A55M : 2620 9557

ANALISES JUMLAH LEUKOSIT DAN JENIS LEUKOSIT PADA
INDIVIDU YANG TIDUR DENGAN LAMPFU MENYALA
DAN YANG DIPADAMEKAN
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Jurral Media Anaks Raseharan, Vol 1, Edici 1, ke 2008 -155M : 26219557

beberspa jems  perkombangan sl Dey AL A
kamker. (Maghfish, 2014,
2008, Erimmasysh, 2014) Hormon
m:l.nnm“ﬂ:nﬂhnmm*
indolamin  yang diminicsis  pada
kelemjar pmneal Melmonin diketahun
mmmmpm
sntiestrogenik,
Fﬂm dan anbh metastbk,
modulasi sistem Enun, peRgater ritme
sstern reproduksy Santesis dan seliresi
melsonmn  disnmulasi olch smasana
gelap dan dimbubisi okeh suscans
ierang. (Sandra, 2011)

Tidur dengam bmgeu menyala skan
menghasbal amu bahkan
menghentikan hortnoa
melatonin. Hal im dekarenakan sclama

dalem  poslah sadikic  (Maghfirsh,
2015, Sandra, 201 1)

Berbeds tdur demgan lampu
dipodamkan (sussana gelsp)  akan
memprodeks bomon melmonine Pada

{AA-NAT) Enom imilsh yang skan
mmumu

schresinyn. (Maghfiah, 2015, Sandra,
Ml

Selam  wmu, scomng prakus
keschotan,  Lynne ) D
pemulis buku ‘Avoidmg Cancer Une
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Bab 1 PENDAHULUAN

Fisiologi Darah Manusia

Darah merupakan salah satu organ tubuh yang sangat penting
bagi manusia. Di dalam darah terkandung berbagai macam
komponen, baik komponen cairan berupa plasma darah, maupun
komponen padat berupa sel-sel darah. Hematologi merupakan
salah satu ilmu kedokteran yang mempelajari tentang darah dan
jaringan pembentuk darah. Dalam bab ini menguraikan tentang
komponen-komponen darah dan peranannya secara fisiologis
bagi manusia.

1.1. Komponen 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 manusia. Volume
darah total dalam tubuh manusia dewasa adalah berkisar 3,6 liter
(wanita) dan 4,5 liter (pria).12

Di dalam darah mengandung sel-sel darah serta cairan yang
disebut plasma darah yang berisi berbagai zat nutrisi maupun
substansi lainnya. Sekitar 55% darah merupakan komponen
cairan atau plasma, sisanya yang 45% adalah komponen sel-sel
darah. Komponen sel-sel darah yang paling banyak adalah sel
darah merah atau eritrosit yaitu sejumlah 41% (Gambar 1.1). 123
Rasio volume sel-sel darah terhadap volume darah total disebut
hematokrit (Hct). Lebih dari 99% hematokrit dibentuk oleh
eritrosit. Komponen darah manusia secara terinci terdiri atas :12

|1]
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1. Sel-sel darah, meliputi :

- Eritrosit (sel darah merah)
- Leukosit (sel darah putih)
- Trombosit (keping darah)

2. Plasma darah, merupakan komponen cairan yang
mengandung berbagai nutrisi maupun subtansi penting
lainnya yang diperlukan oleh tubuh manusia, antara lain
protein albumin, globulin, faktor-faktor pembekuan darah,
dan berbagai macam elektrolit natrium (Na+), kalium (K+),
klorida (CI), Magnesium (Mg2+}), hormon, dan sebagainya.

Plasma _ Trombosit _ Eritrosit
(55%) : (0,01%) / (41%)

leukosit {4%):  Limfosit  Basofil Eosinofil  Monosit  Netrofil

Sumber: fAttp:/ffisherbioservices. com/whole-iood-basics-how-te-maintain-o-
stable-sample.

Gambar 1.1 Komponen Darah Manusia

Keterangan : Persentase komponen darah yang terdiri dari plasma
darah dan sel-sel darah berupa trombaosit, eritrosit, dan leukosit.

1.2. Peran Fisiologis Darah

Darah sangat penting untuk menjaga kondisi fisiclogis dalam
tubuh manusia. Fungsi utama darah yaitu membawa substansi-
substansi yang dibutuhkan oleh sel-sel dalam tubuh, antara lain
oksigen, produk metabolisme, nutrisi (glukosa, protein, lemak,
vitamin), dan elekirolit. Darah juga berperan penting dalam
penerusan transmisi sinyal yang membawa berbagai hormon ke
prgan target.)?

2 | Mengenali Sel-sel Darah dan Kelainan Darah
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Plasma darah mengandung berbagai protein plasma, antara
lain albumin, globulin, dan faktor-faktor pembekuan darah.
Albumin berfungsi untuk mempertahankan tekanan osmotik
koloid (onkotik). Apabila kadar albumin rendah dalam plasma
akan berakibat penurunan tekanan onkotik, yang akan
menyebabkan keluarnya cairan dari pembuluh darah atau
ekstravasasi. Globulin merupakan protein yang berfungsi untuk
membentuk imunoglobulin yang penting dalam sistem imunitas
tubuh terhadap benda asing maupun mikroorganisme. Penurunan
kadar globulin dalam plasma darah dapat menurunkan imunitas
tubuh sehingga mudah terkena infeksi. Faktor-faktor koagulasi di
dalam plasma darah berperan penting dalam proses pembekuan
darah. Apabila terjadi defisiensi faktor-faktor pembekuan darah
akan mengakibatkan terjadinya perdarahan dalam tubuh. Plasma
darah juga berfungsi sebagai sistem penyangga tubuh atau sistem
buffer yang penting untuk mempertahankan keadaan asam-basa,
melalui kandungan elektrolit yang terkandung didalamnya, antara
lain ion hidrogen dan bikarbonat.12

Sel-sel darah yakni eritrosit, leukosit, dan trombosit
mempunyai fungsi yang sangat penting. Fungsi masing-masing
sel-sel darah adalah sebagai berikut :1.24

1. Eritrosit : berfungsi dalam transportasi oksigen dan
karbondioksida.
2, Leukosit : berperan dalam imunitas atau pertahanan

tubuh terhadap benda asing maupun mikroorganisme.
Leukosit terdiri atas :

- Neutrofil

- Eopsinofil

- Basofil

- Limfosit

- Monosit

Bab 1 PENDAHULUAN Fisiologi Darah Manusia | 3

165



3. Trombosit : berfungsi dalam proses pembekuan darah,
yang berperan penting untuk sistem hemostasis dalam
tubuh.

4 | Mengenali Sel-sel Darah dan Kelainan Darah
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Anatomidan Fisiologi Sistem
Hematologi

ANATOMI SISTEM HEMATOLOGI

Sistem hematologi tersusun atas darah dan tempat darah diproduksi,
termasuk sumsum tulang dan nodus limpa. Darah adalah organ khusus
yvang berbeda dengan organ lain karena berbentuk cairan.

Darah merupakan medium trangpor tubuh, volume darah manusia
sekitar 7%—10% berat badan normal dan berjumlah sekitar 5 liter.
Keadaan jumlah darah pada tiap-tiap orang tidak sama, bergantung
pada usia, pekerjaan, serta keadaan jantung atau pembuluh darah.
Darah terdiri atas 2 komponen utama, yaitu sebagai berikut.

1. Plasma darah, bagian cair darah yang sebagian besar terdiri
atas air, elektrolit, dan protein darah.

2. DButir-butir darah (blood corpuscles), yang terdiri atas
komponen-komponen berikul ini
¢ Eritrosit: sel darah merah (3DM—red blood cell).
e Leukosit: sel darah putih (SDP—white blood cell).
e  Trombosil: butir pembeku darah—platelet.

Sel Darah Merah (Eritrosit)

Sel darah merah yang akan dibahas pada buku ini adalah mengenai
struktur eritrosit, produksi sel darah merah (eritropoesis), lama hidup,
jumlah eritrosit, penghancuran sel darah merah, antigen sel darah
merah, dan sifat-sifat sel darah merah.
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Struktur Eritrosit

Sel darah merah (eritrosit) merupakan eairan 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 Warnanya kuning kemerahan-merahan, karena di dalamnya
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.

