
LAPORAN PRAKTIKUM HISTOLOGI

SISTEM RESPIRATORIUM

[image: image20.jpg]



Disusun oleh:

Kelompok 5
Aini Maskuro 
(0910211107)
Reta Setia Rizki 
(0910211078)
Fuad Fendy P 
(0910211112)
Ardi Mega Surya
 (0910211077)
Mega Wahyuni 
(09102110

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN  MIPA

JURUSAN PENDIDIKAN BIOLOGI

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

2011

Bab 1
Pendahuluan

1.1 Dasar teori

Sistem respirasi terdiri daridari bagian – bagian berikut,antara lain :
1. Hidung (nasus)
2. Tekak (pharynx)
3. Jakun (larink)
4. Tenggorokan (trachea)
5. Cabang tenggorok( bronchia)
6. Paru (pulmo),mengandung:

a. Ranting tenggorok (bronchiolus)

b. Kantung alveolus

c. Alveolus

Hidung merupakan organ pertama dan terakhir yang melewati udara. Hidung berfungsi beberapa fungsi yang sangat paling penting. Sebagai bagian dari zona melakukan, membersihkan udara dari debu dan kotoran lainnya, menghangatkan udara jika terlalu dingin, dan membasahi udara jika sudah kering. Meskipun tidak terkait dengan pernapasan, hidung Anda juga membantu Anda untuk berbicara, dan organ yang memberikan Anda kekuatan untuk mencium. Setelah melewati nares eksternal (lubang hidung), melewati rongga hidung. Septum hidung Anda memisahkan dua rongga hidung. Segera setelah melewati lubang hidung ke rongga hidung, udara mulai dimurnikan, dilembabkan dan hangat. Kulit vestibule, bagian dari rongga hidung belakang hidung, memiliki kelenjar sebaceous dan folikel keringat dan rambut, yang menangkap kotoran atau kotoran lain yang mungkin di udara. Rambut tumbuh keluar dari folikel disebut vibrissae. Mukosa penciuman adalah apa mendeteksi aroma yang Anda hirup. Kelenjar serosa cukup mengeluarkan lisozim, enzim yang menghancurkan bakteri, untuk menjaga udara yang Anda hirup kebanyakan murni. Itu adalah tentang satu liter sehari. Ini akan membunuh bakteri yang tertangkap oleh vibrissae tersebut. Pada faring, silia bergerak menjauhi bakteri paru-paru sehingga Anda dapat menelannya ke dalam perut Anda, dimana bakteri dapat merugikan sedikit. Karena bentuk organ Anda, berputar udara dan tikungan ketika bergerak turun. Hal ini membuat hampir mustahil untuk duduk kotoran untuk tidak melakukan kontak dengan lapisan mukosa organ-organ Anda. Ini akan menangkap partikel yang paling besar dari 4μm. Rongga hidung memiliki sepasang lobang didepan untuk masuk udaradan sepasang lobang dibelakang untuk menyalurkan udara yang dihirup masuk ketenggorokan. Rongga hidung sepasang kiri dan kanan,dibatasi ditengah oleh sekat yang dibina atas tulang rawan dan tulang. Dinding rongga ditunjang oleh tulang rawan dan tulang. Lantai,didepan terdiri dari tulang langit – langit,dibelakang berupa langit – langit lunak. Atap juga ditunjang oleh tulang rawan sebagian lagi oleh tulang. Dari tiap dinding ada 3 tonjolan tulang kerongga hidung disebut conchae.

Gambar histologi hidung

Terdiri dari jaringan epitel silindris bersilia   dan di lengkapi lendir/mukous yang berfungsi untuk menyaring udara yang masuk melalui saluran pernapasan hidung
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Tekak atau pharinx merupakan daerah simpangan saluran nafas dan saluran makanan. Dibedakan atas 3 daerah, yaitu:
1. Daerah hidung

