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Pendahuluan

Anatomi adalah ilmu tentang tubuh. Dalam anatomi dipelajari
struktur yang akan menjadi dasar morfologis untuk fungsi.
Melalui kombinasi antara metode morfologi yang moderen,
melalui pendekatan biologi molekuler, biokimia, biomekanika,
bioinformatika dan teknik elektrofisiologi, maka saat ini anatomi
menjadi ilmu yang berorientasi pada fungsi, klinis dan penelitian
struktur. Tanpa pemahaman anatomi, tidak akan ada pengetahuan
tentang struktur dan fungsi serta kelainan patologi yang dapat
dikenali dengan baik.
* Kita akan sering ditanya, apakah anatomi manusia ada yang
berubah, karena pada dasarnya semua sudah diketahui. Hal ini

benar bila dilihat dari sudut pandang anatomi makroskopis yang

ada di setiap buku ajar anatomi. Kalau begitu mengapa masih
diperlukan lagi buku ajar anatomi? Dengan menerbitkan buku
ajar ini, ada beberapa hal penting yang dapat kami sampaikan:

* Sebuah buku ajar dengan mutu yang baik, sedekat mungkin
cocok dengan buku Atlas Anatomi, haruslah memfasilitasi
pembelajaran. Kami mengambil suatu tradisi, bahwa sejak
muncul terbitan pertama Atlas Anatomi Manusia-Sobotta selalu
disertai dengan buku panduan. Tradisi demikian menjadikan
suatu keuntungan, karena buku ajar ini dan atlasnya tidak
hanya berasal dari satu penerbit, namun juga para penulis atlas
berkontribusi terhadap desain buku ajar tersebut. Dari bidang
neuroanatomi, kami sangat beruntung, karena mendapatkan
banyak pakar neuroanatomi yang aktif melakukan penelitian di
bidang susunan saraf pusat, sehingga buku ini memiliki isi yang
relevan dan terkini terkait bidang tersebut.

* Buku ini mencakup anatomi makroskopis dan dikaitkan
dengan embriologinya serta berisi juga histologi yang penting,
sehingga menambah kejelasan anatomi makroskopis tersebut.
Menurut kami histologi penting juga, karena itu bagaimanapun
juga, mahasiswa perlu menyediakan buku ajar histologi, dan
tidak belajar histologi dari buku anatomi.

* Kebanyakan mahasiswa membeli juga buku Neuroanatomi
secara terpisah. Alasan utamanya adalah, karena di dalam
buku-buku anatomi tradisional seringkali neuroanatomi

diberikan di berbagai bab atau terpisah-pisah, sehingga
menyulitkan mahasiswa untuk mempelajarinya secara
komprehensif. Pada buku ajar ini, neuroanatomi dijadikan
bab tersendiri, sehingga tidak diperlukan lagi untuk membeli
buku neuroanatomi secara terpisah.

* Terdapat bab khusus tentang “Kepala” yang berguna bagi
mahasiswa Kedokteran gigi. Di dalamnya terdapat topik yang
relevan, disajikan dengan gambar-gambar yang jelas dan banyak.

* Laporan kasus praktis diberikan untuk menunjukkan relevansi
pengetahuan anatomi pada saat kepaniteraan klinis kelak.

® Secara ekstensif buku ini menghubungkan dunia makroskopik
dengan aspek fungsional dan klinis. Karena itu Anda tidak lagi
belajar anatomi belaka, tetapi belajar dan meneruskan apa yang
telah dipelajari dalam konteks profesi masa depan, yaitu dokter
praktik dan kliniskus aktif.

® Dalam setiap bab terdapat acuan pembelajaran berbasis
kompetensi yang harus dipelajari dan telah disesuaikan dengan
Kompetensi Dasar Kedokteran Nasional (di Indonesia dikenal
dengan Standar Kompetensi Dokter Indonesia) dan Kompetensi
Dasar Kedokteran Gigi Nasional (Standar Kompetensi Dokter
Gigi Indonesia).

Meskipun buku ini ditulis dengan konsep baru, namun ada

satu hal yang tidak dapat diabaikan, yaitu menyediakan waktu

untuk belajar. Setiap orang harus berinvestasi dengan waktu
belajar. Buku ini dirancang untuk membantu memfasilitasi

pembelajaran melalui gambaran hidup struktur anatomi; kami
ingin membuat orang penasaran dan tertarik tentang masa

depan profesionalnya dengan menyampaikan isi pembelajaran

yang menarik. Bila perlu buku ini selalu siap sedia digunakan
sebagai pendamping sepanjang studi kedokteran, kedokteran
gigi dan kedokteran molekuler.

Kami berharap Anda menikmati buku ajar ini.

Erlangen, Ulm, Miinchen, musim panas 2015
Friedrich Paulsen, Tobias M. Bockers dan Jens Waschke
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2 Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 1. Rongga tubuh

1.1 Definisi, tinjauan, dan evolusi rongga tubuh

Definisi

Sama seperti hampi semua organisme tngkat tnggl tubuh manusia
dapat dikelompokkan secara hirarki dalam beberapa tingkatan stoakiur

+ Sel adalah unit biologis terkecil yang dapat hidup secara mancdirl

+ Jaringan tersusun darn sel sel—yang hampir semuanya sejenis —dan
matriks ekstraselr—yang dibuat oleh sel sel janngan tersebut laringan
merupakan jalinan sel-sel, yang mempunyal fungsi yang sama

A Tinjauan sekilas
tentang organ-dalam
manusia

Tubuh manusia, dilihat dan
ventral memperlihatkan
organ-dalam. Supaya lebih
Jelas, sistem saraf sebagian
besar usus halus, dan se-
bagian organ endokrin ti-
dak ditampilkan

Hepar —

—

Vesica biliarns ——_
——__'_‘———._

Duodenum

Colon transversum —

Jejunum

Colon ascendens

lleum

Caecum —

Appendix vermiformis it B

Ductus deferens dexter

Epididymis dexter

Testis dexter

.

Organ adalah gabungan beberapa jaringarn yanig rembentulk suaty

ariktar Ongan menggabungkan  fungsi berbagar jaringan yaneg
membentuknya

Sistern organ metupakan gabungan beberapa Grgan
fungsl umurm yang serupa Sebagal contoh, argan-organ pencernaan
kita masukkan ke dalarn sistemn pencernaan Secara rnorfalodges, masineg
term nrrj,m'

yantg rriernilily

masing otgan iasanya saling terhubuneg Selain 1stilah "8
Organisme terhentuk tlarl heberapa sistern organ

Laryns

Glandula thyradea

e - Trachea

———— Paru kiri
{Pulma sinister

E————— = Jantung [C

——————— Splen, Lien

—————————— Lambung {Gaster)

Pancreas

- Ginjal kiri
(Ren simister)

Colon descendens

—— Ureter sinister

Colon sigmoideum

—— Rectum

Vesica urinaria

Glandula prostatica

—— Urethra masculina



Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 1. Rongga tubuh

. N = R T ST e‘-‘.‘_':‘%!"'d#‘__‘::ﬁ o ]
B Sekilas tentang sistem organ ‘Sistem  Organ* 5
Walaupun menurut defimisi setiap kelompak Jarngan yang membentuk sistem pencernaan  Rongga mulut termasuk geligl dan kelenjo

ludah, pharynx, Oesophagus, lambung
(Gaster), usus halus (Intestinum tenue), usus
besar (Intestinum crasum), Rectum, Pancreas,

morfolog tertentu dianggap sebaga organ imenurut defimist tersebut
setiap O;L‘l adalah suatu oraan! dalam kehidupan sehar-han istilah
“organ” im biasanya digunakan untuk organ yang ada di dalam rongga

kepala leher dan rongaa tubuh lannya Karena itu organ yang terletak hati (Hepar) dengan Vesica biliaris.

di dalam tubuh disebut organ-dalam atau viscera Buku atlas i antara Sisten respiras Rongga hidung dan sinus paranasales, Larynz,

lain dimaksugkan untuk membaniu pebelajaran anamr;u;:u::;;:ﬁ Trachea, paru-paru

melakukan disels) sehingga masing-masing organ da I ] LR, 3

dalam kerangka topografisnya seperti melakukan diseksi Karena dalam Sistem unnan Ginjal (Ren), ureter, Vesica urinaria,

proses evolusiny3 set.ap organ membentuk sistem morfologis maupun Sistem genital 9 Uterus, Tuba uterina, Ovarium, Vagina,

fungsional yang saling terkait dan tidak mengikuti anatomi topograf kelenjar Bartholin

buku 1 membahas berbagar sistem organ, termasuk .embricloginya & Testis, Epididymis. Ductus deferens, Vesica

di bagian awal Uraan nngkas i diperlukan untuk memahami lokass, seminalis, Prostata, kelenjar-C -

bentuk. dan fungsi crgan-aalam pada organisme dewasa. G P e

Perhatikan Saraf tep: sumsum tulang, dan darah biasanya tidak disebut Sistem sirkulasi Ja;'lmng, pembuluh darah, darah,

sebagal “organ’ Dem: lengkapnya, saraf tepi. sumsum tulang. dan darah tulang _ i

juga skan dibshas karena merupakan baigan dan seluruh sistem organ. Sistem imun Sumsum tulang, tonsil, Thymus, ilmpa (Splen),

keala dan ditli Nodus lymphoideus, Ductus thoracicus

*Organ vang terfetak di galam leher atau rongga kepala dan ditulis : 3 ; ;

Hir =~¥| (it :: tidak dibabas di sini. Sistemn endokrin Thyroid, kelenjar paratiroid, kelenjar adrenal,
D i o kelenjar paraganglia, Pancreas (sel pulau),

Ovarium, Testis, Hypophysis, Hypothalamus

Sistem saraf Otak, Medulla spinalis, sistem saraf tepi
{dengan komponen somatik dan otonom)

Satu
rongga badan

C Evolusi rongga tubuh

Pada ikan (a), semua organ-dalam terdapat

di dalam satu rongga tubuh, sedangkan

RoRdga perit pada mamalia (hJ,_Dnaphragma memisahkan

E Duaphragma (Abdomen) Ronaga panggul rongga dada dari rongga Abdomen. Ber-
== 3 > | (Pelvis] dasarkan keminpan sejarah perkembang-
— o P annya, struktur kedua rongga tubuh itu pada
AN > : prinsipnya sama. Secara fungsional, hampir

tidak ada perbedaan nama anatomi untuk
struktur dengan jenis yang sama (contohnya,
pleura-pentoneum). Pada mamalia, udak
terdapat batas anatomis yang jelas antara
rongga Abdomen dan rongga Pelvis se-
hingga kedua rongga tersebut membentuk
satu rongga, yang hanya dipisahkan secara
topografis oleh lingkar panggul. Pemisahan
secara anatomis rongga Abdomen dan
rongga Pelvis mempunyai makna khinis

Rongga dada ——
(Thorax!

N 13] tersendin: radang dan tumor dapat menye-

I bar di kedua kompartemen tersebut tanpa

7\ ) hambatan Diaphragma menghambat pe-

e nvebaran tumor atau radang dari rongga

M Abdomen ke rongga Thorax dan sebaliknya.
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1.2 Diferensiasi lempeng benih (organogenesis)

dan perkembangan rongga tubuh

A Diferensiasi lempeng-lempeng germinal (menurut Christ dan Wachtler)

Setelah pembentukan cakram embrional berlapis tiga, pada akhir minggu ketiga, perkembangan
embrio (ihat B) serta matern pembentuk berbagai sistem janngan dan organ (sel progenitar yang
berdiferensiasi menjadi janngan dan oraan tertentu) terus mengikull pragram pertumbuhan
tubuh. Pada masa embrional bernkutnya (mingau ke-4-8), keliga I'r-mpnnq germinal (ektoderm,

mesoderm, dan endoderm) berdiferensias hingga membentuk semua organ utama, baik organ
dalam maupun organ luar (organogenesis) Pada saat yang sama. ketiga lempeng embrional milau
melipat menyebabkan perubahan besar bentuk dalam dan luar embrio. D akhir masa embmional,

ciri-airi utama tubuh sudah terlihat dan organ-organ berada d tempat masing masing, balk yang
di dalam maupun di luar rongga tubuh

\| Tabung saraf (neural tube)

Crista neuralis Ganglion sensorik dan parasimpatik, sistem saraf
kepala intramural di usus, sel parafolikuler, otot polos, sel
pigmen, Glomus caroticum, tulang, tulang rawan,

Otak, retina, Medulla spinalis

il ﬁ::::ti Jaringan ikat, dentin dan semen glgi, dermis dan
@ S hipodermis di daerah kepala
Crista neuralis Ganglion sensorik dan otonom, glia perifer, medula
an adrenal, sel pigmen, dan pleksus intramural
Plakoda ektoderm  Adenohypophysis, ganglion kranial sensarik, epitel
i {
Ba penghidu, telinga dalam, lensa
permukaan Enamel gigi, epitel rongga mulut, kelenjar ludah, rongga
hidung, Sinus paranasales, Canalis lacrimalis, Meatus
acusticus externus, epidermis, rambut, kuku, kelenjar kulit
. Aksial Corda dorsalis, Otot-otot mata luar
Mesoderm
prekordal
Paraksial Vertebrae, Costae, otot lurik, jaringan ikat, dermis dan
subkutis di punggung dan bagian kepala, otot polos,
pembuluh darah
_' Intermedia Ginjal, Gonad, Ductus genitourinarii
visceral Jantung, pembuluh darah, otot polos, dinding usus,
(splanchnopleura) darah, korteks adrenal, selaput serosa viseral
- Mesoderm -
~ lempeng parietal Sternum, ekstremitas tanpa otot (kartilago, tulang dan
| lateral (somatopleura) ligamen), dermis dan hipodermis pada di dinding tubuh

ventrolateral, otot polos, jaringan ikat, selaput serosa
parietal

Epitel di saluran usus, saluran pernapasan, ke-

lenjar pencernaan, kelenjar faring, Tuba auditoria
(pharyngotympanica), rongga timpani, Vesica urinaria,
Thymus, Glandula parathyroidea, Glandula thyroidea

B Pembentukan tabung saraf (neurulasi) dan somit (menurut Sadler)
a, € dan e Lempeng germinal, dilihat dari dorsal, tanpa amnion;

b, d dan f potongan transversal secara skematik pada setiap tahap, setinggi bidang potong pada a, «,
dan e sesuai umur p.o. (= pascaovulasi, postovulationem)

Pada saat neurulas) (= pembentukan tabung saraf dari sulcus neuralis = bakal SSP), neuroektoderm
berpisah dari ektoderm-permukaan karena pengaruh induktif Chorda dorsalis, dan sel-se tabung saraf
dan Cnsta neuralis bermigrasi ke dalam embrio.

a dan b Lempeng germinal pada 19 hari: Sulcus neuralis berkembang di daerah lempeng saraf,

c dan d Lempeng germinal pada 20 hari: Pada mesoderm paraksial, di kedua sisi Sulcus neuralis dan
Chorda dorsalis, terbentuk somit-somit pertama (mengandung materi sel untuk Columna spinalis,
otot, dan jaringan subkutan). Di sebelah lateral mesoderm paraaksial adalah mesoderm intermedia
dan di sebelah lateralnya lagi adalah mesoderm lateral Sulcus neuralis mulai membentuk tabung
saraf (neural tube) dan mulailah pelipatan embrio.

e dan f Embrio pada 22 hari: Di kedua sisi tabung saraf yang sudah menutup sebagian dan telah
bermigrasi ke dalam, dapat terlihat 8 pasang somit. Di dalam mesoderm lempeng lateral, muncul
Coelom intraembrional, yang merupakan bakal calon rongga tubuh, dengan satu lapisan parietal
(somatopleura) dan satu lapisan viseral (splanchnopleura). Pada sisi yang menghadap ke coelom,
somatopleura dan splanchnopleura membentuk lapisan mesotel, yang nantinya membentuk
membran serosa untuk rongga perikardium, pleura, dan peritoneum. Membran ini berupa selapis
epitel gepeng sel mesenkim. Materi Crista neuralis mulai bermigrasi ke dalam mesoderm; somit-
somit berdiferensiasi membentuk sklerotom, myotom, dan dermatom.

kranial

Tepl potong

Amnine

Hittang peatang
porda b

Simpul priminf

dan primifive groeove

a kaurial

Plica nautalis  Sultus neurahs
Ektaderm I ‘L-..f‘ .

Masnderm ¥
inlermedia ]/

Endodarm

Yolk sac —

kranial
Tepi polongan
amnion

Bidang polong —._
pada d

Simpul primitif

c kaudal

Tempat fusi Plica
neuralis menutup Amnan
tabung saraf

Bakal
tabung usus

Masoderm
lempeng lateral

Yolk sac

kranial

Tepi polongan
amnion

Bidang potang —
pada f

Penutupan
labung saral

e kaudal

Crista neuralis

tabung sarafl

Ektoderm
permukaan

Tabung usus

Yolk sac

. ._---‘e(’./-
\\/Ii/ amrnion

s
.

Lempang sarsl

Sulrnis neurals

Plica nnuralia

Cimris prirmitif

Arririicen
Rrngga
arnnicn
Mascdarm
parakwal
Charda
dorsalis

Aarta dorsalis
[sepasang)

- Lempeang saraf

Sulcus neuralis
Somit
Plica neuralis

Pnmtive
Slraak

Rongga

: amnion
L Sulcus

neurals

Somit

Somalo-
pleura

Splanchno-
pleura

Bakal jant

Somit

Phca ng.

Muara kauds
labung saral

Amnion

— Pasangan somit

intra-
embryonalis
(bakal longga
tubuh)
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Karnnal Coalom

Charion lrondosum Mosadorm hatrapmbionanl 1apinl kuda
{Plncentn baglon [anin) FONER A 3
Fongga Mo peaminl
Bidang potongan - '.
podn b L aspriproinii) ‘_
nreninnl "
Tanykat Ll kaudnl
; wineching
Dindin At Aarnnli
m ‘g k) s et
i g?. Conlmm [ Carbany
amnlon
(oo
Gorbang Splanchinm A
Dinding — cisihd
yolh . Coslinm pleiirn
sac
Youlke s
a X b

Rongga Chorlon

Chonon lnove (Conlom extraembryonalis §

C Pembentukan Coelom intra-embrional (menurut Waldeyer)

a Bagian dalam rongga korion yang dibuka (Coelom ekstraembrional),
b Potongan melintasi rongga amnion, Lempeng germinal dan yolk sac
(ronaga korion dihilangkan), ¢ Gambaran lempeng germinal (kanal
Coelom diwarnar merah)
Rongga tubuh serosa definitif (rongga perikardium, pleura, dan peri-
tonsum) akan terbentuk dan Coelom intraembrional mulai pada
“kembangan minagu ke-4 dalam bentuk celah-celah antar-sel (tidak
Jipedhinatkan di sini) vang terlihat di mesoderm lempeng lateral (lihat
B) Dengan cara ini, Coelom intraembrional—yang diawal berbentuk
celah—membelah  lempeng mesoderm lateral menjadi  lempeng
panetal (somatopleura) dan lempeng viseral (splanchnopleura) Pada
pinggiran lempeng germinal, Ektoderm permukaan yang berada di
dekat somatopleura masuk ke dalam mesoderm ekstraembrional

Lipatan kranio-kaudal

Lempeng saral  Amnion =

/
./ - rongga
Amnion

-

Yolk sac

n melintang malalul bagian kranial
arm (bakal rongga pankardium)

e Yolk sac

Usus belakang
[Pindgur)

Ductus vitellinus

Usus depan
(forequt)

patan

kaudal

hepala

Tangkal f Yolk sac

Anlage jantung
Allantois

Rongga
penkardium

c

Rongga

amnion _ Usus

—

Coelom
intraembrional
(bakal rongga pen-
toneum)

Rongga —
mulut

d Ductus vitellinus

..\' ——— Transisl antara

Mosidanm
akalrasmbrional
yolk anr

Tongn petEingan Armnim

amnion, sedangkan endoderm yang berada di dekat splanchnopleura

masuk ke dalam mesoderm ekstraembrional yolk sac Jad), Coelom
intraembrional mengilingi mulut yolk sac seperti sebuah cincin (disehut
juga cincin Coelomn). Di bagian kranial embrio, cincin Coelom tertutup
dari Coelom ektraembrional {rongga kharion), dan membentuk kanal
Coelom intraembrional berbentuk tapal kuda, kalau dilihat dari atas
Caelom intraembrional dan ekstraembrional kaudal saling bernubungan
melalui gerbang Coelom (lihat D) Selanjutnya, melalu pelipatan
embrio, Coelom intraembrional dan ekstraembrional kaudal menjadi
semakin terpisah. Kejadian selanjutnya adalah Coelam intraembrional
membentuk kompartemen, dengan satu rongga perikardium yang
terbentuk dari bagian kranial Coelom, dan rongga pleura berpasangan
dan peritoneum yang terbentuk dari bagian lateral Coelom

Lipatan lateral

_—— Amnion

Tabung sarafl

D Pelipatan embrio

a—d Potongan median-sagittal, e-<g Potongan
frontal setinggi yolk sac.

Selama pelipatan, embrio tumbuh dengan
cepat dan menonjol dan permukaan lempeng
germinal awalnya. Pertumbuhan lempeng
saraf yang pesat mengakibatkan pemanjangan
ke arah kranial dan kaudal. Akibatnya embrio
menjadi melengkung (a—d). Selain itu, pem-
bentukan somit juga mengakibatkan ekspansi
embrio ke lateral (pelipatan lateral) di bagian
atas yolk sac (e—g). Dengan demikian, kanal
Coelom semakin bergeser ke ventral embrio.
Melalui pelipatan kranial (lipatan kepala),
ujung kanal Coelom yang tak-berpasangan
berpindah ke bawah usus-depan dan meluas
ke dalam rongga perikardium Pelipatan ekor
kaudal memindahkan tangkai penghubung
{bakal tali pusar) dan alantois ke sisi ventral
embrio. Pada pelipatan lateral, Coelom intra-
embrional semakin terpisah dari Coelom
ekstraembrional. Di satu sisi, proses-proses
pelipatan tersebut menyebabkan semakin
mengecilnya jarak antara endoderm embrional
(bakal tabung usus) dan yolk sac (bakal tali
pusar); di sisi lain, menyatukan bagian kaudal
kiri dan kanan kanal Coelom hingga hanya
terbentuk satu rongga Coelom besar, yang
akan menjadi rongga peritoneum (posisi rong-
ga pleura, lihat him. 6)

{Coelom Intraembryo-
nalis)

- Usus

Ductus
vitellinus

Coelom intra-
dan ekstraembrional

Amnion

Tabung usus

~ Rongga
peniloneum
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1.3 Pembentukan kompartemen Coelom intra-embrional

Usus depan
(foregu)

Rongga ——
penkardium

Membran
atau lipatan
pleuro-
penkardial

Tali pusar
(Umbiicus )

\

AV ocardinnlis

- \\\tummumu aimslin
" Terbswang visus

Bakal para (g b

Bidang potongan
pada B

Kanal Coolom
(Kanal perikandio
\ pentoneal)

Bidang polongan
pada C dan D

Seplum ransversum

Ronaga Anlage

Tabung sarafl

Mesankim ™
THOIMS pary \\

V.carginalis -
COMMUNIs
dextra

N. phrenicus

Ronaga
penkardium

Ventnkel jantung ~

Ductus vitellinus

Umbilicus

Lipatan —
pleuropen-
kardial kanan

b Rengga penkardium

Oesophagus

Bakal paru (Jung bud)

Kanal Coelom
kiri

—— Lipatan

Seplum

Bakal paru
(lung bud)
. V. cardinahs
communis

N phrenicus
Lipalan

pleuropen-
wardial kiri

h Jantung
c Ron

(Membran pleuropenioneal)

pleuroperikardial
wiri dan kanan

fransversum

A Ringkasan tentang pembentukan kompartemen Coelom
intraembrional (inenurut Drews)

Ll para sekitar A minggqu (ehilihat dar kien

Karena pelipatan kramal, wuneg kramal karal '( oelom yang tak b

pasangan heradadi bawahususdepat rlan rnei.nn ke ronggaperikared e

Melalui kanal Coelam (yang disebul kanal kanal penkardiopentonng),
i) rongga perikardium di kedua sisi tabung usus bechubungan dengan
yant terletak o kautlal  Bagian bakal rongqa
peritoneun yandg masih helum melipat mula-tula terbuka ke toharat
e arah rongga khoron Kuncup para yang herkembang dan tabung
Usus menuu ke kanal-kanal Caelom tadh, membentuk sepasang Pl
pleura, Dengan membentuk sekat-sekat pf‘fnlfuﬂi, patlatanap betikiutnya.
rangga pleura tersebut memisahkan diri dan rongga perikardiyem
(membran atau hipatan pleurapenkardial) dan dari 1o1Gga pentoneym
([septum transversum/membran atau lipatan  pleurapentoneal) (ihay
B) Pada bidang frontal, lipatan-lipatan pleuroperikardial tertamtp,
pada bagian kraniolateral kedua kanal Coelom fDF_'I’lf_d!(hﬂp;_-”fr‘npr”.l
di daerah sekitar Venae cardinales communes. Kedua saluran tersep,,
melebur dengan mesoderm yang .rerlelak di sebelah ventral tabung
usus (bakal Oesophagus). Pada dmc_hng kaudolateral kanal Coelgm,
terbentuk lipatan-hpatan pleuroperitoneal dan membentuk by,
Diaphragma, yang bersama dengan Mesenterium dorsalis oes0phagys
dan septum transversum, (lihat D)

ongga  pentaneum

B. Pemisahan rongga perikardium dari rongga pleura
(menurut Sadler)

Embrio pada 5 minggu. Potongan frontal setinggi bakal rongga per:.
kardium, untuk bidang potong lihat gambar A.

pada minggu ke-S, di antara rongga perikardium yang tak-ber.
pasangan dan kedua kanal Coelom, tumbuh dua lipatan mesoderm tipis
(lipatan pleuroperikardial) dari sisi lateral yanglakan saling bertemy
Di dalamnya, terbentuk cikal bakal Venae cardinales communes dan
Nervus phrenicus Bersamaan dengan tumbuhnya kuncup pary ke
dalam kanal Coelom (lihat him. 26, perkem bangan paru) terbentuk
dua rongga pleura, yang terus mengembang dan akhirnya terpisah
dari rongga perikardium. Pemisahan dengan rongga perikardium
baru selesai setelah kedua lipatan pleuroperikardial menyatu dengan
mesenkim pangkal paru. Melalui penyatuan kedua Venae cardinales
sebelah kranial, terbentuk vena cava superior; dan dar kedua lipatan
pleuroperikardial, berkembang juga calon perikardium fibrasum (Iihat
him. 14, perkembangan jantung).

- Aona
Anlage
paru Qeso-

phagus

\ cava
superior
Rongga )
pleura > Rongga
pleura

" N, phrenicus

Penyaluan dua hpatan ~ Penkardium
pleuropenkardial fibrosa

gaa penkardium d Rongga perikardium
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Kannl plouropantonesam

kanan dnn ki

Lipatan plowur
portoneal kanan

Oesophagus
Lipaton plecrs
V cava intanm - porifonml kit
Seplum Musordogiim
fransversum torsaln

Arlage lombuing
Mesanienum

ventiale Talung vaus

P o witellinne

Unmitilicus

Apria

-_\ Mesanlenum

‘\\. Oesophagus

1 Lipatan
Y pleuro-
1) penioneal

— Pleuro-
pentoneal-
kanal

v cava Seplum Oeso-

- Otot-otot yang lumbuh-
i masuk dari dinding tubuh
(menjad) Pars muscularis diaphragmalis)

- Lipatan pleuro-
pentoneal membeniuk
Centrum tendineum
diaphragmatis

kin dan kanan J

- Seplum transversum

V. cava infenor

C Pemisahan rongga pleura dari rongga
peritoneum (menurut Sadler)

Sotelah rongga pleara terpisah dan rongeaa peri
Karchum, keduanya untuk sementara masih ter
hubwing dengan rongga pertoneuam melalin kanal
pledropentoneal Penutupan sempurna baruy terjad
padamingeu ke 7hersamadengan berkembangriya
Diaphtagma, yang terbentuk dan bieberapa struktur
yang hetheda (hhat D) Bila penutupan kanal
pleuropentoneal tak sermpurnn dapat terbiertuk
hecoa diofragenetike kangenital (tontohnyga. herra
Bochdalek), yang  memungkinkan  organ dalam
abdomen masuk ke dalarn rongga pleara

D Perkembangan Diaphragma
(menurut Sadler)

Pada pembentukan Diaphragma, terdapat 4
struktur berbeda yang berperan

+ Septum transversum,

+ Lipatan pleuroperitoneal kiri dan kanan,
+ Mesenterium dorsale oesophagus, dan
+ Otot dinding tubuh,

Pada minggu ke-4, Septum transversum sudah
terbentuk sebagal lempeng mesenkim yang
tebal di daerah antara rongga perikardium
dan yolk stalk. Pada minggu ke-6, septum
transversum bergeser ke arah kaudal (a)
Tepat di bawahnya, terbentuk bakal hati di
dalam Mesenterium ventrale. Dalam proses
selanjutnya, septum transversum bergabung
dengan kedua lipatan pleuroperitoneal dan
membentuk bakal Centrum tendineum (b). Dari
Mesenterium dorsale Oesophagus dan otot-otot
dinding tubuh di dekatnya, akhirnya terbentuk
Pars muscularis diaphragmatis (c).

Perhatikan: Inervasi motorik untuk Diaphragma
dilaksanakan oleh npervus phrenicus (C3,
C4, dan C5), yang terletak di dalam lipatan
pleuroperikardial, tepat di samping bakal Vena
cardinalis communis. Otot lurik Diaphragma
(dari somit), serta Septum transversum, alinya
berasal dar derah leher Karena itu. menjad
jelas mengapa pasokan saraf Diaphratma
(Nerviervus phrenicus) berasal dari  Medulla
spinalis cervicalis
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1.4 Pembagian dan arsitektur rongga tubuh

Cavitasy
thoracica )

Cavitas
abdominis |

Cavitas |
pehas |

A Pembagian rongga tubuh

Potongan median sagital, dilihat dari kiri. Ditemukan tiga rongga tubuh
besar, yang tersusun dari atas ke bawah: y

+ Rongga dada (Cavitas thoracica),

+ Rongga perut (Cavitas abdominis), dan

+ Rongga panggul (Cavitas pelvis).

€ avilas thoraiea

Cavitas Cavitas
plevralis

perearediaca

Spati
retrop

Spatium
subpernitoneale

Seluruh sisi rongga tubuh tersebut ditutup oleh bagian-bagian dinding
badan. Sebagian besar dinding tersebut berupa otot dan jaringan ikat
Pada dinding, juga terdapat unsur tulang; di rongga dada, ada tulang
iga; di Pelvis, ada tulang panggul. Pada bagian atas, ruang jaringan
ikat rongga dada terus menyambung ke leher. Otot-otot dasar Pelvis
menutup Apertura pelvis inferior. Sesuai dengan lokasinya di dalam
salah satu rongga tersebut, organ di dalamnya diberi nama organ
Thorax , Abdomen, atau Pelvis (lihat C).
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B Arsitektur rongga-rongga tubuh

Penampang lintang tubuh manusia (skematis) dilihat dan atas Pada
prinsipnya. setiap rongga tubuh dapat dibagy atas dua ruang dengan
struktur yang berbeda

= Ruang berongga dinding dalam rongga dan dinding luar organ-organ
yang ada di dalamnya dilapisi aleh oleh lapisan epithel yang halus,
lembab, dan berkilap yang disebut membian serosa. Bagian membran
serosa yang membungkus organ disebut lapisan viseral (visera = organ
dalam). bagian vang melapist dinding rongga disebut lapisan parietal
(panes = dindingl Organ yang terletak di dalam rongga 1 dapat
bergerak bebas dan hanya tersambung ke ruang jaringan ikat melalui
suatu jembatan janingan ikat “meso’. yvang juga dilapisi oleh membran
serosa (lihat di bawah)
Ruang jaringan ikat yang menjadi jalur lewatnya sarat dan pembuluh
carah dan dan ke organ Organ-organ yang terletak di dalam ruang ini

it oleh jannaan kat dan tidak banyak bergerak bebas.

umum im berlaku untuk ketiga rongga tubuh, tetapi nama-
1ub setap bagian berbeda-beda: (lihar C).