Figur 1.1

Eritrosit normal dengan pembesaran mikroskop elekiron 3000 kali {Sumber:
Graspard, 2003)

Komponen eritrosit adalah sebagai berikut.

1. Membran eritrosit
2 Sistem enzim: enzim GGPD (Glucose 6-Phosphatedehydrogenase).
3.  Hemoglobin, komponennya terdiri atas:
¢ heme yang merupakan gabungan protoporfirin dengan besi,
¢ globin: bagian protein yang terdiri atas 2 rantai alfa dan 2 rantai
beta.
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4 Buku Ajur Asthien Keperaiatan pada Klien dengan Gongguan Sistem Hematologi

Lama Hidup

Eritrosit hidup selama 74-154 hari. Pada usia ini sistem enzim mereka gagal,
membran gel berhenti berfungsi dengan adekuat, dan sel ini dihancurkan
oleh sel sistem retikulo endotelial.

- - =
-
-
-

-

— . — — £

Figur 1.2
Eritropoesis (Sumber: Gaspard, 2003).

Jumlah Eritrosit

Jumlah normal pada orang dewasa kira-kira 11,5-15 gram dalam 100 ce
darah. Normal Hb wanita 11,5 mg% dan Hb laki-laki 13,0 mg%.

Sifat-sifat Sel Darah Merah

Sel darah merah biasanya digambarkan berdasarkan ukuran dan jumlah
hemoglobin yang terdapat di dalam sel seperti berikut ini.

1. Normositik < sel yang ukurannya normal.

Normokromik = sel dengan jumlah hemoglobin yang normal
Mikrositik - sel yang ukurannya terlalu kecil.

Makrositik 2 sel yang ukurannya terlalu besar

Hipokromik = sel yang jumlah hemoglobinnya terlalu sedikit.
Hiperkromik = sel yang jumlah hemoglobinnya terlalu banyak.

P
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Eritrosit hemollsis ntou proses penunan

Hemoglabin

a—-"‘/—\\-h

Cilobin Heme
¥
Asnng mdno
Pe
! l Co Frnmpnrnﬂn
Fool pralein Paol besl
l Iiiliruhm iniclireks
Disiipan/digunaknn lngi  Distipan/diguinkan Hati
lagi
Y
Hilirbin direk
Feses: Urine urobilinogen
sterkobilinogen
Figur 1.3

Skemua penghancuran eritrosil,

Sel Darah Putih (Leukosh)

Bahasan mengenai sel darah putih yang akan dibahas mencakup: struktur
leukosit, fungsi sel darah putih, jenis-jenie sel darah putih, dan jumlah sel
darah putih.

Struktur Leukosit

Bentuknya dapat berubah-ubah dan dapat bergerak dengan perantaraan
kaki palsu (pseudopodia), Mempunyai bermacam-macam inti sel, sehingga
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Bub 1 Anatomi dan Fisiologi Sistem Hematologi 7

ia dapat dibedakan menurut inti selnya serta warnanya bening (tidak
berwarna).

Sel darah putih dibentuk di 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

Fungsi Sel Darah Putih

Fungesi dari sel darah putih adalah sebagai berikut.

1. Sebagni serdadu tubuh, yaitu membunuh dan memakan bibit
penyakit/bakteri yang masuk ke dalam tubuh jaringan RES (sistem
retikulo endotel),

2. BSebagai pengangkut, yaitu mengangkut/membawa zat lemak dari
dinding usus melalui limpa terus ke pembuluh darah.

Leukosite count { 10°1)

Cirmnulosit

|
[ | Limfontt

| —‘"M. . | Monowil
D2 2 4 & 1235 369 1 s 7 @ 11 13
Figur 1.4

Hitung diferensial sel darah putih (Sumber: Gaspard, 2003).
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8 Ruku Ajur Asuhan Keperawatan padae Klien dengan Gangguan Sistem Hemuatologi

Jenis-jenis Sel Darah Putih

Sel darah putih terdiri atas beberapa jenis sel darah sebagai berikut,

Agranulosit

Memiliki granula kecil di dalam protoplasmanya, memiliki diameter sekitar
10-12 mikron. Berdasarkan pewarnaan granula, granulosit terbagi menjadi
tiga kelompok berikut ini.

1. Neutrofll: granula yang tidak berwarna mempunyai inti sel yang
terangkai, kadang seperti terpisah-pisah, protoplasmanya banyak
berbintik-bintik halus/granula, serta banyaknya sekitar 60-70%,

Figur 1.5
Neutrofil (Sumber: Gaspard, 2003),

| B

Eosinofil: granula berwarna merah dengan pewarnaan asam, ukuran
dan bentuknya hampir sama dengan neutrofil, tetapi granula dalam
gitoplasmanya lebih besar, banyaknya kira-kira 24%.

Figur 1.6
Eosinofil (Sumber: Gaspard, 2003).
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Beb 1 Anatomi dan Fisiologi Sivtem Hematologi 9

3, Basofil: granula berwarna biru dengan pewarnaan basa, sel ini lebih
kecil daripada eosinofil, tetapi mempunyai inti yang bentuknya
teratur, di dalam protoplasmanya terdapat granula-granula yang
besar, banyaknya kira-kira 0,5% di sumsum merah.

Figur 1.7
Basofil (Sumber: Gaspard, 2003).

Neutrofil, eosinofil, dan basofil berfungsi sebagai fagosit untuk mencerna dan
menghancurkan mikroorganisme dan sisa-sisa sel. Selain itu, basofil bekerja
sebagai sel mast dan mengeluarkan peptida vasoaktif.

Granulosit
Granulosit terdiri atas limfogit dan monosit.

1. Limfosit
Limfosgit memiliki nukleus besar bulat dengan menempati sebagian
besar sel limfosit berkembang dalam jaringan limfe. Ukuran
bervariasi dari 7 sampai dengan 15 mikron. Banyaknya 20-25% dan
fungsinya membunuh dan memakan bakteri yang masuk ke dalam
jaringan tubuh.
Limfosit ada 2 macam, yaitu limfosit T dan limfosit B.

Limfosit T. Limfosit T meninggalkan sumsum tulang dan berkembang

lama, kemudian bermigrasi menuju ke timus. Setelah meninggalkan timus,
sel-sel ini beredar dalam darah sampai mereka bertemu dengan antigen-
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10 Auku Ajor Avuhan Keperawatan pode Klien dengan Gangguan Sistem Hemuaitologi

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,

@

-,
|

Figur 1.8
Limfosit T (Sumber: Gaspard,2003),

Limfosit B. Terbentuk di sumsum tulang lalu bersirkulasi dalam darah
sampai menjumpai antigen di mana mereka telah diprogram untuk
mengenalinya. Pada tahap ini, limfosit B mengalami pematangan lebih
lanjut dan menjadi sel plasma serta menghagilkan antibodi,

Figur 1.9
Limfosit B (Sumber: Gaspard, 2003),
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Bab 1 Anatomi dan Fisiologi Stetem Hematologi 11

2. Monosit

Ukurannya lebih besar dari limfosit, protoplasmanya besar,
warna biru sedikit abu-abu, serta mempunyai bintik-bintik sedikit
kemerahan. Inti selnya bulat atau panjang. Monogit 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 sel darah putih.

Figur 1.10
Monosit (Gaspard, 2003).