2. Daerah mulut

3. Daerah jakun

Trakea merupakan tabung, kaku otot sekitar 4,5 inci panjang dan 1 inci lebar. Tertanam dalam dinding trakea, C-berbentuk cincin tulang rawan trakea memberikan kekakuan dan memungkinkan untuk tetap terbuka sepanjang waktu.Trachea sebagai saluran udara dalam sistem respirasi mempunyai struktur yang sangat mendukung bagi kontinyunitas dan prasaat  bagi kondisi udara yang bersih,hangat dan basah. Ini ditunjukkan dengan adanya silia sel goblet,vaskularisasi yang memadai dan adanya pernafasan tulang rawan. Dari salluran pernafasan udara masuk kebagian dalam sistem pernafasan yaitu alveoli paru,disini terjadi perpindahan oksigen dari alveoli kerongga alveoli suatu mekanisme bolak – balik dalam pernafasan normal yang ditunjang oleh struktur kapiler yang porus bagi pertukaran gas oleh juga adanya perbedaan tekanan. Secara histologi tracea dibedakan atas 3 lapis,yaitu : 1)tunica mucosa, 2)tunica muscularis, 3)tunica adventitia.
Larinx Juga dikenal sebagai kotak suara, faring adalah apa yang memungkinkan Anda untuk berbicara. Laring memiliki inlet di bagian atas yang memungkinkan zat-zat untuk melewati atau tidak. Ketika makanan ditelan, inlet tertutup, memaksa makanan ke perut. Ketika udara sedang bernapas, inlet terbuka lebar sehingga udara bisa masuk paru-paru Anda.Dengan pengecualian dari epiglotis, laring adalah semua tulang rawan kartilago hialin. Jakun adalah benar-benar menonjol laring, di mana disk berbentuk melengkung tiroid ikatan tulang rawan. Cabang tengggorok merupakan percabangan tenggorok menuju paru kiri – kanan disebut bronchus. Tiap bronchus bercabang membentuk cabang kecil membentuk cabang kecil,dan tiap cabang bronchus ini membentuk banyak ranting. Cabang bronchi masuk paru. Paru ada sepasang kiri – kanan,terdiri dari 5 lobi. Tiap lobus oleh septa yang terdiri dari jaring ikat terbagi – bagi atas banyak lobuli. Masing – masing lobulus dimasuki oleh satu brochiolus. Didalamnya bronchiolus bercabang – cabang kecil membentuk bronchiolus pernafasan. Dalam lobuli terkandung pula pembuluh darah, pembuluh limpa, urat saraf dan jaringan ikat. Pada banyak tempat sepanjang caabang dan ranting bronchus terdapat noduslimfa menempel pada dinding.
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Gambar organ-organ penyusun sistem respirasi

Mulai dari anterior nares (nostrils)(vestibul (nasal cavity)(bagian dari hidung yang mengantung dibagian atas )(nasal cavity proper(pharynx(larynx(trachea (bifurcation)(primary bronchi(hyalin of lung(secondary bronchus/bronkus sekunder (lobar)(segmental (tertiary bronchi)(more branches(bronchioles (small branches)(alveoli (tempat pertukaran gas)
1.2 Tujuan
Pada praktikum kali ini mempunyai tujuan untuk:

1. Mengetahui fungsi struktur trachea

2. Mengetahui fungsi struktur paru
BAB II
Meodelogi

2.1 Alat dan bahan

1. Mikroskop

2. Preparat trchea dan paru

3. Buku petunjuk praktikum

4. Buku gambar

5. Pensil warna

6. Buku tulis dan alat tulis

2.2 Cara kerja

1. Asistensi tentang acara praktikum sistem respiratorium

2. Mengamati preparat trachea dan paru

3. Menggambar sel – sel trachea dan paru

4. Memberi warna sesuai aslinya

5. Memberi keterangan

6. Menggambar dan memahami spesifikasi trachea dan paru
BAB IV

Pembahasan

Struktur paru yang mendukung bagi fungsinya sebagai saluran udara pernafasan
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Gambar histologi trakea

mucosa
submucosa 
adventitia
 ini adalah kelenjar tiroid yang penghubung trakea 

SM: submucosa 
Mucosa: epithel dan lamina propria 
Adventitia: berfungsi dalam membungkus struktur luar 
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Sub mukosa trakea
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Adventia dari trakea