Thorax sebaqian besar janingan kat terletak di bagian tengah
byt mediastinum. D sing, terdapat rongga perikardium

(Cavitas pericardiaca)l sebagai rongga serosa [ sebelah kanan dan kars
mediastinum, terdapal dua rongga serasa pleura (Cantates plevrales)
« [ dalam Abdomen. ruang jarningan ikat terletak di belakang rongoa
sprosa (tongga  pertoneum), di dalam Spatium Fatraparitaonesle
abdominis
- Di dalam Pelvis, ruang jaringan ikat terletak di helakang maupun di
bawah rongga peritoneum. di dalam Spatium extrapentaneale pehas

Dengan demikian, semua organ di Thorax, Abdomen, dan Pelvis. dibag
menurut lokasinya di dalam ruang janingan ikat atau di salah satu ruang
berongga serosa (lihat C)

Perhatikan. Sementara Thorax dan Abdomen disekat dengan tegas oleh
Diaphragma, batas antara Abdomen dan Pelvis tidak jelas Batasnya
ditentukan dengan patokan-patokan tulang di dinding Pelvis  Jadi,
Abdomen dan Pelvis pada prinsipnya tetap berada dalam satu ruang,
yang menjadi ruang bersama untuk penyakit

Mesenterium adalah suatu lapisan jaringan ikat yang dilapis: oleh
epitel peritoneum pada kedua sisinya Di dalamnya, berjalan lintasan
neurovaskular ke organ (pembuluh darah, pembuluh hmfatik, dan saraf)
Dalam konteks organ, mesenterium sering disebutkan dengan awalan
‘meso” (mis, Mesocolon)

C Ruang-ruang dan rongga tubuh dengan organ-organnya di Thorax, Abdomen, dan Pelvis

Cawitas thoracica
(rongga dada, Thorax)

berpasangan) dengan paru:
Organa intrapleuralia

« Cavitates pleurales (rongga pleura « Pleura visceralis atau parietalis

= Mediastinum (*ruang tengah®) di antara kedua
rongga pleura serta di belakang dan di depan
rongga perikardium yang takberposmgm.

Organ-omganiThorax . =/ Cavitas pericantiace (Percardiis), Hpegoardilinyserosun _ginsgar;':rg:n&ghaer; dan Thyrm.':;'?m
dengan jantung: Lamina visceralis dan peran:llug. o caeat '
Organum intrapericardialium parietalis kot e rediostinalia

Cavitas abdominis = Cawvitas peritonealis abdominis

{Abdomen atau (rongga peritoneum Abdomen) parietale
rongga perut) bersama dengan: Gaster,
sebagian Intestinum dan Colon,
Organ abdominal Splen, Hepar, Vesica biliaris,
dan Caecum, serta Appendix
Organa intraperitonealia
Cavitas pelvis (Pelvis;  » Cavitas peritonealis pelvis
rongga panggul) (rongga peritoneum Pelvis) parietale
dengan: Fundus dan Corpus
Organ panggul uteri, Ovarium, Tuba uterina dan
bagian Rectum paling atas:
Organa intraperitonealia

. Ped'loneum viscetale dan

» Peritoneum viscerale dan (= Spatium extraperitoneale (atau retroperito-
_neale) abdominis (dan pelvis), yaitu di luar (atau
- di belakang) rongga peritoneum Abdomen
: :-"(danvPeMs) dengan Ran. umm

"Vagirnrdln bammmnm
~ Organa extraperitonealia o
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stern organ pada embrio — 2. Slstem peredaran darof,

2.1 Tinjauan dan prinsip struktur dinding

arig hapile

Pusbaii Daagpian alan

aviong kapites

phani

N oailgwnalin

Vocava

SUETI

Atrum kanan

¥ Cava imtenon

Nodus lymphaideus

Vv hepaticae

Pembuluh imfe ——_ 1§

V. portae
hepatis

laring kapiler
tubuh bagian bawah

A Tinjauan sistem kardiovaskular

Sistem kardiovaskular merupakan sistem pembuluh tertutup, yang
= en garah Srkuiasi in penting agar oksigen, nutnsi, dan harmon
@ien organ serta karbon dioksida dan produk buangan
€ 0rgan giangkut ke organ sekresi. Selain itu, aliran darah
wa sel dan protein sistem kekebalan Sel-sel tersebut terus-
erpatroh mencarn patogen dan menggunakan darah sebagal

nsportas) Serupa dengan mesin pemanas sentral, darah
)t mencalrkan panas. sehingga sirkulasi darah juga bagian
dan peredarsn panas & tubuh Di samping fungsi layanan tersebut,
daran Juga mempunyar sistem khusus untuk menghentikan kebocoran:
faktor-faktor pembekuan darah. Ketika sistem pembuluh terluka, faktor
tersebut akan teraxuvas) Peredaran darah berlangsung karena ada
Jantung vang berfungs: laksana pompa-isap-tekan

JUQad O3

Sistem sirkulasi darah dapar dbagi menjadi dua sirkuit utama:

* Sirkulasi sistemik (sistem bertekanan tinggl dengan tekanan darah
rata-rata 100 mmHg di dalam arten besar), dan

* Sirkulasi paru (sistem bertekanan rendah, dengan tekanan rata-rata 12
mmHg’ beda tekanan dengan sirkulasi sistemik hampir 101}

Sirkagast paalmonal
A F\ulrrull\.!ll\
Aorta
Avrim kiel
Ventnkel kin

Ventrikel kanan

— Leber

— Sirkulasi porta

- Tractus
gastrointestinahs

Berkenaan dengan sistem pembuluh, dsistem peredaran tersebut dapar
dibagi menjadi 4 bagian’

Arteri dan arteriol menghantarkan darah keluar dari jantung menuju
organ

+ Kapiler: menghubungkan arteriol dengan venula dan berperan dalam
pertukaran zat di dalam organ.

Venula dan vena: menerima darah dari kapiler dan meneruskannya
kembali ke jantung

Jantung: berfugnsi sebagai pompa sirkulasi dan memompa darah
kembali ke arteri

Sistem pembuluh limfatik merupakan sistem pembuluh tambahan yang
mengangkut cairan keluar dari organ. Sistem tersebut mulal dengan
kapiler limfatik di dalam organ dan menghantarkan cairan limfatik ke
sistem vena

Perhatikan. Penyebutan pembuluh sebagai arteri atau vena didasarkan
pada konstruksi dinding dan sistem tekanan tinggi atau rendah, tidak
menurut kadar oksigen dalam darah, seperti yang digambarkan di sini.
Dalam sirkulasi paru-paru, arteria pulmonalis membawa darah vena
(= biru), sedangkan vena pulmonalis membawa darah arteri (= merah)

.
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———— Endorel
——— Membrana Tunica
basaliy nterna
- Membrana

elastica imerna

Tunica media

2 Membrana
elastica externa

di Adventitia
{Vasa vasorum)

X - Tunica externa
ﬁ {adventitia)

B Struktur dasar dinding pembuluh besar

a Dinding pembulub besar (arter, vena) pada prinsipnya terdin dari 3
bagian.

+ Tunica intima. lapisan endotel—yang tersusun dari selapis epitel
gepeng dan sel-selnya tersusun memanjang searah aliran darah—
bersama dengan janingan ikat sub-endotelial di bawahnya,

Turica media sel-sel otot polos yang tersusun berbentuk cncin,
bersama dengan serabut elastik membrana elastica interna (yang
memisahkan endatel inuma dari tunica media) dan membrana elastica
externa (yang memisahkan turica media dari tunica adventitia),
Tunica adventitia: jaringan tkat longgar, yang mengikat pembulub
darah tersebut dengan sekitarnya dan memungkinkan sedikit
pergeseran ka organ bergerak; terdapat juga pembuluh darah,
pembuluh imfatk, dan saraf

.
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v Arteria
ana
Dinding
DL‘:’(""G Anrta
Cava
Inferior
Arteria
Vena
war
sedang haua
Katup vena -
Arterla kecll
Vena kecll jauh dan
jantung
Venula O Arteriola
Kapilar
S S —— e
b Aliran darah terminal

b Selain mempunyai struktur berlapis-tiga yang identik dengan arter,
vena mempunyail jumlah sel otot polos lebih sedikit di substantia
media dan kurang kencang daripada di arteri, sehingga tunica media
vena terlihat lebih kendor. Kedua karakteristik struktur vena tersebut
disebabkan oleh tekanan darah vena yang lebih rendah dibandingkan
dengan tekanan darah di dalam arter D1 samping 1tu, vena di
ekstremitas juga mempunyai katup-katup vena Pembuluh-pembuluh
pertukaran yang kecil, yaitu kapiler, tidak mempunyai lapisan otot.
melainkan hanya terdiri dari lapisan endotel dan membran basal

C Kondisi tekanan darah di berbagai
bagian sistem kardiovaskular =

@

Hamprr tdak ada fungsi sistem organ yang
terkait erat dengan morlologinga seperti pada
sistem kardiovaskular, karena tekanan darah lebih
uingg membuat pembulub berdinding tebal dan
tekanan yang lebih rendah membuat pembuluh
berdinding tipis. Karena itu, pengetahuan me
ngenar  karaktenstik  tekanan darah  sangat

Pompa

penting untuk  menjelaskan morfologl  Pada [mmHag)
arterr besar di dekat jantung. tekanan darah 120 4
sangat bertlukivas mengikuti siklus jantung 100
ventrikel kin mencapar puncak tekanan pada

sistolik 120 mmHg, sedangkan tekanan diastolik 40
turun hingga 0 mmHg. Karena karakteristik &b
dinding arteri yang ada di dekat jantung, lon-
jakan-lonjakan tekanan darah dapat diredam 40
dan selanutnya diatur oleh pembuluh darah

penahan (resistance vessels), sehingga tekanan di 20
kapiler selalu sama. Yang paling rendah adalah 0

W e |- N

tekanan di vena sentral di dekat jantung, yang
berdinding lebih tpis, sehingga, bagian ini dapat
mengembang dan menyimpan darah, bagaikan
kantang air

7 AV AV
s : 'T’ -
Pembuluh Pembuluh Pembuluh Pembuluh Pembuluh
peredam resistensi pertukaran resistensi kapasitasi
dan distribusi kapiler pascakapiler
Arterniol - — _.
prekapiler Bagian vena

Perhatikan: Masing-masing bagian dalam  sistem
pembuluh darah mempunyai fungsi spesifik, seperti
ditunjukkan pada gambar d atas.



12 Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 2. Sistem peredaran darah

2.2 Pembuluh darah terminal dan sistematika perjalanan utama

pembuluh darah

Kapiler

Shingler prekapilen,
telakspsi

Meta artetinl
| kontraksl

Stinagtern prekapiler

Arterinl Venula Arteriol

a Iy

A Pembuluh darah terminal

a Fungs: utama artert dan vena adalah transportast darah, sedangkan
fungsi utama pembuluh darah terminal adalah pertukaran zal antara
darah dan janngan Bagan pertukaran ini disebut juga sebagai
sirkulas) mikro '

Yang termasuk pembuluh darah terminal adalah
« Artenol
+ kapiler
* Venula
b Mengenar aliran darah ke organ-organ, yang penting adalah bahwa
tdak cemua kapiler mendapat aliran darah yang sama. Untuk

Sitkulasi kapiler ke-1  Sirkulasi kapiler ke-2

"t -.\,._ Vena
a3 Arteriol
eferen
arigl — Vena
a] Vena portae

& rondisi-kondisi khusus pembuluh darah
- ping, cara perfusi organ seperti di atas (arteri-kapiler-vena), pada
reraps kasus khusus, ada juga pola aliran istimewa pada beberapa
orgarn

a Aliran darah arteri melalui dua sirkulasi kapiler secara seri: dua
sirkulasi kapiler yang saling terhubung secara seri ditemukan di ginjal;
darah arteri pada mulanya mengalir melalui glomeruli, kemudian
mengalir ke kapiler medulla ginjal.

b Aliran darah melalui dua sirkulasi vena (sistem vena porta):
mengalirkan darah vena melalui dua daerah kapiler yang terhubung
secara seri, yang disebut sirkulasi vena porta. Untuk memperjelas,
darah yang keluar dari kapiler pertama di beri berwarna ungu,
karena belum terdeoksigenasi sempurna. Sistem vena porta seperti
itu ditemukan pada saluran pencernaan; di sini, darah vena dari
organ-organ Abdomen yang tak-berpasangan (lambung, usus, Lien)
ditampung ke dalam vena porta dan masuk ke dalam sirkulasi kapiler
kedua di dalam hepar.

Venula Acterial Ieragla

[

mengatur aliran darah kapiler, terclapat shingter prakapiler dar w0 -
otol polos Perfusi pembuluh terrminal di dalarm suatu organ terteny,
tidak hanya tergantung pada fungs: organ, melainkan beey
sesuai dengan dinamika fungs) masing masing argan

¢ Di samping itu, terdapat juga anastomosis vena dengg
yang mengatur sirkulasi pada suatu kelompok kapiler ;0 g
berdekatan dan membentuk satu unit fungsional Dengar
aliran ke salah suatu daerah kapiler dapat saja dihentikan
pengaturan aliran darah kapiler merupakan masalab
kasus syok: darah dapat “terkurung” di dalam sistem kap

Arterl
Vena portae
a
Rr. bron-
chiales i
Arteria
pulmonalis Core
ArtEfiosy
b (=

C Suplai ganda untuk organ

Hati (Hepar) mendapat suplai darah arteri dari arteria hepatica maupun
darah vena dari vena porta (Vena portae hepatis) (a). Pembuluh carah
yang bertanggung jawab untuk penyuplai darah beroksigen adalah
arteria hepatica, yang disebut Vas privatum. Pembuluh yang berisi darah
yang mengandung zat-zat yang akan dimetabolisme di dalam hat
disebut Vas publicum. Suplai darah melalui dua arteri juga ditemukan
di dalam paru (b). Di sini, Vas publicum-nya adalah Arteriae pulmanales
(tetapi mengandung darah vena) dan Vasa privata-nya adalah Rami
bronchilales aortae. Di otak, terdapat varian lain yang terdini dari
banyak suplai darah, empat arteri membentuk lingkaran sirkulasi
tertutup satu sama lain (Circulus arteriosus), yang sehingga keempat
pembuluh langsung memasok otak (c). Ketiga varian suplai darah
melalui beberapa pembuluh darah tersebut memberikan kemungkinan
kompensasi, seandainya salah satu pembuluh tidak berfungsi

e
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A subclavia dextra A th
; .lhoracica Interna

]
Truncus brachio- [ — A carolis exlema
cephalicus .
\ ; _—~ A carolis inlerma
Aorta ascendens
\ \> Zail _~ A carolis communis
e

A axillans _

ol

: " f s = . A subil
Aoria S \4__ . \ . - .\'I . smsl:u: avia
descendens o D\ 4y i ~ K
[ .gast
Truncus 2 A.gastnca
coaliacus ~ sinisira
A profunda __ A splenica

brachii A mesentenca

i L
A hepatica _| ]| supenar
commums | i A renals
|
A brachiahs A, mesenterica

inferior
A radialis
A ovanca
—

_— A lliaca
cOmmunis

_— A llaca
inlerna

EA I. A ’ i il‘\\ externa

{ Th)
|

A famorahs

A profunda
famons

A pophtea

A tibialis postenor

A peronea (fibulans)

——— A tbialis antenor

A dorsalis pedis

D Sirkulasi pembuluh besar

Pada gambar, ditampilkan arten (a) dan vena (b) besar pada manusia.
Dalam pembahasan organ berikutnya, diperlukan pengetahuan tentang
pembuluh-pembuluh darah besar, pembuluh pemasok organ yang
lebih kecil akan dibahas bersama dengan organ-organnya.

— 2. Sistem peredaran darah

V jugulans externa — 1\
: \ ¢
V subclavia — .

V axillans —! )
V azygos — "_ ﬁgb

V brachials __| \Jfi§ "‘
b O
. .

WV cephalica
V basiica | A
V cava
infenor

WV radiahs

V saphena
magna

<
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Vera
ntrarranal

V pguiars merna

V brachsocecnabcs

.V e=v3 supenvr

e V hepatica

Jarnng kapser
uriuk darah oora

i W poriae repats
V splenica
V renabs sowsira

V mesenienca

V iliaca extema

TV femoralis

V poplitea

V. titsalis anteror

V tibials posteror
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2.3 Zona kardiogenik, proses pembentukan tabung jantung

Keistimewaan

Sistern kardovaskular sangat istimewa karena merupakan sistem organ
pertama yang mulal berfungs: pada akir minggu ketiga perkembangan
emono  manusia  (kontraks:  pertama tabung jantung-|endothel]
pnimitif) Keistimewaan kedua adalah lengkung jantung (Iihat di bawah)
merupakar struktur asmetns pertama pada tubuh manusia. Karena
embno manusia tidak mempunyai yolk yang memadai yaitu nutnsi

A Asal-muasal Jaringan Jantung (Zona kardiogenik)

Rongga amnion dan cakram embrional. dilihat dari dorsal. Selama
perkembangan minggu ketiga (fase prasomit). pada Janin. manusia
terpentuk mesoderm kardiogenk yang akan berkembang menjadi
jantung den membentuk zona serupa tapal kuda (zona/lempeng
kardiogerk) yang terdini dan janngan mesenkim yang menebal
Lempeng ini terletak di sebelah antero-lateral lempeng saraf Pada fase
i janngan mesenkim masih terletak di dasar atau di bawah rongga
Coelom intra-embryonal yang juga berbentuk tapal kuda dan berbatasan
gengan bakal rongga perikardium (lihat Be) sebagai splanchnopleura
“iapisan mesoderm dan lempeng lateral yang menghadap ke usus).
Ketika proses pelipatan embrio ke arah kranio-kaudal dan lateral mulai,
zona kardiogenik—yang mulanya terletak di sebelah rostral (yaitu,
‘di ates’ atau di bagian depan lempeng benih) dan sebelah lateral—
bermigras ke arah ventral di bawah usus depan, bersama dengan celah
coelom dorsal (lihat Be)

Horgga peeiwardium

melalui difusi yang hanya cukup untuk waktu yang singkat, sejak din;
embrio membutuhkan sirkulasi ekstra-embrional Sirkulas) plasenta
merupakan daya penggerak selama masa embno dan janin—berbega
dengan sirkulasi yolk sac, yang terbentuk lebih awal dan tidak memilik;
efek hemadinamik yang penting (lihat D)

Zona kardiogenik

Tgp; polongan
amnwon

——— Lempeng saraf

A
K | Sulkus neuralis
ranial
Bidang polong Be=h
kaudal Lipatan saral (plica neurals)
U
| — Nodus pamiti!
v

Sulkus primiti!

Bidang potong a—d

Rongga Rongga perikardium Muara —
ammion usus depan Rongga .
amnuan Anlage jantung
Lempeng saraf Rongga
ammon Membrang Septum
Endodarm bucco fransvarsum
Rongga pharynQealks
Yolk sac penkardium Rongga
- b & d penkardium
Lempamng prokardal Anlage janung Anlage jantung
Arilgge | Mombirana
Haniung buccopharynganling Ta ) pung
5 W yars] n vt Taobung sarat
Unus Oepan
Muarn Sulcuy Aoty Rongga perikardium
usus depar neuralin dorsalis
L ktochorm
!
Hongga
prenr ik divinm
L] 1 ] h
Fambuuh o Splanchndpledny Jelly [aimung
pantuing denn Rungga penkandium Myoaardium Hongga (Caraoglia)

embronal

B. Pembentukan Anlage jantung pada pelipatan embrio

a-d Patongan sagital e~k potongan Intang (han 21-23 perkem
Bangan/4- 12 somit) tampak lateral (a=d) dan rostral (e=h), untuk lokas
masing masng bidang potong hhat gambar A

Sebagal akibat pelipatan kianio kaudal (a—d) onlage | pomordium)
jantung dan rongga penkardium di dekatoya berputar 1800 dan bergerak
ke bawah bakal usus depan (pergerakan jantung ke bawah) Lempeng
prekordal (d sine berkembang bakal lubang mulut) yang sebelumnya
terletak pada posisi baudal sekarang berada di sebelah rostral (di atas
aniage jantung Dengan cala in SEptum transversum wanlage Centrum
fendineum daphragmatis) juga bergerak ke arah kaudal di bawah
urage Jantung dan penkardium Dalam proses pelipatan latesal yang
sedikil terlambat (e=h) anlage janmung yang tadinya berpasangan
menyatu membentuk tabung jantung tdak-berpasangan (h) D1 dalam

fum

Janngan mesenkim rong kardiogenik. yakn di antara endoderm ususS

depan dan splanchnopleura tongga  penkardium, muncul banyak
pembuluh embnonal dengan  lapisan  endotel yang berkembang
dan perbiakan hemangioblast  Splanc hnopleura di dekatnya  akan
menebal dan berkembang menjad: otor jantung (Myocardium), setelah
menyatu dengan pasangannya Di antara anlage Endocardium dan
Myocardium, terdapat struktur yang menyerupal membran basal yang
luas dan terbentuk dar matriks gelatin ekstraseluler (gelatin jantung/
cardioglia) Dengan demikian tabung jantung embrio yang menyatu
mempunyal tiga lapisan dan dalam ke luar Endocardium cardioglha
dan Myocardium. Lapisan wvisceral perikardiumn yaklu Epicardium
berkembang dan sel prekursor di area sekitar Sinus venosus, yang
kemudian tumbuh menutups seluruh Myocardium
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Lengkung aora |

Prosen-
cephalon Usus depan Pharyne
Tabung Pankardium -
jantung Mesokardium
dorsale
Dilihat —»
dan a-d

—— Tabung sarafl

Rongga ——

Rongga
a penkardium

Saplum
Iransversum

perikardium

b
——— Jalur keluar
Baglan kranial \ arlenal
tabung jantung \
Bagian kaudal —
labung jantung *——— Jalur masuk
vana

. . -

C Pembentukan Lengkung Jantung

a Dilihat dan kir-lateral; b—d dilihat dar depan (dari rongga perikardium
yang dibuka)

Tabung usus

mng dengan pelipatan kranial embrio, primordium (aniage) jantung
Lalalrongga perikardium berpindah ke arah ventral dan kaudal Pada
Al perkembangan minggu ke-4, tabung jantung akan memanjang dan
enokung membentuk yang disebut lengkung jantung (cardiac foop),
roda awalnya masih menggantung pada MesoCardium dorsale
ling belzkang rongga jantung. Ligamentum suspensorium
selanjutnya akan menghilang (pembentukan Sinus
cardii), sehingga tabung jantung hanya terfiksasi di
vena dan jalur keluar arteri pada perikardium (lihat c)

Kantung

V cardinalis

Arten-artar lengkung fanngs
{lengkung aora)

lanngs

cranialis

Aorta dorsalis

A carols

Inlgrma

Aorla
ventrahs

Tabung
jantung

Pleksus pembuluh —
di yolk sac

- B ) WV cardinalis communis
Sinus venosus
— W cardinalis caudalis
— V omphalomesenterica

A omphalomaesenterica

F—— Chorion

Tabung jantung
tubular

Lengkung aora

Saptum . Truncus
Iransyersum aneriosus
Conus Ventnkel
cordis prirmitif
— Alnum
prirmitd
Vv cardinales
communes ~ Sinus
vENOSUS
d

Semasa pembentukan lengkung jantung, bagian kranial tabung jantung
bergeser ke arah ventrokaudal dan kanan, sedangkan bagian kaudal
bergeser ke dorsokranial dan kiri (d). Dengan demikian, jalur aliran
masuk (Porta venosa) lengkung jantung terletak di sebelah dorsal. dan
jalur aliran keluar terletak di sebelah ventral. Pada saat yang sama.
tabung jantung terbagi-bagi oleh penyempitan dan penggembungan
lokal menjadi beberapa bagian:

= Truncus artenasus,

= Conus cordis,

» Ventrikel primitif,

= Atrium primitif, dan

+ Sinus venosus.

D Sirkulasi embrio dini (menurut Drews)

Dilihat dar lateral Pada embrio manusia 3—4 ming-
gu, sistem kardiovaskular terdin dan satu tabung
jantung yang mempunyai otot yang mampu
berkontraks: dan tiga sistem sirkulasi.

Sirkulasi tubuh intraembrional (Aorta ventralis
dan Aorta dorsalis, arteri yang berasal dari Ar-
cus branchiales dan Arcus pharyngeales, serta
W cardinales craniahis, caudalis, dan communes),
Sirkulasi witellina ekstraembrional (Arteriae dan
Venae omphalomesentericae/vitellinae), dan
Sirkulasi plasenta (Arteriae dan Venae umbilicales)

Darah miskin-oksigen di dalam keenam vena besar (2
vena vitellina, 2 Vena alantois atau Vena umbilicalis,
dan 2 Vena cardinales communes) mengalir ke
satu rongga penampungan vena di dekat jantung,
yaitu sinus venosus, sebelum kembali ke peredaran
tubuh atau ke yolk sac atau plasenta melalui tabung
jantung dan kemudian lul aorta dorsalis yang
berpasangan (unt ntuk Sinus  venosus,
lihat him. 17

Lempeng

{placanta)

WV umbilicalis

~ A umbilicahs
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2.4 Perkembangan ruang-dalam jantung, takdir sinus venosus

Bulbus condis «

Bagian yang Rongan
ik, Ponkardivan
Subcus inter
veotnculans Atrim Vontrkel
kanan
Bagian yang
Turun
a | b

Sinus vonosus

A Lengkung jantung dan bagian-bagian jantung yang
berkembang dari lengkung jantung

a Lengkung jantung (cardiac loop). dilihat dari kiri, b potongan sagital
melalui lengkung jantung.

Pada akhir ninggu ke-3 atau awal mingqu ke-4, -bagian-bagian jantung

definitif tahap awal sudah bisa dilihat pada lengkung jantung:

* Bulbus cordis (= Truncus arteriosus dan Conus cordis) akan menjadi
jalur keluar ventrikel kiri dan kanan yang berdinding halus maupun
bagian proksimal Pars ascendens aortae dan Truncus pulmonalis;

* Bagian lengkung jantung yang naik: akan menjadi ventrikel kanan;

Canalis
Atnoventnculans communis

Alnum

Bantalan endokardium
meanyalu

Truncus

arlenosus W Bultus cordin

Conus cordis

Alnum

Canahs
atro-vantnkulans

Sinus
VONDSUS

Sulcus
interventnculans

Ventrikel kin

+ Bagian lengkung jantung yang turun. akan menjac

+ Sulcus interventriculans: menjadi batas antara
definitif,

+ Bagian setinggl Canalis atnoventriculans m
bakal katup atnoventrikulans

Antara perkembangan han ke-27 dan ke-37 sngkaian

peristiwa pemisahan yang rumit di daerah at «el, dan jalur

keluar (ihat him. 18). dengan pembaguan lumen lengkung jantung

menjadi jalur aliran darah jantung sisi “kanan dan “kin".

nbentuk din menjadi

Septum
prmum ™S

Muara
Sinus venosus
Bidang potong
padac

~—— Muara Sinus
Yohosus Canalis AV —
kanan
Bantalan endokardium Anlage -
dorsal ventriket o A
kanan venitkel
Ventnkel ki
.’"I
Bantalan endokardium Canalis atno- Septum Bantalan endokardium
a ventral b veninculans dexter c Inlerventriculare menyatu

B Pembentukan bantalan endokardium dan perkembangan
ruang-ruang jantung

a dan b Potongan sagital melalui lengkung jantung; ¢ potongan frontal
setinggi bantalan endokardium (bidang potong lihat b).

Pada perkembangan minggu ke-4, tabung jantung menyempit menjadi
canalis atnioventricularis (kanal AV) di jalur aliran dari atrium ke ventrikel.
Penyempitan ini terjadi karena pembentukan bantalan endokardium

dorsal dan ventral, yang merupakan penebalan lokal di daerah membran
basal miokardium (cardiac jelly). Kedua bantalan endokardium menyatu
dan selanjutnya memisahkan kanal AV menjadi jalur aliran darah kin
dan kanan (Canales atrioventriculares dexter dan sinister). Dari bantalan
endokardium yang sudah bersatu tersebut, akan berkembang katup-
katup atrioventrikuler yang memisahkan atrium dari ventrikel (Valvula
mitralis dan Valvula tricuspidalis). Pada saat bersamaan, mulai terjadi
pemisahan antara atrium dan ventrikel (lihat hal, 18).
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Sisi kanan

Sisl kin

Anasiymoss
Venae cardnaies
anenores

Vena cardmatbs

antenos smustrp
Santung
Comy snus

Comu sanys
VENas) siistrum

YeNos: Gaxtngm

Vena cardinalis
LOTImunS smesiran

Vena cardinahs

Hepar
s pastencr smistra
Tabung usus Vena umbidicals
sinestra
Vena vialhna sinistra
a
V. DrEched-
ceohanca V. brachio-
Daatrs

Sinus venosus

v CAvE Supanor Sinus coronarnus

V cava mienor

V ETygos

Ductus venosus

Vena umbibcals
sinsstra
V portas hepats

C Takdir sinus venosus dan muara venanya

Jdinggu ke-4: b bulan ke-3. tampak ventral.
Sampa minggu ke-4 Sinus venosus merupakan bagian yang terpisah
antung di pangkal jalur aliran masuk vena. Sinus venosus bermuara
o tengah-tengah Atnum yang belum terpisah. Pada Cornu sinus kin
Can kanan bermuara tiga pasang vena besar di Atrium: Vena vitellina/
nalomesanterica, Vena umbilicalis. dan Vena cardinalis communis.
na ada dug hubungon pendek kiri-kanan (lihat di bawabh), jalur aliran
nasuk semakin bergeser ke sisi kanan tubuh; di sebelah kin sebagian
besar vena mengalami obliterasi (hhat E).

1. Hubungan pendek kiri-kanan pertama: Darah dari plasenta
mengalir melalui Vena umbilicalis kin dan Ductus venosus masuk ke
hati (Hepar) dan si1si kanan dan, di sana, kemudian melalui Vena
vitellina (bakal Vena cava inferior) menuju ke Cornu sinus kanan

2. Hubungan pendek kiri-kanan kedua: Kedua Venae cardinales
antenicres terhubung melalur anastomosis. Kemudian, darah dan
sirkulasi tubuh bermuara di Cornu sinus kanan melalui Vena cardinalts
comunnis dexter (bakal Vena cava supenor). Bersamaan dengan itu,
Cornu sinus kanan menjadi lebih besar dan akan semakin menyatu
dengan dinding atrium kanan (b) Cornu sinus kiri akan semakin
mengecil dan berkembang menjad) Sinus coronanus.
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Vv pulmonales

Crisla

lnrminals

Muara sinus
VRN Muarn

WV caren superof

Septum

T

Vi pulmo-
riakys

- Saptum
prmum

™ Saplum
sacundurm

Alrium
destrum

Muarn
Sinus cOTDNANnUS

Alriuim Muara

sirvstrym V cava mfanor

D Perubahan Atrium

Pemisahan atrium primer tunggal (Atrium commune) menjadi atrium
kin dan atnum kanan mulai berlangsung pada minggu ke-5 dengan
pembentukan Septum primum (lihat him 18) Pada saat bersamaan,
mular juga terjadi pembesaran atrium dengan mengintegrasikan
jaringan dinding vena. Di sist kanan, sebaglan Cornu sinus kanan ikut
membentuk dinding atnum kanan, sedangkan sebagian besar atrium
kin dibentuk dari integras: Venae pumonales primitif Asal-usul bagian-
bagian atrium masih bisa dilihat pada jantung dewasa
- Bagian dinding yang licin berkembang dan jaringan dinding vena
(Sinus venosus, Venae pulmonales),
= Bagian yang trabekular (terutama Auncula atru kin dan kanan) berasal
dan bekas Atrium commune.
Batas antara bagian dinding polos dan trabekular tersebut tampak
jelas di atrium. berupa garis menonjol vertikal, Crista terminalis. D1 ba-
gian kranial, terdapat bekas katup sinus kanan; dan di bagian kaudal,
terdapat katup Vena cava inferior dan katup Sinus coronarnius.

E Perubahan bentuk Sinus venosus dan muara-muara venanya
setelah minggu embrional ke-4 (lihat juga Cb)

Comu sinus kanan Bagian dinding licin  Sinus coronarius
dan kiri atrium kanan
Venae cardinales Vena kanan menjadi  Vena kiri terintegrasi
communes kanan bagian dari Vena ke Sinus coronarius
dan kin cava superior
Venae cardinales ‘Vena kanan menjadi  Vena kiri mengalami
anteriored kanan bagian dari Vena obliterasi
dan kiri cava superior
Venae cardinales Vena kanan menjadi  Vena kiri mengalami
posteriores kanan Vena azygos ‘obliterasi
dan kin
Venae umbilicales Vena kanan Bagian distal diper-
kanan dan kin mengalami obliterasi tahankan hingga
Rhir=ne e

Venae vitellinae = Bagian proksimal  Vena kiri mengalami
kanan dan kiri vena kanan menja-  obliterasi

di Vena cava

“inferior

+ Bagian distal vena

kanan menjadi

Vena portae he-

patis
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2.5 Sekat-sekat jantung

ada embrio — 2. Sistem peredaran darah

(Septum atriale, interventriculare, dan aorticopulmonale)

Prinsip dasar perkembangan septum jantung

Pembentukan septum jantung dimulai akhir minggu ke-4 dan berlang
sung sekitar tiga minggu. Pada saat ini, embrio sudah tumbuh sekitar &
hingga 17 mm. Melalui pembentukan berbagai septum, tahung jantung
menjadi dua tabung yang terpisah Hasilnya adalah satu jalur aliran kiri
dan .satUJalur aliran kanan Permisahan definiil kedua sirkuit aliran darah
tersebut baru sempurna pada saat lahit karena penutupan Foramen
ovale (lihat him 20), ketika paru-paru bayi sudaly mulai memberikan
oksigen ke darah arter.