Jumlah Sel Darah Putih

Pada orang dewasa, jumlah sel darah putih total 4,0-11,0 x 10 */] yang terbagi
sebagai berikut.
Granulosit:

* Neutrofll 2,6 -7,5 x 10°
¢ FEosinofil 0,04-0,44 x 10"
« Basofil 0-0,10 x 10°
Limfosit 1,5-3,6 = 10
Monoeit 0,2-0,8 x 10"

Keping Darah (Trombosit)

Trombosit vang akan dibahas mencakup struktur trombosit, jumlah trombosit,
fungsi trombosit, dan pembatasan fungsi trombogit.
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BAB 7
PERSIAPAN APUSAN DARAH
(BLOOD SMEAR)

Setelah membaca bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. memahami pentingnys membuat preparat apus darah

2. memahami langkah-langkabh yang benar dalam
membuat preparat apus darah

3. melakukan pewarnaan pada preparat apus darah
dengan benar

Preparat apus darah merupakan preparat darah yang digunakan
untuk mencan kelainan pada sel darah. Tiga sel darah utama yang
diuji adalah :
« sel darah merah, yang membawa oksigen ke seluruh
tubuh
+  s¢l darah putih, yang membantu tubuh melawan infeksi
* trombosit, yang penting untuk pembekuan darah
Tes menggunakan preparat apus darah sering dilakukan
untuk penegakan diagnosis kondisi tubuh yang dapat
menyebabkan

penyakit kuning

anemia, atau rendahnya tingkat sel darah merah
memar yang abnormal

gejala fiu yang abnormal
penurunan berat badan mendadak
infeksi tak terduga

alergi kulit

nyeri tulang

Persiapan Apusan Darah (Blood Smear) 103
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Selain itu, pemeriksaan dengan preparat apus darah juga
dapat digunakan untuk investigasi penyakit infeksi dan penyakit
yang disebabkan oleh parasit pada darah seperti malaria atau
demam berdarah. Preparat apus darah dapat memberikan
informasi tentang keadaan pasien secara efektif dan efisien.

7.1 Pembuatan preparat apus darah
7.1.1 Persiapan sebelum pembuatan preparat

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 perckat untuk merckatkan sel darah pada gelas
objek. Dengan demikian, jika gelas objek tidak benar-benar bersih,
maka darah tidak dapat merekat dengan baik pada gelas objek.

Berikut adalah langkah yang harus dilakukan untuk
membersihkan gelas objek:

* Untuk gelas objek yang kotor, harus dibersihkan dengan
cara merendamnya dalam deterjen pada 60 "C selama 15
sampai 20 menit, kemudian membilasnya dengan air
panas sebelum dikeringkan

*  Untuk gelas objek yang baru juga tetap perlu dibersihkan.
Caranya adalah dengan merendamnya dalam larutan

pembersih kalium dikromat (20 g K;Cr;0; dalam 100 mL
air yang dicampur dengan 900 ml H;50. pekat) selama 48
jam.

*  Untuk kedua jenis gelas objek, setelah direndam harus
dibilas dengan air mengalir. Gelas objek yang sudah bersih
harus disimpan dalam metanol 95%. |ika akan digunakan,

gelas objek harus diseka bersih dan dikeringkan.

7.1.2 Metode pembuatan preparat apus darah
Pada dasarnya. preparat apus darah dibuat dengan meratakan

tetesan darah di atas bidang yang digunakan (bisa berupa gelas
objek atau gelas penutup). Beberapa metode pembuatan darah
apus yang khas digunakan adalah:

104 Mikroteknik Dasar
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100 BLML SAMU HEMATOLOGH

Fungsi Trombosit

buluh darsh. Mula-mula sejumish rombosit melekat ke kolagen yang
terpapar dalam dinding pembulub darah yang rusak Trombosit mele-
paskan ADP yang menyebabkan sejumilah besar trombosit bersatu
{pembentukan “sumbat hemostatik™) dan sclanjutnya melepaskan
bosit memperkuat bekuan yang terbeatuk dengan rerraksy bekuan.
Pemeriksaan fungsi rombosit im vitro memeriukan peralatan yang
distesis perdaraham (fihat him. 116). Wakix perdarahan biasanya
{diurakan pada him. 110) etapn merupakan indikas: bala pola per-
darahan mengarsh ke ssaiy defek sumbat hemostatik dan tdak ada

Sedisan Apus Darah Tepl dan Hitung Trombosit

darshan (him. 119). Selsin itu, morfologi trombosit kadang-kadang
dapat berguna (him. 102). Ingat, sedizan apus harus diambil dan
(membengkak, besar).

jari, karena itu sustu “apusan botol™ (sediaan apus dari darah yang
jumish rombosit (salsh satu hal dimana sedizan apus botol berguna).
dimana sel darah merah yang pecah (skistosit, him. 47) dapat terlihat
(him. 181) pada pendenita DIC.
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Gamgguan kulit merupakan masalah keschatan yang paling umom pada anjing
Gangguan kulit dapat memyebabkan peradangan kulil (dermatitns) yang dimnds dengan
kegatalan, keromtokan rambut, luka borok, dan kemerzhan pada kubt (Medieau dan Himica,
2006} Berdmarkan ziss agen penjyebahmya, dermatitis dibedakan stas dermablis tunggal
discbabkan aleh saty agen mfeksus dan dermatitis kompleks dischabkan oleh banvak agen
nfelsmn. Agen pemyebab tersebut adalah infek parasit (caplak dan tungau), infekwn bakeer,
mieks: jamor dan verus Selain o jugs dapal dischoblkan gangguan metsbolisme wperti
kulit dan terganggunyva proses veskubnww ke kobt, hal =i menyehablan teadioya
pembusukan pada kuldt schinggs menimbulkan bou yang bidask sedap, keronlokan rambul
hingga luka borok Infeksi vang menyerang pada bagian eksternal twbuh (kulit), akan
berdampak pade perubahan mternal wbuh Perubahan pads ivternal jubuh dapat dismati pada
perubahan komposen darah, karena darah berfungs: membawa notrer dan oksigen yang
dibutubkan olch jarmgan tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia haul metabolisme, dan juga
scbaga pertshanan tubuh terhadap veus atau bakienn Darah mevupakan indskator penting
untuk mengetabus perubahan fuolog dan patolog: pada bewan Infeksi bakten yang lerjadi
pada anging menyebabkan peradangan dan rowleowr (tumpukan atmi agregasi sel darsh
merah) akam terishat dalam jumish yang banyak (Soepraptim e of | 2011 ) delidas yang
menycbabkan Packed Corpuscular Volume (PCV) menmgksl (Suartha, 2010), slerg
menyebabkan basofil bererdar dan degramubsn sl man pada prmgan

(MCH), Meaw Corpusciar Heamogiobie Concentration (MCHC), toial leukost, ncutrofil,
R R B (Fan o of, 2002) Penchban s dilakokan untuk
mengrizhus hemogram anping penderita dermatnes kompleks yang diharapkan dapat dijadikan
sehagai salah sstu indikator penyakit dermatits kompleks obeh kbimkus dalam pesentuan
diagnos:s dan melakukan badskan pengobatan pewyaksl dermatits kompleks

METODE FENELITIAN
Sampel hewan yang digunskan dolam pemelition ini adalah dammb 15 ekor angimg
penderita dermatitis kompleks yang diambal i sekitar Kota Denpmsar. Anjing dikastegorikan
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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
Mahasiswa dapat menjelaskan aktivitas faktor-faktor koagulasi

Mahasiswa saat menentukan waktu pendarahan

B. Kajian Pustaka

l.

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 mengaktiftkan 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. lya 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).

. 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 IIT (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
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.

2.

Alat

a. Gelas Obyek

b. Jarum/ tusuk gigi
c. Stopwatch
Bahan

a. Darah Praktikan
b. Alcohol 70%

c. Tisu

D. Cara Kerja

Waktu Koagulasi

1.

A

10.

Untuk sterilisasi alat, dipanaskan ujung jarum diatas api terlebih dahulu
(Jangan gunakan jarum berkarat)

Mencuci tangan menggunakan sabun

Dibersihkan permukaan ujung jari ke 3 atau ke 4 dengan alkohol 70%
Ditusuk ujung jari dengan jarum sedalam 3mm

Dihapus dua tetes darah yang keluar pertama dengan posisi ujung jari
menghadap vertikal ke bawah

Diteteskan pada gelas objek, satu tetes berikutnya, dicatat waktu pada saat
darah tersebut tepat keluar dari tusukan

Ditetesan berikutnya lagi, teteskan pada ujung lain pada gelas objek
Setelah selesai melakukan tetesan darah, dicuci tangan menggunakan
sabun

Diangkat atau ditarik-tarik dengan tusuk gigi atau jarum lainnya tetesan
pertama tiap 30 detik

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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. Hasil
Tabel 1. hasil pengamatan waktu koagulasi
Jenis Probandus Usia Berat tl Rata-rata
no | kelamin (tahun) | badan (kg) | (detik) jenis
kelamin
1 P Hardina subarkah 18 41 133
2 P Dinda safira 20 70 135
3 P Femillia W R D 20 60 181
4 P Nadia pratiwi 20 64 140 ;iiz 14
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
9 L Fatur Rahman S 20 60 105 detik