Sejumlah orang melihat trakea sebagai bagian pertama dari saluran pernapasan bagian bawah. Gulir ke bawah untuk mengetahui fungsi dari trakea. Trakea juga dikenal sebagai tenggorokan. Ini adalah tabung tulang, yang menghubungkan hidung dan mulut ke paru-paru, maka merupakan bagian penting dari sistem pernapasan pada vertebrata. Dengan kata lain, fungsi trakea adalah untuk menghubungkan faring atau laring ke paru-paru dan memungkinkan bagian udara ke paru-paru. Trakea merupakan tabung otot yang kaku yang terletak di depan kerongkongan, yang sekitar 4,5 inci dan panjang 1 inci lebar. Diameter bagian dalam trakea adalah sekitar 21-27 milimeter dan panjang adalah sekitar 10 sampai 16 sentimeter. Ada sekitar 15 sampai 20 cincin tulang rawan yang tidak lengkap berbentuk C, yang melindungi trakea dan mempertahankan jalan napas. Otot-otot trakea yang terhubung ke cincin tidak lengkap dan kontrak saat batuk, yang mengurangi ukuran lumen trakea untuk meningkatkan aliran udara. Kartilago memastikan bahwa laring dan trakea tidak runtuh, ketika tidak ada udara di dalamnya. Fungsi Trakea,hal ini berjajar dengan sel goblet dan sel epitel bersilia, yang menghasilkan lendir. Lendir membasahi udara, ketika melewati saluran pernapasan. Garis lendir sel-sel batang tenggorokan untuk menjebak partikel asing dihirup, seperti debu atau bakteri , yang telah lolos dari rambut rongga hidung. Partikel terperangkap kemudian baik melewati laring dan faring ke lambung atau dikeluarkan sebagai dahak. Fungsi trakea dalam sistem pernapasan adalah untuk membiarkan aliran udara ke paru-paru untuk respirasi melalui trakea. Aliran udara ke dalam dari cabang trakea ke dua bronkus. Ini adalah fungsi utama trakea dan struktur trakea adalah seperti, bahwa setiap kerugian yang terjadi pada trakea berpotensi dapat mengancam kehidupan. Trakea memainkan bagian penting dalam kelancaran fungsi sistem pencernaan . Hal ini terhubung ke sistem pipa yang sama, yang memungkinkan seseorang untuk menelan. Sistem pernapasan memiliki mekanisme berevolusi, yang mencegah tersedak dan kegagalan pernapasan. Ketika sebuah objek blok trakea, orang mungkin mengalami tersedak pengalaman. Hal ini dengan refleks batuk, yang memungkinkan sel-sel bersilia untuk membuang objek dari trakea dan sistem pernapasan. Trakea adalah kanal udara primer, maka kerusakan yang terjadi pada trakea dapat mengganggu pernapasan. Dalam kasus kerusakan yang terjadi pada trakea, seseorang mungkin harus menjalani prosedur yang disebut intubasi. Dalam prosedur ini, sebuah tabung ditempatkan di hidung mulut dan turun ke trakea untuk membiarkan lewat udara ke paru-paru. Jika trakea adalah retak atau memiliki peradangan, tracheostomy mungkin harus dilakukan, sehingga jalan udara dibuka untuk melewati kelancaran udara. Dalam prosedur ini, dilakukan di bawah umum anestesi , bedah sayatan dibuat di daerah tenggorokan dan tabung dimasukkan ke dalam lubang dibuat untuk udara untuk lulus. informasi tracheostomy akan membantu Anda untuk memahami prosedur yang lebih baik. Jika trakea yang meradang, suatu kondisi yang dikenal sebagai tracheitis dapat terjadi. Dalam kondisi ini bisa ada peradangan pada lapisan-lapisan dari trakea. Sebuah kondisi yang disebut tracheo-bronkitis dapat disebabkan, ketika membran mukosa trakea dan bronkus membengkak. Sebuah trakea runtuh terbentuk sebagai akibat dari kerusakan pada tulang rawan, yang membuat tulang rawan tidak dapat mendukung trakea dan hasil dalam batuk kering.Jika jaringan syaraf ikat pada trakea merosot menyebabkan tracheomalacia. Infeksi ke trakea dapat menyebabkan tracheomegaly. Dari uraian di atas jelaslah bahwa fungsi trakea penting untuk respirasi normal.
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Histologi trakea
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Struktur paru yang mendukung bagi fungsinya sebagai tempat terjadinya pertukaran gas antara udara pernafasan dengan peredaran darah paru