A Sekat atrium (Septum atriale)

a, ¢, e, g, i, k Potongan frontal dilihat dari ventral; b, d, f, h, j potongan
sagital, dilihat dan kanan

Septum primum dan Foramen secundum: pada akhir minggu ke-
4, atrium pnimer tungaal (Atnium commune) secara bertahap terbagi
menjadi dua atrium. Dari atap atrium yang belum terbagi dua, tumbuh
Septum primum berbentuk bulan sabit menuju ke arah bantalan
endokardium yang telah menyatu di Canalis atrioventricularis {(a dan b).
Di antara tepi septum dan bantalan endokardium, terdapat satu lubang
terbuka, yaitu Foramen primum. Namun, lubang ini akan semakin
mengecil dan pada akhirnya hilang, karena Septum primum terus
tumbuh. Pada saat bersamaan, bagian atas tengah Septum primum
berlubang-lubang karena sel-selnya hilang akibat apoptosis. Lubang-
lubang tersebut menyatu hingga terbentuk lubang besar baru di antara
kedua atrium, Foramen secundum (c dan d). Karena terbentuk lubang
baru tersebut, aliran darah dari atrium kanan ke atrium kiri yang kaya
oksigen dapat terus berlangsung hingga lahir.

Septum secundum dan Foramen ovale: Mendekati akhir minggu ke-5,
dari bagian ventrokranial dinding atrium kanan, tumbuh sekat berbentuk
bulan sabit ke arah bantalan endocardium yang sudah menyatu, Septum
secundum (g dan h). Septum secundum tidak tumbuh benar-benar
mencapal bantalan endokardium, melainkan masih terdapat |ubang,
Foramen ovaole (di dalam Septum secundum). Septum secundum tubuh
terus melampaui Foramen secundum di dalam Septum primum (i dan j).
Namun, darah tetap dapat mengalir dari atrium kanan ke atrium kiri. Hal
ini terjadi karena perbedaan tekanan darah di dalam Atrium : sebelum
lahir, tekanan di dalam Atrium kanan lebih besar dari Atrium kiri, karena
darah dari Vena cava inferior mengalir masuk ke Atrium kanan dan
menuju ke Atrium kiri. Dengan demikian, darah tersebut mempunyai
cukup tekanan untuk membuka Septum primum (seperti mendorong
pintu). Dengan begitu, aliran dapat melalui Foramen ovale lewat lubang
di antara Septum secundum dan Septum primum, kemudian mengalir
melalui Foramen secundum masuk ke dalam Atrium kiri (i dan j).

Penutupan Foramen ovale dan pemisahan Atrium definitif: Dengan
berfungsinya sirkulasi paru-paru setelah lahir, tekanan darah di dalam
Atrium kiri menjadi tinggi. Karena itu, Septum primum terdorong
menempel ke Septum secundum, sehingga Foramen ovale menutup
dan kedua Atrium terpisah selamanya (k). Septum primum membentuk
dasar bakal Fossa ovalis dan tepi bebas Septum secundum akan menjadi
Limbus (pinggiran) fossae ovalis. Kedua septum tersebut kemudian
menyatu, sehingga biasanya Foramen ovale akan tertutup selamanya.

Perhatikan: Kalau kedua septum tidak menyatu sempurna, Foramen
ovale akan tetap terbuka (Foramen ovale persisten = PFO). Namun,
secara hemodinamika, kondisi ini dapat diabaikan karena ada perbedaan
tekanan antara Atrium kanan dan kiri (bandingkan dengan him. 21).
Tekanan yang lebih tinggi di dalam Atrium kiri menekan kuat Septum
primum ke Septum secundum.

sangat ber
Perhatikan Grllll]t]ll-ll'l ;wrl:r‘mh.m(;rm tlvrlllH'YI J.}I’)llmrp Sdnr) merperan

pada banyak malformasi jantung (rontohnya
dan ventrikel, transposisi pembuliuh pembuluh besar

defek septurm atriurm
tetralory Fallet

lihat him 21} Malfarmasi jantung adalah penyakit hrl\FMr'l_l" ,:rlr"j paling
banyak, dengan insidensi 2,5 per 1000 kelahiran budup Saat i, el
Jerman, lahir sekitar 6000 anak dengan kelainan jantundg setiap fabun
Seplum Bantalan andokardiurr Saptur
rimum yang manyaiu prirrinr

Foramen
primum

Foramen —_ [ Perforasi
primum Saptum
menghilang ]
oramen

SECUNdumM

. Foramen
ovale

Seplum
secundum Septum

seCundum

Seplum
secundum

Foramen
secundum

Foramen

’\ ovale

Atrium
sinistrum
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V cava supenor

Soplum
socundum

Atrum Alnum Foramen -——
dextrum samistrum avme
Bantaian Kalup
Endokardium ey
- Foramen Kalup
inferveninculare trikuspid
Ventriculurm Septum

dextrum
Veninculum

simistrum

Septum interveninculare
(Pars musculans)

Truncus -

Pars ascendens

puimonalis aortae

Canalis atrio-
ventnkulans sinistra

— Bantalan
endokardium

— Tonjol
Truncus anenosus

Tanyol
Conus cordes

Seplum
aomcopulimonalo

— Pars membranosa
Seplum interventnculare

imtorvaniniculare
{Pars mambranacea)

B Pembentukan septum ventrikel dan jalur keluar aliran (Septi
interventriculare dan aorticopulmonale) (menurut Sadler)

Pemisahan ventrikel jantung juga dimulai pada akhir minggu ke-4
dengan pertumbuhan dinding miokardium di antara bagian ventrikel
primitif yang naik dan bagian ventrikel primitif turun

Pembentukan septum ventrikel (a dan b): Garis otot berbentuk bulan
sabit tumbuh ke dalam lumen ventrnikel, yaitu Pars muscularis septi
interventricularis (bagian otot di sekat antara kedua ventrikel jantung)
Bagian ventrikel primitif yang naik dan bagian ventrikel primitif yang
turun kemudian menyatu dengan bantalan endokardium Canalis
atnioventriculanis. Lubang yang masith ada di antara kedua ventrikel
adalah Foramen interventriculare. Pada minggu ke-7, lubang ini ditutup
secara permanen oleh jaringan ikat membranosa di septum ventnkel
(Pars membranacea = berasal dan bantalan endokard) dan oleh bagian
proksimal tanjol Conus cordis (hhat di bawah)

Pembentukan septum aliran keluar (c—e): Bersamaan dengan pem-
bentukan Septum interventriculare, dimulai pemisahan jalur aliran darah
dar kedua ventrikel (Bulbus cordis)—yang pada awalnya merupakan
Jalur bersama—menjadi Pars ascendens aortae dan Truncus pulmonalis
Proses imi terutama terjadi dengan pembentukan dua tonjolan
memanjang parnetal yang saling berhadapan di bagian bawah (Conus
arteriosus) dan atas (Truncus arteriosus) jalur aliran keluar tersebut.
Yang disebut tonjol konus atau tonjol trunkus tersebut terjadi karena
proliferasi sel-sel mesenkim Sel-sel prekursornya bermigrasi dari Crista
neuralis sebelah kramal pada Arcus pharyngeales,

Perhatikan: Dan sel-sel Crista neuralis terutama berkembang sistem
saraf tepi tetapi—seperti terlihat pada gambar—sel-sel tersebut juga
berkembang membentuk jantung; artinya sel Crista neuralis sebelah
kramal sangat penting untuk perkembangan normal jalur keluar aliran
darah jantung

Dalam proses pembentukan septum, mungkin karena aliran darah
yang keluar dan ventnkel mengalir berputar seperti spiral, tonjol
konus dan trunkus memutar 180" seperti terpelintir. Dengan cara
ini, setelah penyatuan tonjol-tonjol tersebut, terbentukiah Septum
aorticopulmonale yang berbentuk spiral dan memisahkan aliran-keluar
dan kedua ventrikel

Pembentukan katup jantung: Di perbatasan antara Conus cordis
dan Truncus arteriosus, yang menjadi asal muasal aorta dan truncus
pulmonalis, muncul tiga tonjol subendokardial (disebut bantalan
endokard) yang akan menjadi katup semilunar (katup aorta dan
katup pulmonal). Pembentukan katup tersebut bersamaan dengan
terbentuknya Septum aorticopulmonale.
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2.6 Peredaran darah sebelum dan sesudah lahir serta kelainan
jantung bawaan yang paling sering terjadi

Arcus aoriae

Aa pulmonales
(hampir lakteralin)

Vv pulmonales
{hampir taktarahn)

Duclus artenosus
(terbuka)

Atnum cordis
smistrum

V cava supenor

Foramen ovale

cordis (lerbuka) Truncus
pulmanalis
Atrium cordis
dextrum Veninculus

simster

Vv hepabcae ——M Ventrculus
dexter
Hepar

Ductus venosus

(Koneks:
V umbihicalis ke -
V cava mlenar) -

—— V.cava inferior

V porlae
Anastomosis hapatis
Y umbilicalis ke
V portae hepaus Aorta

abdominalhs
V umbihcalis

Aa umbilicales

Placenta

A Peredaran sebelum lahir (menurut Fritsch dan Kuhnel)
Karakteristik peredaran sebelum lahir adalah

+ hampir tidak ada aliran darah paru,

* pertukaran gas ternadi di dalam plasenta,

« fetus mendapatkan O, dan nutnsi melalur plasenta, dan
+ Pirau (shunt) kanan-ke kin pada jantung

Paru fetus yang belum mengembang ndak dialin udara dan hampir
tidak dialinn darah Pertukaran gas O_dan CO_ berlangsung di luar fetus,
yaitu di dalam plasenta Darah dan |:|]m-enta L{dgmn fetus yang kaya akan
oksigen (merah) dan nutrisi mencapai organ-organ fetus melalur Vena
umbilicalis yang tak berpasangan Di dekat hat, Vumbilicalisbermuara
ke Vena cava infenor melalul Ductus venosus (anastomosis vena-vena)
00 sana tenadi percampuran darah yang kaya oksigen (dan Vena
umbihicahis) dengan darah yang miskin oksigen (darn Vena cava interiar)
Pada saat bersamaan, Vena umbilicalis meneruskan aliran darah yang
kaya nutnisi ke Vena portae hepatis melalu anastomosis vena yang lain
dan dibawa ke hati untuk menjalani proses metabolisme

Aliran darah di jantung didominasi oleh pirau kanan-kin. Dar kedua
Venae cavae, darah mengalir ke atrum kanan Melalui Foramen ovale
yang terbuka darah dan Vena cava infenor diteruskan ke atrum kin
(bandingkan dengan him 18) Sementara itu, darah dari Vena cava
supenor melalut ventrikel kanan masuk ke dalam Truncus pulmonalis,
darisana darah tdak diteruskan ke paru yang belum terbuka, melainkan
melalur Ductus arteniosus  (anastomosis  artenoartenal) menuju ke
aorta dan kemudian menuju ke pembuluh darah tepi Melalui Arteria
umbilicalis berpasangan (cabang Artena iliaca interna), darah mengalir
hembali ke Placenta Karena paru hampn tidak dialin darah. udak ada
darah yang melalui Venae pulmonales menuju ke Atrium kiri

Lig anenosum
(Sisa Duclus
anenosus)

Aa pulmenales
isupla: darah )

Arcus aorae
Wy pulmoniies
simsirae

V cava supenor _ (suplan darah)

Foramen ovale cordis ] Alrum wordis

tertulup Simisirum
Alnum cordrs —— Truncus

dextrum pulmonals
Ventnc

Vv _hepaticae

sinstor

Hepar

Lig venosum
(Sisa koneks:
V. umbilicalis ke

V. cava infenor) ! il
Lig teres hepatis ."\.C*l.'r
abdominalis

(Sisa V umbilicalis )

V cava inferior
Tal pusat
|Chorda
umbihicalis)

Umbilicus

Sisa Aa umbilicales
({Pars occlusa),
Ligg umbilicalia mediaka

B Peredaran setelah lahir (menurut Fritsch dan Kuhnel)

Pada saat lahi, pertukaran gas dan hemodinamika berubah total
Karaktenstik peredaran setelah lahir adalah

+ hdak ada lagi peredaran darah plasenta

* pernapasan paru dengan pertukaran gas di paru, dan

* penutupan fungsi pirau kanan-ke-kirl dan semua anastomosis janin
Ketika pernapasan mulai, paru akan berkembang dan dialin udara se-
hingga mengambil alh fungs: pertukaran gas Tahanan vaskular di
pembuluh paru turun drastis ketika paru mengembang Karena tekanan
di dalam atnum kanan turun (tekanan di dalam atnum kin sekarang
lebih tinggi danpada di kanan), Foramen ovale akan tertutup (hhat
him 18) Ductus arteriosus juga akan tertutup, mula-mula hanya secara
fungsional karena kontraks) otot polos, tetap selanjutnya tertutup
secara permanen dan menjadi Ligamentum arteriosum. Ventnkel kanan
memompa darah melalui Artenae pulmonales menuju ke paru yang
sudah berkembang Darah ventrikel kin mencapai seluruh bagian tubuh
melalur Aorta, dan mengalir kembali ke Atrium kanan melalui Venae
cavae  Sekarang hemodinamika jantung benar-benar terbagi dua
Setelah Vena umbilicalis yang tidak lagi dialiri darah, Ductus venosus
tertutup karena tidak ada lagi aliran ke Vena cava inferior dan selanjutnya
Vena umbilicalis menjadi Ligamentum venosum; sambungan ke hati
Juga akan tertutup, biasanya seluruh Vena umbilicalis menebal menjad:
Ligamentum teres hepatis, Arteriae umbilicales tetap terbuka hanya di
bagian proksimal (pars patens), sedangkan pada bagian distal (pars
occlusa) tertutup dan membentuk Ligamentum umbilicale mediale di
kedua sisi.
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C Kelainan ;antung bawaan

AEATAN 20tung metupalan enis penvakit bawaan yang paling seting
> 1 O

sl 5 oo LOOQ kelahan udup! Penyebab umum

U wontoh tmsomi 210 atau faktor eksogen
alkohol  obal obatan  sito

| » rubella embnopat

* feratogen untuk jantung adalah antara mingqu
Dada waktu ity seorang wania senng kali belum

Tlagnosis dan terapr yang lepal, hingga
hidup dan mencapal usia dewasa
ng senng ditemukan adalah kelainon
= kuliymukosa berwarna kebiruan
yaitu defek septum ventrikel (31%),
can ductus artenousus persisten (9%). Pada
nubungan nonfisiologis antara jantung
mengalr dan sistem bertekanan
rendah dan jantung kin bertekanan lebih
sirkulas) pascalahir, pada awalnya
kelainan-kelainan tersebut Tekanan
ke sirkulas: paru dan akhirnya “sampai”
respons terhadap tekanan yang
uluh darah paru menebal, sehingga
galam pembuluh darah paru memingkat
ningaa tekanannya menjadi lebih tinggi
am jangka panjang, pirau (shunting)
n-ke-kir = Reaksi-Eisenmenger) dan
nan Karena hanya sedikit darah yang
u darah hanya mendapatkan sedikit
515 secara sekunder. Kelainan jantung
t gnoleransi dengan baik pada masa kanak-

! than gejala yang lebih parah pada usia
terosus paten citutup (contoh: secara endoskopis
o sebelum terjadi komplikas,, harapan hidup

m darah

a Jantung setelah lahir yang normal Foramen ovale tertutup, Ductus
cut hingga menghilang dengan demikian, sirkulasi
o5 dengan sempurmna

b Defek s.eptum ventnkel (ventricular septal defect = VSD)
coh panyar tenade di bagian membranosa Septum
xzrena bagian muskular Septum nterventriculare
wgan Septum aorticopulmonale proximale. Karena
miriculare tetap terbuka, pada setiap sistol, darah

arES Tt THEen

pary 1erpsan

ndak jarang disertai oleh pembentukan septum yang asimetnk
= an keluar musalnya penyempitan Truncus pulmonalis

L d
(stenovis), Aarta e numpand. i atas o frteafey mnitriss Lt
aorta). dan hiperttofl ventakel kanan karena stecey
{ tetralog Tallor, defek jartung primer satofie gare tesoes g
Anak anak antara lain mengalami siancoss dr et Hr dar

karena terlalu secikn darah yang mengalic el
mendapatkan oksigen)

Al W% Gary

¢ Ductus arteriosus Persisten (PDA) coring terads pads ey pars
hit prematur (75% kasus menutup secara spuntan dalamm rrondgeg , per
tama) Gejala terjadi karena perungkatan arus bale darar dar asnta
ke Truncus pulmanalis, sehingga beban volume sirkulas pasy teriay
tinggi (lihat di atas) Jika penutupan fmisalnya, secara endosecgs G
ngan kateter jantung) dilakukan sebelurn terjad: rompireas angea

harapan hidup menjadi normal

d Defek septum atrium (ASD = atrial septum defects) Ter 3
pada lokalsi defeknya, terdapat 3 jenis berbeds defek sept .~
primum (ASD [), defek septum secundurm (ASD 1) dan deter wns
venosus (SV). Yang paling sering terjacdh adalah defer <ept e
secundum (75% dan semua kasus), yang disebabkan oler resorps
jaringan septum primum yang berlebihan di daerah Forarmen o
(Foramen secundum terlalu besar) atau karena pertumbunan Seo
secundum tidak adekuat (Foramen secundum tidak tertutup de
baik, bandingkan dengan hal 18] Karena rtu setelan lzhir
Juga mengalir dari atrium kiri ke atrium kanan dan—tergantung padz
volume piraunya (shunt)—dalam jangka panjang dapat menyetane
beban volume pada sirkulasi paru. Hingga ukuran pirau tertenty ASD
Il dapat menimbulkan keluhan yang berarti pada usia dewase gdar
harus diperhitungkan. Karena itu, defek ASD-Il harus sudan ditutop
ketika pasien secara klinis masih belum memperlinatkan gejala Padz
umumnya, intervensi penutupan dapat dilakukan melalu eateter
jantung dan payung-ganda yang bisa mengembang sendin yar
dibuat dan alloy mikel-titan

Perhatikan: Jika septum primum dan septum secundum tLdak menyaty
dengan sempurna setelah lahir, pada umumnya masih ada s12a Forarmen
ovale masih terbuka secara anatomis (Foramen ovale persisten=FEFQ
Karena ada mekanisme katup dan penlaku tekanan yang ada, PFO tioae
mempunyai arti penting pada hemodinamika (bandingkan dengan n'm
18}, sehingga sebenarnya bukan merupakan kelainan jantung melainear
suatu variasi normal (hampir 30% orang dewasa mengalaminyal Dalam
kondisi patologis (misalnya setelah terjadi emboll paru akut yang
mengganggu hemodinamika), bisa terbentuk pirau (shunr) kanan-ke
kiri. Melalui lobang pirau tersebut, trombus yang biasanya “tersanng
di paru bisa masuk ke sirkulasi tubuh dan menyebabkan stroke skemik
(emboli paradoksal). Trombus kecil pun potensial memjadi ancaman
kehidupan yang akut. Kegiatan rutin seharni-han (meniup, angkat beban
berat, batuk, dil) juga bisa mengubah tekanan intratoraks dengan cepat
sehingga pirau kanan-ke-kin dapat tennduksi pada PFO
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3.1 Tinjauan umum tentang sistem pernapasan

Pendahuluan dan tinjauan umum

Organ pernapasan melakukan pertukaran gas antara organisme dan
atmosfir (pernapasan luar berbeda dari pernapasan dalam = pernapasan
sel). Selain itu, organ pernapasan berperan dalam pembentukan suara
(fonasi)

Udara masuk ke dalam sistem pernapasan melalul sistem pipa
yang bercabang-cabang (Trachea dan Bronkhus), yang berfungsi
menyalurkan gas ke perifer paru Di sinlah terjadi pertukaran gas
Pada awal jalan napas, udara akan dihangatkan. dilembabkan, dan
disaring Darah diangkut ke paru melalul sistem percabangan kecil-
kecil, yaitu Ag pulmonales dan cabang-cabangnya Dengan cara ini,
karbon dioksido, yang merupakan produk akhir metabolisme sel, dibawa

Pharynx ; Cavitas nasl
e 4
.
Trachea ~ s ) Larynx
~
Paru kanan Paru kanan

(Pulmo dexter) (Pulmo simister)

Hronchus principally dester Bronchus principalis sinister

A Struktur jalan napas (jalan udara)
Menurut anatominya, jalan napas dibagi dalam dua kelompok

+ Jalan napas bagian atas di kepala:
hidung bagian luar (Nasus externus) rongga hidung (Cavitas nasi),
Sinus paranasales
- Pharynx, hanya bagian paling atas (Pars nasalis pharyngis) yang
sekedar menjad jalan napas. Di bagian tengah (Pars oralis pharyngis),
terjadi persilangan antara jalan pernapasan dan jalan makanan;
+ Jalan napas bagian bawah di leher dan dada:
Larynx. yang berperan untuk pembentukan suara dan penutupan se-
mentara jalan pernapasan ketika menelan
- Trachea,
- Dua bronkhus utama (Bronchi principales) merupakan lanmjutan
Trachea dan kemudian bercabang-cabang beberapa kal,
Alveoll berada di ujung percabangan ini. di sini. terjadi pertukaran
gas seperti telah dijelaskan di atas

Struktur histologi setiap bagian jalan napas akan dijelaskan kemudian
pada bab organ

oleh darah ke paru. Selama pernapasan (respirasi), oksigen dar udara
masuk dan dukat pada hemoglobin darah; pada saat yang sama karhon
dioksida dilepaskan ke udara. Karena karbon dioksida di dalam daran
merupakan salah satu unsur dalam sistem dapar (buffer) bivartiorar
pernapasan mempengaruhi konsentrasi-asam-basa melalu penguraian
co. Pertukaran gas antara udara dan darah terjadi melalut difus: kareny
perbedaan tekanan parsial kedua gas tersebut (= perbedaan tekanan
antara darah dan udara atmosfer). Antara udara dan darah " dar ada
kontak langsung, melainkan terpisah oleh sawar-udara-darah Car pary
darah mengalir melalur Vv.pulmonales kembali menuju ke jantung can
dari sana, dipompakan melalui peredaran sistermik

Choanae
Cawitas nas
Pharynx © Nares
—

B Jalan napas bagian atas: hidung (Nasus), Sinus paranasales,
dan Pharynx

a Rongga hidung utama (Cavitas nasi) dan Pharynx, dilihat dari kanan
dengan kepala diputar ke kiri, b Cranium; sinus paranasales dilihat dar
depan

Udara yang dihirup masuk ke dalam Cavitas nasi melalul lubang hidung
(Nares), yang terhubung ke Pharynx melalu lubang hidung bagian
belakang (Choana). Pharynx meneruskan aliran udara ke Larynx Sinus
paranasales terhubung dengan Cavitas nasi melalui lubang-lubang
yang sempit

Perhatikan: Cavitas nasi tidak hanya berfungsi sebagai jalan napas,
melainkan juga berperan sebaga organ penghidu.
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L pighaltin

C Jalan napas bagian bawah: Larynx dan Trachea

a Larynx, dilihat dari kanan, b Trachea, dilihat dar depan. Larynx ber-
peran sebagal pintu masuk ke jalan napas bagian bawah. Katupnya,
Epiglottis, dapat menutup jalan napas sementara, ketika proses menelan
berlangsung Dengan demikian, dapat dihindari makanan masuk ke
Jjalan rmapas (pka tidak berfungsi. tersedak). Larynx juga berperan

Paru kanan Paru kin

(Pulmo simister)

Pulms gexter|

D Jalan napas bagian bawah: percabangan bronkhus dan paru

Percabangan bronkhus dan paru, dilihat dari depan. Kedua Bronchi
principales terbagr menjadi 3 Bronchi lobares di sebelah kanan, 2
Bronchi lobares di sebelah kiri, kemudian bronkhus bercabang lagi
beberapa kali, cabang terakhirnya adalah Alvecli, yang menjadi tempat
pertukaran gas. Fercabangan paru menjadi rangka struktural untuk
paru Kedua paru terletak di dalam rongga yang dilapisi oleh selaput
paru atau selaput iga (yang disebut Pleura). Percabangan bronkhus
secara keseluruhan berperan dalam penyaluran udara. Pertukaran gas
terjadi terutama di dalam Alvech

23

lrachon

Bronchus princlpalis doxter Bronchus prncipals simster

sebagai pembentuk suara. Trachea secara anatomis merupakan
kelanjutan Larynx ke arah bawah. Trachea terletak di leher dan Tharas
dan bercabang menjadi dua bronkhus utama, yang menyalurkan udara
ke kedua paru. Larynx dan Trachea terbentuk oleh tulang rawan

Trachea

Paru kin
(ekspirasi]

Cinding Thorax
(ekspirasi)

Dinding Thorax
(inspirasi|

Diaphragma
(ekspirasi)

Diaphragma
(inspirasi)

E Prinsip dasar mekanisme pernapasan

Paru, dilihat dari depan (potongan frontal skematis). Karena aktivitas
otot, Thorax mengembang ke depan, ke samping, dan ke bawah secara
ritmik. Perubahan volume Thorax tersebut akan dialihkan ke paru melalui
Pleura; dengan demikian, paru juga mengembang secara berirama
dan, karena sifat sifat elastisitasnya, kembali mengempis. Dengan cara
demikian, Diaphragma serta struktur tulang dan otot pada dinding
Thorax yang melingkupi paru berfungsi laksana sepasang pompa udara.
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3.2 Perkembangan pangkal tenggorokan dan trachea; bakal paru-paru

Endoderm NS Mesoderm Ektoderm
(dan usus depan) 1 j
Mesoderm lengkung pharynx Masodarm viscaral |
| | ) l
e o= 1 ¢—" —— —¢ — - — — z ___l S - — _l-—-— —_— — =1
Lapisan epitel | Rangka : i Otot Jurik | Pembuluh | Karlllago [ Ofol polos ‘ Pambuluh | Neuron vegetatif
Larynx, Trachea | kartlago | | Larynx darah | Trachea dan Tracheadan | | darah I ‘ di dinding
dan Bronchs St Larynx [ | | Bronchus Bronchus ‘ Trachea
| ' | ‘ [ dan Bronchus
B — — __| == S N S | | I_ ==t
A Perkembangan jalan napas dari 3 lapisan germinal Oesophagus, Sebagian besar Larynx (tulang rawan, otot, pembuluh, dan
Pada perkembangan embrional Larynx, Trachea, dan percabangan saraf) berkembang dari lengkung faring (Arcus branchialis) ke-4 sampa
bronkhus, ketiga lapisan germinal mempunyai peran. Trachea dan ke-6 Sebaliknya, epitel Larynx berasal dan usus depan.

percabangan bronkhus tumbuh dari usus depan {foregut) di daerah

Maliaus

Incus
Kartilago
Stapes
Tonjol Mecke!
Maxilia Kaili Proc styloideus
go
Lengkung pharynx 1 — Reichert Karllago — Lig styloh
(Lengkung Mandibula) Meckel i
~— Celah Pharynx 1
o Comu —— —="Con s
Lengkung pharynx 2 ~ minus
(Lengkung Hyoid) . ——— Carlilago thyroidi
F _ Corpus ossis
Lengkung pharynx 3 \ hyoide
/ \ ~ —— Cartlago cricoitea
Tonjol Lengkung pharynx
a |antung 4 dan 6 b
B Perkembangan pangkal tenggorokan embrio (Larynx) Cartiambos tchees

(menurut Sadler)

a Embrio, dilihat dan kiri; b Lokasi topogralis pada organisme dewasa,
dilihat dari kiri; ¢ lengkung-lengkung faring pada embrio sekitar 6

minggu, dilihat dari dorsal, potongan frontal. — ‘:””E‘H - o . |
Pada a, dapat dilihat lengkung-lengkung faring. Dani lengkung faning Al e .
kel dan ke-2, terbentuk Viscerocranium; lengkung faring ke-3 saral |

membentuk sebagian besar Os hyoideum Lengkung faring ke-4 dan lengkung pharynx ™ Langking
ke-b membentuk rangka Larynx yang terdin dari tulang rawan dan otot — pharynx 1
otot Larynx. Sesuai dengan latar-belakang embrionalnya, otot-otot lurik t:‘;i:;:('l’:

Larynx mendapat inervasi dari saraf otak (N vagus) Lengkung
Perhatikan Epitel larynx bukan berasal dan lengkung taring, melainkan pharynx 2
berasal dan endoderm usus depan, seperti epitel Trachea dan bronkhus fankong -

Lengkung fanng tampak dorsal pada embrio 6 minggu (¢ Ahanm Lengkung
memperlihatkan bakal lubang Larynx yang sangat dekat dengan pharynxd
lengkung fanng ke-4 dan ke-6. Di tempat tersebut, jalan napas dan jalan Celah - Lengkung
makanan terpisah dan terus ke arah kaudal sebagai sistem pipa yang phanma pharynx
terpisah (lihat € 4dan®

Mesenkhim Pintu masuk Ektoderm
< o Larynx
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Septum onso Rromects princiahs Tren Prapel el
par e b e I o
Y Oasophagus phagotracheatn Opsophagus o aton " il it

winvimler

o bs ot
Mo b kltam

|
mlns kanan - ;f % / i
e b bobais ¥ “I
medinim ?_ k Feewe biim ok

(1 /1
1 f |
1 [ ) i
b | I C_J |! e b b ErivpeiTy i}
| < { Dwnh kanan L]
! | |
[ | o Frachns
| "
p=E \ Prenehi - 'ﬁ“‘ ' Tﬂ) > Bronch)
a b angmeninins _,) N, - . e b b
' T O\ o
Tubus laryngotrachealis Bakal pary ; g e
(Lung bud) [1['\5 W

C Perkembangan Trachea dan paru: tabung laringotracheal
(Tubus laryngotrachealis) dan kuncup paru

Usus depan, dilihat dan kiri (@ dan b) dan ventral (c-e) Mendekati ming
qu ke-4, di sisi ventral usus depan muncul kantong keluar, Diverticulum
laryngotracheale (a), vang terus menanjang menjadi  tabung
lanngotrakeal (Tubus laryngotrachealis b) Pada awalnya tabung
tersebut terbuka ke usus depan. tetap: tak lama kemudian terbentuk Bronchus lobis
dua lipatan lateral yang disebut Septum oesophagotracheale (¢ dan mediug
d). sehingga hampir terpisah sama sekali dan usus depan Dengan

demikian, usus depan pada arah ventrodorsal terbagi menjadh 2 bagian Bronchus lobus
d) - bawah kanan

Teme by

Bronchus obus

nlns knnan o Ietsm

atas &in

Rranebis bebos

hivarati wir

+ Di sebelah ventral septum terdapat bakal jalan napas:
* D1 sebelah dorsal septum terletak bakal oesophagus (tentang lokasi
usus depan. lihat him 30 e

Hanya pada bagian teratas tabung—di daerah bakal Larynx—sam-
bungan ke usus depan masih terbuka (dv sanalah bakal jalan masuk
ke Larynx lihat b} Pada ujung bawah tabung, terlihat ada tunas, satu
xecil di kir dan satu besar di kanan. yaitu kuncup paru (d). Kuncup paru Bronchus
adalah prmordium paru. Xuncup-kuncup tersebut terus tumbuh ke Segmentafie
bzwah dan pada saat yang bersamaan semakin melebar ke samping
(el Di dalam setiap kuncup. terbentuk satu bronkhus utama (Bronchus

prncipats sinister gan dexter

Lempang
kartilago

l
|
| Bronchus

; subsegmentalis
il besar

D Perkembangan Trachea dan paru: percabangan bronkhus Bronchus

Farcabangan bronkhus (pohon bronkhus) pada embrio minggu ke-5 (a), subsegmentalis
«e-6 (b), dan ke-8 (¢} dilihat dari ventral; d gambaran satu percabangan kecil
bronkhus lengkap

Kuncup-kuncup paru tersebut bercabang menjadi tiga bronkhus di

kanan dan dua bronknhus di kin, yaitu Bronchi lobares, yang menentukan

struktur paru kanan menjadi tiga lobus dan kiri dua lobus. Bakal

pronkhus lobans tersebut terus tumbuh bercabang menjadi Bronchi

segmentales, yang membag: paru-paru menjadi segmen-segmen

{di kanan 10 segmen. di kir paling sering 9 segmen). Percabangan

selanjutnya menghasilkan Bronchi subsegmentales berukuran semakin

kecil, hingga akhirnya menjadi Bronchioli terminales (d). Secara

keseluruhan, tabung laringotrakeal—mulai dengan kuncup paru— Bronchiolus
membentuk 23 tahap percabangan dikotomi. Tujuh belas tahap pertama terminalis
berlangsung sebelum lahir dan menghasilkan Alveoli sederhana—yang

disebut alveoli primer—sebagian besar dalam bentuk kantong Alveoli Bronchiolus {

Bronchiolus
(dinding tanpa
kartilago)

{lihat him. 27). Enam tahap berikutnya berlangsung setelah lahir dan respiralorius
memperbesar volume paru karena terbentuk alveoli mature baru dalam { ------

’ Sacculi
jumlah banyak Maturasi akhir paru mulai di segmen-segmen kranial Givaclares

paru dan berakhir di segmen bawah pada usia 8-10 tahun. d
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3.3 Perkembangan dan pematangan paru

Trachona

Rongga
plaura Bronkhss ulama
Bronkhus utama kit
hanan
Anlagn
Anlage P kin
pary kanan
Muosoderm
a ' ' - panetalis

Mesoderm visceralis

Trachea

Rongga pleura

Lobus superior

T rae e

Fleara

FIRE e gyl

Hanggn e

Froura

franataln

daxier Elasiira
Mesoderm
panelalis Bronkhus ulama — s
kanan
Ay
Lobus medius
Mesaderm
Rongga viscarais Lobus Inferior P
pleurs dexler -

A Perkembangan Trachea dan paru: rongga pleura
(Cavitates pleurales)

Skema rongga pleura pada embrio minggu ke-5 (a) dan ke-6 (b); ¢ dan
d percabangan bronkhus. dilihat dari ventral,

Sesuai dengan penjelasan di atas, percabangan bronkhus tumbuh ke
lateral dan ke bawah menuju ke arah rongga abdomen dan mendorong
mesoderm visceral di depannya (a), sehingga hampir bersentuhan
dengan mesoderm parietal (b) Lapisan visceral pleura (selaput paru =
Pleura pulmonalis atau Pleura visceralis) berasal dari mesoderm visceral di
sekeliling tunas paru; dan lapisan parietal pleura (Pleura parietalis), yang
melapisi bagian dalam rongga tubuh, berasal dari mesoderm parietal.
Rongga tubuh (yang dilapisi dengan Pleura parietalis) akan semakin terisi
oleh jaringan paru yang sedang bertumbuh (yang dilapisi oleh Pleura

B Ringkasan tentang tahapan-tahapan perkembangan paru

Perkembangan paru berlangsung dalam 4 tahapan besar: tahap
pseudoglandular, tahap kanalikular, tahap sakular, dan tahap alveolar

Tahap pseudoglandular  5-17

Tahap kanalikular 16-25

Tahap sakular 24 hingga lahir
Setelah lahir

Tahap alveolar Sekitar kelahiran hingga usia sekitar
8-10 tahun

visceralis) (c dan d). Secara keseluruhan, karena penampilannys seruoe
dengan saluran (kanal), hingga periode ini, rongga tubub yang belur
terbagi dikenal sebagai kanol Coelom; atau karena menghubungean
rongga perikardium (atas) dengan rongga pentoneum (bawah! |Lga
dikenal sebagai Canalis pericardiopentoneaits Dua lipatan i ki
dan dua lipatan dari kanan (Membrana pleuropericardials) tumbuh
bersama-sama ke arah medial dan menyatu di tengah di ronogz 1horas
(bakal mediastinum posterius, lihat hal. 71) sehingga memisankan dua
rongga-pleura dari rongga perikardium, yang ditempati jantung (ihat
hal. 6). Septum transversum (bakal diaphragma, di sini tidak terlinat)
memisahkan rongga pleura dari rongga abdomen, sehingga rongga
tubuh yang mulanya satu ruang terbagi menjadi dua

Ketiga tahap pertama dimulai dan berakhir sebelum atau pada saat lahir
(bandingkan C),

Perhatikan: tahap temporal berdekatan yang tumpang-tindih.