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

Jenis Probandus Usia Berat Waktu Rata-rata
no | kelamin (tahun) badan | perdarahan
(kg)

1 P Pearly TS P 19 52 30
2 P Dinda safira 20 70 30
3 P Fara AR 20 43 120
4 P Nadia P 20 64 30 72.625
5 P Femillia WRD 20 60 144 detik
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

10 L Fatur Rahman S 20 60 30 detik

Gambar 2. Hasil pengukuran waktu perdarahan
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Gambar 15. 7 Jalur intrinsik

mmmwmmmwwwm
Keadaan itu dapat berupa :
1. Perdarahan akibat defisiensi vitamin K
2. Hemofilia
3. Trombositopenia
1. Kekurangan protrombin, faktor Vi, faktor X, dan faktor X akibat defisiens| vitamin K
Fakior pembokuan dibentuk dihati, oleh karena Hu penyakit-penyakit lain sepert
hepatitis, sirosis, dan acufe yelow afrophy kadang-kadang dapat menekan sistem
pembekuan sedemikian kuatnya sehingga cenderung pasien mengalami perdarahan hebat.
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I. Tes Pembekuan Darah
Wakiu perdarahan

Perdarahan biasanya berlangsung 1-6 menit. Lama perdarahan sangat bergantung
pada dalammnya luka dan derajat hiperemia di jari pada saal tes dilakukan. Wakiu perdarashan
akan memanjang bila kekurangan fakior-fakior pembekuan, dan sangal memanjang bila
kekurangan trombosit.

Wakiu pembekuan

Cara yang paling banyak dipakal antuk menentukaan wakiu pembekuan ialah dengan
menempatkan darah dalam abung reaksi yang bersih, kemudian menggoyangkan tabung itu
setiap 30 datik sampal terbentuk bekuan. Denagan cara inl, wakiu pembekuan normal adalah
6 -10 menit

Prosedur yang menggunakan tabung reaksi dapat menentukan wakiu pembekuan
secara lebih teliti. Wakiu pembekuan juga berganitung pada kondisi gelasnya sendiri dan
bahkan juga bergantung pada ukuran tabung, sehingga diperiukan standarisasi yang tepat
untuk memperoleh hasil yang teliti. Contoh spesifik dari keadaan yang menimbulkan
pemanjangan wakitu pembekuan ialah hemofilia, telapi defisiensi salah satu faklor
pembekuan dalam jalur intrinsik dapat merupakan faktor penyebab.

Waktu protrombin
Wakiu protrombin memberi petunjuk tentang jumiah total protrombin dalam darah,

Eh.a -

a ig 2] S o Ut &0 ]

Gambar 15. B Hubungan antara kadar protrombin dalam darah dengan waktu protrombin
Cara untuk menentukan waktu protrombin adalah sebagai berikut:

= Darah yang diambil dari pasien segera diberi oksalat agar tidak ada protrombin yang
berubah menjadi trombin. Kemudian, ssjumiah besar ion kalsivm dan faktor jaringan
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Bab 8 / Perubahan Fungsi Sistem Hematologis 85

dai dengan: perdarahan subkutan dan intramuskular, spontan atau karena trauma. He-
maturia dan perdarahan di mulut, gusi, bibir dan lidah adalah manifestasi umum. Per-
darahan dalam sendi sangat sakil dan dapat berakibat deformitas. Transfusi faktor VIII
normal hanya menolong sementara.

Defisiensi vitamin K

Vitamin K diperlukan untuk membuat faktor VII, IX, X dan II. Penyebabnya macam-
macam, pada neonatus karena hati yang kurang sempurna dan tidak adanya bakteri
usus yang penting untuk membuat vitamin K. Penyakit hati obstruktif dan gangguan
absorpsi dapat pula menjadi penyebab. Pada penyakit hati obstruktif, aliran empedu
terbendung, yang diperlukan untuk absorpsi vitamin larut-lemak, seperti vitamin K dan
gangguan absorpsi berakibat tidak cukupnya vitamin K diserap ke dalam dagah. Banyak
faktor pembekuan dibuat di dalam hati. Sirosis dan penyakit hati lainnya dapat meng-
ganggu pembekuan, berakibat perdarahan, yang dapat fatal.

DIC (disseminated intravascular coagulation)

Koagulasi intravaskular diseminata (DIC) ini menyangkut perdarahan dan pembekuan.
Ia terjadi sebagai komplikasi berbagai kondisi klinik. Mula-mula terjadi pembekuan dalam
pembuluh-pembuluh kecil; pembekuan luas yang terjadi “menghabiskan™ faktor pem-
bekuan, seperti trombosit dan fibrin. Inilah 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 di 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.

228



229



EGC 1572

KUMPULAN KULIAH FARMAKOLOGLEd. 2
Olch: Staf Pengajar Departemen Farmakologi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Copy editor : Rio Rahardjo
Diterbitkan pertama kali oleh Penerbit Buku Kedokteran EGC

© 2004 Penerbit Buku Kedokteran EGC
P.O. Box 4276/}akarta 10042

Telepon: 6530 6283

Ll

Anggota IKAPI
Desain kulit muka: Yohanes Duta Kurnia Utama
Hak cipta dilindungi Undang-Undang

Dilarang mengutip, memperbanyak, dan menerjemahkan sebagian stau
seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari penerbit.

Cetakan I; 2009

Perpustakaan Nasional: Kataleg Dalam Terbitan (KDT)

'Kumpulaa kulish farmakologi / Staf Pengajar Departemen Farmakologi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya — Ed. 2 — Jakarta : EGC,
2008

xxv, 818 him. ; 15,5 x 24 cm.

ISBN 978-979-448-831-7

|. Farmakologi. 1. Universitas Sriwijaya, Fakultas Kedokteran,
Departernen Farmakologi.

615

e e WNOoUND real) percetakan

230



722 Bagian 17 Obat Hematologi

besar sehingga akhirnya akan menutup arteri secara total. Akibatnya, aliran
darah menjadi lambat atau terhenti sama sekali sehingga juga terjadi proses
koagulasi yang membentuk trombus merah yang mengelilingi trombus putih
tersebut. Jadi, pada trombosis total pada arteri akan tampak 2 jenis trombus,
yaitu trombus putih yang dikelilingi oleh trombus merah.

Trombus Merah

Berbeda dengan trombus putih pada arteri, trombus merah ini terutama
terjadi pada vena dengan aliran darah berjalan lambat sehingga dapat terjadi
trombus merah yang terdiri atas fibrin yang serupa dengan yang dihasilkan
oleh proses koagulasi darah biasa secara in vitro. Trombus merah ini akan
memiliki ekor yang mudah putus dan menyebabkan embolisasi pada arteri pul-
monalis. Jadi, trombus arteri menyebabkan penyakit yang gawat karena adanya
iskemik lokal, sedangkan trombus vena ini menyebabkan penyakit akibat
embolisasi yang berasal dari tempat lain yang jauh dari tmnpatmkenﬂkteqad:.

Koagulasi Darah

Proses koagulasi darah melibatkan lebih dari selusin protein dan faktor pem-
bekuan darah dengan hasil akhir terbentuknya fibrin yang tidak larut. Fibrino-
gen 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 proenzim protrombin yang di-
aktifkan oleh faktor X (Stuart Faktor) menjadi trombin ekstrinsik hanya me-
merlukan waktu beberapa detik saja untuk efektif. Hal ini terjadi karena pada
sistem ekstrinsik ini terdapat suatu lipoprotein yang disebut tromboplastin
jaringan yang tidak terdapat dalam sirkulasi, yang segera mengaktifkan faktor
X untuk bekerja mengubah protrombin menjadi trombin. Untuk proses hemos-
tasis yang baik, diperlukan kedua sistem ini yang bekerja secara utuh.

Hal yang termasuk dalam faktor pembekuan darah adalah fibrinogen (I),
protrombin (II), tromboplastin jaringan (I1I), kalsium (IV), faktor labil (V), dan
prokonvertin (VII), globulin dengan berat molekul 15000 dalton yang larut
dalam air. Antikoagulan pert:mabmyakditemuhnd:hepa:selmgadsebnt
heparin.

