SISTEM EKSKRES]
MATERI POKOK

PARU

ﬁ KULIT
HATI

GINJAL
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KOMPETENSI

™

3.9 Menganalisis hubungan antara struktur jaringan penyusun organ
pada sistem ekskresi dalam kaitannya dengan bioproses dan
gangguan fungsi yang dapat terjadi pada sistem ekskresi
manusia

4.9 Menyajikan hasil analisis pengaruh pola hidup terhadap

kelainan pada struktur dan fungsi organ yang meyebabkan
gangguan pada sistem ekskresi serta kaitannya dengan

teknologi

L/
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. Memerinci fungsi alat-alat
ekskresi (kulit, hati, paru, dan
ginjal)

. Menelaah proses pembentukan
urine pada nefron ginjal

. Menbandingkan komposisi
keringat dan urine

. Memerinci beberapa jenis
gangguan sistem ekskresi

. Mengaitkan penyakit hepatitis
dengan gejala kulit kuning

. Melakukan studi literatur

terjadinya penyakit diabetes
melitus, dan penyakit liver

. Membuat laporan studi literatur

tentang penyakit diabetes, dan
penyakit liver

. Mempresentasikan laporan
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PENGERTIAN

Pembuangan zat (sisa) dari dalam tubuh

Zat sisa: Zat sisa:
CO, Amoniak
Garam mineral UREA
Kreatinin Alr
asam urat Sisa vitamin,

N obat-obatan, dll
 tidak diperlukan

k  beracun
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Keterangan:
Asam urat : sisa purin DNA
Kreatinin . sisa kreatin-P (dim otot)
Amoniak . Sisa protein
CO, . sisa lemak dan glukosa

/




Paru (Pulmo)

™~

Melalui pertukaran gas di alveolus

Gas CO2 & Uap air

ALVEOLUS

SISA DALAM
JARINGAN i‘> DARAH i‘>

)

DILEPASKAN

/
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Kulit

m Melalui pengeluaran
keringat

m Air & garam-garam
mineral

ZAT SISA ZAT SISA KELENJAR
DALAM DALAM KERINGAT

JARINGAN DARAH

DILEPASKAN
MELALUI
PORI-PORI




Komposisi Keringat

Electrolyte Average concentration (g/L)
Na+ 3.5
Cl- 6.0
K+ 1.2
Ca++ 0.2
Mg++ 0.1

http://www.mberg.com.au/sweating-
electrolyte-losses/
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Struktur Kulit

nerve
sebaceous gland
- Epithelium
sweat gland —y
| -Dermis
hair follicle
. Subcutaneous
- fat

https://www.proceduresconsult.jp/Home/ProcedureListing/ProcedureD
etails/tabid/74/c/381/language/en-US/Default.aspx
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Sweat Gland/Kelenjar Keringat

Hair —
follicle o
5

Eccrine —

Sweat
gland

Apocring —
sweat .
gland

 EKRIN : keringat air dan
garam

 APOKRIN: keringat
lemak dan protein
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PROSES BERKERINGAT

m Suhu naik = hipotalamus = enzim bradikinin
m Aliran darah ke dipermukaan kulit lebih cepat

m difusi cairan (air & mineral) ke dalam kelenjar
keringat

m Aliran darah dipengaruhi oleh rangsang saraf
otonom ---- “keringat dingin”

JIKA KEHILANGAN BANYAK
KERINGAT - KEHILANGAN AIR dan
ION TUBUH - DEHIDRASI > MUDAH
KRAM, LESU
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Hati (HEPAR=LIVER)

Hatli melakukan detoksifikasi
(NH;) menjadi urea CO(NH,),

Merombak sel darah merah
tua->membebaskan pigmen

Membuang zat melalui cairan empedu

L Bilirubin mewarnai feces
&k /| dan urine
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Pengubahan amoniak > UREA

\_

NH; + CO, + Ornitin = Sitrulin
NH; + Sitrulin = Arginin
Arginin + Arginase - Ornitin + UREA + Arginase