Percabangan bronkhus hingga Bronchioli terminales; Bronchioli respiratorii
dan Alveoli belum terbentuk

Percabangan Bronchiolus terminalis menjadi Bronkioli respiratorii, yang
bercabang lagi menjadi Ductus alveolares dengan Alveoli-nya.

Alveoli sederhana berkontak dengan kapiler, alveoli berdiferensiasi pertama
kali dengan membentuk sel-se| epitel alveolus khusus tipe 1 dan 1l Paru
sudah mempunyai kemampuan pernapasan secara terbatas.

Kenaikan tajam jumlah alveoli melalui pemisahan terus-menerus dari yang
sebelumnya berupa kuncup paru. Diferensiasi alveoli matang dengan
pembentukan sawar-darah-udara
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Bronchioius
respuralons

Kaopiler
dnrah

Epnol

nlyircilus

a Bronchiolus
terminalis

Epitel b
kubus

Alveolus
prmar

C Perkembangan paru: pembentukan Alveoli dan
pematangan paru

Demi alasan pembelajaran, perkembangan Alveol diuraikan secara
terpisah dar tahap-tahap perkembangan yang diuraikan di depan,
walaupun waktu perkembangannya bersamaan (hhat B). Dari saat
munculnya kuncup paru pada minggu ke-5 hingga ke perkembangan
bronkiolus terminalis pada minggu ke-17 (a). paru primitif menyerupai
kelenjar eksaknn (yakni tahap pseudoglandular, bandingkan B): Alveoli
belum mengembang dan menyerupai kelenjar asinus dengan saluran
keluar. Pada tohap kanikulor, percabangan bronkhus bercabang-cabang
lagi menjadi lebih keal hingga yang paling. Bronchioh respiratorii, yang
sudah menunjukkan bakal alveol. Epitel kubus Bronchioli respiratorii
berproliferasi menghasilkan sel epitel alveolar gepeng. Sel-sel tersebut
mulal berkontak dengan kapiler (b), secara morfologis sesual dengan
st-darah-udara), Melalui proses ini. terbentuk alveolus primer (b).
Fada bulan ke-7 jumiahnya mencukupr untuk menjamin bayi yang
tur dapat bertahan hidup Pada dua bulan terakhir sebelum
kelaturan (tahop sokulor) paru membesar karena pencabangan bronkhus
terus berlamut den penambahan jumlah Bronchioli respiratorn dan

lahir prem

gan

alveol Terbentuk coult alveolares pertama (hihat D, him 25) dan
kapiler garah menjulur ke ruang-ruang alveolus (c). Di dalam alveoli,
Polongan atas Oesophagus
Trachea
Bronchi =

poncipales
kanan dan kin

Polongan bawah
Cesophagus

D Perkembangan Trachea dan paru: bentuk-bentuk kelainan

a Normal, b-f Bentuk-bentuk kelainan

Gangguan perkembangan pada kuncup paru, termasuk pemisahannya
dan usus depan. mengakibatkan beragam bentuk kelainan, bisa dengan
dan tanpa hubungan antara Trachea dan Oesophagus. Seringkali
Qesophagus bagian atas buntu (b dan c), sehingga bayi udak men-

Ephel ©
kubus

/.‘__H_ .
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Kapiler
dnrah

Kapnlo
darah

Epitel
alvealis

— Alvealus

Kapilar
lirrifes

Bronchiolus
tarminalis

Epital
kuhus

lapisan epitel terus berdiferensiasi menjadi sel epitel alveolus tipe | dan
tipe 11 (that him. 147), Sel tpe It memproduksi surfaktan, suatu fosfohpid
yang menurunkan tegangan permukaan di alveoli, sehingga paru dapat
mengembang pada tarikan napas pertama ketika bayi lahir Pada saat
lahir, baru terbentuk sekitar 15-20% (') jumlah alveoli (sekitar 300 juta
alveoli di dalam paru dewasa); sisa yang B0-85% terbentuk pada 8-10
tahun berikutnya melalui pembentuk baru dan diferensiasi yang terus-
menerus (tahap alveolar)

Perhatikan. Di dalam rahim, paru bensi cairan (aspirat dar amnion dan
sekret dan bronkhus) Ketika bay) bernapas pertama kali, cairan ini akan
digantikan oleh udara. Jadi, pengembangan paru bukan disebabkan
oleh perbesaran atau pengembangan paru, melainkan karena
penggantian cairan dengan menghirup udara Surfaktan menurunkan
tegangan permukaan, sehingga alveoli yang berisi udara dapat
mengembang dan tidak kolaps kembali. Kekurangan surfaktan bawaan
mengakibatkan sindrom sesak napas (respiratory distress syndrom =
RDS) yang mengancam jiwa. Pada kasus RDS, terapi surfaktan diberikan
memalui nebulizer Meskipun sudah ada langkah-langkah tersebut,
perkembangan dan maturasi paru masih menjadi fase yang penting
pada perkembangan embrional. gangguan perkembangan paru
termasuk penyebab kematian yang paling sering pada bayi baru lahir

dapatkan nutrisi (bayi tidak minum! Diperlukan operasi segera). Bila
masth ada sambungan antara Oesophaqgus dan Trachea, terjadi kelainan
Fistula oesophagotrachealis. Terdapat berbagai bentuk fistula (b, c—f)
yang menyebabkan aspirasi susu, sehingga Trachea dan paru selalu
mengalami inflamasi (bayi batuk setelah minum). Dengan demikian,
Fistula oesophagotrachealis harus ditutup dengan operasi.
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4.1 Ringkasan

Pendahuluan

Fungsi, lokasidan istilah-istilah: Organ pencernaan (Organa digestonia)
menerima bahan makanan cair dan padat, memanfaatkannya, dan mem-
buang kembali bahan-bahan sisa yang tidak diproses secara terkendali
(=pencernaan). Organ-organ ini merupakan sistem pipa memanjang
yang berjalan kontinu dari kepala sampai ke Pelvis minoris dan melewati
tiga rongga tubuh besar, yaitu di Thorax, Abdomen dan Pelvis Seluruh
sistem ini juga dinamai sebagal sistem pencernaan dan ruas-ruas yang
terletak di dalam rongga tubuh disebut "Tractus gastrointestinalis”
Selain istilah posisi dan arah yang biasa dipakai, untuk sistem pencernaan
digunakan juga istilah “oral" dan "aboral”, untuk memberitahukan arah
memanjang di dalam sistem pipa tersebut: "oral” = "menuju ke mulut”
(Os=mulut), "aboral”="menjauhi dari mulut"

Susunan sistem pencernaan dan pemanfaatan makanan: Sistem
pencernaan adalah sebuah sistem kontinu organ-organ yang kurang
lebih berupa saluran pipa yang berurutan dalam satu rentetan, yang
melewatkan bolus makanan. Di awal sistem saluran pipa ini (rongga
mulut sampai ke lambung), penghancuran dan pelumatan makanan
berada di garis depan, menyusul ruas terpanjang (usus halus sampai ke
Colon) yang berfungsi meresorbsi komponen-komponen makanan dan
air dari lumen ke sirkulasi darah. Penggalan terakhir (Rectum dan Canalis
analis) berfungsi sebagai penyimpanan sementara dan ekskresi feses
secara terkendali (defekasi). Di dalam sistem saluran pipa ini dilakukan:

+ makanan padat yang dihancurkan dan dilumatkan dicampur dengan
air menjadi bubur (Chymus) dan dipecah oleh enzim-enzim di dalam

Gl parolls
_ Rongga mulut
F.7" (Cavilas ons)

Fauces __

B _- Gl sublingualis

Pharynx —

Gl submandibulans
Oesophagus

— Hatl
(Hepar)

Viesia bilians = Lambung (Gaster)

T Pancreas

Duaanum
™\ Usus besar
{Colon)

Laacum
Appondin

Rectun

warmitlormis

lleum
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lambung dan usus halus sehingga menjadi komponen-komponen
yang bisa diserap. Komponen-komponen in sebagian besar diserap
langsung ke dalam aliran darah usus melalui lapisan epitel dinding usys
dan diangkut melalui Vena portae ke Hepar dan di sana dilanjutkan ke
berbagai proses-proses metabolisme. Namun, lemak diresorbsi melaly;
cairan limfe, sehingga memintas sirkulasi portal dan tdak melaly
metabolisme di hati secara primer

= Air juga sebagian besar diresorpsi melalui dinding usus, dan kermudian
disalurkan ke darah dan limfe Untuk pengaturan tekanan osmotik
darah, ginjal mengontrol ekskresi air (lh Organa urinaria, hal, 40)

Faktor-faktor yang menunjang proses pencernaan: Lambung dan
ruas-ruas usus terus-menerus menggerakkan dan mencampur bubyr
chymus dengan gerakan mengayun yang lambat (Peristaltik), yang
cenderung mendorong ke arah aboral, sehingga makanan yang sudah
dicerna dibawa menuju ke Rectum. Peristaltik diatur oleh sistem saraf
tersendin di Tractus gastrointestinalis, yaitu sistem saraf enterik. Melaluj
kelenjar-kelenjar yang terhubung ujung-ke-sisi (‘end-to-side’) pada
sistem saluran itu atau langsung berlokasi di dalam dinding sistem
saluran pipa itu, bubur makanan diberi air, asam klorida, enzim, dan
solubilizing agent, untuk membantu proses pencernaan. Di dalam
Tractus gastrointestialis, terdapat kelompok-kelompok sistem limfatik
regional (amandel = tonsil dan folikel mfatik di dinding usus), sehingga
sistem pencernaan berperan penting dalam sistem imun.

A Pembagian dan ruas-ruas organ pencernaan
Dari oral ke aboral, dapat dibedakan ruas-ruas sbb.:
Di Cranium dan daerah leher atas:

+ Rongga mulut (Cavitas onis) dengan pintu masuk (Fauces) sebagai peralihan
ke Pharynx

Di daerah leher tengah dan bawah dan di Thorax:

* Ruas Pharynx tengah dan bawah (=Partes oralis dan laryngea pharingis),

+ Oesophagus dengan Partes cervicalis dan thoracica,

Di Abdomen:

+ Ruas Oesophagus bawah (Pars abdominalis),

+ Lambung (Gaster),

* Usus halus (Intestinum tenue) dengan Duodenurn, Jejunum, dan lleum,

* Usus besar (Intestinum crassum) dengan Caecum dan Appendix vermifarmis
serta Colon ascendens, transversum, descendens dan sigmoideum),

Di Pelvis:

* Usus besar dengan Rectum dan Canalis analis

Kelenjar-kelenjar yang terhubung:

+ Kelenjar-kelenjar ludah di kepala (Gllsalivariae: Gll.submandibularis, sub-
lingualis, parotis, serta kelenjar-kelenjar ludah kecil di rongga mulut),

= Kelenjar ludah perut (Pancreas) di Abdomen,

+ Hati (Hepar) dengan kandung empedu (Vesica biliaris) di Abdomen.

Banyak kelenjar kecil ditemukan di dinding organ pencernaan, mulai dari

Oesophagus hingga ke Rectum
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B Cavitas oris, Fauces,

Pharynx, Oesophagus, dan Gaster
Rongga mulut (¢ 4y

as ons) bercama dengan gelar (Penre

(Glossus). dan helenjar ludah (Gl salivaniae) Berfingel 1t ‘..I.II
hancurkan dan membasahy makanan Ketiga belenar lral .,I . L
herpasangnr; yailu G”"“hh”‘-]”-*h'- submandibuilans dan .' |‘I I..‘ '
POERIak ludahinya ke dalam ronaaa mulit meigl, ..-l ety
ekskreci . ah Ul LU

Fauces dan Phnrynx: Saluran peng ernaan boetalan dar re NOOA 1Y 1
melalul pintu masyk lenggorokan  (Fau Py mpngg I

Lo tengoork
atau Pharyny Pharyns memiliki Yiga tingkat lam

M fan o bagian 1y 1A
merupakan jalan napas Bagian terbawahnya - Bare (ar yngea pha
nngis—memasuk Oesophagus Bebserapa buku aa Mengangoa -I< T
ruh Panjang Pharynx berada di lehes ' . I
Oesophagus danlambung: Oesophaaus merupakan kelanoian Pharyris
dileher ke arah aboral melewal seluruh Thorar dan tetelah mrermlo e
Dmphr.‘lgma berakhn pada lambung ai Abdomen O tophagus berguna
untuk menyalurkan cairan dan bubur makanan masok ke lamibiung Y
dalam lambung, makanan vang macuk 1ty dibancurikan lelnh I\In i
dengan gerakan aktif lambung dan du ampur denganasam klanda unt ol

denaturas: protein dan dicerna Secara eng
tertentu, bubur makanan dikeluarkan dan lambung <ecara bertahap
dalam porsi-porsi kecil ke dalam s halis

matik Setelaby kurgn wakiy

C Usus halus (Intestinum tenue), usus besar (Intestinum
crassum), dan kelenjar-kelenjar di Abdomen
(hati dengan kandung empedu dan Pancreas)
Usus halus dan Usus besar: segmen teratas usus halus, usus dua belas
jart (Duodenum), berbentuk huruf “C" besar di belakang dan di bawah
Hepar. Segmen-segmen usus halus sesydahnya lejunum dan lleum
yang tidak dapat dipisahkan secara tegas saty sama lain, membentuk
banyak sekali lekukan di belakang dinding peryt depan dan dikelilings
oleh bingka usus besar Sar makanan diresorbs: di sepanjang usus halus,
sedangkan air dan elektrolit di usus besar diresorbsi Rectym bertugas
untuk pelepasan tinja

Hati (Hepar) terletak di perut kanan atas (a) Organ int memetabolisasi
berbagai substral yang disalurkan dan usus halus ke hati melalui suaty
sistem pembuluh darah (') vena tersendin yaitu sistem pembuluh vena
porta (lih. hal. 13) Hati antara lain membentuk asam empedu, yang
diekskresi ke Duodenum melalui saluran empedu. Asam-asam empedu
mengemulsikan lemak di usus halus sehingga membantu pencernaan
lemak. Empedu disimpan sementara di dalam kandung empedu (Vesica
biliaris), yanag terletak di bawsh hati

Pancreas (b). yang terletak melintang di perut atas di dekat Duodenum,
memiliki dua macam kelenjar fungsional

satu yang disebut kelenjar eksokrin. yang mengekskres: sekret yang
kaya enzim dan banyak mengandung air ("ludah perut”) melalui sebuah
saluran (Ductus pancreaticus) ke dalam Duodenum. Enzim-enzim itu
berfungsi mencerna beragam substrat:

satu yang disebut kelenjar endokrin (*organ pulau”), yang antara lain
memproduksi hormon insulin dan glukagon untuk mengatur kadar
gula darah

D Skema stuktur histologis Tractus gastrointestinalis dalam
potongan melintang

Secara keseluruhan, Tractus gastrointestinalis terdiri atas empat lapisan;

= Mukosa: lapisan epitel, lapisan perbatasan ke lumen

+ Submiukosa: lapisan jaringan ikat di bawah mukesa, yang mengandung
»zmbuluh darah, pembuluh limfe, serta saraf-saraf otonom.

“ulans: lapisan sesudah submukosa dan terdiri atas lapisan otot

= sirkuler dalam dan otot polos longitudinal luar
+ fcicntitia atau Aerosa (bergantung pada posisi potongan gastrointes-
f lapisan luar, yang berfungsi mengintegrasikan segmen Tractus

intestinalis dengan lingkungan di sekelilingnya

~ 4. Sisterm pencernaan

R s [Pt Preermm

Dundenum

Colon
ascendens

Caecum ————

Appendix
vermiformis

Rectum

Duodenum

Mesentenum
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ke
Amgrarddens

Timesry

Caolon
ngrmoecan.m

Ductus pancreaticus

dengan suplal darah, hmfe dan saraf

Epitel

—— Janngan kat

Lagisan otot

— Submukosa

Lapisan otol sirkular
Lapisan otot
longiudinal
Pentangum

. Mucosa

* Muskulans
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4.2 Perkembangan dan diferensiasi Tractus gastrointestinalis

Pendahuluan

Organ pencemaan bevlokase di dalam kepala leher dan rongaa 1ogga
besar tubuh Perkembangannya yang kompleks berpengatuh terhadap
arsitektur rongaa tubuh sehingaa waian mengena perkembangannya

dikaitkan dengan  perkembangan mongaa rongaga tubuh D akhi
atovmto e im
- & Mombrana
— Burcopharyngealis
Usus
-
depan
By g Gerbang depan
: UsuS
Antage
saluran cema | —»
Gerbang balakang
usus
N
S —— “~ Membran kloaka
Proctodeum
a (Anal pit)

A Perkembangan Tractus gastrointestinalis: ringkasan
(menurut Sadler)

a Ringkasan, b potongan memanjang melalui sebuah embrio pada awal
minggu perkembangan ke-5.
Pipa usus embrional (= pipa usus primitif) berasal dan bagian dorsal yolk
sac. Dengan terbentuknya dua gerbang usus, Tractus gastrointestinalis
dibag: menjad tiga ruas
- Usus depan (foregut) yang terletak kranial,
« Usus tengah (midgut) yang nantinya menjadi ruas terpanjang, dan
» Usus belakang (hindgut) yang terletak kaudal.

Pipa usus primitif kranial dan kaudal masih beruyjung buntu: usus
depan tertutup oleh membran bukofaringeal dan usus akhir tertutup
membran kloaka di ujung kaudal D1 sebelah luar kedua membran

tuklah cphuah saluran herbentuk pupa konting
wniu L n ¥

perkembangan teerl pagal “pintu ma k| owampar ke Angs
(TR A Ll & d

mular dan *:‘T‘Li‘il"'“:'_l;lv""l i Abelnmen dihubungkan dengarn elisa
1 r it kelad ¥ 2% ) SECATA N

f*'lh-‘” ""F'I“ rlendg i kandung pmpedu dan Pant H; ] i ] ke
o) Vi L) 3 ok ro A ke clalam pipa ini

s f 1o stde’) yana mengeluarkan sekratryo Ve

sist | e !

K yrcuip et

Antage @nlung
Lisus dapan

!

Hontga ammon

Huncup haoar

IInis tengan

- Fectum

Allantom

Membran

Membrana kloaka
pharynealis
— Yolk sac
b

n ektodermal. di kranial adalah cekungan
mulut (Stomotodeum), di kaudal adal_ah cekungan anis fPrgctod.ci_-um,
Usus tengah, yang pada awalnya masih sangat pendT). Ifa:la mulanya
terhubung dengan yolk sac di seluruh panjangnya I[ e u:i Uél-mg
segmen penghubung ini, di perbatasan usus dti'par!‘usu;s1 enga bE;‘ kapat
gerbang usus depan dan di perbatasan usus tengah-usus eba.ang
terdapat gerbang usus belakang. Dalam perkembangan ernk rional
selanjutnya, karena pertumbuhan uku_rannya. embrio itu terangkat dar
alasnya dan melengkung ke depan (disebut sebagal pelipatan embrig).
Secara bersamaan, beberapa ruas tambahan yolk sac diintegrasikan lag
ke dalam embrio sebagai usus primitif [_dan baiwgan usus tengah). Usus
belakang berhubungan dengan Allantois (= tonjolan di bagian kaudal
yolk sac pada stadium embrional awal, lihat b)

itu, ditemukan dua cekunga

Endoderm Mesoderm Ektoderm
| S S N
= e — = 1
' ' : : T e
LT | ol e | T
Parenkhim | Epitel mukosa | Stroma Olot polos | Peritoneum dan | | Neuron Epitel |
Hati dan Pankreas saluran cerna ! | hali, Pancreas | dan jalur suplai Mesenlenum | vegetatl rodeum dan
| | dan saluran saluran untuk rongga saluran cerma octodeum
| | cema cema abdomen
/| ; danpanggul | |

B Perkembangan Tractus gastrointestinalis dari lapisan
germinal

Organ-organ dalam Traktus gastrointestinalis berkembang dari ketiga
lapisan germinal.
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Colon descandens
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'I Desophagu
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i iulunum dan llleum
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e

vermiformis

Colon ransvarsum, %, oral

_C_ul_on transversum, 4 aboral

\
Aarsambung

-

—

-

4
<"
g}
-

Rectum

Proclodeaum _—

Saluran anus

C Diferensiasi Tractus gastrointestinalis

Dari pipa usus pormitil, terbentuk semua ruas saluran pencernaan, yang
epitelnya diturunkan dari Endoderm (lihat B) Membran bukofaringeal
dan membran kloaka yang di luar terdin dari lapisan ektoderm dan di
dalam dan lapisan endoderm nantinya akan pecah (robek) agar saluran
pencernaal dapat berthubungan dengan lingkungan luar (lihat hal 37)

« Usus depan tcibagi menjadi bagian kranial, yaitu usus tenggorok, yang

merupabon b muasal Pharynk dan bagian kaudal, yang merupakan
asal mu Cesophagus, lambung, dan ruas teratas Duodenum (Pars
SUpEl o i} (hhat hal 32). Batas antara kedua bagian usus depan

terselill e andar tempat munculnya kuncup paru, yang merupakan
anlage (o i Trachea (ihat hal 25),

« Usus tengah embentuk seluruh bagian usus halus lainnya serta
Colan wany i aral Colon transversum,

¢ Usus belabang akhinya membentuk bagian Colon yang lam serta
Rec i bentuk dan ruas terbawah usus belakang itu. Ruas imi

dinamai Cloaca. Dan Kloaka tidak hanya terbentuk Rectum, melainkan
Juga bagian sistem urogenital

Batas antara usus depan dan tengah adalah suatu pintu yang disebut
sebagai gerbang usus depan Gerbang ini terletak di daerah Duodenum
atas dan dianggap sebagai tempat tumbuhnya anlage hati, kandung
empedu, dan Pancreas. Batas antara usus tengah dan belakang meru-
pakan gerbang usus belakang di antara Colon transversum 2/3
oral dan 1/3 aboral, sebuah areal yang memiliki arti khusus dalam
mengalokasikan inervasi otonom dan dikenal sebagai medan Cannon-
Bohm Stomotodeum berdiferensiasi menjadi rogga mulut, sedangkan
Fossa analis menjadi Canalis analis. Kedua anlage mendapatkan selaput
epitelnya dan ektoderm dan menyambung langsung pada membran
tenggorokan atau membran kloaka. Pada kedua tempat ini, epitel
Endoderm dan Ektoderm saling menyambung secara ujung-ke-ujung
(end-to-end) Dengan menghilangnya membran bukofaringeal dan
membran kloaka, akhirnya pipa usus prnimitif berhubungan dengan
dunia luar embrio
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erah kaudal

4.3 Mesenterium dan anlage organ pencernaan dida
usus depan; rotasi lambung

Pendahuluan I

Dua proses sangat menentukan pada perkem-

Mesentenum dorsals
bangan embrional organ-organ pencernaan

Mesanterium ventraie e =
= Rotasi |aﬂ1bul‘!9 di daerah koudal usus depan (lihat - e TR pa— Mesogastrium
hal 34), T Wesogasvom |, | Gaster . dorsale
+ Rotasi jerat usus di daerah usus tengah dan usus ' veotsle | L I
belakang (lihat hal 36) ’__J%w T Duodenum, L | .
Mesod "1 Pars supenor Mesoduodenum
IS ———— dorsale
| Duodenum, Pars descendens/ || L
A Mesenterium pipa usus pada embrio -_.__v—-u—ug— — B
(Ringkasan) ———m’"“ ' Mesentedum
Oesophagus. lambung, dan Pars superior duodeni — h:_.:_
berkembang dari bagian kaudal usus depan. Sepert: T «——  Mesocseam
semua organ dalam sistem pencernaan yang ada di ___H_‘ff‘“_;\_d_____ —_—
Abdomen dan Pelvis, organ ini memiliki Mesenterium P — e TR T |
dorsale (= jalur pemasok, yang benalan menuju | Appendixvermiformis | +——  Mesoappendkx |
organ itu dan belakang, yaitu dan dinding posterior PR T e ———
rongga peritoneum). Selain ity di daerah lambun PSR, e Mesorolorn
dan Pars supenor duodeni terdapat Mesentenurrg'a Colon SSOURIT ___'___m =
ventrale, yang berjalan menuju ke organ dari dinding = —_—
depan rongga pertoneum. Melalui Mesenterium o e Can) | Fcone
ventrale ini, Vumbilicalis menyalurkan darah yang ) sl
kaya oksigen dan Placenta ke lambung dan ke —— S E—
Vicava inferiar embrio. Karena adanya Mesentenum == ) SO Mesocolon
tambahan ini, rongga peritoneum setinggi lambung Colon descendens descendens |
dan Duodenum dibagi menjadi dua, belahan kiri dan = S
kanan (lihat hal. 34) e o Mesocolon |
Colon sigmoideum ] sigmordeum |
e e
——— — ) i
B Mesenterium bagian kaudal usus depan
pada organisme embrio Mesohepaticum dorsaie
Organ-organ berikut berkembang dan epitel Duo- = wlmgan: je)
denum dan tumbuh ke dalam Mesenterium duoden Masgsm
dan mesentenium Gaster (lihat A) F T
+ Hati dan saluran empedu tumbuh ke dalam daerah Lt (S
di antara Mesoduodenum ventrale dan Mesogas- Pentoneum —_
tnum ventrale: , panetale ?:ag:‘s "
* Di Mesoduodenum ventrale, berkembang anlage / e
Pancreas ventral, di Mesoduodenum dorsale, ber- Anlage Hal (Hepar) —__ |
kembang anlage Pancreas dorsal SRR
Limpa, sebuah organ limfatik (bukan organ pencer- Mesohepaticum venltrale SRR
naan!), bermigrasi memasuki Mesogastrium dorsale {Lig falciforme hopatss)
sekitar minggu perkembangan ke-5 dar mesenkhim :!::;?:smum
di Spatum retroperitoneale, yang terletak di rongga Dinding tubuh ventral —
peritoneal dorsal Dengan demikian, berkenaan .
dengan Mesenterium, limpa pada dasarnya minp ki

Mesohepalicum ventrale —
(Lig teres hepabs)

Pankreas dorsal
dengan anlage Pancreas dorsal Pada rotasi lambung

(ihat D). Mesenterium bersama-sama dengan

organ-organ yang berada di dalamnya berpindah ,""
tempat (ihat hal 34) Untuk penamaan Mesenterium '
ini pada organisme dewasa lihat E Anlagm Av¥age

Vesica bilians Pankreas dorsa im
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C Penyatuan anlage Pancreas

dorsal
(menurut Sadler) dan ventral

Seluran gastroiniestinal lambung dan anlage hay
dan Pancreas secara skemats sederhana, dl|l|\.]|. dl
duodenum bertunas kedua onlage Pangieas () k .l.{! kit Dany opitol
memasuki Mesoduodenum ventiale dan dm\-}““d”m betmigras
Pancreas wventral berkembang di dekat ar\hd: (hhat m) Anlage
Bersama dengan anlage saluran empedy :}n,-'g‘g 2 saluran empodu
memutan Duodenum pada s kanannyg Sphu?qq1-\;1;::;;;:;1{1.1;? ni
iy : menuu

ke onlage Pancreas dorsal sehingaa
Mesoduodenum dorsale (b) ‘"‘2‘?‘(;9:1?:‘9?"”““ berada dr dalam
terhadap migras: anfage Pancreas ventral ik Ngaruh roray
Pancreas menyatu dengan membentuk anag al hal 3
pancreaticus minor dan major) stomosis s

saluran empedy

lambung
M) Kedua anlage
alurannya (Ductus

D Rotasi lambung

Dilihat dan ventral Mulai m

D Siinet A B lambung |gggu perkembangnn embrional ke-5,
mengellingl sumbu longitudinalnya Dalam wakt}:rum Jam sebesar 90°
wmbuh melebar Secara asimetns Dmdjng G d)":]"‘lg samla, lambung
sekarang berada di kini dan tumbyh jauh lebih ?E atu;ya di belakang,
kanan yang pada awalnya merupakan dinding de F;n Aipn.pada dinding
lambung memutan sumbuy anteroposterio PAT, Irnya, seluruh

" <
karang terletak serong di Abdomen: Dmdinsge:;:hyl:,:;n;ej:.lr:; d:ln I:e.
a4 di be-

E Penamaan Mesenterium di daera

h
kaudal: Perbedaan embrio dan o usus depan bagian

rganisme dewasa
Kedua Mesenterum lambung, yaity Mesogastrium dorsale dan

trale, mengalami pembagian lebih lanjut menjadi Mesohimaticer. ven-

ven-

41 ."_'--. gl ‘el‘lr‘; ?.IJ - -
Mesogastrium ventrale dengan subdivisi-subdivisinya

« Mesohepaticum dorsale ("di belakang hati)
« Mesohepaticum ventrale (“di depan hati*)

Mesogastricum dorsale dengan subdivisi-subdivisinya

Antagn

hnietiim .
\ Pankeons torsal

ehotedin Tim ||

\ Ll
Dt hapabic on a \IJr ':I:A”'
{:{.'_;‘7"(}'1 L Ketigh

Pankraan yaniral

Tauctus gancrmalicns

Anlnge
Vipslea bilinnls

;m Gaslnt

Ductus pancroaticas
ALCHSKONUS, MUAra ka

Ductus hopalicus

Ductus cyslicus

Dudanum
Ductus pancreaticus, — —¥ e
Muora ke Duodanum R ,,‘ = Ponyatuan kedua
bersama dongan anlagn Pankmmos
Ductus choledochus b

Sumbu Curvalura Cioso-

Sumbu longitudinal anleropostencr minGr phagus
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Curvalura major

Pylorus Pylorus

trale dan Mesohepaticum dorsale (Hepar) serta Mesosplenicum (Splen
= impa) karena pertumbuhan hati dan limpa yang cepat pada embrio.
Pada organisme dewasa (mature), Mesenterium-mesenterium ini diberi
nama Omenta atau Ligamenta

= Omentum minus; penghubung antara hati di satu sisi serta Curvatura minor lam-
bung dan Pars superior duodeni di sisi lainnya; dapat dibagi menjadi;

~ Lig hepatogastricum (hati-lambung) dengan sebuah Pas flaccida dan Pars tensa
- Lig hepatoduodenale (hati~Duodenum)

Penghubung antara hati dan dinding badan depan; dapat dibagi menjadi:

- Lig falciforme hepatis

— Ligteres hepatis (mengandung V.umbilicalis yang mengalami obliterasi)

Dapat dibagi menjadi satu bagian yang dinamai Omentum majus (=penghubung

antara Curvatura major dan Fundus lambung pada satu sisi; serta limpa, Colon
transversum dan dinding belakang rongga peritoneum di sisi lainnya) dan bebe-

« Setinggi anloge limpo (Splen)
- Mesosplenicum ventrale (di depan limpa®)

rapa ligamen
- Lig.hepatosplenicum (penghubung lambung-limpa)

= Lig.phrenicosplenicum

= Mesosplenicum darsale ("di belakang limpa”) - Lig splenicorenale (= penghubung limpa-dinding belakang rongga peritoneum)
» Diatas anlage linpa (Zpien) ~ Lig.gastrophrenicum (= penghubung lambung-dinding belakang rongga peri-
(di embrio ticdsk penamaan terperinei) toneum)
* Di bawoh anlay: e (Solen) - Omentum majus dengan Lig.gastrocolicum (= penghubung lambung-Colon
(di embrio tioak was penamaan yang terperinci) transversum)

Lig. phrenicocolicum (= penghubung dinding belakang rongga peritoneum

dengan Flexura coli sinistra)

Perhatikan Setind |

ua stiuktur yang berasal dan Mesogastrium dorsale pada organisme dewasa dianggap sebagai Omentum
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4.4 Rotasi lambung dan topografi ?rgan-og ‘
usus-depan bagian kaudal; terjadinya

Struktur dan perkembangan

rgan pada embrio — 4. Sistem pencernqq,
sistem 0

gan di daerah
rsa omentalis

Anlage
I
Masohopaficum o nit s
Spatiom Aniage Spatium Anlage (Omantum minus)
retroparilonoeals FPancimas retroperitonaaia Pancrean I
Chinyl kiri renale
{Ren winigter) (Bagian dor
Ormerdiirm
majus)
niage . Anlage
. limpa {Splon} Artage
Rongga hmpa (Splen) -
Peritonaum
(Cavitps Anlngo Anlage s
peilonaaks Gaslar- Gasier- Ui gaewe
abdarmmis ) Duodenum Duodanum e
N { i@n dar
1 Omentum
. Anlage
Aniage Aniagw i (Hapat) | majus)
hat (Hepar) | hali (Hepar) | habl { ’ e
. Mosohapatic
Mesohepaticum ventrale Mesohepaticum vanirale " (Lo aloi hepatis)
. (Lig faicitorme hepatis) b (Lig talciforma hepalis) .
Peritoneum panetale
_ Anlage

Mesohepatcum dessale
(Potongan ™~
Mesogastnum ventrale B
Omentum minus)

Anfage hati

Mesohepaticum ventrale
iLig falctorme hepatis)

Dinding tubuh ventral —L-

lambung (Gasler)

M Anlage Splen

l_._ Spalium

| ratroperitoneala

Mesogastrium dorsale
(Omenlum majus)

Anlage

Mesohepaticum ventrale — Pankreas dorsal
(Lig teres hepalis)
Anlage Anlage Anlage
d Vesica biliaris  Pankreas veniral Duodenum

A Implikasi rotasi lambung dan mesenteriumnya terhadap
topografi organ-organ di daerah usus depan bagian kaudal

@< Potongan horizontal melalui Abdomen embrio pada tahap per-
kembangan yang berurutan; dilihat dari atas; d Gambar tiga dimensi
dari a, dilihat dari kiri dan atas.