Heparin

Heparin yang banyak dijual di pasaran berasal dari paru sapi dan mukosa
usus babi, tetapi juga dapat diperoleh dari biri-biri dan ikan paus. Karena
sumber heparin yang berasal dari binatang mamalia terbatas jumlahnya,
sekarang sudah tersedia heparin semisintetik yang disebut heparinoid.

Efek Farmakologi Heparin

Bila diberikan secara IV, heparin mempunyai 2 efek farmakologi utama, yaitu
(1) gangguan terhadap koagulasi darah, dan (2) penurunan konsentrasi trigli-
serid dalam plasma.
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82 Patofisiologi untuk Keperawatan

juga disebut paraprotein. Berdasarkan paraprotein in, mieloma multipel dapat dika-
tegorikan sebagai: 1) tipe IgG, IgA. IgD, IgE, dan IgM: 2) sebagai “light chain disease:’
3) scbagai biklonal, dimana dua paraprotein yang berbeda disckresi; atau 4) sebagai
micloma nonsckretorius.

Neoplasma maligna yang timbul pada wlang biasanya tidak bermetastasis keluar
tulang. Lesi destruktif mengikis tulang dan menyebabkan “cekungan™ lesi litik yang
dapat terlihat secara radiologis. Lesi ini terlihat pada tulang, paling sering pada kolumna
veriebralis, iga-iga, lengkorak, pelvis, femur, klavikula, dan skapula. Tulang-tlang ini
dapat menjadi sangat rapuh gerakan ringan saja dapat menyebabkan schingga fraktur.
Biasanya terjadi fraktur patologis, karena lesi dipengaruhi beban berat badan.

Pembekuan darah

Pembekuan adalah esensial, bagian perlindungan hemostasis yang mencegah kehilangan
darah bila suatu pembuluh rusak. Hemostasis mengacu pada penghentian perdarahan.
Pembekuan adalah kemampuan darah untuk berubah dari cair menjadi massa semi-
padat. Pembekuan ini melibatkan perubahan fibrinogen, makrofag yang dapat larut
yang lerdiri dari rantai-rantai polipeptida, menjadi monomer fibrin dengan kerja trombin
enzim proteolitik.

Homeoslasis, berhentinya perdarahan atau berlangsungnya sirkulasi darah, sening
dibagi dalam empat kejadian utama: 1) vasokonstriksi; 2) pembentukan plak trombosit
hemostatik; 3) koagulasi darah; dan 4) pembentukan bekuan. Interaksi antara keempat-
nya penting untuk hemostasis normal.

Mekanisme umum pembekuan darah

Setelah hemostasis mulai, aktivasi berurutan dan faktor pembekuan darah terjadi. Inte-
raksi dan faktor-faktor ini menyebabkan pembentukan bekuan padat, yang menjamin
pencegahan kehilangan darah dalam kasus robekan vaskular. Dapat terjadi pembekuan
dalam sistem vaskular atau pada endotelium jantung yang rusak sering menyebabkan
masalah sirkulasi mayor.

Tiga reaksi dasar merupakan cara berurutan untuk pembekuan darah: 1) akuvator
protrombin dibentuk oleh cara intrinsik atau ekstrinsik dalam berespons pada kerusak-
an jaringan atau endotel; 2) aktivator protrombin mengkatalis perubahan protrombin
menjadi trombin: dan 3) trombin mengkatalis perubahan fibrinogen yang dapat larut
menjadi benang-benang polimer fibrin padat. Benang-benang fibnin ini membentuk janing-
jaring di mana plasma, sel-sel darah, dan trombosit menempel untuk membuat bekuan.

Faktor antikoagulan dalam darah normal

Antikoagulan menghambat pembekuan dan penting dalam mempertahankan cairan darah.
Suatu antikoagulan dapat dipertimbangkan sebagai suatu faktor yang mencegah pem-
bekuan darah. Faktor yang membantu dalam mencegah pembekuan meliputi lapisan
endotel halus pembuluh darah, aliran darah cepat melalui suatu area, protein muatan
negatif pada permukaan endotel, dan substansi antikoagulan dalam darah.
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PENDAHULUAN

Saps bob mevupakan sapi potong ash Indonesia dan merupalan hasl domesikasi dan
Banteng {Bos-bibos bameng) das merupskan sapi ash Pulau Bali Sape bali menjadi
pnmadona sapi posong di Indonesia karena mempunyar kemampran reproduksi unggr, sera
dapas digunakan sehagai termak kerp di sawah dan ladang (Puty e al, 1998)

Sapi bali memiliki keunggulan dibandingkan dengan wpi lameya antara lin
mempuniei angha periembuban yang cepat adagassi dengan lingkungsn yang badk. dan
penampilan reproduks vang hak Sagn Bah merupakas saps yang pabng banyak depebbarn
pads petermakan kecd karema ferultasnye badk dan sngha kematmn vang rendad | Pureamnan
et al, 2012) {Talib er al, 2003) melaporkan balwa rata- rain berat hidup sapi Babi saai kahir,
sapih . tshunan dan dewasa bertuntwauna 16,8, K29 1275, dan 300 kg DBeberapa kapan
mengena: kesehatan sagn hali schh banyak depeblikaci, khesssnya mengenas penysks
jembeana (Wikcon er o, 1997),

Sant wi banvak dermukan kasus kelaman pads hewan yang ek tampek secara
khnis, tetapi dopat muncul secam the-ilbe dan bisa bernkihar @ial dan manusw Iehih mampu
mengamati berbagai kelainan tersebut dengan lebsh cermat (Beaudoin, o1 af . 2002) Hal ins
dopat dicegah dengan cars melakukan pemerksaan pads hewnn uniuk menentulon st
keschatannya Selain pemerksaan klinis dan fisik dalam menentukan sistus beschatan dapat
paza didakukss pemerdsaan bborstork wvang bertujuan wniuk mesegubkan dugnosa
{Dharmerwan, 2002 ). Salah sau pemenkzaan vang bisa diganakan untuk mendetck s kelaman
terschant adalah dengan pemeriksaan darah

Waelis beds dersh whish procokam g teosm e sengcate Sogs
MRS ik AN i GERN ESTRSE (an SGTESE den pewsbciuss dawn
Wakte pembeiuin shas welsmbes ik kekwanges koo fsktor pombemen s
tombnstopems. Ade beberaps cars yang digmmekom wmuk meneswkan wikty pembekmn
P duc i salal, aatumy ¥ nclalab dengas mevgoiskan ciode Lapdes SRy K detk abng

mion capiler dpmishbar wddi dem sediks mmpar aevbesubnya bekuan fiwm yang
S A S i < oL, 09 Peocliio
mengenai wokty pembelusn darah bheosnye pads sapr beli mexih belum bamyak
dipubilikasikan oleh karema iu penelati tertank wmiuk melakukan penelinan mengenal wakiu
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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

Mahasiswa dapat mengetahui berbagai faktor yang berpengaruh dalam
desakan darah pada bermacam aktivitas

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).

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

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

. 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.

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.

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).

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.

Genetik

Berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru, postur tubuh, obesitas,

hemoglobin/sel darah dan serat otot.

. 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.

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.
2.

Cari denyut nadi di bagian ventral pergelangan tangan kiri probandus.
Hitung frekuensi denyut nadi selama 10 detik. Hasil perhitungan
dikalikan 6 sehingga diperoleh frekuensi denyut nadi per menit.
Perhitungan dilakukan : sebelum latihan (F1), pada saat latihan (F2), dan
setelah latihan (F3) dengan interval waktu pengukuran 5 menit.
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 hingga5,9 = kebugaran sangat bagus

IB=<0 hingga9,9 = kebugaran bagus

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

IB=<14,0 = kebugaran buruk
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patogen dapat memyedang. Pengertian hos! factor et hubungannya dengan
self healing powe:.