NH3 COz H20
Siklus Ornitin "’““‘“—)l l TSitrulin
€— NH3
Hz0 ——> H20
Urea \I’ Arginin
Arginase

/
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HATI dan EMPEDU

| Empedu:
Gallbladder \ P
il S, -Garam empedu
Duodenum”’ ~~—7—~=" / . - !
Q\_ 7 -Pigmen bilirubin

http://makeyousmarter.blogspot.com/2012/
12/hati-hepar.html
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GINJAL (REN)

Kidney cortex

Renal pelvis

Kidney medulla

Renal capsule

\_

@— Renal artery

3-Renal vein

Filtered

Blood Out Unfiltered

Blood In

Tubule
Urine Out

Glomerulus

|
U

ne Nephron




" N

JALUR URINE:

1. GINJAL
2. URETER
3. KANDUNG KEMIH
4. URETRA

Pengeluaran urine diatur oleh
otot spinkter pada pangkal uretra

Bladder and Sphincter Muscles
1 .
misde \/j
urine g( : -~

urethra
opening

sphingter|
uscles

g oo Mt Kray prd g,

bladder

urethra

ureter

opening

Caftyn eeron



NEFRON

Bowmans capsule

Glomerulus

Distal tubule

Proximal tubule

Collecting

Loop of Henle o



Pembentukan
i} REAPSORBSI AUGMENTASI
urine ety R, |
FILTRASI | .. .0 Na',' H,0  Aldosteron |

o

|

:

. . |

® Glomerulus : filtrasi .

® Tubulus Proksimal : )
reabsorbsi ik

® Tubulus Distal : Asam amino
augmentasi

® Tubulus koletivus :

urine
Pustekkom Depdiknas @ 2003

ADH

Permiabilitas tubulus dipengaruhi oleh hormon

« Aldosteron (dari kelnjar korteks ginjal)
\ « ADH (dari kelenjar pituitari) /
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FILTRASI

Blood flow

Efferent

arteriole Fungsi masih normal
masing-masing 25 %

Afferent
arteriole

Bowman's
capsule

Glomerulus

SAKIT:
Fungsi tinggal 15 %

Proximal
tubule

Filtrate

FILTRAT = URINE PRIMER
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REABSORPSI

Filtrate

Proxamal
tubule

Peritubular
capillary

Peritubular
capillary

URINE SEKUNDER
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ZAT-ZAT DALAM URINE

l Urine
0.05% Ammonia

0.18% Sulphate
0.12% Phos ato
6% Chl

1% Magnosnum
5% Calcium
Potassium
Sodium
Creatinine
% Uric acid
Urea

RRRG,

NOOOOOOO!
w

PO anOO

Dan zat lainnya:
Hormon, antibodi, dll

95% Water



Warna uUrine

Peropo gelas o putih yang Aarus Ando

minum harl ine? ( gé '

barnyak lag)

NS

Derher Loevwn Pale Lemon
P - Straw Coloured
DEMIDRASI BORDERLINE BAIK
“egera’ Nirum air Air putih yang
Munum ae= putih i diminuem
putih leth Dasryak cukup

Minum alr putih minimal 2 iter atau 8 pelas sehart

Evirenment, Meanh & &ﬂ':')

Hidrasi Anda Baik.
Pertahankan Frekvens' Konsumsi
Cairan Anda

Anda Dehidrasi Ringan.
Konsumsi Cairan Secara Rutin

Anda Dehidrasi,
Secepatnya Konsumsi Cairan



ZAT YANG TIDAK BOLEH
ADA DALAM URINE NORMAL

m Glukosa
m Protein / albumen

KANDUNGAN UREA PALING BANYAK DI ANTARA ZAT-

ZAT LAIN DALAM URINE.
AKIBAT REABSORPSI DAN AUGMENTASI, KADAR

UREA DALAM URINE MENINGKAT 60 X



Gangguan Sistem Ekskresi

m Batu ginjal-> terbentuk endapan Ca

m Nefritis - radang nefron (kuman
streptococcus):
Uremia - urea dalam darah

Albuminuria = ginjal bocor, misal karena nefritis,
lupus sistemik

m Diabetes insipidus = beser

m Diebetis melitus - kencing manis
m Gangguan hati = hepatitis

m Gangguan sistem pernapasan
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DEFEKASI

m Sisa pencernaan
m Konsumsi serat

m Tidak menunda
“bab”