Duodenum: Duodenum ikut terlibat pada rotasi lambung, yang me-
nyebabkan Duodenum berpindah ke arah kanan dan (karena pen-
Jungkiran lambung) juga sedikit ke atas. Sampai berakhirnya rotasi
lambung, Duodenum berkembang menjadi sebuah lengkung ber-
bentuk huruf C. yang membuka ke arah belakang. Pada Duodenum,
Mesoduodenum ventrale berputar ke kanan, sebuah kejadian yang
berdampak terhadap posisi anlage Pancreas ventral di Mesoduodenum:
selain itu, anlage Pancreas ventral ini—tanpa bergantung pada gerakan
migrasi yang digambarkan di hal. 33—bermigrasi menuju ke anlage
Pancreas dorsal, selama berlangsungnya rotasi “Meso” ini

Pancreas: Kedua anlage Pancreas yang telah bersaty bersama dengan
Duodenum berputar searah jarum jam, sehingga menjadi terletak melin-
tang di Abdomen dan berpindah ke dinding belakang rongga peritoneum.
Di sana, Peritoneum viscerale Pancreas-demikian Juga Peritoneum
viscerale Duodenum—bergabung dengan Peritoneum parietale dinding
belakang rongga peritoneum. Jadi, Pancreas dan Duodenum mengalami
retroperitonealisasi secara sekunder Sisi depan kedua organ ini hanya
dibatasi dari rongga perut oleh Peritoneumn parnetale

Hati: Karena terletak di Mesogastrium ventrale, anlage Hepar bersama
dengan Mesogastrium ini di Abdomen berpindah ke kanan dan atas.
Oleh sebab itu, sebagian selaput peritoneum mene'_rnpel kg selaput
peritoneum Diaphragma. Pada lokasi persentuhan itu, hati tumbuh
melekat pada Diaphragma dengan menghilangkan ke_dga lapis peri-
toneum. Tempat perlekatan yang tak berperitoneum ini pada. Hepa!
dinamai "Area nuda”, pada Diaphragma sebagai “sarang hati” Hati
tetap intraperitoneal, tetapi karena pertumbuhannya yang in?ensi{
juga bergeser ke arah dorsal hingga menaekat: ginjal kanan, sehingga
letaknya juga lebih rendah daripada ginjal |

Saluran empedu: Sebagian saluran empeciu tetap berada di dalam
anlage hati, sebagian lainnya menjulur :etagai saluran empedu di
dalam Lig.hepatoduodenale—pinggir teriua: Omentum minus-menuju
ke Duodenum, tempat saluran itu bermuara Dengan demikian, sebagian
besar saluran empedu ekstrahepatis juga (erletak intraperitoneal dan
berjalan sampai di dekat Duodenum—:etelah menembus Pancreas—
tempat saluran ini menyatu dengan csluran Pancreas, di lokasi
retroperitoneal sekunder,

Splen: Karena rotasi lambung, limpa (Splen)—yang anlage-nya terletak
di Mesogastrium dorsale—berpindah ke kiri Organ ini tetap terletak
intraperitoneal di dalam mesogastrium ini

3
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Sparam Memcsgiantrim

T b cpige dlhrnabe

Messisgiastum

VO e

B Terjadinya Bursa omentalis (ninuiut Sl

Lainbung dan Mesogqastriym a—¢ Potongan honsental melalun Abde
men ailthat daratas d dan e Potongan sagial dilibat dar G Panah
bawah d e menunukhan Bagamans Crivsntum majus imelakukan
evagings panah atas di c—e menunjuk Foramen ametale Sata satinya
lubana fisiologs o Burss omentalis

Narena rotas lamibang dan Kesogastiium dinching Lambang vang tae
dinya ar kanan dipindabkan ke belakang  vang sebelumnya di ko
oerpindah ke depan Mesogastiium aorsal dan vential sekarang terletak
seperti lembaran vang menghadap ke ventral
tengah-tengalinyga

menahan lambung o
a Abdomen Dengan berputaiiya lempeng im

C Perkembangan embrional di daerah usus depan bagian
kaudal: Rangkuman dan peritonealisasi

Untuk pembentukan struktar-struktur dewasa proses prroses benkut

*angat penting pada perkembangan embrional Wakty Pethembangan
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e Detakamg oleh dinding belakang ronagaa pentoneam (di depan
Fancieas yang sekavang sudah tedetab etiopertoneal linat Ag)

ke depan oleh dindimg belakang Tambung (Gastet) dan kedua Meso
asteiam

ke kanan oleh bat (Hepan

et ki kel limipa (Splent

ke atas tleh Dhaghvagma (o s tdak tedihat)

ke Bawwah oleh kantong Mesogastiium dorale

i saling tmpang tindih tetap disapkan secara kroneloges agar lebih
jetas
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rotasi para Ilmuﬁm_n_

Fada lambung dan Duodenum atas
dua Mesenterum—dorsal
dan ventral. Karena ity rongga pento
neum terbagr dua setinga kedua ot
gan i, bagian ke gan bagoan

v

Di kedua Mesentenum berkembang
anlage-anlage organ

« ventral hatl, saluran empedu dan
Pancreas ventral
» dornal impa dan Pancreas dorsal

'

WIUMNY meEmutar selyes

lerdapat

Lanan

S searah

arum Jam. la diliboar dan wtas Duo
denum  mengikut

membentuk tengkung C (1

v

kedus Mesenterium mengikut putar
in Metentenum

pularan  dengan

loop”)

ventrale  beralar
ki raly kanan Mesentenum dorsal
beralan ke arah kire selaras dengar
vmbuhan yang intensit

Anlage Pancreas ventral dan domsal bermi-
grasi saling menyongsong satu sama lain

— sebagian karena perpindahan Duodenum

ke kanan (oleh sebab du anlage Pancreas
ventral sedikit bermigras: ke dorsal) tetapi
sebaguan tdak tergantung pada penstiwa itu
Anlage Pancreas yang saling menyongsonq
1tU kemudan menyatu

'

Anlage lambung terjungkir searah jarum jam
bila dilihal dan depan dan tumbah asimetns
Curvaturae major (kinl dan minoe (kanan)
terbentuk hersama dengan Mesogastoum
dorsal dan ventral

v

anlage hati, melalu perputaran dan pen
jungkitan  anlage lambung  berpindah ke
kanan atas dan sebagan melekal pad
Daphragma Anlage limpa dipindahkan ke
ki dan tdak melekat

'

Antage Duodenum beserta anlage Pancreas
yang telah bersatu dan menyambung de
ngannya bergeser juga bersama dengan
misenterium dorsalnya ke arah dorsal dan
mengalami rettopetitonealisas sekundes

Mesogastnum dorsale (pada Curvatura ma-
jorymenjadi Omentum majus. Pertumbuban
hepar yang masif membagi Mesogastnum
ventrale menjadi Mesohepaticum ventrale
dan dorsale

'

Mesohepaticum dorsale menjadi Omen-
tum  minus  (penghubung antara hat-
Duodenum!  Mesohepaticum  ventrale
menjadi Ligg talciforme dan teres hepatis
(penghubung antara hati-dinding perut
depan)

v

Anlage limpa membagi segmen atas Meso-
gatsnium dorsale menjadi Mesosplenicum
ventrale  (menjadi  Lig gastrosplemicum)
dan Mesosplenicum dorsale (menjadi Lig.
phremcosplemcum)

v

Ds belakang lamoung dan Omema sekarang
ada sebuah segmen rongga pentoneal
vang terpisah, yaitu Bursa omentalis Hat,
kandung empedu dan limpa tetap tinggal
intrapentoneal Pancreas dan Duodenum
terletak retropentoneal sekunder
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4.5 Rotasi jerat usus dan perkembangan organ di daerah

usus tengah dan belakang

Keanung

Stowvwodoum pharyns
Anlagea
Hali (Hepar) = peU
Lambung
Pancrans
Lengkung usus
(lengkung umbilcus) Lsuns halus
Mumbiran —
kloakn
Anlage Roctum
(dart Koaka )
Vesica urinarin
a Rocium (dari kloaks)

A Rotasi dan diferensiasi Jerat usus (intestinal loop)
(menurut Sadler)

a Ringkasan tentang jerat usus Embrio dilihat dan ki, minggu
perkembangan embrional ke-5: b Aral fotas jerat usus. Abdomen
dilihat dari depan, c-e Rotas| Jerat usus: Jerat usus dilihat dari k| (di e,
lambung belum mengalami rotasi), f Tractus gastiointestinalis setelah
berakhirnya rotasi lambung dan rolasi jerat usus, dilihat dar; depan

Di daerah usus tengah dan belakang (= setinggr usus halus dan usus
besar serta Rectum), terutama antarg pada minggu perkembangan
embrional ke-6 dan ke-11, lenjadi rotas) ke 2 yang disebut sebagai “rotasi
Jerat usus” (= tabung usus fetal yang berbentuk jerat/tali). Dalam kaitan
ini, seluruh tabung usus memutar mengelilingl sebuah sumbuy virtual,
yang dibentuk oleh sebuah arten ysus yang besar—A mesenterica
superior-dan Ductus omphaloentericis (c). Dilihat dari depan, rotasi
ini berjalan berlawanan dengan arah putar Jarum jam (d dan e) Jerat
usus itu memutar sebesar 270" dan, dalam waklu yang sama, sistem
pipa jeral tersebut tumbuh memanjang dengan intensifnya Dar yang

Appendix

vermiformis

Anlago
Caecum

b I
Ductus om- leum Caecum Appendix
phaloantericus vermiformis

Anluge
Ariligye
Daglan ol Cluwtor it
Janghung Lintiicis —_—
[ hsendet i

A nisafiliilon

\ s ol d ;
o \ I
\\
Ailagas Colon
[Ducius om: Haghan aboril lm.:“m"”
phitlosnlancas longghung Umbilicus
{undanuim Chantor

Anlage
Colon ransyorsum

_ Pancioss
Anlage Hapat
Caocum Coon
Calon (ransyersum
ascandans
Coanan
Caecum descandens
Jjunum
= g dan leum
Appandiz
Ductus om- Jejunum Ductus omphalo varmilormis
phaloantercus dan Newn  enlericus (rudimeriber)

dulunya bagian oral (atas) jerat usus, berkembang Jejunum dan lleum,
yang tersusun sebagal begitu banyak kanvolut (e dan f) Bagian aboral
(bawah) menjadi sebuah segmen distal lleum yang pendek, tetap
terutama menjadi Colon dan Rectum, yang tt-r'._u'.un sepert bmgkm
plgura yang mengelilingi konvolusi usus halus (f) Caccum dan Appendix
vermiformis juga terbentuk selama rotast (lihat B), yang dibagi menjad
tiga penggal kejadian agar lebih jelas

* Mengangkat jerat usus bagian aboral (rotas 907 (e),

= Menggeser bagian yang terangkat tersebut ke porut kanan atas

bagian oral dan aboral sekarang saling menyilang (d dan e),
* Menurunkan bagian aboral ke perut kanan bawali (f)

Perhatikan Tahap pertama rotasi lengkung umbilib s (rotas) 90° pertama)
terjadi di luar rongga abdomen di rongga ek tiacmbrional mular darn
minggu ke-6 (c). Rotasi di luar rongga tubuh i dicehut sebagai hernia
umbilikus fisiologis. Pada minggu ke-10, jerat uoos tersebut kambali

masuk ke rongga abdomen.

B Perkembangan Caecum dan Appendix i miformis
(menurut Sadler)

D1 bagian aboral jerat usus, sekitar minggu |
evaginasi calon dinding usus besar yang tunil
ke arah samping (a). Evaginasi ini turbub & iteral dan terutama
ke arah kaudal dan pada minggu perkermi, embrional ke 7-8
membentuk sebuah tonjolan umbai, yartu 7 endie vermiformis (b)
Karena evaginasi ke lateral itu, segmen usy i bagian dari usus
besar yang berujung buntu (= usus buntu « . ¢ lleumn sekarang
bermuara ujung-ke sisi (“end-to-side”) duri bir L ysung ke peralihan
Caecum ke Colon ascendens Perkembangan Caccum berlangsung di
luar rongga Abdomen Caecum adalah segmen usus terakhir, yang
bermigrasi kembal| ke rongga Abdomen

angan ke-6, terjadi
cnul yang menjulur
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e asocendens’ descandans” omanlais colitam
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descendans Panciean
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C Retroperitonealisasi dari Colon ascendens dan descendens
(menurut Moore/Persaud)

Potongan honzontal melaly Abdomen, dilihat dar atas

Setelah rotasi jerat usus, Colon ascendens dan descendens terletak
d_f Abdomen sebelah kanan dan kit (a). Karena di belakang argan ini
tidak ada ikalan usus halus, Colon bersama dengan mesokolonnya
tumbuh menyatu dengan dinding peritoneum belakang (b) Dengan
demikian, Colon ascendens dan descendens terletak pertoneal se-
kunder Sebaliknya Colon transversum, yang menyilang di depan ikalan
usus halus, tetap tinggal intrapentoneal dan tetap mempertahankan
Mesenteriumnya, yaitu Mesocolon transversum. Jejunum dan lleum
Juga menetap intraperitoneal dan mempertahankan hubungan mesen-
teriumnya dengan dinding belakang rongga pentoneum

= \\ | Membran

¥
i3 \ kioaka
(e /
Kliki —‘&fT Septum

uroreclale

Allaritols —

a Rectum

Mumbran — Sinus
kloaka urogomtals
I
j\. / Sinus urogenilals
Formbiran woogonial 17 (ko fachi Vesica
; v < (ERTITH]
Ao gm A —
S i Kanal
Marmbaan s anoreklil
©
E Perkembangan Kloaka (menurut Sadler dan Moore/Persaud)
a d Organ organ visceral Pelvs, dilihat dan king e kanal anorektal yang
udlah matanag, dilihat dan depan
il embio, uiung bawah usus belakang bermuara bersama dengan
T bemih dalame sebuah dilatase usus belakang, yaitu Cloaca
P urorektale tumbuah ke kaudal sampal ke membran kloaka (a dan
chingaga membag Kloaka menjadi segmen depan Sinus urogemitalis
coren helakang Canalis anorectahs (€) Sinus urogenitalis, tempat
nbananya bagian bagian sistem urogenital, dan Canalis ano-
e ekatar mingga ke 7 embnonal) Keduanya masih tetap tertutup

nembean koaka, yang sekarang terbagr menjadi Membrana

PR R

D Perlengketan Omentum majus (menurut Moore/Persaud)

Potongan sagital melalur Abdomen, dilihat dan kire Mesogastnum
dorsale (yang pada orang dewasa (mature) dinamai sebagai Omenturm
majus, bandingkan hal 33) menggantung dar Curvatura major
lambung ke kiri dan bawah menuju ke dalam Abdomen Mesagastrium
it tumbuh membesar ke bawah membentuk kantung, sebagian
lembarannya tumbuh menyatu satu sama lain, sebagian tumbuh
menyatu dengan Colon transversum dan Mesocolon transversum (a)
Dengan demikian, terjadinya sebuah evaginasi kecil berbentuk kantung
antara sisi bawah lambung dan sisi atas Colon (b), yang membentuk
batas bawah Bursa omentalis (bandingkan hal 35) Bagian Omentum
majus yang melengket dan menghubungkan lambung dengan Colon
transversum dinamai Ligamentum gastrocolicum

Uterus

Vesica ——\'

unnana r

Vagina —-——"I } Recrum
Urethra — — =
ferminina & ——————— Membran anus

| (tepal sebelum
perforasi)
d Parnineum
— Ampulla rect

urogenitalis di depan dan Membrana analis di belakang Di tempat
pertemuan Septum urorectale dan bekas membran kloaka, terbentuklah
Penmeum Pada tepi Membrana analis, terbentuk peninggian- peninggran
mesenkim, yang disebut sebagai Plicae analis. selingga membran itu
sendin pada minggu ke-9 berada di dalam sebuah cekungan yang
bernama Proctodeum (d) Menjelang akhir minggu ke-9, Membrana
analis robek. sekarang rectum memiliki hubungan ke luar (e) Jadi
Rectum terdin dari dua segmen Segmen atas Rectum yang berkembang
dari usus belakang, dan segmen bawah rectum yang berkembang dan
Cloaca
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4.6 Ringkasan perkembangan di daerah usus tengah dan belakang;
gangguan perkembangan

A Perkembangan embrional di daerah dari usus tengah menjadi dua aspek Ratass jerat usus’ dan Selaput peritoneum dan
dan belakang: Ringkasan dan peritonealisasi pembentukan Cloaca

Pada datarnya. diferensiast usus tendgah dan belakang dapat dibagi

Seluruh pipa dari usus tengah dan belakang (yang disebut sebagai Setelah rotasi jerat usus, Caecum terletak di perut kanan bawah.
“jerat usus’) memutar mengelilingi sebuah sumbu virtual yang —» Colon ascendens dan descendens bergerak mundur ke arah dorsal
terbentuk dar A mesenterica dan Ductus omphaloentericus. Selama dan mengalami retroperitonealisasi sekunder. Colon transversum
rotas itu, pipa usus bertumbuh dan berdiferensiasi lebih lanjut dan sigmoideum tetap intraperitoneal dengan Mesocolonnya.

v v

Rotasi jerat usus berupa rotasi sebesar270° berlawanan arah Colon transversum dan Mesocolon transversum melengket dan
dengan jarum jam bila dilihat dari depan. 90" rotasi pertama tumbuh menyatu dengan Omentum majus, yang dahulunya adalah
terjadi di luar rongga tubuh (“hermia fisiologis™). Konvolusi usus Mesogastrium dorsale (pada kurvatur lambung kin). Dengan
dipindahkan kembali lagt masuk ke dalam Abdomen sampai demikian, Bursa omentalis yang terletak di belakang lambung
minggu perkembangan embrional ke 11. tertutup ke arah bawah

¥ v

Baglan oral jerat usus tumbuh memanjang dengan sangat hebatnya

Pelebaran usus belakang - yang disebut sebagai Kloaka - dibagi
Bagian ini menjadi banyak konvolut dan berdiferensiasi menjadi

sepenulinys oleh Septum urorectale menjadi Sinus urogenitallis
segmen usus halus Jejunum dan lleum, yang tetap terhubung (depan) dan kanal anorektal (belakang). Septum tumbuh ke arah
dengan dinding rongga peritoneal dorsal dengan Mesentenumnya kaudal sampai bersentuhan dengan membran kloaka.

' v

Bagian aboral jerat usus Selama proses rotasi membentuk bingkai

Dengan terbaginya kloaka, membran kloaka juga mengalami
mengelilingl konvelusi Jejunum dan lleum dan membentuk masing

! pembagian menjadi Membrana urogenitalis (depan) dan Membrana
masing segmen Colon, yang memposisikan dirinya di kanan analis (belakang). Membrana analis agak melesak ke dalam karena

melintang dan kiri di dalam Abdomen. pembentukan lipatan mesenkim samping, sehingga terbentuklah
+ Proctodeum

Di bagian aboral (bagian usus besar) jerat usus, terbentuk sebush v

evaginasi lateral di dekat sumbu Amesenterica supenor Dan Proctodeum melesak masuk ke arah Perineum, dan selanjutnya

evaginasi Ini, terbentuk usus buntu (Caecum), yang membentuk terbentuklah bagian bawah Canalis analis, Dengan robeknya

umbai cacing (Appendix vermiformis). Membrana analis pada minggu perkembangan ke-9, Rectum yang
+ tercipta dari Cloaca memiliki hubungan dengan dunia luar embrio.

Proses rotasl tersebut menentukan posisi usus halus dan usus besar +
satu sama lain: Sebuah bingkai usus besar dengan likala-ikalan usus
halus di dalamnya. Retroperitonealisasi yang terjadi sesudahnya —
menentukan selaput peritoneumn final untuk pipa usus.

Rectum yang terletak dalam di Pelvis, juga bergerak mundur ke
arah dorsal dan kehilangan Mesorectumnya pada sebagian besar
panjangnya. Rectum mengalami retroperitonealisasi. Canalis
analis yang berkembang dari Proctodeum tidak memiliki selaput
peritoneal secara primer.

B Rekapitulsi gerakan rotasi pipa usus dan selaput-selaput peritoneum

Rotas lambung bersama  + Hati dan kandung empedu di Abdomen kanan atas * Intraperitoneal déngan Omentum minus dan.'
Mesogastrium Lig falciforme/teres hepatis
ventrale dan dorsale Limpa (Splen) di Abdomen kiri atas

Intraperitoneal
Sebagian besar Duodenum dan seluruh Pancreas dorsal melekat + Retroperitoneal sekunder
pada dinding rogga peritoneurm

Rotas jerat usus bersama « Komponen oral jerat usus membentuk segmen-segmen usus halus  »
n Meserternum

lejunum dan lleum dengan Mesenteriumnya masing-masing
Baglan aboralnya membentuk usus besar dan Rectum dengan
Mesocolon dan Mesorectum, serta membentuk sebuah bingkai di

Mesenterium masih tetap; Jejunum dan lleum
tetap intraperitoneal

Colon trasversum dan Colon sigmoideum

sekitar Intestinum tenue bt i i
* Colon ascendens, Colon descendens, dan Rectum tumbuh melekat
: \ * Colon ascenden Rect
dengan dinding dorsal rongga peritoneum kehilangan me:éfgg:n‘:r?c::tdr;;::: > | i
kunder i




Strukt :
ur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 4. Sistem pencernaan

€ Perkembangan abnormal Tractus gastrointestinalis

Makng klirys m
ngal jaran
da Obstruks 1ota

wWgmen

Atresia duoden:
Stenosis duoden:

Atresia saluran empedu

Pacreas anulare

Omphalokel

Malrotasi

Valvulus

Stenosis intestinalis
Atresia intestinalis

Divertikel Meckel

e

Usiin Nl

Capiuin

allormas yang ditampaikan o sin
g diermukan kecual divertikel Meckel
atau stenoss lumen yang
:Jb'n"'. intestinaliy L.\a-,ar‘.ga mengancam n
Laliknya penyempitan r ngan b;;
Ubut Drasanya juga menyebabkan
membahayakan jiwa karena gangguan pas

L yang sebagian sa
sangat berbeda be
3 %angat berat di Tractus
yawa bila tidak diterapi. se-
4 5aja 1anpa gejala Volvulus segmen
gambaran penyakit yang
sase yang diakibatkannya

Duodenum solid, tanpa lumen

Penyempitan lumen Duodenum (kemung-
kinan karena Pancreas anulare)
Perlengketan seluruh atau sebagian sa-
luran empedu ekstrahepatis sejak lahir
atau didapat

Stenosis duodeni (lihat atas) karena
Pancreas yang berbentuk cincin

Usus halus terletak ekstrakorporal di da-
lam Umbilicus karena reposisi tidak ter
laksana setelah rotasi jerat usus

Rotasi jerat usus keliru atau tidak terad
(lihat E)

Pembelitan suatu segmen usus karena
tidak teradi fiksasi oleh Mesentenum
bahaya lleus

Penyempitan lumen usus

Penutupan total lumen usus membaha-
yakan jiwa bila tdak dikoreks:

Gangguan involusi Ductus omphaloen
tericus dengan divertikel di leum (ihat D)

Loahon's 17 v e it

[ hsmdentininy

Lok
LTSI MU

Loaskon
v

Lot Usus halis Codon
el encons OesTendens

E Gangguan-gangguan perkembangan saluran pencernaan:
Malrotasi (menurut Sadlern)

Dalihat dan ventral Maliotas beakut i dapat ditemukan tanpa gejala
selama bidak ada bagian usus yang saling membelt satu dengan lainnya
dan tidak menyebabkan gangguan motihtas gastrontestinal (yang
disebut sebagar volvulus lihat ©)

a Rotasibukan 270 tetaphanya 907 usus besar tetap terletak di sebelah
it usus halus tidak terbentuk sebuah bingkal yang mengeliling: usus

halus

b Rotlasi sesua arabh jarum jam (dilihat dan depan), di sim 90 segmen
jeral vang awalnya aboral menjadh terletak di belakang bagian oral,
Colon transversum di belakang konvolut usus halus

e I
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Fratula pusar wirena
Dunaing woun  Divertihuium Ductun omphalonniencus
vonira Mechoi persiten

Pusat — b= Iuirm ! .

Sisa Ductus Mosti @ Ductus
a ompnalaentencus b omohakoentencus c

D Rudimen Ductus omphaloentericus imenurut Sadler)

Ductus omphaloentencus (Ductus witelhinus) yang awalnya terbuka pa
da umumnya mengalami cbliteras) sempurna pada embnio sehingga
hubungan lleum-dinding badang tidak ada lagr Tetapt obliterasi itu
wrkad.inq beralan tidak sempurna. atau berkas janngan kat yang
tenad: setelah obliteras: tetap terpelihara dan memfiksasi lleam pada
dinding depan badan Manifestasi kelainan im bisa berbeda-beda

a Dinding lleum mengalami evaginasi sebagian, suatu berkas hibrosa
s ':--l,w ada Dengan demikian teraddah dvertikel Meckel
basanya 40-60 cm sebelah oral dan katup ileosekal) di sini proses
ntamas dapat  bedangsung  (senngkab mengandung  janngan
ambung dan Pancreas ektopik)

vosta terunggal o dalam berkas fibrosa (disebut sebagai

vatom Kta e dapat menimbulkan keluban dan harus

dibedakan dan tTumor

€ Ductun omphaioentencus tetap terbuka selurubnya terbentuk se
Loat targia o Ductus omphaloentericus Dalam keadaan yang eks
tern o wsus aeluat dan Umbilicus. akibatnya adalah peradangan

ngagal rudimen Ductus omphaloentencus berupa tali
Becaa antara Heum dan Umbilicus usus halus yang begitu mobil itu
dapat melitan din pada tal tersebut dan selanjutnya menyebabkan
stratiguias paraling usus, yangdieebut sebagan Hews. senngkall men
adi penyelab kematian bila tidak ditangam)

Vessa winana Ulirus Symphiynis Vasica urinana

1 Hectum /
|
.I Figtula -'JI
Urtrekial /
. & Memuran
a anus b
'J‘\JIV\J |
Urethra Proctodeum Urethrs  Sorotum Proctodeum

F Malformasi kanal anal (menurut Sadler)

Viscera pelvis embrio. dilihat dan ki Pada satu dan 5000 kelahiran,
membrana analis bidak terbuka Karena iy, Rectum nhidak berhubungan
fisiologis ke duria luar Di sini, disampaikan dua malformas, yang paling

sernng teradi yang boleh diketakan merupakan tonggak utama sebuah
maitormasi perkembangan

2 Anus impertoratus. Canalis analis pada dasarnya terbentuk, tetapi
Membrana analis tidak mengalami perforas;, melainkan tetap ada.

b Atresia ani (dengan pembentukan fistula): Pada malformasi di daerah
Septum urorectale yaitu tidak terbentuknya anlage Canalis analis
terjadi saluran non-fisiologis (fistula) yang menghubungkan Rectum
ke Perineum atau ke sistem urogenital pada perempuan dapat juga
ke Vagina

Tidak adanya hubungan fisiolo

915 Rectum ke luar dan fistula harus diko-
reksi secara operatif
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5.1 Ringkasan

Pendahuluan

Organa urinaria meliputi sebuah daerah yang luas dar Abdomen sam
pai ke Pelvis Karena organ-organ ini secara ontogenelis sangat dekat
berhubungan dengan Organa genitalia keduanya setingkali diranghkum
menjadi Organa urogenitalia Meskipun  demikian, karena  alasan
didaktis, kedua sistem berikut dibicarakan secara terpisah

Organa utinana mengatur keseimbangan air dan mineral (elektralit)
organisme dan juga tekanan onkotik d dalam tbuh Organ organ inl
mengekskresi produk-produk metabolisme dan zat yang merusak dalam
bentuk cairan, yaitu urin Sebagai pelarut. zat zat yang dickskresi aleh
ginjal di unin in tersebut memanfaatkan an vana juga diekskresikan

Ren sinister

—— Ureler kirl
(Ureter sinister)

B > —— Vesica urinaria

= e —— Urethra
H)

masculina

A Ringkasan tentang Organa urinaria

Organa unnana laki-laki, dilihat dari depan. Pada organa urinaria, dapat
dibedakan

+ Ginjal yang terbentuk berpasangan (Renes), memproduksi urin secara
kontinu;

* Saluran urin yang terbentuk berpasangan (Ureter), menyalurkan urin

darn ginjal ke kandung kemih:

Kandung kemih tunggal (Vesica urinana), secara temporer menyimpan

urin dan mengeluarkannya secara terkontrol,

Urethra tungaal, pada perempuan, sebagai Urethra feminina dan hanya

merupakan organ urin, pada laki-laki, sebagai saluran urin-sperma

(Urethra masculina) juga merupakan organ seksual. Dalam sistem

urinana, Urethra berfungsi mengeluarkan urin dan kandung kemih

ke luar. Pada sistem genitalia laki-laki, urethra juga merupakan jalur

pengeluaran sperma.

sistem organ pada embrio — 5. Sistem urjp,

Melalul requlast jumlah air di tubuh, ginyal juga '"'-"""F'""qld:uhl tekanan
araf melalin sekiest atau retenss (resorbsi) |rJnc|lu;'n nateium, kaliym
kalslum dan klorida, organ ini kut herpartisipast dalam requlas: kadar
elektrolit Tisiologis yang penting i dalam darah Keseimbangan asam
basa darah dipengaruhi oleh sekres dan/atau rpjlr»nm proton (Ha
Banyak sekali obat obatan juga diekskresikan melalur ginjal Akhirnyg,

ginfal mempengaruhi tekanan darah melalut produksi enzim renn
i 2

dan mempengartbin pembentukan entrosit melalur produks: harmer,
; -
entropoetin Selain iy, Organa unnaria memainkan peran penting da