1 Eesehatan tebuh sle s hexing power bergantang pada cara Widup yang
whil. Mabsodnys, sdenys bewimbangan snlsrs keria, beristiahsl, pola
maban, olahiaga, dan pitien yeng tenang. Jedi, setiputi s lomponen,
jamani dan rohani

4 Prows mengatind gangguan dengan buv jarum sdalah proves mesadibian
bevrimbang homeoslani. Tutuk jarum sk dapst dwgunaban untub menaik
e sy menambah kebugarss alsu seff broling pomer. Untuk menambah
splf heging powes heryt Clakukan dengan meagubah cara hdup. Berolah
(S04 weCaa ity din vebaga yd merupshan hal yang hann didskukan

5. Untuk meagukw bebugsren bits dapet gunakan indels serobik darl Ken-
neth (ocoper. webagal walah saty acusn stau pembanding. Indels aevobik
membag faktor bebuge an menggunaian wivelsh clahiags tertenty dan
dbagi menjad beberapa kelompok uvia Mivalnye uniuk kategon usia 30
tabun, taktor bebugsran muieh kategon A bils mampy Lart dengan kecepatan
tertenty welams tebian menit. Bila hanya mampu kureng dan kategor A
mask menjadi kategor § dan kalsu burang Lag! shan matuk kategor (. A
dwyataban sebagst bagui, B sedang dan ( kurang. Untub belompok smur 40
tabun beds lag yang harn dhoapat. dan setenunaya.

Tutub jarum memang terbul® ampu®™ mengobat! bevansks gangguan betsbutan
Tubuh jugs mampu mengobat! @wnys wndifl. Namun, krts Ddak bisa mengabatian
taktoe fabtor Uan yang jugs borpedan beidr daam protet perysmbuban, Tetap
dibutihban sesumiah shtnitas yarg biss membanty pemul han kisehatan tubub.
st mempertabanian beiehatan e wendin. Benkut adalah beberapa aktivitm
pendulung besembuhan yang dapat divkut oleh pansen fusch jarum

1. Cara Nidep Sohat dan Olahraga Teratus

Perpwatan tutub jarum tulak dapat 'epal dan Cara idup yang baik dan Latthan
Btk Beds dengan tara peramalan dengan chat.

Contoh paling nysls sdalsh Devdaiat penGalaman Woiang paien pendents
shronn yang sedeh cultup parsh. telsh mergalami dus ksl wentah darah. Wakty

perlama ditenuh jarum dalem kondv: becarst . Sesudah drawat tertihat makin wgar

QD 5P S -_ﬁ
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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN FREXKUENSI
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TIMNGEAT KEBUGARAMN IASMAMI BERDASARKAN |MDEKS MASSA TUBELH PADA SISWA
SMP NEGERI 29 BENMGELILU UTARA

Eihd Prasatia
Universtas Benghulu
edogracetiodrand LOgmall com
Arl Suttsyana
Universitas Bengkulu
Bogy Resiu ilah
Universitas Benghulu
Abstrak

Peneditian inl bertujuan untul mengetahus tinghat kebugaran jasman berdasarian indeks
mada tubuh pada siswa SMP Negeri 29 Benghulu Utara. Peneltian dilskukan dengan

medakukan tes kebugaran [asmanl dan tes antropometn pada thwa SMP Negeri I9
Benghudu Utara Sampel peneitian ne diambl| dengan telosh O ster Sompling. Analkb data
yang o pgunakan dalem pensiif@n inl adaish mengunalan persentase unfuk
menggambarkan frekuens dan persentase dan data yang diperoleh. Hacd persefitian
menyatakan bahwa 68N el memiki ndels massa tubuh yarg kurang 15% dowa
memilkl indeks masaa tubuh normal, dan 14% siswa memilil Indels matsa tubuh pemuk.
Sedanghan tinghat kebugaran acmand sikwa menunjuldan 39% kurang, 47% sedang dan
19% bak. Sehingga dapat diskmpuican bafwa tinghat kebugaran jasmani dan indeds massa
tubui pada Sowa SUP Neger 29 Banghulu Utara masih rendah.

Kate Bunct: EINGKaT KEDUGOTTN JOSMAN, INCEES MaSSa fubuh
Abstroct

The aim of this stedy & fo find owt the witallly kevel based on the body mass index on
sudents of SMF Neger 29 Benghulu Utoro. This study wos conducted by performing
Léaora. The savnples of this study were taken from chester sampiing technigue . Date onalysh
used in this study wat the uting of percentoge to describe frequency and percewtoge of data
obtoined. The resuits showed that 5% of students hod o low body moss ivdex, 18% of
sudents hod o normal body mass index, ond 14% of students hod a for body mass index.
Wihile the SAdents’ DAWSICol WiTITylewers showed I9N less, 42% moderate, ond 19% good.
Therefore, it can be concluded that the level of physical vitakty ond body mass index on
students SMF Neger 29 Bengiuly LIGro stil lovw.

Krywovtds: phyival witallly kvel, body mais index
PENDAHULLIAN yang bertujuan untuk mengembangian apek
kebugaran  jasmand, keteamplian  gerak,

Fendidilkan jemani merupakan Gagian keterampilan besfitir irnis, ketecampilan sosial,
periing darl pendidikan secara keseluruhan, penalaran, stabilitac emosional, aspek pola
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hadup tehat dan pengenalan Ungkungan bersih
melal akthvitas jasmanl yang drencanakan
w3 ustematis dalem rangka mencags tujuan
pendidikan nasional. Salah satu apek yang periu
cingkatian mealul pendidikan jasmani Lk
mencapal tjuan pendidian nasional RRU
tinghat 3 Swa.

Komponen-komponsn kebugaram jasmand
adalah falior penentu derajat kondis! setiap
indeidy. Sesearang dikatakan bugar jika mampu
metakukan segala aktivitas kehidupan sehar:
hari tampa mengalami hambatan yang berarti
dan dapat melakukan tugas berfoutrya dengan

gera.

Dari beberapa pendapat dopat termebed
deampulkan bahwa kebugaran @smanl adalah
kualitas seseorang untuk melakukan aktivitas
sEud dengan pekErRANNY SeCIra optimal
tanpa menimbulian masalah kesehatan dan
kebedaran yang beriebinan,

Saat inl sEwa cenderung menghentian
alawvitae yang banyak menuntut keluamya
baryak tenaga. Mersia telah baryak dibebani
oleh tugas-tugas sekolah, tugas-tugas & rumah,
kegatan ekstralkurioder sehingga mereka tida

ISSN 2477-1311

memdll waktu yang banyak untuk meiakuban
akthitan yang dapat meningkathan kebugaran
jamani mereka. Hal Inl  tentu bamyak
memMpengarufs keolaaian makan dan aktivitas
gerak merela dan memungkinkan terjadinga

seembangnya antara energl yang matuk dengan
energt yang dikeharkan. Artinga spea terebut
banyak makan tetapi kbekurangan abditas fisic
Sementara Wwens pada sowa terfadi karena
energl yang dkeluarian lebih besar daripada
pumilah energ yang masuk

Cara menentukan obetias dan kbunusnya
STed yaitu dengan menggunakan Indeds Mass

Tubuh (BAT). Penguiuean IMT Ind hanya
membutulan 2 had, yatu tingg badan dan berat

badan.

Bardazarkan hatd pengamatan yang telah
dilakukan di SMP Neger 19 Benghulu Utara
termyata masih terdapat kendala dalam hal
kebugaran jpzmanl shwa Eendala yang
ditereikan pada 5MP Negeri 29 Benghulu Utara
acdaiah sswa kekurangan akthitas gerak terbukh
deNgan seciitnya SIwa yang meng|kuti kegatan
shotrabirikuler oldhwaga. Dapat disimpulian,
wrad hanya meladukan aktiitas gerak pada 23t
pelajgran pendidian |[azmani dan  senam
kebugaran setiag han bum'at

Peningiatan kebugaan |jaEmanl di
fngkungan seholah perlu  dbinag  wntuk
menunang tercapaingg proses belaps yang
optimal jka dowa memBki tingkat kebugaran
jammanl yang bak akan dagat melakukan
kewajiban belajarmya dengan balk Namun,
agabls siswa memillld tingkat  kebugaran
pemani yang buruk dimungkinkan akan tidak
mampu menerima beban belajar.

Mengingat pentingmya kebugaran @sman
pada siswa dan kecenderungan peningkatan
tingkat abesitas maka peru diadakan penelitan
mengenal penilaan indekz mama  tubuh

terhadap tingkat kebugaran @amani pada siswa
&7
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kuatan otot. Diperiukan latthan untuk menguatkan otot-otot pe-
nyangga kesesmbangan tubuh, misainya dengan latthan gerakan
menyandar, berbalik, seperti mengangkat sesuatu, mendorong ke
* Komponen kelma walah kecepatan. Hal i tidak penting karena bdak

diperlambat dengan melakukan latihan kebugaran secara teratur.