GAGAL GINJAL

m Kondisi ginjal kehilangan fungsi
m Akibat nefritis parah
m Gejala:

Urine sedikit/pekat

Uremia
albumenuria
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Cucl darah
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Prinsip cucl darah

£ .:_::1—
il = ==E

,..[.--—] \ Clean blood
Hospita A returns

to venous
system

Blood

, Dialyzer

b

j
@ He

althwise, Incorporated



Diseased kidneys
i Inferior vena cava

Transplantasi

g | nj al Transplanted kidney

Transplanted ureter
= ~ Bladder

Kidney Transplant

1.Perlu donor

2.Donor yang cocok
3.0rang bisa hidup dengan 1 ginjal
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Batu Ginjal

Batu ginjal di dalam kalises_—"

mayor & kalises minor
ainjal

Batu ginjal di dalam
ureter

-

-

Endapan kristal
kalsium karbonat ,
kalsium oksalat

Saran : Asupan
air cukup, hindari
menahan kencing




Diabetes insipidus

m Kurang hormon ADH->Gangguan
reabsorbsi Tubulus tidak permiabel

m Gejala polinurea ( beser = volume air
kencing banyak)

REABSORPSI MENYERAP
KEMBALI AIR DARI URINE
PRIMER
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Diabetes melitus = kencing
manis

m Kadar glukosa darah terlalu tinggi

m Terjadi karena kurang hormon insulin /
kerusakan pankreas

m Gejala : banyak kencing, sering haus,
sering lapar
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GEJALA/TANDA
DIABETES

g .
.z.
.
! . .
) ~ .
.

@,




"
Blood Sugar Regulation
Kadar gula

Glucose . HGlucose
Pancreas

Glucagon Released Insulin Released

by Beta Cells by Alpha Cells

of Pancreas of Pancreas

,r— - \

Liver Releases Fat cells take in
Glucose into Blood Glucose from Blood
Duocdendum ' J
Achieve

Norm al Blood
Glucose Levels
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Cek gula darah
~ Kriteria Diagnostik Gula darah (mg/dL)

_Bukan Pra Diabetes Diabetes
Diabetes
Puasa <110 110-125 > 126

Sewaktu < 110 110-199 > 200



" A
Albumenuria

m Terjadi kebocoran nefron—> albumen
dalam urine

m Gejala : tubuh bengkak, jika air kencing
direaksikan dengan asam terjadi
gumpalan putih



EKSKRESI PADA HEWAN

m Nefridium ----- cacing tanah
m Sel api ---- planaria
m Buluh malpighi ---- serangga



Nephridia Posterior

A wnﬁrﬂ“ﬁm
&

Ciliated funnel "
(nephrostome)

Nephridiopore

Nephric
tubule

Capillary
network



Excretory canal S E L A P I

Tubule cells

— Flame cell
4 Nucleus

Excretory
pore

Fluid movement cijji5
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Tubulus Malpighi

SERANGGA

Air, garam,
Sisa nitrogen

L

Lambung

Feses + Urin
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ureter -

oviduk kanan*' . W
rudimenter
ductus deferens uterus
I~kloaka kloaka
- lubang ductus deferens lubang bursa

KLOAKA, muara
1. usus

2. reproduksi
3. urine
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lkan

Pengeluaran garam

secara difusi

Alr masuk secara

Absorbsi garam  Ginjal dengan urine dalam
lewat insang glomerulus besar jumiah banyak

IKAN AIR TAWAR
IKAN AIR LAUT