Jam metabolisme vitarmin D

Artenol renalis Arteriol renalis

alaran ofaren
4\

| Kapiler
\ glomerulus
Urine L
primer
-
Sistem
tubulus ———— Saluran pengumpul
(Ductus collecticans)
o
| b Unne final
| =]
il

\ \\_| Z‘;U’; /
4

\.
\ /

Pelvis renalis

[y

B Prinsip dasar produksi urin

Gambar memperlihatkan sebuah nefron sebagai satuan struktural ter-
kecil di ginjal (Iihat hal. 44)

Di dalam jerat-jerat kapiler (capillary loops) yang begitu bercabang-
cabang—semuanya dipasok oleh cabang-cabang Arteria renalis—di-
filtrasi suatu ultrafiltrat darah (yang disebut sebagai urin primer) ke dalam
sebuah sistem ruang berongga, yang terdir dan saluran-saluran sangat
halus yang dirangkai berturutan (Tubuli). Urin primer, yang jumlahnya
pada orang dewasa hampir mencapai 170 liter/24 Jam, dipekatkan di
dalam sistem pipa ini sampai menjadi sekitar 1% dari volume awal
(melalui resorbsi elektrolit dan air ke dalam darah) Akhirnya, terbentuk
komposisi final urin. Urin final ini (1-2 liter/24 jam) dikeluarkan melalui
Ductus colligentes ke dalam Pelvis renalis dan disalurkan ke kandung
kemih oleh Ureter.
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Spatium Ao

V orivs Canreitan
relropet itonealo o

alrdtrminalis Interries

[ Y

Coturmein vertabenis

Ginjal kin

Chripal kanan
{Ron siristeeg e {

(Fem dertor)

Vesica urinang

Symphysis

Uruethra teminina

Vesica unnana

Symphysis —
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C Posisi ginjal dan Ureter

Potongan honzantal melaly | ibuh swetingg
Carpus vertebitae lumbals 1 dibbat e
atas Kedua qingal terletak tangat jaut 19
dorsal di ruarg retropertoneym St T

rr‘llupuu!q!-b.ﬂ'n-‘ tertararn o rlalam efraar
bapsul yang tercdinn dar lemak dan arngan
at o kedua s Vertelira Melalu ruang
i, juga berjalan kedua Ureter (e sirn Tidak
terlihat) ke arah bawah matuk ve dalarn
Pelvis muinans laly ke kandung kermah Hilum
kedua qgingal mm-'p-adap serong we aran
medial dan ventral (surnbiu bersarna merat

D Posisi kandung kemih dan Urethra

Potongan mediansagital melalui Pelvis pe-
rempuan (a) dan laki-lak: (b), masing-masing
dilihat dari kin

Pada kedua jenis kelamin, kandung kemih
terletak di dalam Pelvis minors, tepat di
belakang Symphysis Pada perempuan. or-
gan i terletak di depan Vagina serta di
depan-bawah Uterus, pada laki-laki. di
depan Rectum. Tergantung pada isinya
pengisiannya, bentuk kandung kemih men-
datar atau seperti bola Urethra perempuan
lurus dan pendek, Urethra laki-laki berjalan
di dalam Penis dan lebih panjang serta
melengkung
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5.2 Perkembangan ginjal, Pelvis renalis dan Ureter

Aninge berpassngsn

Mimarloerm it fimtn
(WP [iEulema nwiane
phgen)  « Clingm

Mesonefih o Lister
[t T T
+ Antage Viea detareny)
oy ihpnfee ! -
LA T .
Urotes - .
deximt Kioakn o (Sistem
LTI | digestit - Canalis analis)
Viosica SN urogentalin
UNATIA + Vieaion urmana dan Urethim
|
Utethird (Shwtern gender
: = Ureihra masoulina)
masculing

A Ringkasan tentang perkembangan embrional Organa urinaria

Petkembangan embrional Organa unnana kompleks dan timpang tindih
dengan perkembangan Organa gemnitalia dan digestiva

= dengan Organa genitalia Perkembangan beberapa segmen Systema
genitalum laki-laki (lihat hal 5 dibarengi oleh perkembangan Meso-
nephron ( =gimal primordial), Ureter, dan Sinus urogenitalis,

+ dengan Organa digestiva juga Canal analis berasal dan Cloaca

Perkembangan embrional Organa urinana dapat dibagi menjadi
perkembangan ainjal (Ren) dan Ureter yang berpasangan serta per-
kembangan kandung kemih (Vesica urinaria) dan Urethra yang tunggal.
Ginjal dan Ureter berkembang dan Mesoderm intermedia, sedangkan
kandung kemih dan Urethra dan Sinus urogenntalis, yang berkembang
dan bagian ventral Cloake, di daerah bakal dasar Pelvis (lihat hal, 37).
Kedua seamen in baru akan menemukan sambungannya satu sama
lain dalam peralanan perkembangan embrionalnya, Sinus urogenitalis
berasal dan Endoderm sehingga organ urinaria terjadi dari dua lempeng
mudigah yang berlainan

Tubulus
urinarius

Mesonefros
(Duetus Wollf)

Dukius Muller

Cnsta

genitalis Glomarulus

mesonelros

Crsta -

renalis

B Crista urogenitalis

Dinding badan belakang embrio, dilihat dan atas dan kiri. Anlage gin-
jal dan Organa genitalia interna terletak saling bertetangga dekat
Keduanya menonjol ke arah ventral ke rongga badan pada kedua
sisi dalam bentuk dua knista yang meninggi: Crista renalis dan Crista
genitalis. Anlage gonad dalam hal ini terletak di sebelah ventromedial
anlage ginjal. Ductus Mullen (Ductus paramesonephricus), yang akan
membentuk Tuba uterina dan Uilerus pada perempuan, terletak di
sebelah ventrolateral anlage ginjal.

Penritor

Lok sinl

Mevscwineer

wilaereseinien

Mescwimrer

lasrripersey Lintove

Anloge pernefros
Femr amejriian
(Fronephrrs)

Anlaga mesognelins
lakbarsagman
(Masonaghros

Masanephros
(Duktus Weitr)

Matanafros
yang lak-barsegmen
(Metanephras |

Kloaka —( =

b

Bakal uretar

C Anlage ginjal di Mesoderm intermedium

a Potongan melintang melalui embrio, umur sekitar 21 hari, dilihat dar,
kranial; b Embrio dilihat dari kiri (berbeda dengan “a", gambar ini tidak
memperlihatkan stadium perkembangan embrio, melainkan hanya
menunjukkan bagaimana seharusnya nampak dan bagaimana susunan
letak masing-masing anlage ginjal, seakan-akan semuanya berada da-
lam kurun waktu bersamaan)

Ginjal berkembang berpasangan dalam bentuk Mesoderm khusus,
yang disebut sebagai Mesoderm intermedium, yang terorganisasi pada
kedua sisi di bagian belakang rongga badan. Mesoderm intermedium
bersegmen-segmen dileher dan di daerah Thorax atas dan terbagi dalam
nefrotom-nefrotom, di Thorax bawah dan di Abdomen, Mesoderm
intermedium ini merupakan sebuah berkas homogen (= berkas nefro-
gen). Perkembangan ginjal di dalam Mesoderm mengambil tiga bentuk
anlage yang waktunya berurutan, dari kranial ke kaudal'

+ Pronephros di daerah leher dan dada atas,
+ Mesonephros di daerah dada bawah dan abdominal,
+ Metanephros di daerah abdominal dan Pelvis.

Pronephros mengalam regresi tanpa meninggalkan sisa karena tidak
ada kegiatan fungsional; regresi sudah dimulai sewaktu Mesonephros
masih terbentuk. Mesonephros yang memproduksi urin dalam waktu
singkat pada fase embrional—sebagian besar juga mengalami regresi.
Yang masih tersisa adalah beberapa kanal kecil mesonefrik, yang akan
menjadi Ductus testiculares pada masa perkembangan genital (lihat
hal. 54), dan struktur yang disebut sebagai Ductus mesonephricus
(ductus  Wolff). Ductus mesonephricus memang sudah dibentuk
sebelum pembentukan Pronephros, tetapi kemudian “diambil-alih”
oleh Mesonephros. Sewaktu Mesonephros masih mengalami regresi,
Metanephros yang terbentuk paling kaudal, bersama dengan satu
bagian saluran Mesonephros, membentuk ginjal definitif

Perhatikan: Pada orang dewasa, ginjal definitif terletak tepat di bawah

Diaphragma, tetapi pembentukannya terjadi di daerah Pelvis dan baru
naik ke atas secara sekunder (disebut sebagai ascensus ginjal, lihat D)
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D Perkembangan Ureter dan ginjal

Kuncup Ureter dan Metanephros (@) serta ascensus gingal (b-d) pada
embrio. masing masing dilihat dar kir, e=h perkembangan Metanephros
selanjutnya (mengenar posisi Crista urogenitalis, ihat B)

a Metanephros berkembang mulai dari minggu embnional ke 5 di

segmen terthawah Mesoderm imtermediom  Karena il seqmen
i juga dinamal “blastema metanefrogen” Masih dari tuas saluran
Pronephros yang paling bawah yang bersandar di dekat blasterma, ini
juga bertunas sebuah kuncup saluran yang masuk ke dalam anlage
Metanephros, yang disebut sebagal kuncup Uteter Gagang kuncup
Il yang awalnya pendek memanjang pada pertumbuhan selanjutnya
menjadh saluran unn (Ureter), ujung kancup itu, yang menyusup
masuk ke dalam Metanephiros, berdiferensiast di sint menjach bagian
dan ginjal yang sudah terbentuk defininl, yaltu Pelvis renalis bersama
dengan Callices serta sistemn saluran pengumpulnyal tollecting duces”
atau Tubuli colligentes) (h e=h)
Pethatikan Ureter pada stadwm im masih belum memiliki hubungan
langsung dengan Cloaca, tempat awal berkembangnya kandung
kemih, melainkan bermuara secara tidak langsung ke dalam Cloaca
melalun saluran Pronephros (asal-usul Ureter) Namun, ujung laimnya
sudah terhubung dengan ginjal

b-d Metanephros bersama dengan kuncup Ureter yang sudah me
nyusup ke dalamnya sekarang berpindah dan daerah Pelvis ke arah
kramal dan nantinya akan terletak tepat di bawah Diaphragma (disebut
sebagai ascencus ginjal). Ascencus ini hanya sebagian saja yang benar
benar merupakan gerakan naik, selain itu, kenatkannya juga terjads
karena berkurangnya kelengkungan tubuh dan pertumbuhan daerah
lumbosakral yang lebih cepat Bila ascensus salah satu atau kedua
ginjal tidak terlaksana, ditemukan keadaan yang disebut sebagar
ginjal pelvis (lihat hal 45) Anlage gonad terletak di sebelah ventral
Metanephros Bersamaan dengan proses “saling menarik” itu, anlage
gonad turun bersama dengan sisa-sisa Pronephros ("Descensus
gonad”)

e-h Kuncup calon ureter melebar setelah menyusup (e} ke dalam
Metanephros menuju ke Pelvis renalis dengan 2-3 Calices yang besar
() Kuncup ureter itu terus-menerus menyusup masuk ke dalam
Janngan Metanephros melalui pencabangan dikotom berturut-turut,
sehingga terjadilah banyak saluran-saluran kecil, (g) “Saluran-saluran
kecil” (Tubuli) itu di dalam ginjal membentuk Ductus colligentes (h),
yang masing-masing secara berkelompok berkonvergensi masuk
ke Calyx renalis dan bermuara pada sebuah Papilla di dalam Calyx
renalis Generasi terakhir saluran pengumpul itu tidak lagi bercabang
Dengan demikian, dan kuncup Ureter, terbentuk

* Ureter,

+ Pelvis renalis,

= Calices renales,

= Papilla dengan saluran-salurannya, dan

+ Ductus coligentes dengan tubul penghubungnya (lihat hal 44)

Perhatikan  Blasterma metanefrogenik  membentuk  bagian  ginjal
defimitif yang memprodukst unn, sedangkan kuncup Ureter mem-
bentuk sistem saluran unn

Ductus colligentas
— [ihat h

Calys renals

Tubuh yang

baru muncul
Tubil yang

by muncul
Calyx renalis

Petvis renalis
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Struktur dan perkembangan sistem orgar p

ada embrio — 5. Sistem yri,

5.3 Perkembangan nefron dan kandung kemih;

sambungan Ureter; malformasi

——— Topl blastemn

Tubulus colligens

Persambungan

L

Tubulus /

calligens \/ /

[ Anss
Henle
Kapsul
d Bowman ] Ansa
Henle

A Perkembangan nefron

Nefron adalah unit fungsional ginjal yang terkecil, yang terdin dan sebuah
konvolusi (lekuk-lekuk) pembuluh darah kapiler, yang mengeluarkan
urin primer melalu ultrafiltras: ke dalam sistem pipa (= sistemn tubulus)
kanal-kanal kecil ginjal. D1 dalam sistem tubulus 11, urin primer pada
hakekatnya mengalami pemekatan melalui resorbsi air dan elektralit
sehingga menjadi urin sekunder atau urin final (bandingkan hal 40)
Perkembangan nefron merupakan langkah terakhir Metanephros untuk
memulai fungsinya, yang terdin dari dua komponen, yaitu
+ Sebuah sistem pembuluh darah dihubungkan pada sistem kanal kanal
kecil ginjal (produksi urin)
= Sistern kanal-kanal kecil yang dihubungkan pada sistem saluran
pengumpul atau Ductus colligentes (saluran ekskresi urin)
Pembentukan nefron diinduksi oleh percabangan kuncup Ureter dan
setiap ujung ductus coligens dilingkupi oleh sebuah topi blastema (a)

Tunas
urglor

Simus Mesonefos

urogenitalis

Mesonofros
{Ductus Wollh)

Sinus
urogenitalis

Glomerulus \ ( :

— Vasikel
ginjal

Persambungan ‘E’

- Tubulus distals

- Glomaryjyy

Tubulus
colligens \ ‘

Tubulus
proximalis

Ansa
Henle

Sel-sel topi blastema bermigrasi menuju ke samping Ductus coligens
dan membentuk gelembung-gelembung ginjal (b) Selanjutnya, da-
n setiap gelembung kecil itu, bertunas sebuah saluran kecil yang
bernama tubulus ginjal (c), yang tumbuh memanjang dengan diserta;
proses diferensiasi segmen-segmennya Ujung distalnya Wf%ambung
dengan Ductus colligens melalui suatu tubulus penghubung (d)
Ujung proksimalnya melakukan invaginas (Capsula Bowiman) yang
dusi oleh suatu konvolusi pembuluh kapiler (Glomerulus), yang
dipasok oleh sebuah cabang Arten renalis (e) Dengan berlanjutnya
pertumbuhan memanjang dan diferensiasi tubulus itu  terbentuk
sebuah sistem tubulus dengan lengkung Henle (‘loop of Henle') n,
yang membantu memekatkan volume unn primer (sekitar 170 I/han)
menjadi 1% volumenya untuk menghasilkan unin final Setelah mencapa
minggu embrional ke 13, hampir 20% nefron telah mampuy berfungs
sepenuhnya dan memproduksi urin

Anlage Vasica sominh:
(Gl vesiculosa)

Muosonefros
Lireetey

Urester

Vesica Vesica —
Mombran - ulinana urnaria |
kloaka A\
_ Membran — 4 ! Si .\
echnm ' b ! inus urg- \
urogenital / b b / 2
4 \ /e genitalis
| e A SN~
/ Perineum R,
[] / b c | N d
Septum  Tunas ureler Septum  Canalis anorectals Mermbrana Canalis Canalls Ductus delerens
urorectale urorectale {dari Cloaca) anals anorectalis anorectalis  (dan Duclus Wallf)

B Perkembangan kandung kemih dan Urethra
Embrio dilihat dar kiri, umur S (a), 7 (b) dan 8 minggu (¢). d sekitar 10

minggu

Dengan berkembangnya kandung kemih dan Urethra, tersedialah se-
buah sistem yang digunakan untuk penyimpanan sementara dan pe-
ngeluaran unn keduanya berkembang dari Cloaca, organ ekskresi
bersama untuk sistem unin dan digesuf Cloaca. yang masih tertutup
oleh membran kloaka di bagian bawah, dibag: dua oleh sekat jaringan
ikat yang tumbuh dan atas ke bawah (Septum urorectale) menjadi

Sinus urogenitalis yang sekarang terletak di ventral dan Canal anals
yang terletak di dorsal (a—c). Bila Septum urorectale telah mencapa
membran kloaka, membran itu terbagi menjadi Membrana urogenitalis
di ventral dan Membrana analis di dorsal. Tempat persentuhan antara
Septum urorectale dan membran kloaka disebut sebagai Perineum.
Dengan menghilangnya Membrans urogenitalis dan Membrana analis,
Sinus urogenitalis dan Canal analis dapat berhubungan dengan dunia
luar. Bagian atas Sinus urogenitalis membentuk kandung kemih, bagian
bawahnya menjadi Urethra (d)
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Mesonel
@ s Mesonefios Wiscriins PR,
uclus Wolfr) ducl
/ N (ductus Waolft) (Ductus dulorens
/ / darni durtus Wolll) Lireter
: . Diartus
e elernog
Ureter

Vasica urmana
(dan Sinus
uroganialis |

C Sambungan Ureter pada kandung kemih

Kandung kemih dan Ductus mesonephncus (Wollf), dilihat d
Ureter pada awalnya tdak memiliki hubungan langsung dengan
Cloaca, melainkan bermuara secara tidak Iancjsung melalun saluran
Ductus mesonephicus ke dalam Cloaca (@) Karena diterensiasi dan
pertumbuhan kandung kemih, kedua Ductus mesonephnci terus masuk
ke dalam dinding kandung kemih dan kemudian terus turun ke bawah
Oleh sebab itu. dalam kurun wakty perkembangan yang singkat Ductus
mesonephricus dan kuncup Ureter juga mempunyal muara yang sama
ke dalam kandung kemih (b) Dengan inkorporasi Ductus mesonpﬁhncuf.
lebih lanjut ke dalam dinding kandung kemih, kontak antara saluran
mesonefrnk dan kuncup Ureter menjadi hilana, dan Ureter bermuara
langsung ke dalam dinding (belakang) kandung kemih (c) Dengan

an dorsal

Gl adrenais

Ginjal petvis
kanan

Gingal
tapal kuda

b

D Malformasi di daerah Organa urinaria

a Tidak terjadi azcensus ginjal kanan. Ginjal pelvis

Perhatikan. Karena kelenjar adrenal yang terletak di kedua sist ruang
retroperitoneal alas Abdomen terjadi dan Crista neuralis, kedua ginjal
yang naik itu menyelipkan din di bawah kelenjar anak ginjal Karena itu,
di gambar i, gimjal kanan tertingoal di Pelwis. kelenjar adrenal kanan
terletak di posisi yang seharusnya

b Penyatuan kedua berkas blastema nefrogenik- Ginjal tapal kuda, ¢
Ureter ganda (Ureter membelah diri di sepanjang perjalanannya, tetapi
hanya ada satu kuncup Ureter). d Ureter terbelah; e Ureter jamak atau

E Rangkuman: perkembangan

Organa urinaria e - .
Blastema metanefrogenik

Tubulus mesonephricus

Rangkuman struktur-struktur em-
brional dan struktur definiuf yang
berasal darninya, hanya disajikan
struktur-struktur - yang  secara
fungsional relevan saja

Tubulus mesonephricus
Sinus urogenitalis

Urelm
Premiata (don
Lirettem mase iina |

Urethra
{masculing)

perpidahannya ke arah bawah  Ductus meosanephrici sampar ke daerah
Urethra (d) Pada embirio laki-laki di daerah Urethra ini tumbuoh kelenjar
genital (Prostata), di st Ductus mesonephirio dilihatkan (e) Dalam
proses selanjuinya, Ductus mesonephiict berdiferensias menjadi salah
satu komponen sistem genital laki-laky yaitu Ductus atau Vas deferens
(lihat E hal 52 dan hal 54) Pada embrio perempuan setelah inkorporasi
Ureter ke dalam dinding kandung kemih, Ductus mesonephrici
mengalami regresi Hanya tersisa dua rudimen, yaitu Epoophoron dan
Paraophoron (lihat hal 52 dan 54)

Perhatikan Integrasi Ductus mesonephnici dan Ureter yang berasal dar
mesoderm ke dinding belakang kandung kemih terjadi pada sebuah
bidang segitiga yang lebar (c, d). sehingga janngan mesoderm itu
tumbuh masuk ke dalam kandung kemih yang berasal dari endoderm

b

d

Vesica urinana

.
Vagina /x
v

Urethra leminina

c

supernumerary ureter (terdapat dua kuncup Ureter; Ureter tambahan—
seperti di sini—secara atipik bermuara di Urethra dan Vagina)

Malformasi-malformasi i1 dapat menyebabkan retensi urin dan me-
nyebabkan radang baktern di Pelvis renalis, karena melalur gangguan
pengeluaran urin ini, bakteri dapat bermigrasi natk memasuki Pelvis
renalis Selanjutnya, Ureter yang bermuara atipik, seperti yang selalu
mengalirkan urin ke Vagina, akan merangsang Vagina Epitel Vagina
udak dipersiapkan untuk menernima unn yana hipertonik, sehingga
mudah mengalami peradangan bakteri Inleksi atau peradangan di
area ini jJuga menyebabkan migrasi bakter ke atas dan memungkinkan
terjadinya radang Pelvis renalis bakten

Nefron definitif
Pelvis renalis, Calices, Ductus colligentes, Ureter

Ductus epididymidis
Ductus deferens
Ductus ejaculatonus
Gl.vesiculosa

Ductuli efferentes testis

Vesica urinaria

Urethra masculina Urethra feminina
Prostata

Gll.bulbourethrales Gll.vestibulares majores

Gll.urethrales
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6.1 Sinopsis

Pendahuluan

Fungsidan istilah: Organagenitalia yang pada manin roenngikkan
nrd‘lfd.\lﬂ kuatitat! spealib secuar dengan jems helanumpya herfungs
umtuk menahasilkan keturinan Padda dasamya tungeinyga parda mam
malia termasub manutia adalab mengembangkan el gamet yandg
haplowd di dalam organ Lhusus (gorad) pada arganisme jantan manpun
betina dan nwmp)ﬂl\llnql.lll\m A e dalamt tabuly betina njacdi oot
diploid  Pada caal kopulas (coitn) sel gamet jantan isembutkan

medatun eakulas dan suatu sitem saluran cpeahib dan wel gamet
jantan tersebut kemudian betemu dengan el gamet betina (konseps:
ruL\LlP.Ikﬂ Maniuk ledup baru yanag awalnya sati wel nget, dibawa ke
rongga prngelaman Uterus D1 dalamnya. bedangsung perkembangan
pmbnonal selanjulnya dan akhimya pada akhi masa keharmulan (ges
{av atau graviatas) janin didorong keluar melalui jalan lahy Pada
mamalia organisme jantan hanya kul berperan dalam piokreas se
dangkan organisme betina juga mengambal tugas mempersiapkan
keadaan yang optimal bagi sebuah kehamilan dan pada saatnya meng
induksi persalinan Pada kedua jenis kelanmin fungsi-fungst i diatur
aleh harmon seks-spesifik yang diproduks: di dalam kelenjar gonad
Hormon tersebut menentukan perkembangan dan fungsi organ genital
serta cin-cir seksual sekunder untuk seluruh organisme

Pembagian: Perbedaan fungsi dan topografi menjadi dasar untuk peng-
golonagan organ genital. yang dapat dilakukan berdasarkan berbagai
aspek

topografi (lh A} menjad organ genital dalam (di dalam rongga tubuh;
Organa genttalia interna) dan organ genital luar (di luar rongga tubuh;
Organa genitalia externa),

tungs: (B dan €) menjadi organ produksi sel benih dan hormon (gonad),
organ transportasi (sel benih), tempat pemeliharaan embrio/jamin, dan
kopulas:, serta kelenjar-kelenjar yang berasosiasi dengan organ terkait;
- ontogenetik (Iihat hal 4).

.

Perbedaan fungsi antara systema genitale laki-laki dan perempuan:
Kedua jenis kelamin menghasilkan sel germinal, yang pada laki-laki
dinamal spermatozoa, pada perempuan disebut oosit. Spermatozoa
selalu dibentuk-baru dan sel prekursor (spermatogonia) dari sejak
pubertas hingga usia lanjut (beberapa juta setiap harinya!), sedangkan
jumiah oosit sudah ditentukan pada saat lahir. Sel telur (cosit) ini hanya
dapat berdiferensiasi lebih lanjut menjadi sel germinal (gamet) yang
dapat dibuahi (dalam siklus bulanan, setiap bulan hanya terbentuk
sebuah sel telur matang!). Oleh sebab itu, pada prinsipnya, produksi
spermatozoa dan, dengan demikian, kemampuan prokreasi pada laki-
laki dapat berlangsung mulal dari awal pubertas sampai usia lanjut.
sedangkan pada perempuan kemampuan prokreasi pada prinsipnya
terbatas hanya pada kurun waktu antara diferensiasi sel telur pertama
dalam bulan siklus pertama (Menarche, sekitar usia 13-14) dan
diferensias) sel telur terakhir (Menopause, sangat bervariasi di sekitar
usia ke-40-60) Dalam hal ini perlu diperhatikan bahwa sel telur yang
berkembang pada siklus bulanan pertama maupun siklus bulanan
terakhir mungkin saja mempunyal kemampuan konsepsi yang terbatas.

tem organ poda embrio — 6. Sistem kelamin

externa pada jaki-laki dan perempuan’

roie

Genltalls  Testi ?ﬂv:::‘w
Inteena  Epirhdymis :
Puctus defersns Tuba utering
Prostata Vigira (bagian otes)
Gl vesicuioss
ol butbrenirethralis
Viagma (harya Vestibulum
italla  Penis dengan Urethra j
Mm Seratum dengan kaprsul Labra misyora/minors pudend
Testis A wastibulars major/eino
Citaris

* Organ seks luar perempuan {Pudendum femininum) secara isens

disebut sebaga Vulva

aki

B Fungsi organ genital laki-l

i itk
Testis Produksi sel benin (gamet)
Produksi hormon
Epididymis Organ penyimpanan untuk scerma

Ductus deferens Organ transportas: untulk soerma

Organ transportasi untuk scermz dan

Urethra
organ kemih

Kelenjar genital aksesoris Produksi sekret

(Prostata, Gll.vesiculosag, dan
Gll bulbourethrales)

Penis Organ kopulasi dan organ kemib

C Fungsi organ genital perempuan

Produksi gamet
Produksi hormon

i

Ovarium

Tempat konseps: can organ
transportasi untuk zigot

Tuba uterina

Uterus Pemelihara embno/fetus, organ
partus
Vagina Organ kopulasi. organ partus

Labia majora/minora pudendi
Clitoris

Organ kopulas!

Gll.vestibulares majores/ Produksi sekret

minores
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LW wmmii obinag

Ductur wheens

Prosinla

Pris O Bl
il alin
Epatatyns Lirothm masculing

Tostin Datyrres

D Ringkasan tentang Organa genitalia laki-laki Perhatikan  Sebagian Systema unnanum laki laki. Urethia masculina
Gambai skematis Organa genitalia laki-laki dilihat dan kin, agar selu- (= _sdlumn urin dan sperma), juga merupakan organ seksual Gonad laluh-
ruhnya aitampilkan lebih bak gambar i tidak dalam skala yang se- laki (Testis), berpindah ke dalam sebuah kantung di luar rongga tubu
berarnya ) (Scrotum)

— Werus
—— Vagina
Uretnirg temiping
Clitors - 7 ——— Gl vestbulans
Latvum nunus podenad - — — Vustibulum
Latwum majus pudend
£ Ringkasan tentang Organa genitalia perempuan Perhatikan Urethra feminina bermuara langsung di dekat Vestibulum
~ambat skematis Organa genitalia perempuan dilihat dan ki, agar Berbeda dengan gonad laki-laki, gonad perempuan (Ovarium) terletak

cluruhaya ditampilkan lebih baik. gambar im nidak dalam skala yang di dalam rongga Pelvis minor
enarnya
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6.2 Perkembangan Gonad

Pembagian Organa genitalia menurut Ontogenesis

Dengan memperhatikan strukiur davm pada laki laky dan perempuaan

dapat dibedakan pimpat komponen
« Dernvat gonad pnmordial (anlage gonad) Gonad primos il membentuk
gonad dan berkembang dan epitel Coelom embrional dan mespdenm
;1- Crista genitalis (hhat A-C)
+ Derwat Ductus Muller dan Wolft (lihat hal 501 Dan
berkembang sebhagian besar caluran gemital
pada laki laki Ductus mesonephacus membentuk Ductue delerens

kedua duktos i

pada perempuan Ductue paramesonephnous membentuk Tuba

utenna Uerus dan sebagian Vagina
» Denval rego  penneum Tuberkulum
membentuk Genitalia externa (lihat hal 55%)

bilwr  dan hpatan  genital

Glomernjius

Acin

Sel gemina
prmordial

Usus
belakang

Usus depan

\

Mesentenum Cnsla
dorsale genitalis
Mesentenum

dorsale

Usus
belakang

a Yolk sac

A Perkembangan Crista gonadalis dan gonad primordial;
migrasi sel germinal

Embrio digambar secara skematis: a kiri dengan yolk sac, dilihat dari; b

dan ¢ potongan horizontal, dilihat dari atas; serta d dan e tampilan 3-D

dari gambar b dan ¢

a Sel germinal primordial yang bulat dan besar dapat dikenali untuk
pertama kalinyz pada awal minggu ke-4 di yolk sac sebagai jenis sel
yang khusus.

b dan d Crista gonadalis dan gonad primordial (anlage gonad):
Awalnya, gonad primordial (yang akan berkembang menjadi Testis
(= Didymis) pada laki-laki dan Ovarium pada perempuan) berupa

Cristae genitales berpasangan yang secara morfologis masih indiferen

\gonad indiferen), tetapi diferensiasi lelanjutnya menjadi testis atau

ovarumn telah ditentukan secara genetik. Gonad indiferen (Crista

genitalie) ini terletak pada dinding belakang rongga tubuh, di sebelah
medial daerah mesonefros di Krista nefrogenik. Krista nefrogenik dan

Crista gonadalis bersama-sama menonjol ke dalam rongga Coelom

sebagal Cristo urogenitalis

Perhotikan Gonad primordial awal masih belum mengandung sel

benih (gamet sel germinal) Sel germinal baru mulai bermigrasi keluar

dari dinding yolk sac memasuki gonad primordial pada minggu ke-6

(lihat c dan e)

erkembangan sistem organ pada embrio — 6. Sistem kelamin

o Dierival Simnes viengeoitalis di dekat regio penneaern
vl ! 1o
pocla bedua jenis betarmin Siaus arogenitalis mem! eritik Leethey
Pada lakl laki Utethea bersarma tlencpan sehuah kolerar femtal

Liirrrga (Prostata) foca merpakan harcpian clari alat genital
e acgian J.\.‘.rq

i‘.lt':[ JrereImnpuAan Sirvas respenatilin rmeer berntuk
Perhatikan Baik gonad premaordial maupan sistem satyran paca kedua
jenis kelamin awaliyga inchfmren  sabingga pada tardiirm it jers

kalamin belum bisa dipastikan secara maorfalog Pada perksmbarncgar

Lerikutnya, pada setiap jermis kelarnin hanya salah caty warem Salurar
yang sesual dengan jems kelaminnya yang herddmrpnnias sempurna
sedangkan yang lain mengalamy regres Pacla heberapa arang fudirrer

cislemn saluran int tetap ada meskt tanpa fungs: 1etap: pada penyakt

penyakil tertentu bisa memilikl makna klirns frns saluran Gartner inat

hal 54)

Gl permmal

Anrin prirrerchal mgran

Crmtim

Tubulus
Maaoreghnes

mesonephicus
(Epactin et

Ductus
masonaphricus
{Ductus Wolll)

- Crucails Darmmans.
L e # T

(Ductus Mijllar

Korda garminal

Krista E pilal

Masenlenum
nelrogenik dorsala Coslom primen
Sel germinal
Mesenterum ~ primordial
dorsale mgran
Aorta Aorta
Krista Usus Krisia nefrogenix

nefrogenik  belakang

Crisla Crista genitalis

genitalis

Kloaka Kiloaka

¢ dan e Perkembangan gonad dan migrasi sel germinal: r=enar
gonad terbentuk di dalam Crista gonadalis mulai dari akfir m nagu
ke-3 melalui proliferasi epitel Coelom dan jaringan ikat embriona
terletak di bawahnya, yaitu Mesenchym (c). Sel-sel epitel
masuk ke dalam Mesenchym dan membentuk tali-ta s
primer (primary germinal cord), yang masih terhubung denca:
Coelom pada kedua jenis kelamin. Pada minggu ke-6, sel-sei sorminal

yang masih berupa sel-sel germinal primordial di dinding .ok sac
(a) bermigrasi masuk ke gonad primordial melalur Mesontenum
dorsale usus belakang (hindgut). Migrasi sel-sel germira (¢ dan
e) menghasilkan spesialisasi morfologis dan fungsions! nenjads
gonad laki-laki atau perempuan, Kemudian, mulai dar moroou ke-
7. diferensiasi morfologis gonad menjadi jelas: gonad Lo .-'11‘.33r'|g

menjadi Testis (pada embrio laki-laki) atau menjadi Ovariuim [pada
embrio perempuan, lihat C).
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Q Anlage gonad indileren ¥
Dy
s HI‘ Duelus D tin Ductus
":"""“" i Ductuli eflarentoe paramasonnphricus  Masanephies Sl gooninal PAasnanephicis Ductull affeeantes
xyelih) {rmyreat) (LU LU g il mosgren {\Wnlfty (rogreai)

|
\ |

L] .
Ductus Corda Mosentonum Corda teslis
paramesanephncus  teshs dorsnle Wi
(Miilter ) ; I
Ducius
paramesoaephneus .
Muligr
(Munigr) /
Disétish __r){ — Rele testis
offerontes I|
'll — Tunica
albugines
Ductus
Mesonephncus
{(Waollf) Corda lests

tapal kuda

= Epitel Coelom

b

B Perkembangan Testis

Gambar potongan anlage Testis (Testis primordial) dan Ductus genitales
pada embrio laki-laki, dilihat dan atas (a) dan dar| depan (b)

Corda germinalis primer terus tumbuh dan lebih masuk lag) ke medula
gonad pnimordial dan di sana membentuk Corda medullanis testis. Corda
medullans tesus di dekat Hilum membentuk anastomosis-anastomosis
dengan jejanng tubulus yang nantinya menjadi Rete tesus, yang saling
menghubungkan antar-Cordae Tesus Corda Tesus kehilangan kontak
dengan epitel Coelom dan dipisahkan dan epitel Coelom oleh lapisan
Jjaringan ikat, yaitu Tunica albuginea Di seputar bulan ke-4, ujung Cerda
testis yang jouh dari Hilum membentuk jerat (lengkungan) berbentuk
tapal kuda (yung nya yang di dekat Hilum bersambung dengan Rete
testis. lihat atas) Corda Testis yang awalnya solid sekarang tersusun
dan Spermatogonia (dar sel germinal pnmordial) dan sel penunjang
Sertol (dan epitel permukaan gonad primordial). Pada sekitar minggu
ke 7-8 sel Leydig yang ada di mesenkhim interstisial di antara Cordae
testis mular memprodukst hormon seks-spesitik testosteron Horman
i menginduks)  perkembangan  perkembangan  Ductus  genitales
secara spesifik susual dengan jemis kelaminya Meski masih di embrio,
lestis sudah mular turun (Descencus testis) dan posisinya di rongga
abdomen atas melalu Canalis inguinalis menuju ke dalam Scrotum
Testis yang sudah berada di Scrotum menunjukkan tanda kematangan
rada neonatus laki-laki Baru setelah mular pubertas (di sekitar usia
1213 tahun), Cordae testis mengalann kanalisasi dengan membentuk
umen. yang dinamai Tubuli seminifen Tubuli sermimiferi i sekarang
menjadh pengganti Corda testis dan terhubung dengan Rete tesus,
) selanjutnya menyambung ke Ductul efferentes testis (sisa Ductus
nephnous) Ductul efferentes testis bermuara ke dalam Ductus

o yang juga (di bawah pengaruh testosteron) berasal dan

sonephricus

-
4
L]
Epitnl Monontenum D dus Fpitnl  Crwla Cenda meduflars
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Mesonephricus
Epiled
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C Perkembangan Ovarium

Gambar potongan anlage Ovarium {ovarium primordial) dan Ductus
genitales pada embnio perempuan, dilihat dani atas (a) dan dan depan
(b).