Lansa harus yalon akan keamanannya dalam melakukan aktrnatas
fistk sehingga 1a berani mengikuti latihan fisik yang diangurkan.
kekuatan otot, dan daya tahan akan menurun. Biasanya proses menua
pada otot dan sendi yang mempersulit untuk beralan rtu harus segera
ditangars agar lansia dapat berjalan normal kembal, dan dapat kembah
aktif bergerak.

Ada kesalahan konsep dalam masyarakat yang menganggap bahwa
lansia itu harus membatasi atau mengurangi aktivitas. Jangan jalan jauh-
jauh, sebaiknya pakai tongkat, duduk-duduk saja stirahat di rumah,
Justru bdak adanya pergerakan atau kurangnya pergerakan dan aktitas
yang terlalu santai i yang mempercepat kemunduran semua fungsi
dan organ lansia. Jangan dibarkan semua fungs i “berkarat” karena

Teriahy banyak tdur akan menambah atrofi otot, serta memnmbulian
dapat mersmbulkan keluhan-keluhan lan, mesainya sulit buang air besar
serta keluhan otot dan send.

Lathan frsk yang teratur jJuga membantu mencegah keadaan-ke-
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disesuakan secara perorangan

Ada beberapa komponen dasar kebugaran, antara lain:

Daya tahan (endurance). menurun pada lansia karena adanya pe-
ngurangan massa otot penggerak. Pada lansia yang kurang aktif,
manfaat pada perbakan fungs organ tubuh, misainya pada sistem
Kekuatan: berkurangnya serabut otot pada proses menua me-
nyebabkan menurunnya kekuatan otot. Buasanya berjalan menjadi
kurang stabil karena lemahnya otot paha bagian depan dan ber-
dan munglan mulai terjadi osteoporosss (pengeroposan tulang) se-
hingga kekuatan makin berkurang. Peranan latihan beban sangat
penting untuk menguatkan tulang agar tidak mudah patah.
Kelenturan: hal ini yang paling mula-mula terasa mundur pada proses
menud. Kapsul send mulai mengerut, daerah jarak persendian ber-
kurang, terutama sendi bahu. Pembatasan lingkup gerak sendi
(range of motion) banyak terjach pada lansia. Misalnya, sendi lengan
atas, bahu, tungkai mulai terbatas pergerakannya, kekakuan otot
bets memperiambat gerak benjalan pada lansia sehingga mengadikan
mercka lamban dalam bergerak. Perlu diketahui, otot yang kaku ini
mudah mengalami cedera. Latihan kelenturan send-sendi dan otot-
otot ini sangat penting untuk dmasukkan dalam program lathan
olahraga pada lansa. Kelenturan ini sangat diperiukan dalam melaku-
kan tugas sehan-han, misalnya membersithkan rumah, memasak,
mengangkat barang, mandi, memakai pakaian, dan lain-lan.
Koordinasi dan kessmbangan: gangguan koordinasi dan kese-
mbangan merupakan penyebab utama lansia mudah atuh. Hal ini
memang berkaitan juga dengan keadaan fungs sensorik serta ke-
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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.

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.

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.

Lingkungan

faktor lingkungan (fisik) ditempat kerja, antara lain: kebisingan, suhu,
cahaya, kelelahan dapat menyebabkan kelelahan fisiologis.

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.

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)

. 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.

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.

Lakukan percobaan tersebut sebelum dan sesudah aktivitas. Catat dan

hitung hasilnya

T=y25t/g St : Jarak rerata

¢ : gravitasi (10 m/s)
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ANALISIS FAKTOR RISIKO KELELAHAN KERJA PADA KARYAWAN
BAGIAN PRODUKSI PT. ARWANA ANUGRAH KERAMIK, Thk

Mariani Juliana, Anita Camelia, Anita Rahmiwati
"Fakuhis Kesehatan Masyarakal Universitas Sriwijaya

RISK FACTORS ANALYSIS FOR FATIGUE IN PRODUCTION DEPARTEMENT
EMPLOYEES OF PT. ARWANA ANUGRAH KERAMIK, Thk

ABSTRACT

Background: Work fatigue is one of the safety and health issues that can be a risk factor for accidents at
work. Fatigue can be caused by several factors both internal and external factors. Internal fuctors included
age, anemia status, length of service, sleep quality and workioad, while external factors were work shift, and
hot working climate. Meanwhile, the purpose of this research is to analyze the factors related 1o work fatigue
in production employees of PT. Arwana Anugrah Keramik, Thk.

Metode: This research use analytical researeh method with cross sectional approach. The population in this
study was all emplovees who are in the produc tion of PT Arwana Anugrah Ceramics, Tbk which amoui ted to
168 people. Sampling techn ique obtained sample of 75 people. Primary data collection using fquestion naires
and secondary data (study documentation). Data processing techniques using data analysiy fechniques are
Chi = spurrre,

Result: The result of the research showed that age (p-value=0,793) and work period (p-value=0,337) o idd mot
have significant correlation with work fatigue, while anemia satis (p-vale=0,012), work shifi (p-
value=0,021), sieep quality (p-value=0,0001), workload (p-vahie=0,001), and hot working climate (p-
value=0,004) have a significant relationship with work fatigie.

Conclusion: The fuctors relating for fatigue in production departement employees of PT. Arwana Anugrah
Keramik, Thk is anemia status, work shift, sleep quality, workioad, and hot working climate. To prevent work
fatigue, the company PT Arwanan Anugrah Keramik, Thk shoutd provide transporsation equipment to lighten
the workioad of emplovees, provide drinking water at a relatively affordable distance, and allow employees
to take a break { 10-15 minuses) every 1-2 hours.

Keyword: Work fatigue. risk factors, worker

ABSTRAK

Latar Belakang: Kelelshan kerja adalah salah satu permasalshan kesehatan dan keselamatan kerja yang
dapat menjadi faktor risike terjadinya kecelakaan pada sast bekerja. Kelelshan dapat disebabkan oleh
bebe rupa fuktor baik faktor internal maupun fakior eksiernal. Fakiwor internal diantaranya usia, status anemia,
masa kerja, kualitas tidur, dan beban kerja, sedangkan fakior eksternal yaitu shift kerja dan iklim kerja panas.
Adapun tujuan dari penelition ini adalsh untk menganalisis faktor-fktor yang berhubungan dengan
kelelahan kerja pada karyawan bagian produksi PT. Arwana Anugroh Keramik, Thk.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh karyawan yang ada di bagian produksi PT, Arwana Anugrah Keramik. Thk yang
berjumish 168 orang. Teknik sampling yang digunakan yaitu propability sampling dengan teknik simple
random sampling diperobeh sampel sebesar 75 orang. Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner dan
data sekunder (studi dokumentasi). Teknik pengolahan data menggunakan eknik analisis data yaitu Chi =
SJlare.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh bahwa usia {p-valie=0,793) dan
masa kerju (p-valie=0,337) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kelelahan kerja, sedangkan
status anemin (p-value=0012), shift kerja (p-value=0.021), kualitas tidur (p-valie=0,0001), beban kerja (p-
value=0,001), dan iklim kerja panas (p-value=0,004) memiliki hubungan yang signifikan dengan kelelahan
kerja

Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan kelelahan Kerja pada karyawan bagian produksi FT. Arwana
Anugrah Keramik, Tbk adalah status anemia, hiff kerju, kualitas tidur, beban kerja, dan iklim kerja panas,
Unmk mencegah kelelahan kerja, perusshaan PT. Arwana Anugrah Keramik, Thk sebaiknya menyediakan
alai angku unik meringankan beban kerjo karvawan, menyediakan air minum pada jarak yang relatif
terjangkan, serta memperbolehkan karyawan untuk beristirahat sejenak (10-15 menit) setiap 1-2 jam kerja.