Corda germinal primer juga tumbuh ke dalam Ovarium Jaringan
mesenkim menyusup masuk ke dalam korda-korda tersebut dan
memotong-maotongnya menjadi kluster-kluster sel berukuran besar
secara tidak beraturan, sehingga ukuran kluster bervariasi. Kluster-
kluster sel itu bergeser ke tengah Ovarium dan digantikan oleh jaringan
ikat oleh banyak jaringan yang kaya vaskulansasi. Jaringan ikat yang
kaya vaskularisast imi kemudian membentuk Medulla ovaru. Pada sekitar
minggu ke-7, julur-julur epitel dari epitel Coelom di Ovarium primardial
menyusup lag ke dalam mesenkhim Ovanum dan membentuk korda
generasi kedua yang bernama Cordo corticalis Berbeda dari Corda
germinalis pnmer, Cordae corticales ini terletak lebih ke permukaan
D1 bulan ke-4. masing-masing Corcae corticalis juga dipotong-potong
oleh jaringan mesenkim menjadi kluster-kluster sel kecil. Seuap kluster
sel kecil int kemudian mengelilingi sebuah atau beberapa sel germinal.
Sel-sel germinal berkembang menjadi Oogonia, sedangkan lapisan
sekelilingnya yang terbentuk dan Corda corticalis menjadi epitel folikel
(b) Mesenkhim di sekeliling folikel membentuk Theca folliculi. Dalam
perkembangannya, Ovarium turun (descensus) memasuki Pelvis minor
sampai mencapal posisi terakhirnya Tubulus mesonephricus dan Ductus
mesonephricus yang berada di dekat Hilum ovari mengalami regresi
total Rudirmen tanpa fungsi dapat tertinggal dalam bentuk Paroophoron
(= Epoophoron) (lihat hal. 54).
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6.3 Perkembangan saluran genital (Ductus genitalis)
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A Diferensiasi Ductus Wolff dan Miiller

Gambar potongan gonad primordial dan Ductus genitales, dilihat dari
depan

Seperti halnya kelenjar gonad, pada awalnya saluran genital juga berada
dalam stadium indiferen tanpa perbedaan jenis kelamin Ditemukan
dua pasang saluran, yang berkembang di dalam Crista urogenitalis,
yaitu Ductus mesonephricus (Wolff) dan Ductus paramesonephricus
(Muller) Kedua saluran itu menempel pada dinding Sinus urogenitalis
Ductus mesonephricus adalah derivat Mesoderm intermediate, Ductus
paramesonephricus terjadi dari invaginasi longitudinal epitel Coelom

« Corda medullaris (testis) membentuk Rete testis
+ Bebergpa Ductus mesonephricus berhubungan dengan Rete testis.

« Ductus mesonephricus yang tersisa mengalami regresi. Sebagai
rudimen yang tidak berfungsi, hanya tersisa Paradidymis.

Ductus mesonephricus membentuk Ureter, Epididymis, dan
Ductus deferens. Dari Ductus mesonephricus ini, juga terbentuk
Gl vesiculosa dan Ductus ejaculatorius.

Prostata terbentuk dari epitel Urethra (tidak diperlihatkan).
Durtus deferens dan Glvesiculosa bersambung dengan saluran
ekskresi Prostata Colliculus seminalis adalah rudimen Tuberculum
paramesonephricum dan  Utriculus adalah rudimen Ductus
paramesonephricus.

D1 bawah pengaruh hormon anti-Muller, Ductus paramesonephricus
mengalami regresi

r Vagina

dari atas ke bawah Perkembangan kedua saluran sangat ditentukan
oleh dua hormon gonad laki-laki, yaitu testosteron dan hormaon anti-
Muller {"anti-Mullerian hormone” = AMH): testosteron merangsang
diferensiasi Ductus mesonephricus ke arah laki-laki, AMH secara akuf
menyebabkan regresi Ductus paramesonephnicus pada embrio lak
laki. Tanpa kedua hormon ini, Ductus mesonephricus (yang tidak
terangsang) mengalami regresi; Ductus paramesonephricus baru dapaf
mengembangkan diri bila tidak disupresi oleh AMH,

Perhatikan: Pada kedua jenis kelamin, Ureter berkembang dari Ductus
mesonephricus.

T I T AN P T B I S [T G T

+ Corda medullaris mengalami degenerasi.
+ Ductus mesonephricus tidak bersambung dengan struktur lain

Seluruh Ductus mesonephricus mengalami regresi. Sebagai rudimen
tanpa fungsi, tertinggal Epoophorondan Paraophoron,

Ductus mesonephricus membentuk Ureter dan segmen-segmen
sisanya mengalami regresi. Rudimen tanpa fungsi tetap ada di
samping Vagina sebagai saluran yang disebut sebagai Ductus Gartner

Sebagian Ductus paramesonephricus saling menyatu: segmen
atas membentuk Tubae uterinae yang berpasangan, yang bawah
menyatu menjadi Uterus (lihat C).

Tanpa rangsangan testosteron, Ductus mesonephricus mengalami
regresi.
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B Perkembangan Ductus genitales pada embrio perempuan:
terbentuknya Uterus, Tuba uterina, dan Vagina

Aniage [~ primoandium) Tuba Uterys dan Vagina dilihat dan depan (a-<)
aan i d)

Dalam petembangan bedkutnya posisi segmen atas Ductus parameso-
nephrius (Muller] meniadi honrontal sedangkan segmen bawahnya
elap pada posst vertikal Kedua segmen horrontal tetap terprisah
@ tempatnya di dalam Pelvis dan berkembang menjadi dua Tubae
uteninae yang merupakan saluran telur Ujung bagian atas tetap terbuka
ke rongaa Coelom (yang kemudian menjach rongga peritoneum)
Bagian oistal vang terbuka ni disebut Ostum abdominale tubae
utennae vang seumur hidup tetap terbuka menghadap ke Ovanum
D1 segmen bawoh kedua Ductus paramesonephricus melebur menjadi
satu dengan membentuk Canalis uterovaginalis  Setelah septum
vang semula mermisahkan kedua ductus itu menghilang sehingga
menghasikan satu rongga Uterus Ujung bawah Ductus yang menyatu

Tubulus
mesonetcus
YENG mengalaT
regres: c
urogenitals
Ductus (Gonad)
mesonefncus
(Waitfh Rectum
Ductus
amAmesonephnius
Thlle )
: Cavtas
penloneals

C Peleburan Cristae urogenitales pada embrio perempuan

Potongan horizontal Abdomen pade embrio perempuan, dilihat dan
atas a Cnstae urogenitales menonjol b Cristae urogennales saling
mengekat ¢ Cristae urogenitales menyatu

Karenz janngan ikar mesogerm terus berproliferasi dan kramal ke
vauda Cristag urogenifales semakin menonjol jauh ke arah depan
memasuk: ronggs Coelom Bersamaan dengan fu, kedua Ductus
raramesonephincus bergeser ke arah medial sehingga saling men-
:ama lain dan sampal saling bertemu Kedua Ductus
memadi Canalis uterovaginalis dan bersama
dengan penystuan Cnsta urogenitales membentuk sebuah lempeng
jarngan (kat) o dalam Pelvis minons Lempeng itu meluas ke samping
gan Uterus primardial yang di kemudian han dinama) ng latum uten
Lig latum uten membag ronagas peritoneum di Pelvis minons menjad
kantung depzn dan kantung oelakang

aevat sslu

p2rzmescnepnnous

D Gangguan perkembangan

Pada peleburan Ductus
Juan perkembangan
mbentukan Uterus
i) ganda “tanduk Uterus” rudimenter pada satu sisi (d)
fer e atresa ‘.-'e'_J.-'u.1 il mungn juga disertal bagtan-
Jagina terutama atres). dapat

Cirily
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ngguan pereembar gan 2nus

iz hat L 1=

Uterus dan Vagina, dil
n=ghrcus dapat terac

rouka Maltormas anlage

urcgentzig
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itu tumbuh ke arah kaudal mengp ke eous urogentais Topat webelym
mencapai Sinus  Ductus paramasanephrcys pang telan meryaty ity
bertemu dengan uung branal evaginas 5nus urogendtals yang dratat
Bulbus sinovaginats Bulbus sinovaginals membentul lempeng vagira
yang masih salid (b} Lempeng vagina terus tumbuh ke argn kranal
Kanalisasi lempeng vagina secara progresd perlangsung dar kaudal ke
arah kranial dan selesai pada bulan ke 5 (b Yarera pertumburnan
jarak Uterus primordial dan Sirus urogennals mensd: letnh jaur lag:
Lempeng vagina membentuk Vagina bagian bawah dan Ductus para-
mesonephricus membentuk vagina atas Suatu membran jaringan «at
tipis, yaitu Hymen memisahkan Vagina dan Sinus urogendals c d)
Bila Ductus paramesonephncus tidak meryatu dengan semgurna atau
seplum menghilang sempurna rongga Uterus memad: ganda 3ay
terpisah oleh septum (mengenal vanan uterus yang mungen terad: ik
D). Gangguan kanalisasi lempeng vagina menyebabkan atresa vagina
komplet atau parsial

paramasonephncus
(Mutier)

* di depan Uterus (dan di belakang Vesica unnaria, di sin tidak diper-
lihatkan) Excavatio vesicouternna,

+ di belakang Uterus (di depan Rectum). Excavatio rectoutenna (kantung
Douglas)

Perhatikan: Gonad primordial (ovarium yang sedang berkembang)
bergerak memutar dan posisi mengarah ke depan dan medial menjadi
posisi mengarah ke belakang karena pergerakan melengkung Cristae
urogenitales: Ovarnium menjadi terletak di sisi belakang Lig.latum uter.
Mula-mula, Ductus paramesonephricus berkembang di lateral dan d
depan Ductus mesonephnicus (lihat hal 49) Karena Cristae urogenitales
bergeser dan bagian kaudalnya menyatu, Ductus paramesonephrncus
yang menyatu menjad terletak di sebelah medial Ductus mesonephricus
di kompartemen bawah rongga Coelom Ureter juga terbentuk dan
Ductus mesonephnicus yang harus menyeberangi Liglatum dalam
perjalanannya dar ginjal menuju ke kandung kemih.

YYYYyYy
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6.4 Perbandingan jenis kelamin dan
Systema urinarium

Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 6. Sistem kelamin
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A Perkembangan Systema genitale pada kedua jenis kelamin
dan hubungannya dengan Systema urnarium

Skema tentang perkembangan Systemma genitale laki-laki {a) dan
perempuan (b} Rudimen embrional yang tak berfungsi juga
diperlihatkan (lihat A hal. 54). Diperlihatkan kaitan sistem genital yang

Usus belakang

tidak spesifik-seks dengan ginjal, untuk menunjukkan keterkaitan yang
erat antara kedua sistem.

Perhatikan: Di kedua anlage (primordium) gonad, berkembang Corda
germinalis primer. Corda germinalis pada perempuan mengalam
regresi dan digantikan oleh korda sekunder, Corda corticalis, yang ikut
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amil bagian dalam pembentukan folike!l Pada embnio laki-lak), Corda
germinahis pomer menjadi Corda medullaric yana akan berkembang
m I Tubult semimiferi Corda corticalis tidak terbentuk di dalam

Lotur perkembangan fenotipe laki-laki diperlukan testosteron
{uriur sbembangan Ductus genitales lak laki) dan hormon anti-Muller

(AMH, dibutuhkan untuk regresi Ductus paramesonephrnicus). Bila kedua
hormon imi tidak tersedia atau saluran-saluran itu tidak merenspons
terhadap pengaruh hormon karena tidak ada reseptor hormon, akan
berkembang fenotipe perempuan meski tdak ada estrogen.

al
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Struktur dan perkembangan sister

6.5 Perbandingan antara struktur embrional dengan
struktur yang matur

A Perbandingan antara struktur embrional dan struktur matur
Ringkasan tentang struktur embiional pada kedua e kelamin

Beberapa struktur embrional berkembang menadi struktur genital
tungsional yana matur sedangkan vang lam membentub rudimen yani

vielak berfungs Pethending

dalam talw
solelah kanan)

an strukture pada lake tlan ietny
|l .Imr-r-..\ndlnqkﬂn dengan gambar th B day € ¢

n organ pada embrio — 6. Sistem kelamy,,
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Ductus Muller

(Ductus parameso-
nephricus)

Sinus urogenitalis

Phallus (Tuberculum
genitale)

Plica genitalis (lipatan
genital)
Penebalan genital

Gubernaculum

Tuberculum
paramesonephncum

* Prostata
+ Glbulbourethralis

= Vesica urinoria
+ Urethra masculina

Corpus cavernosum penis

= Corpus spongiosum
penis
+ Glans penis

Scrotum

Ovarium dengan
+ Folikel
« Stroma ovaril

Ureter

Pelvis renalis dengan
Calices renales, Ductus
colligente

Tuba uterina

Uterus

Anlage fibromuskuler
Vagina

Epitel vagina
Gllvestibulares majores/
minores

Vesica urinaria

Urethra feminina

Clitoris, Glans clitoridis

+ Labla minora pudendi
+ Bulbus vestibuli

Labia majora pudendi

= Lig.ovaril proprium
» Ligteres uten

paradidymis (Testis tam-
bahan)

Appendix epididymidis

Appendix testis

Utriculus prostaticus

Gubernaculum testis

Colliculus seminalis

Epo- dan Paroopharen
(indung telur tambuahany

Appendix vesiculoe
Saluran Gartner

Hidatida Morgage,

Hymen
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B Anlage embrional dan struktur mature Organa genitalia
interna

Gambaran skemats organ organ genital serta anfage (pnmordium)
embrionalnya dithat dan depan Organ-organ dan anlagenya tidak
digambarkan di posist masing-masing dengan skala yang benar, supaya
terlihat jelas
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Gil bulbourothrales atau
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_ Werus
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Ovanum

Lig ovani proprium
Saluran ambronal
duclus mezamepim-
cus (Ganner)

© g teres ulon

Vagina

Gl veslibulans Duclus
major paraurethrales

Perhattkan  Organ genital terletak di pelvis minons atau bahkan
di luar rongga tubuh, sepert Tesus di dalam Scrotum Saluran
genital, yang berkembang dan Ductus mesanephricus serta Ductus
paramesonephricus, turun bersama-sama dengan descensus gonad
sehingga mengubah onentasinya, yang semula kraniokaudal menjadi
hampir honizomal (kedua Tubae pada perempuan) atau seolah-olah
Jungkir balik” seperti vas deferens, yang keluar dan Scrotum dan
kemudian masuk kembali ke rongga tubuh

C Anlage embrional dan struktur matur Organa genitalia
externa

Gambaran skematis Organa genitalia externa yang terletak di dasar
Pelvis_ dilihat dar bawah.

Urethra pada laki-laki dan perempuan berasal dan Sinus uragenitalis
Pada laki-laki, organ genital luar adalah Urethra masculina yang
berfungsi sebagar organ seksual dan organ unin; pada perempuan,
organ ini adalah Urethra feminina yang murmi sebuah organ urin, tetapi
posisinya terletak tepat di depan pintu masuk Vagina dan di antara Labia
pudend:, berdampingan dengan organ genital perempuan Namun,
pada perempuan, secara sistematis. organ genital interna dan eksterna
sama sekall terpisah dan organ unn Walaupun demikian, karena secara
topografis dekat. pada perempuan pun-terutama pada organ genital
luar-gangguan perkembangan satu sistem dapat berdampak pada
sistem lainnya (mis dalam bentuk hubungan saluran antara Urethra dan
Vagina, yang disebut sebagai fistula uretrovagina)
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7.1 Sinopsis

Tonminin Towsilin
prlatin pharynigea
\
Tewmila Hogumhin \ | W pgtanin nterm
i \ ‘
N fyrphonm 4 A | ||
ORI \ Anguius woremos ki
! |, dhan fowmjuat i
Angulus venosus kanan ~ 4| Db Mnrasicus
tengan Doctus |.' '} :
\

Iymphaticus desier

-Is / Wosubelavin

Thymus
Moy
Lymphosdo
axillares
Ductus
thoracicus Splon
Cisterna chyl
MNodi
Lymphode: Pambulub limin
intestinales
Folikel hmfe
Appaendix di laum
vermiformis {Poyer-Plaque)
Sumsum Nodi
UM ——
hoigei
tulang Lymp L

inguinales

— Pambuluh imfe
porifer aleren

A Organ dan pembuluh limfatik

Sistem limfatik (Systema lymphoideum) yang tersebar di seluruh tubuh
terdin dan organ limfatik (Organa limphoidea) dan pembuluh imfatik
(Vasa imphoidea) Sistem imfatik memiliki tiga fungsi

* pertahanan imun (organ dan pembuluh limfatik) Tugas utama: membe-
dakan antara "dini sendiri* dan “benda asing” {patogen, transplan) dan
menghancurkan struktur yang dikenali sebagai benda asing:
transportast cairan jaringan menuju ke darah vena {hanya pembuluh
limfatik);

mengangkut lipida makanan dari usus halus dengan memintas (bypass)
Vena portae (hanya pembuluh hmfatik). Melalui jalur pengangkutan
sepertiini, tngliserida terhindarkan dan kontak langsung dengan hat,
sehingga dapat langsung mencapai organ untuk dimetabolisasi

a Organ limfatik: Ciri-ciri umum organ limfatik adalah stroma yang
berisi koloni limfosit, yang berasal dari sumsum tulang. Limfosit ini
bekerja langsung atau tak-langsung (lihat bawah) untuk pertahanan
tubuh melawan antigen (= reaks imun), Antigen adalah molekul
(proten. karbohidrat. dan lipida) yang dikenali oleh sistem imun sebagai
benda asing dan dijadikan target oleh sistem pertahanan imun,
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Secara garis besar, dapat dibedakan dua jems imfosit, yang dagar dibag,
lagi menjadi subtipe (yang lebnh detail, ihat bulku ajar imunolog

Limfosit B ("B dar bone marrow = sumsum tulang, tempat terbe- Hakrya
sel B) berdiferensiast menjad) sel plasma. yang mermprodube antibed;
antibodi adalah kamponen utama pada reaks imun hurmaral Imiey.
humoral berarti bahwa antibodi mengikat antigeri yang teran, 4,
dalam darah dan cairan janngan, sefingga sel plasrnanya sendir 1oy
ikut ambil bagian secara langsung dalam respons imun

Limfosit T {(“T" dan Thymus, tempat pematangan sel T, menyerang
secara langsung sel-sel yang dikenali sebagai benda aung ims o
yang telah terinfeksi virus) dan menghancurkan sel tersebiur maly),
kontak sel langsung (= reaksi imun seluler)

Pada prinsipnya, dengan memperhatikan populasi imfositngs crgan
hmfatik dapat dibagi menjadi organ limfatik primer (meran; dan .
kunder {(hyjau)

.

Di dalam organ limfatik primer, imfosit berkembang dar: <2l punca gan
sebagian dimatangkan di tempat ini dan dijadikan imurokomperen
sehingga mampu membedakan struktur-din darn struktur-ac ng

Dari organ limfatik primer ini, limfosit bermigrasi membent ik wgjon,
di organ limfatik sekunder Di sana, hmfosit terus berprolferag bila
diperlukan, hmfosit dimatangkan dan mengambil aiin tugas-tugas
spesifiknya pada reaksi imun. Limfosit dapat kembal meringgalian
organ himfatik dan memasuki aliran darah

Struktur dan fungsi masing-masing organ limfatik akan dijelaskan lebin
luas di dalam bab-bab tentang argan yang bersangkutan

b Pembuluh limfatik: Pembuluh limfatik (hyau di ai 30330 sstam
saluran yang tersebar di seluruh tubuh (kecuali SSP, Mecuiiz renaig)
Pembuluh limfatik menerima cairan antarsel (= cairan 7toro2 a0 dan
menyalurkannya (sekarang disebut cairan limfe) ke dalar darah vena
Pembuluh imfatik mulai sebagar kapiler-kapiler yang sanqar keeil dan
berdinding tipis, yang bermuara di pembuluh prekolektor dan kolektor
yang berkaliber lebih besar (b), yang akhirnya bergabury menjad
pembuluh limfatik pokok yang besar (Trunci lymphatici' Trumer ing
selanjutnya saling menyatu menjadi satuan-satuan yang lebih besar
sehingga akhirnya menjadi dua pembuluh limfatik besar a0 cermuara
ke kedua Anguli venosi (pertemuan aliran dan Vjugulars dan Vsubclavia
lihat hal 58). Dalam sistem pembuluh imfatik perifer kelenar miatik
diaktifkan sebagai stasiun-stasiun filtrasi. Di stasiun i cairan limfe
diperiksa apakah mengandung patogen atau tidak Banyak pembuluh
limfatik mengalir bersama ke satu kelenjar limfatik Di sini cairan imfe
difiltrasi dan kemudian mengalir ke arah sentral,
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B Ringkasan mengenal jalur-jalur drainase limfe

Jalur-jalur drainase limfe memainkan sebuah peran penting secara klinis
pada klasiikasi tumor dan metastasisnya di dalam kelenjar imfatik
Karena secara klinis metastasis ke kelenjar imfatik terkadang lebih dulu
muncul sebelum tumor prmer ditemukan, organ mana yang menjads
penyebabnya harus dilacak dar kelenjar imfatik yang terserang Oleh
sebab ity kita harus mengenal jalur-jalur drainase limtatik organ dan
regio. Atas dasar ini, di bawah ini diberikan ilustrasi tentang klasifikas
pembuluh limfatk dan kelenjar imfatik yang terkait dengan jalur-jalur
regional ity Bila jalur limfatik dikuti dar tempat asalnya di perifer

Nodus lymphoideus

A Pembuluh imfe

10 % himfe

Casranns

Kapelar
vena anon

C Proses pembentukan cairan limfe

Cairan Limfe terbentuk melalun uitrafiltrase darah dv pembuluh kapiler
menjadi carran segermh ar Dalam sistemm sirkulas) darah darah dan

kapiler pada <isr arternt menuju ke sis vena Jumiah total tekanan
darah o dalam bapder lebih besar danpada jumlah 1otal tekanan
osmotk kolod o dalam kapiler tersebut sefwngga ‘,rlhll].l hasil
netto kesemmbangan 10 vean yvandg keluar dan pembuiub kapiler
letap tertinggal sebagai caran interstisal 0 ruang intecstivial Caran
interstisial yang tidak bembal ke dalam kapiler o adtalan 1 8=0 hter
hare Carcan un diserap oleh pembalun bapeler mtatin (st Ab) sebaga
caran himie kemudian dikompualkan oleh pombatuly himtatik yang lebd
besar can akhirnya dabickan melalu ironous imphatous ke datal venag
Pembulub limite membawa cangn lomte ke kelerar kelemnan lmtatik
INodus Lymphoideus) D dalam kelengar seleoae o tubul dapat
mengontrol kandungan kuman dan Woksn ar datam cannan hmte Ketika

terkantaminasi bakten dan tengad inflamas purslen dapat ditemukan
prembuluh hmbatik superficial meniad merah

Perhatikan  Setelah menibmats makagnan berdemak  caman himde usus

halus sangat kaya akan pactibel lipoproten yang tetlarut di dalam smuls

(uhylomukion) Oleh sebaly ity cairan limte pampak keruh sepet susg

Cattan lunte usus halus disebut “thylu cetungoa pembolub limtatik
win halus bermama  pemboluh chylo

<ampai ke drainase sentral yang memasuki darah vena, dapat diketahhui
klasihkas) dasarnya, yaltu

Di jaringan ikat, caran hmfe terbentuk melalus ultrafiltras: dari kapiler
(o]

Terdapat sistem drainase limfatik superfisial dan dalam (D)

« Seluruh cairan imte tubuh mengalir melalui hma Truncus lymphaticus

besar (lihat hal 58)
kelenjar imfatik yang tenntegrasi ke dalam sistem limfatik dapat dibagi

berdasarkan lokasinya (lihat hal 59)

Sistem limfatik
Pembulun superfisial
perforans
Fasca tubuh superfisial

Sistem limfatik
dalam

D Sistem limfatik superfisial dan dalam (profundum)

Darn aspek topografis, dapat dikenali sistem pembuluh limfatik super-
fisial dan dalam (profundum)

= Sistem superfisial terletak di atas fascia superfisial tubuh dan mengum-
pulkan imfe dan kubt dan subkutis

» Sistem dalam terletak di bawah tasaia superfisial tubuh dan mengum
pulkan imfe yang berasal dan seluruh organ serta otot, tulang dan
saral

Hanya sstem dalam yang memiliki hubungan langsung dengan pem-

buluh imfatik besar (Trunc, ihat hal 58) Sistem superfisial menyalurkan

imtenya melalu pembuluh perforans yang menembus tascia superhisial

masuk ke pembuluh imiauk dalam Hubungan antara permukaan dan

dalam sangat menonjol di iga tempat di tubuh

» thosis) kanan dan kin leher

= di Axilla dan

« oh ipat paha (daerah inguinal)

Pada lokas) perhubungan antara sistem superfisial dan dalam ini, sangat

banyak aitemukan kelenjar imfauk  Lokase lokasi ini harus dipalpasi

pada setiap pemenksaan klinis




7.2 Jalur-jalur drainase limfe

Angulus venosus
Ductus —— Kirt
lymphaticus

dexler

~

S—— Ductus
thoracicus
—— Diaphragma
po—
Truncus —._ —— Cislerna chyh
intestinalis '

Truncus
lumbalis

A Tunci lymphatici yang besar

Untuk setiap bagian tubuh, dapat dibedakan lima Trunci lymphatici—
sebagian besar berpasangan Tabel B merangkum semua Trunc
lymphatici dan daerah alirannya. Pada umumnya, semua Trunci
lymphatici terhubung ke Ductus thoracicus atau Ductus lymphaticus
dexter, yang akhirnya keduanya bermuara ke sistem vena Keniga Trunc
lymphatic untuk Abdomen, Pelvis, dan ekstremitas bawah, yaitu Truncus
intestinalis serta dua Trunci lumbales, menyatukan din menjadi sebuah
Trunci lymphatici bersama tepat di bawah Diaphragma, yaitu Ductus
thoracicus Tempat penyatuan itu seningkali menebal menjadi Cisterna
chyli. Ductus thoracicus yang panjang menembus Diaphragma di Hiatus
aorticus dan biasanya menenima himfe dan Truncus bronchomediastinalis
sinister, sering kal, juga menerima dari Truncus jugulans dan subclavius
sinister Namun, semua Truncus lymphaticus i1 dapat juga bermuara
sendin-sendui ke sistem vena. Ductus thoracicus bermuara di Angulus
venoasus sinister

Ductus lymphaticus dexter yang sangat pendek terbentuk dan penya
tuan aliran dan Truncus bronchomediastinalis dexter, Truncus jugulars
dexter, dan Truncus subclavius dexter. Ductus lymphaticus dexter ber-
muara di Angulus venosus dexter

Perhattkan: Seluruh Trunci lymphatici berpasangan, kecuall Truncus
intestinalis. Truncus intestinalis menyalurkan limfe dan organ-organ
abdomen yang tidak berpasangan (lihat B) Meskipun pada prinsipnya
trunkus i1 tunggal, secara topografis dapat terbagi menjadi beberapa
trunkus ranting (yang tidak bernama satu-per-satu); dalam nomenklatur,
kemudian dinngkas dan dinamai Trunci intestinales (jadi namanya
dalam bentuk plural)

Struktur dan perkembangan siste

m organ pada embrio — 7. Sistem limfatik

B Pembagian Trunci tymphatici dan daerah-daerah alirannya

Rangkuman Trunci lymphatict dan korelasinya terhadap daerah daerah
al i d

alirannya

ympnat : e

; K-l'pl|;, leher, dan ekstremitas atas

+ Truncus Jugularis sinister/  * Separuh kepala dan leher kiri/kanan

dexter

. Truncus subclavius sinister/ ¢ Ekstremitas atas kin/kanan
dexter

Thorax

o Teimcils « Organ dan struktur dalam serta

separuh dinding Thorax (kiri/

bronchamediastinalis
kanan)

sinister/dexter
Setiap Truncus lymphaticus yang terletak di kanan menyatukan
diri menjadi Ductus lymphaticus dexter. Truncus lymphaticus yang
terletak di kiri terhubung ke Ductus thoracicus (ih. bawah)

Abdomen, Pelvis, dan ekstremitas bawah

Ductus thoracicus mengalirkan seluruh cairan himfe dar daerah ini
Ductus itu terbentuk dari penyatuan aliran dari

» Trunci intestinales « Organ-organ tak-berpasangan di
Abdomen (jTractus digestivus dan
limpa)

« Truncus lumbalis sinister/ » Organ-organ Abdomen yang

dexter berpasangan (ginjal, Gl adrenalis)

+ Semua organ Pelvis

Dinding Abdomen kin dan kanan
Dinding Pelvis kiri dan kanan
Ekstremitas bawah kin dan kanan

Jadi, Ductus thoracicus mengalirkan limfe dari seluruh tubuh di
bawah Diaphragma dan dari separuh tubuh kiri di atas Diaphragma
Ductus lymphaticus dexter hanya menyalurkan limfe dari separuh
tubuh kanan di atas Diaphragma. Sejalan dengan hal ni, dapat
dilakukan pembagian seluruh tubuh menjadi empat kuadran aliran
limfe (lihat C).

Daerah aliran ——
Ductus lymphalicus
dexlor

Daarah aliran
Ductus thoracicus

C Pembagian tubuh dalam kuadran-kuadran aliran limfe

Drainase limfe tubuh tdak simetris Namun, pembagian menurut
kuadran memperlihatkan: Kuadran kanan atas mengalir ke Ductus
lymphaticus dexter, sedangkan kuadran lainnya mengalir ke Ductus
thoracicus (hhat B)
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D Pembagian kelenjar limfatik (dimodifikast menurut Foldi)

Adz beberapa penggolongan kelenjar imfatk Yang satu berdasarkan
arzh aliran dan yang s3tunya lag berdasarkan letaknya terhadap organ
galam

Pembagian ut arah aliran: 8ila dibagr menurut arah alirannya,
vatu dan penfer di jaringan sampar masuknya ke dalam sistem vena,
bzszanya alran himfe melalur beberapa staswun kelenjar imfatk yang
gka berurutan Kelenjar-kelenjar limfatik imi dinama kelenjar lim-
atc Driet sekunder dan terter

otk prmer (=kelenyar [imfatik regional) menenma imfe

SLTodE ebeet regio tertentu (organ. ekstremitas. bagian tubuh)
na mengalirkan hmtenya memasuki sekelompok
mer tertenty (keleniar biru Al atau hyau B1) dinamai

=t imiatik yang bersangkutan (dr gambar

E Perkembangan embrional organ
dan pembuluh limfatik

Jan Limitatik gan pembuiuh imfatik Pembuluh fimfatik
wratal dan Mesoderm

agnkon Di antara strukiur-struktue
2! in, hanya Thymus saja yang
t T g sangat jauh sebelum
Lo besar semua struktur

v PO sudah muld terbentuk Tonsi!
ang waktu yang tertera o tabel

baru mematangkan :dentitas dan Limpa
y O seputar kelaturan karena
elah latur terac pembedaan
antara ‘din sendin”  dan

Thymus

sekitar minggu 5-9

sekitar minggu 12-16
sekitar minggu 5-24

sekitar minggu 4-16

« Bila kemudian imfe meninggalkan kelompok kelenjar primer itu, cairan
limfe disalurkan ke kelenjar imfatk berikutnya (sekunder, tersier dst)
Karena kelenjar hmfatik sekunder seringkali mengumpulkan hmfe darn
beberapa kelompok kelenjar primer, kelenjar imfatik sekunder juga
dinamai kelenjar imfatik kolektor (kelenjar dengan banyak warna)

Perhatikan Sekelompok kelemjar hmfatk dapat menjadi kelompok
primer untuk suatu daerah aliran. selain itu, juga dapat mengumpulkan
limfe dar kelenjar kelenjar lainnya, sehingga kelompok ini juga menjad
kelompok kelenjar hmiatik sekunder atau pengumpul/kolektor Dengan
demikian, kelenjar yang banyak warna itu adalah kelenjar primer untuk
daerah aliran C (kuning), sekaligus merupakan kelenjar imfatik kolektor
untuk kelenjar pnmer Al dan B1 (biru dan hijau)

Pembagian menurut letaknya terhadap organ dalam: Bila kelenjar
Iimfatik diperhatikan menurut letaknya terhadap pembuluh darah besar
dan terhadap organ-organ, khususnya di Abdomen dan Pelwis, dapat
dibedakan kelenjar imfatik visceral dan paretal

» Kelenjar imfatik panetal (Nodi lymphoide: parietales) yang terletak di
Abdomen dan Pelvis berada di sekeliling pembuluh darah besar (Aorta
abdominalis, Vcava infenor. atau Vasa iliaca; kelompok yang lebih
besar) atau di dekat dinding tubuh abdomen (kelompok yang lebih
keal):

- Kelenjar limfatk wsceral (Nodi lymphoidel wiscerales) langsung
terhubung ke organ-organ di Abdomen tak-berpasangan yang dipasok
dar ketiga pembuluh darah arten besar yang tidak berpasangan Di
Pelvis, juga ditemukan kelompok-kelompok kelenjar hmtatik yang
berlokas) di dekat organ (primer). Kelenjar-kelenjar ini menyalurkan
sebagian besar imfenya ke kelenjar limfauk iliaka (panetal), sehingga.
dengan begitu juga merupakan kelenjar imfatik kolektor.

Abdomen * Nillumbales sinistri/dextri/
intermedii
« Nlilepigastrici inferiores
= Nll.phrenici inferiores

= dinamai spesifik
sesuai organ, lihat
hal 214

+ dinamai spesifik
sesuai organ, lihat
hal, 215

Pelvis + NliLiliaci interni/externi/
communes

Tunas-tunas endotel Venae cardinales mem-
bentuk pembuluh-pembuluh yang melebar
layaknya kantung. yang terhubung dengan
sebuah Plexus lymphaticus di dekat dinding
dorsal tubuh Setiap Truncus terjadi sebagai
pertunasan dari pembuluh dan pleksus.

Depresi epitel kantunggmwﬂﬁw' ¢

Proliferasi Mesen

selama rotasi lambung.

Invaginasi epitel pada Endoderm mtml dan
Ektoderm kantung faring ke-3.
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8.1 Ringkasan
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Shatern enddokiine bedtangsr trelagatn oo,

ilant sl ke so) nmlalint sevkovss Watiean daiy i i

Bintem sniloken ditlus dhopnib jan oo bomiebasian Tovgun Tangue gl

Posi binit ||l-lu}1||Tlfllq'-hvlldl"'.' e gepve ok oy

Welonjur endokrin

Pt bpbparsigar ot dlenvgatt bt safal gang fuaij
R [yt metmpanga faogee konrbinae g

GUtaE e aL] toetivsob b obalane sishorne e bokn i ool g

Adtooviliypnpysin v
acdalaly kelevgar powdokrm blasie gty dagaal i .
sicara tikpoakapin (ki L sarogig iy Jutgm
ditermakan ael alag sebeloimpok kool sel teitea,,

obrwni hotnon tetapn b Ja agal

gl Juga it

didermomsteasikan socaia bstislog gab ol w

LA Whgranilma Fuinlgmin wal |

il el wivbob o difus (hanang Swel sel up teolagat o) g b

il prartatlignoiina
caegant Likauly teermasuk pugga dh beler JELRCIRT (Y

Fartena  digan endokem g roe gk Paeii
Fhogrines thvi i , il 10 so! vol lairys I
y el i F a thslan
Bhob v PR g Lt e I fa a
kosentrass yang teradaly kebaigakban copan wniiobg
b it guasnni Beruakoran kool dan solit disolan selugan poean g
tedsendifn Secara hishologe HEPAR G an o Vi

Al
ticlak oadab dhiklasihikoasikan karenn e bk

[CILITN]
Kook hietbaigan tipe hormn (W € ¥areranga o gy,
Ofioks

mieluln adronal Hngkanan tentang wistem endokin i asper » nek

; | tungeianal dan bokmmaw mendagathan o,
Jitj

Panireas ulana

TAppatabus mutanis)

Tio lus
sl il linaing

sl ik

Uhwantinim

leswlin

L]
. L]
;"
- | | . s

M L = « K - [

! - M M
| .-' .. E . ™, . w B D
b - " E - —-——‘. -z-_v\--:'_v.'-y] _M.__W_g:.; .

. ' — et S et
a L1} i Wl s

0 Jenis Jenis komunikasl hormonal ¢ Sekresl endokrin: Honnon dilepaskan oleh sl YA mensekge oy,

o regulast botmonal adaloh <bb sebioah sel mienghasilban suatu ke dalan darah dan bersama sama aliran datahi diangkuat b |

Pestenean sotu tesepsten bosmon menggenall Boomon i dan mence tusk an At ek tesepton haonan u Seluruh kelenyar enddok i o
bertungss dengan cara i

d Neurosekresl: Sebuali nearon adalah el sekrolonk yaneg el sk an

travsiiteriy g, yang bertungs sebagal hoomon Lanvepaungg ke ddatain

vt baskade penghantaran sioyal  yang e nimblb an Lsaor Laayi g

Preibabvee e dalang sl yang) ook resepton hormon Yerselbngg

a Sehrest otokrin' Honmon disimtess dan disekrest alel sel yar
| 'I Dtor h 'I:::' - ”'“ s : y III l“ s o ""’ abitac darale Nearosebres adalah sebuah bentuk peraliban antan
CRGLII it onoatue juga e sel o merangsandg din
ek tesendubnn dan transmis) sinaptie Newarosek e mempenibat b
1 b s otk v ks iy e \ 3 et bl an
) ' " 1 LS T Il\.Irllllllnill,lll|lI.|H,.|r||]l!(h'll|] TR SpR— ANEY EtdL WL T p :
Jt yandg weat antara sistem saral dan endabon

e Transmish sinaptik ( sobrest neurokon) fransmie stttk acalal
sebuah beotuk khusus sebrest paraknn D sin, dhlepaskan transmite

prandi el T

Sekresih parakedn: vioomon ditepaskan ke datam caman janngan dan

e lalin ohiluv wenapa sel sl tetangoa yang memilikn reseplor
Wy 1 1 vlalaly bentuk kera hormon yang palin 1 v ||I| nl ! hormon™) dan neuron gang raembentuk membian [Hesinaptie
| | i W btk honi ol o arty sarialay . i Transimniter berditug menyeberangs celah WNAPS yane sangatl se
Gl i Lislah erRemlaing i) 0 (AR | palanan evelih al

! Mt et ke memboan pustsinaptik yang ENUTEAl Pesipliog

s itk an s padda mianusia Sel sel pndoknn ditus Hihat atas)
: . transemtter Lampak jelas bahawa prnsip mekamsmenya sama dencan
Pkt sepect i beantu guga komuamibass o dalame sistem amun ' " il )
wek ot paraknn
vhilak sanakan wecara parakonm m eh inter leukin ! .

ST B e e e T e e e e T e ——————— g~ /]



Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 8. Sistem endokrin 61

C Klasifikasi hormon sebagai zat lipofilik
atau hidrofilik (menurut karlson)

Molakul sinyal « Hormon steroid + Asam amino dan wrunannya

Hormen dapat berupa hormon hidiofilik atay pept
Idiotobik (= hipohiik) karena <intesic dan ker * lodthyronin ; Hmotmm e
1anya sangat berbeda Hormon hidiofab, mis i 23 ek
hormon steroid. adalah hormon yang d >

q disintesis
o retkulum endaplasmik tipe i m, sebaliknya Transportasi di plasma « Terikat + Biasanya bebas
protechormon  yang  hidrolilik  disintesis  d Waktu paruh Panjang (jam sampal hari) PeneK Mert)

retikulum endoplasmik tipe kasar Karena i,
perangkal organel sel-sel yang mempradiks

Terintegrasi di membran
hormon sangat berbeda satu sama lainnya

Reseptor
Cara kerja

Intraseluler

Melalui protein membran dan
kaskadle sinyal intraseluler

Kontrol melalul transkripsi

Hormaon (mis. Acetylcholing

5 @%& iy \

Reseptor Tipe-Il
(Kanal ion)

Raseptor Tipe-I

Second
meassenger

.

a Efak b

Harmon (mis Adrenalin)

Harmon (mis Kortisol)

"ah
\ Reseptor Tipe-1Il
KWnmbran sl i
OB
Prcann G ‘
N
Second Resaplor
thSselger inlraseluler |
| L
- Clek d

D Tipe-tipe reseptor hormon c Reseptor Itipe II: Reseptor hormon‘mengaklifkan Protein G. (pro-
Retentor hormon Hapal-dilad: dilamemostihps tein-pratein yang mengikat nukleotida guanin), yang selanjutnya

A e e r s 3! G g ) . menagaktifkan protein-protein intraseluler (aktivasi indirek}). Ini adalah
: ersepto: Wpe. & el rr o | s 4l lh:lkl;” I?SIT:I‘I velas reseptor hormon yang terbesar. Contoh. Reseptor epinefrin

ipid canda membean <el gan protemn reseptor u sendhn adalar tadrenalin).

SUBlu endiay  HOEmUr _"' Al Q) seimipatl pengiy "I’_ ’L " "[:" d Reseptor intraseluler: Hormon lipofilik langsung melintasi membran

pada oermul e NeBp fed Nl REIANGEHNG PAGH sel dan mengaktifkan reseptor-reseptor intraseluler. Hormon-hormon

Sl SHULEASHIE e HA, SR """"l"J" an. temadl peng "'l“l” i kebanyakan mengatur ekspresi gen. Contoh: Reseptor kortisol.

?l:l'll_:‘.r._ |I, i ths ot iy -'!'\I FeiAlATESE _,m; Perhatikan Kerja hormon yang diatur melalui ekspresi gen memiliki

|;J.OI\|| .' . A " ' ) wakiu laten yang lebih lama darpada misalnya kerja hormon yang
b at;;';; tipe T < e R ' T3 (@t gana mienaatint dimediasi melalui reseptor tipe [I, yang langsung berkerja.

perubahan h.. tar oot setelah pengikatan dgond. Comon

Reseptor asetiizol ¢ srom nerapakan conton lam meangenai

kaitan eral gntoa o oo koo den seitem saral)
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8.2 Mekanisme umpan balik di dalam sistem endokrin

Kelenjar andokrnin Organ targel

Hormon [ | |
|

A Metabolisme sistem hormon

Hormon diproduksi oleh sel kelenjar endokrin (sebagai contoh di
sini adalah hormon steroid dari kelenjar adrenal) dan disekresi sesuai
kebutuhan Bersama aliran darah, hormon itu mencapai organ target
(di sinic otot rangka) Di sini, hormon itu terikat pada reseptor yang
memediasi kerja hormon itu di dalam sel. Hormon itu dimetabolisme di
hati, sedangkan metabolitnya kemudian diekskresi melalui ginjal.

\\Pusal-pusal SSP tinggi [
B Mekanisme umpan balik suatu sistem hormon % %
Faktor inhibisi (merah) dan faktor stimulasi (hijau) dari pusat otak yang
lebih tinggr mengendalikan hipotalar_nu;, yang merupal-_tan bagial'lt Hypathalamus
Dienchepalon (otak tengah) dan menjadi salah satu stasiun kendali o i
utama untuk pengaturan hormon. Bila faktor stimulasi mendominasi, l
yang disekresikan adalah hormon liberin (releasing hormones); bila yang Libarii Statif
mendominasi adalah faktor inhibisi, yang disekresikan adalah jormon
statin (inhibiting hormones) Dominasi faktor stimulasi merangsang
libenin  menjadi mediator di  Adenchypophysis (Lobus anterior
hypophysealis = bagian terbesar Hypophysts) uqtuk sekresi hormon ‘ Hypophysis
glandotropik (hormon yang bekerja pada kelenjar endokrin perifer, (Lobus anterior)
mis kelenjar adrenal atau kelenjar gondok). Hormon ini selanjutnya ——

v

merangsang bagian tertentu di dalam kelenjar untuk mensekresi

hormon lain. Kemudian, hormon yang baru dilepaskan kelenjar ini Tropin
bekerja merangsang organ-organ target di perifer, tetapi secara ber- é
samaan -karena mekanisme umpan balik—hormon ini menghambat

Adenohypophysis dan Hypothalamus, sehingga tidak akan terjadi v
produksi hormon yang berlebihan. Jadi, pada regulasi produksi hormon, [ Organ endokrin
beqgitu banyak hormon terangkai seperti sebuah rantai secara berurutan l_ i b ]
dan di antara rangkaian tersebut. terdapat rantai mekanisme umpan l

balik Horman kelenjar

}

Organ target
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Sirkulast —

N\ Neuro-
nypophysis

Adenchypophysis

C Sumbu Hypotalamus-Hipophysis pada regulasi hormon

Hypothalamus dan Hypophysis adalah pusat regulasi tertinggi untuk
keseimbangan hormon dari berbagai kelenjar endokrin. Keduanya sa-
ling terhubung oleh tangkai Hypophysis (Infundibulum). Di dalam
tangkal Hypophysis terdapat dua jenis hubungan antara Hypothalamus
dan Hypophysis, yaitu hubungan melalui pembuluh darah (sistem vena
portae) dan hubungan melalui akson:

Pada jalur hubungan “sistem vena portae’, statin dan liberin, yang
disintesis di dalam sitoplasma neuron 1 dan 2, dilepaskan oleh akson-
akson pendek ke pembuluh darah porta. Di dalam pembulub-pembuluh
darah itu, hormon tersebut ditranspor ke sel-sel di dalam Lobus
anterior hipofisis (Adenohypophysis). Sel-sel di dalam Adenohypophysis
ini kemudian memproduksi beberapa hormon, yang dilepaskan ke
dalam sirkulasi tubuh. Dalam kaitan ini, neuron 1 dan 2 disebut sebagai
“transducer neuroendokrin® Kedua neuron ini mengubah informasi
neural menjadi informasi hormonal dengan melepaskan transmiternya
ke dalam aliran darah dalam sirkulasi portal serta udak berhenti pada
sel saraf lainnya;

Melalui akson panjong, hormon-hormon dari neuron 3, yang juga
terletak di Hypothalamus, ditranspor ke Lobus posterior hypophysis
(Neurohypophysis) dan di sana dilepaskan secara lokal. Berbeda dengan
neuron 1 dan 2, Akson neuron 3 berakhir langsung di Neurohypophysis
dan melepaskan transmiternya langsung ke dalam darah, dengan
memintas sirkulasi porta: Neurosekresi. Dengan demikian, neuron 3
sendiri adalah transducer neuroendokrinnya. Hormon oxytocin dan
vasopresin (= ADH, anti-diuretic hormone) disekresi dengan cara se-
pertiini.

Perhatikan: Sekresi oleh sel-sel endokrin yang tersebar difus di Tractus
gastrointestinalis dan Tractus respiratorius tidak dikendalikan oleh
sumbu int.
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D Tempat-tempat pembentukan hormon dan zat mirip
hormon yang penting

Hormon adalah zat caraka (messengers) kimiawn yang penting untuk

memelihara kehidupan, yang berfungsi sehagal alat komunikas) antarsel

dalam arganisme. Biasanya horman bekerja dalam jurnlah yang sangat

sedikit pada proses metabolisme di dalam sel sel targetnya Hormon

yang berbeda beda ini dapat diklasihikasi menurut

+ lokasi pembentukannya

+ lokasi kerja/oksinya,

= mekanisme kerjanya, atau

= struktur kimiawinya

Hormon-hormon digolongkan sebagai horman steroid (s testosteron,
aldosteron), derivat asam amino (ris. epinelnn, norepinefrin, doparmn,
serotonin), hormon peptida (mis insulin, glukagon), dan denvat asam

lemak (mis. prostaglandin)

Lokasi pembentukan
utama

Horman, zat mirip hormon

Kelenjar hormon endokrin klasik

Hypophysis
(Adenchypophysis,
Neurohypophysis)

Gl.pituitaria (Corpus
pineale, Epiphysis)

Kelerjar gondok
(Gl thyroidea)

Sel C kelenjar gondok

Kelenjar paratiroid
(Gl parathyroideae)

Kelenjar adrenal
(Gll.suprarenales)

Pulau Langerhans
Pancreas

Ovarium
Testis

Placenta

ACTH (adrenocorticotropic hormone, cortico-
tropin)

TSH (thyroid stimulating hormone, thyrotropin)

FSH (follicle-stimulating hormone, follitropin)

LH (luteinizing harmone, lutropin)

STH (somatotropic hormone, somatotropin)

MSH (melanin-stimulating hormone
melanotropin)

PRL (prolactin)

ADH (Antidiuretic hormon atau vasopressin)
dan

Oxytacin (dibentuk di Hypothalamus dan
disekresi melalur Neurohypophysis)

Melatonin
Thyroxin (T4) dan Triyodthyronin (T3)

Calcitorin

Parathormon

Mineralo- dan kortikosteroid, androgen,
adrenalin (epinefrin) dan noradrenalin
{norepinefrin)

Insulin, glukagon, somatostatin dan
polipeptida pankreatik

Estrogen dan gestagen
Androgen (terutama testosteron)

Choriongonadotropin, progesteron

Jaringan dan sel soliter yang membentuk hormon

Sistemn saraf pusat dan
otonom

Bagian Diencephalon
(mis. Hypothalamus)

Sistem sel endokrin
gastrointestinal

di Tractus
gastrointestinalis

Atrium cordis
Ginjal

Hati
Organ-organ imun

Hormon-hormon
jaringan

neurotransmiter
Hormon-hormon pengendali (liberin dan statin)

gastrin, cholecystokinin, sekretin

‘atrial natriuretic peptide’ (ANP)

erythropoietin (sel-sel interstisial peritubuler),
renin (sel-sel juxtaglomeruler)

angiotensinogen, somatomedin
hormon thymus, sitokin, limfokin

eikosanoid, prostaglandin, histamin, bradykinin
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9.1 Simpatis dan parasimpatis

Sistem saraf vegetatif (otonom) atau visceral mempersarali organ-organ

Struktur dan perkembangan sistem organ pada embrio — 9. Sistem saraf vegetatif

: ApI Secara
secara terpisah di sini dengan alasan didaktik, tetap secara
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A Susunan segmen-segmen simpatis
(biru) untuk organ dalam (visceral)

Neuron-neuron dalam sistem saraf simpatis terletak di Cornu laterale
di Medullae spinales cervicalis terbawah, thoracales, dan lumbales
teratas, sedangkan neuron parasimpatis terletak di beberapa bagian inti
saraf kranial dan di Pars sacralis medullae spinalis. Untuk organ visceral
leher, Thorax, dan Abdomen, yang berperan aktif hanya N.vagus (di
antara semua saraf kranial). Baik pada sistem saraf simpatis maupun
parasimpatis, neuron ke-1 yang berasal dari SSp dialihkan di ganglia
sistem saraf perifer ke neuron ke-2 (lihat € dan D).

+ Pada sistem saraf simpatis, pengalihan dari neuron ke-1 ke neuron ke-2
terjadi di Truncus sympathicus (ganglion Truncus sympathicus untuk

(merah) dan parasimpatis

area inli parasimpatis
(Bagian sakral)

Nn. splanchnici
pelvici \ /

badan dan ekstremitas), di ganglion prevertebral (organ visceral), di
ganglion dekat organ (organ visceral) atau di dalam organ itu sendiri
{hanya kelenjar ad renal),

* Pada sistem saraf parasimpatis, peralihan N.vagus terjadi di ganglion
dekat organ.

Istilah simpatis dan parasimpatis yang merujuk kepada Langley (1905)
semula hanya dimaksudkan untuk neuron eferen dan akson-aksonnya
(serabut visceroeferen; hanya serabut ini yang diperlihatkan). Sementara
itu, telah dibuktikan bahwa dalam sistern saraf simpatis maupun
parasimpatis juga berjalan serabut aferen (visceroaferen, reseptor nyeri
dan regangan; di sini tidak diperlihatkan, lihat hal, 66)

T
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. Sistem sarat impatis adalah bagian yan

. Sistem saraf parasimpatis mengkoordinas,

. Transmiter pada organ target pada s

Ringkasan tentang sistem saraf simpatis dan Parasimpati
s

mera
saraf otonom, reaksi melarikan diri F|gfg "9s4ang dalam sistem

1t or Flight!

metabolisme di tubuh: Rest ang Digest! fase tenang dan fase

Meski kedua bagian itu mempunya; daerah int yang terpisal
duanya secara anatomis dan fungsional terkait sangat eray g:s;em lho.
ritern

stem saraf Parasimpatis adalah

acetylcholin, pada simpatis norepinefrin
. Stimulasi simpatis dan parasim
pada setiap organ, sbb .

Patis menimbulkan efek yang berbeda

Jantung

— ol S NS

Akselerasi frekuens; Perlambata_n
Jantung frekuensijantung
Paru Mengurangi sekret

Tractus gastrointes-
tinalis

Kelenjar ludah perut

Organ seksual laki-
laki

Memperbanyak
sekret bronkhus| dan
bronkhokonstriksi

bronkhus dan
bronkhodilatasi

Penurunan sekresi/

motorik Peningkatan sekresi/

motonk
Penurunan sekresi
kompanen endokrin

Ejakulasi

Peningkatan sekresi

Ereksi

Radix
poslenor

R communi-
cans albus

Ganglion
spinal

b R dorsalis
.~ N spinalis

Radix

N vagus anternor

R communi- R ventralis

cans griseus

N splanchnicus

Ganglon
simpauts

Newuron
intramural

Ganglon
praverebral
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Simpatis Parasimpalis
I sSSP |
Newron =
prr_zunnnllnri
Ganglion —
simpalis — Acalylcholin
w—_ Ganglinn
Acatylcholin —_ parasimpans
MNoradranalin Meyron Acatyichalm
postganglion
Organ larget Organ target

C Skema rangkaian sistem saraf otonom

Neuron ke-1 yang terletak sentral mengandung acetylcholin sebaga
neurotransmiter (neuron cholinergik, diwarnal biru), pada simpatis dar
parasimpatis; pada sistem saraf simpatis, neurotransmiter pada neuran
ke-2 berganti di ganglia menjadi norepinefrin (neuron adrenargk
diperlihatkan merah); pada sistem parasimpatis, neuratransmitter pacl.
neuron ke-2 tetap acetylcholin

Perhatikan: Untuk kedua transmiter terdapat tipe reseptor yang bebeas
(= sensor transmiter), yang terletak pada membran sel targer 0 nn
demikian, kedua transmiter itu dapat mencetuskan efek yar
tergantung pada tipe reseptornya.

D saraf dan ganglion di sistem saraf otonom organ gal.

Meski pun sistem simpatis dan parasimpatis keluar dar sist

sentral di lokasi yang berlanan (lihat A), keduanya memben !
fungsional dan struktural yang erat di dekat organ, di dalam ron
badan. Perikaryon neuron ke-1 sistem saraf simpatis pregangliones
terletak di dalam Cornu laterale medullae spinalis. Aksonnya mening
galkannya melalui Radix ventralis dan berjalan melalui Ramus commu-
nicans albus (putih, karena berselubung myelin) menuju ke Truncus
sympathicus. Pengalihan ke neuron ke-2 dapat terjadi di tiga lokas

Serabut simpatis untuk ekstremitas dan dinding tubuh dialihkan
Truncus sympathicus dan berjalan melalui R.communicans griseus
(kelabu, karena tidak berselubung myelin) kembali ke N.spinalis.
Serabut saraf simpatis untuk organ-organ visceral kebanyakan berjalan
melewati ganglia Truncus sympathicus sebagai Nn splanchnici, untuk
selanjutnya dialihkan di ganglia prevertebral atau ganglia di dekat
organ. Dan sini, aksonnya berjalan menuju ke organ. Dalam contoh
organ usus yang diperlihatkan di sini (neuron intramural), sistem saraf
simpatis kemudian mempengaruhi sistem saraf enterik yang terangkai,
yang dianggap sebagai bagian ke-3 dalam sistem saraf otonom (lihat
hal. 67).

Serabut saraf simpatis untuk kelenjar adrenal dialihkan di dalam organ
itu sendiri.

.

Neuron preganglioner parasimpatis untuk organ wvisceral rongga
tubuh berasal dari N.wagus atau dari Medulla spinalis sakral (tidak
diperlihatkan). Neuron ini dialihkan di ganglia dekat organ atau di organ
dalam itu sendiri (intramural) ke neuron ke-2. Serabut saraf nyeri aferen
(di sini juga diperlihatkan dengan warna hijau) menyatukan dirinya ke
serabut saraf simpatis maupun ke serabut saraf parasimpatis. Akson
serabut-serabut ini berasal dari neuron pseudounipolar, yang berada di
ganglia spinalia maupun di ganglia N.vagus (lihat hal. 66).
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9.2 Aferen pada sistem saraf otonom dan sist

A Transmisi aferen nosiseptif (nyeri) dari
organ visceral melaluij sistem simpatis
dan parasimpatis (menurut Janig)
a Serabut nyeri simpatis; b serabut nyer para-
simpatis.
Kedua sistem saraf ini juga mengandung serabut
aferen nyer,, yang berjalan sejajar dengan serabut
eferen. Secara kuantitatif Jumlahnya hanya 5% dari
seluruh serabut aferen nyeri. Karena itu, perannya

tidak besar dan baru aktif bila ada lesi di dalam
organ.

a Akson-akson yang menghantarkan rasa nye-
r (nosiseptor) dari organ visceral berjalan ber-
sama dengan Nn.splanchnici ke Truncus sym-
pathicus dan melalui Ramus communicans albus
mencapai saraf spinal dan selanjutnya berja-
lan bersama Radix posterior saraf spinal ke
Ganglion spinale, tempat Perikaryon (badan sel)
akson ini berada. Akson ity berjalan lebih lanjut
dari ganglion melalui Radix posterior ke Cornu
posterius medullae spinalis. Di sana, aksan ini
dialihkan dan mengikuti jaras nyeri ascenden.
Perhatikan: Berbeda dengan sistem eferen, tidak
terjadi pengalihan serabut nosiseptor di ganglion
perifer.

b Perikarya neuron pseudounipolar  parasimpatis
kranial yang menghantarkan rasa nyeri terdapat
di Ganglion inferius serta superius N.vagus; dan
perikarya parasimpatis sakral terdapat di ganglia
spinalia sacrales 52-4. Serabutnya berjalan sejajar
dengan serabut eferen N.vagus. Kemudian, se-
rabut ini sampai ke sistem sentral yang mengolah
rasa nyeri,

da embrio — 9. Sistem saraf vegetatis

em saraf enterik

Radix
‘!—-— Jalur nyeri posterior
ascenden

Radix

anterior
R. commu-
ns albus
Nn. splanchnici nical
Ganglion
simpatis

Ganglion —
prevertebral

Ganglion Gang.lion
superius Inferius
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Gaster
(ThB)

Hepar, —
Vesica billians
(ThE-11)

Usus halus
(Th11-L1)
—— Gimjal, Tests

Calon -
(Th10-L1)

(Th12-L1)

Vesica urinaria ——
{Th11-L1)

Vena

Serosa ———

Lapisan olol -
langitudinal

Plexus myanlencus
(Auarbach)

Lapisan
otol sirkuler

Submukosa

Plexus submucosus

externus {Schabadasch)

C Sistem saraf enterik di dalam usus halus

Sistem saraf enterik dianggap sebagai bagian ketiga sistem saraf otonom
yang berdiri sendiri ("The gut s a small brain®). Karenanya, sistem saraf
entenk dibahas setelah sistem saraf simpatis dan parasimpatis, Sistem
saraf enterik terdin dan sekelompok neuron yang berukuran kecil, yang
membentuk ganglion mikroskopis yang saling bertumpukan menjadi
Plexus di dalam dinding lumen usus Secara umum, dibedakan Plexus
myentericus (Auerbach). yang terletak di antara otot longitudinal
dan sirkuler serta Plexus submucosus (di dalam lapisan submucosa),

~ Oesophagus
(Tha-5)

B Zona nyeri alih (= reffered pain = Zona Head)

Aleren rasa nyen yang berasal dan organ dalam (rasa
nyeri visceral) dan rasa nyer darn dermatom (rasa nyer
somatik) berakhir pada neuron yang sama dan diproses
lebih lanut di Cornu posterius  medullae spinalis
Melalut pencampuran serabut eferen visceral dan

Diaphragma
(C4) serabut somatoeferen, alokasi yang akurat terhadap
kejadian nyeri dan persepsi nyeri menjadi hilang Cortex
cerebri kemudian mengasosiasikan mis impuls nyeri
yang berasal dan lambung menjadi nyen yang berasal
dari dinding perut Fenomena ini dinamai nyert alih
A~ Cor yanlung) {referred pain). Impuls nyen dari sebuah organ dalam
(Th3=4) tertentu kan selalu diproyeksi pada area kulit yang sama

dan ditempat yang tertentu, sehingga proyeksi nyeri ini
memberikan petunjuk pentng tentang organ mana
yang sakit Area kulit, tempat proyeksi impuls nyen
dari organ dalam tertentu, itu dinamair sesual dengan
deskriptor pertamanya, seorang Ahli Saraf Sir Henry
Head, yaitu zona Head. Model penjelasan ini hanya
memperhatikan pemrosesan impuls di penfer, yang
ditangkap oleh Cortex cerebri sebagai rasa nyeri Masih
belum jelas mengapa. sebaliknya, nyen somatik tidak
dipersepsi sebagai nyen visceral

Arten

Saral

Masentenum

s —— Mukosa

Plexus submucosus
intermus {Meissner)

Lamina muscularis
mucosae

yang selanjutnya dibagi lagi menjadi Plexus submucosus externus
(Schabadasch) dan internus (Meissner) (mengenai lapisan-lapisan sistem
saraf enterik yang lebih halus, lih.buku-buku ajar Histologi). Jejaring
neuron ini adalah dasar bagi jaras-jaras refleks otonom, Sistem saraf
otonom ini pada prinsipnya dapat bekerja tanpa inervasi dari luar, tetapi
aktivitasnya sangat dipengaruhi oleh saraf simpatis dan parasimpatis.
Contoh aktivitas yang dipengaruhi sistem saraf enterik adalah motilitas
enterik, sekresi ke dalam pipa usus, dan aliran darah lokal di pipa usus.