Alrmn Keregpronding: Manani fulians, Fabebay Kevehuion Muswaroab Lniversias Sowijom. A Falemberg Profoomdilc K4, 32,
bdreleave bk Kabuparen Ogpan B, Smmasera Selaron, smail ; mario e 348 whoo oo

Micres NME 53
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h. Sample of student’s practicum assessment dataset

UNIVERSITAS MULAWARMAN

Tahun Akademik : 2020/2021

LABORATORIUM PENDIDIKAN BIOLOGI

(DPNAP)

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

DAFTAR PESERTA DAN NILAI AKHIR PRAKTIKUM

Semester : V/Ganjil
Mata Kuliah : Fisiologi Manusia A 2018
Asisten : 1. Zahra Kurnia Husna (1605015047)
2. Anida Listira Wulandari (1705015009)
.. Ujian Nilai
No Nama Mahasiswa NIM Al;%‘;:as LZ%(());:H Akhir Akhir | Ket.
30% (NA)
() (c) (d) (e) ® (dteth
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 25,7 353 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 26,3 343 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 254 35,6 12,0 73,0 LULUS
14 | Fathimah Az-Zuhrah 1805015016 24,4 35,1 240 83,5 LULUS
15 | Femillia Wahyu Retti D 1805015017 253 33,5 24,0 82,8 LULUS
16 | Nadia Pratiwi 1805015018 249 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 25,9 333 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 25,9 354 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 71,7 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

Mengetahui,

~#/Ketua laboratorium Biologi

Dr. Diaimus 1anah Boleng, M.Kes
NIP. 19641009 199002 1 001

a.n Tim Asisten,

Zahra Kurnig ﬁusna

NIM.1605015047
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2. Student’s Assessment Dataset

6/22/2021 [SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL
Proses Nilai Perkelas
Prosram Studi S1 - PENDIDIKAN BIOLOGI
‘ ar 2020/2021 Ganijil
Nilai Perkelas [Dosen]
Matakuliah 05015335 - Fisiologi Manusia [Semester 5, 3 SKS]
Kelas FKIP BIOLOGI A 2018
Upload File
Bukan Periode Pengisian Nilai
Nilai
Praktikum Tugas Kuis Afektif uTsS
No. NIM Nama [20 %] [ %] [ %] [10 %] [30 %]
1 1805015001  LATIFA 77.8 80 85
MUSTIKA
MAHARANI
2 1805015002 MAGFIRAH 90.4 76 85
MAULIANTI
3 1805015003  NADIA 85 76 82
LESTARI

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOT0hlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

UAS
[40 %]

80

75

7]

Hasil

Absolut

81.06

81.18

79.20

Bobot

4.00

4.00

3.50

NH  Ke

1/6



6/22/2021

) No.
O 4
o

NIM

1805015004

Nilai Perkelas [Dosen]

~

10

11

12

13

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOTOhlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

P |

1805015007

1805015008

1805015009

1805015010

1805015011

1805015012

1805015014

Nama

RULLY MANIA
ORSELLA

SITI FAULINA
MAYSAROH

Sp— ] .,

NOR
KRISMAWATI

KARMILA

NOVIA
SALSABILA
THOHIROH
SARI

NURHILAL

FATUR
RAHMAN
SUBIANTO

NORFASIRA

NIFTAHUL
JANNAH

Nilai

[SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL

Praktikum Tugas Kuis

[20 %]

89.8

85

741

9113

93.4

87.5

77

s

87.1

73

[ %]

[ %]

Afektif
[10 %]

75

73

75

76

75

74

Ti

73

75

76

UTs
[30 %]

85

85

80

85

85

83

83

78

83

83

UAS
[40 %]

73

72

76

75

)

73

73

72

73

7]

Hasil

Absolut

80.16

78.60

76.72

81.36

81.68

79.00

77.00

75.00

79.02

77.10

Bobot

4.00

3.50

3.50

4.00

4.00

3.50

300

3.50

3.50

3.50

NH

A

Ke

2/6
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6/22/2021

©

14

D 0

No.

NIM

1805015016

Nilai Perkelas [Dosen]

16

17

18

19

20

21

22

1805015018

1805015019

1805015020

1805015021

1805015022

1805015023

1805015024

Nama

FATHIMAH
AZ-ZUHRAH

FEMILLIA
WAHYU RETTI

NADIA
PRATIWI

ROSLINDA

DEVA YUNITA
DAVID

WANDA PUTRI
APRIDAYANTI

FARA
ALIFATUR
ROHMA

ANISA
HUSNUL
HOTIMAH

WIHDA
MELIANA
SURYANDINI

Nilai

[SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL

Praktikum Tugas Kuis

[20 %]

83.5

82.8

81.4

69.8

742)

80.1

88.5

86

82.2

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOTOhlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

[ %]

[ %]

Afektif
[10 %]

73

T2

74

73

73

73

S

75

75

UTs
[30 %]

83

70

82

80

80

85

83

82

83

UAS
[40 %]

82

75

70

70

70

70

73

75

76

Hasil

Absolut

81.70

74.76

76.28

73.26

75.10

76.82

79.30

79.30

79.24

Bobot

4.00

3.00

3.50

3.00

3.50

350

3.50

3.50

3.50

NH

A

Ke

3/6
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6/22/2021

) No.
O 23
o

NIM

1805015025

Nilai Perkelas [Dosen]

—

26

27

28

29

30

i

32

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOTOhlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

[RUIOISRVL SO pay)

1805015028

1805015029

1805015030

1805015031

1805015032

1805015033

1805015034

Nama

ARMETA
LUSIANA

NADYA ARTA
MEILIA

——

HAINUN
SABILA

IKA PUTRI
MARTANTI

IKA BUDI
ASTUTI

DINDA SAFIRA

DEVY
FEBRIANI

MUHAMMAD
ZULKARNAIN
RAMADANA
ASIR

RIANTI

FURWITA SARI

Nilai

[SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL

Praktikum Tugas Kuis

[20 %]

89.2

84.5

89.8

86.2

92.5

88.7

85.3

81.3

80

87.9

[ %]

[ %]

Afektif
[10 %]

75

75

75

74

#3

78

73

73

73

75

UTs
[30 %]

85

83

80

85

85

85

83

85

83

83

UAS
[40 %]

75

75

744

73

70

80

70

70

70

70

Hasil

Absolut

80.84

79.30

80.26

79.34

79.30

83.04

77.26

77.06

76.20

77.78

Bobot

4.00

3.50

4.00

3.50

3.50

4.00

3.50

3.50

3.50

3.50

NH

A

Ke

4/6

337



6/22/2021

) No.
O 33
®

NIM

1805015035

Nilai Perkelas [Dosen]

35

36

27

38

39

40

41

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOTOhlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

1805015037

1805015038

1805015039

1805015040

1805015041

1805015042

1805015043

Nama

ANGELA
OSNA PIPIN
SANTI
SIHOTANG

AHRANI

ACHMAD
FAUZY

LIDIYA
AGUSTIN

PEARLY
TALENCIA
SAMOSIR
PAKPAHAN

SERI RISKA
ASTUTI

DESTELA
RIZKA ANDIRA

WINDI
ANGGRAINI

DIAH
UMMATUL
RAVIKA

Nilai

[SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL

Praktikum Tugas Kuis

[20 %]

84.7

83.8

86.4

7T

84

86

772

82.3

[ %]

[ %]

Afektif
[10 %]

76

i

75

3

e

S

75

73

75

UTs
[30 %]

82

85

83

83

70

80

82

82

83

UAS
[40 %]

80

76

70

70

80

73

73

72

74)

Hasil

Absolut

81.14

80.16

60.40

77.48

75.84

77,50

78.50

76.14

78.86

Bobot

4.00

4.00

2.00

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

NH

A

Ke

5/6
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6/22/2021

©

No. NIM Nama

42 1805015044  EVITA
ROSIANI

0 ©

HARDINA
SUBARKA

Nilai Perkelas [Dosen]

2017 @ [SIA] Sistem Informasi Akademik -
UNMUL

[SIA] Sistem Informasi Akademik - UNMUL

Nilai

Praktikum Tugas Kuis Afektif UTS
[20 %] [ %] [ %] [10 %] [30 %]
81.5 75 80
84.4 73 81

https://sia.unmul.ac.id/pdosennilai/ubah/9aPHOTOhlaVuinynQk6aV1gi-GgLcxI0jumZpLy9knc

UAS
[40 %]

75

70

Hasil

Absolut  Bobot

77.80 3.50

76.48 3.50

NH

Ke

6/6
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