Berjumlah sepasang terletak di dalam rongga dada kiri dan kanan. Organ yang berperan penting dalam proses pernapasan adalah paru-paru. Paru-paru merupakan organ tubuh yang terletak pada rongga dada, tepatnya di atas sekat diafragma. Diafragma adalah sekat rongga badan yang membatasi rongga dada dan rongga perut. Paru-paru terdiri atas dua bagian, paru-paru kanan dan paru-paru kiri. Paru-paru kanan memiliki tiga gelambir yang berukuran lebih besar daripada paru-paru sebelah kiri yang memiliki dua gelambir.
Paru-paru dibungkus oleh dua lapis selaput paru-paru yang disebut pleura. Semakin ke dalam, di dalam paru-paru akan ditemui gelembung halus kecil yang disebut alveolus. Jumlah alveolus pada paru-paru kurang lebih 300 juta buah. Adanya alveolus ini menjadikan permukaan paru-paru lebih luas. Diperkirakan, luas permukaan paruparu sekitar 160 m2. Dengan kata lain, paru-paru memiliki luas permukaan sekitar 100 kali lebih luas daripada luas permukaan tubuh.
Dinding alveolus mengandung kapiler darah. Oksigen yang terdapat pada alveolus berdifusi menembus dinding alveolus, lalu menem bus dinding kapiler darah yang mengelilingi alveolus. Setelah itu, masuk ke dalam pembuluh darah dan diikat oleh hemoglobin yang terdapat di dalam sel darah merah sehingga terbentuk oksihemoglobin (HbO2). Akhirnya, oksigen diedarkan oleh darah ke seluruh tubuh. Setelah sampai ke dalam sel-sel tubuh, oksigen dilepaskan sehingga oksihemoglobin kembali menjadi hemoglobin. Oksigen ini digunakan untuk oksidasi.

Karbon dioksida yang dihasilkan dari respirasi sel diangkut oleh plasma darah melalui pembuluh darah menuju ke paru-paru. Sesampai di alveolus, CO2 menembus dinding pembuluh darah dan dinding alveolus. Dari alveolus, karbondioksida akan disalurkan menuju hidung untuk dikeluarkan. Jadi proses pertukaran gas sebenarnya berlangsung di alveolus.

 Paru-paru kanan memiliki 3 lobus (gelambir), sedangkan paru-paru kiri memiliki 2 lobus (gelambir). Di dalam paru-paru ini terdapat alveolus yang berjumlah ± 300 juta buah. Bagian luar paru-paru dibungkus oleh selaput pleura untuk melindungi paru-paru dari gesekan ketika bernapas, berlapis 2 dan berisi cairan.

Sistem pernafasan secara garis besarnya terdiri dari paru-paru dan susunan saluran yang menghubungkan paru-paru dengan yang lainnya, yaitu hidung, tekak, pangkal tenggorok, tenggorok, cabang tenggorok.

Pada awalnya kita menghirup udara melalui rongga hidung yang kemudian melewati tekak dan pangkal tenggorok kemudian terus ke tenggorokan. Tenggorok bentuknya seperti pipa yang kuat, terletak di depan kerongkongan, melalui leher sampai mencapai rongga dada sebelah atas. Dinding tenggorok diperkuat oleh beberapa cincin rawan yang pada bagian belakangnya terbuka. Dalam rongga dada, tenggorok bercabang dua yaitu tenggorok kanan dan kiri yang masing-masing cabang memasuki paru-paru kanan dan paru-paru kiri.

Kedua cabang tenggorok tersebut mempunyai ranting-ranting seperti pada pohon. Pada ranting-rantingnya yang terakhir terdapat gelembung-gelembung paru-paru yang amat kecil dan amat tipis dindingnya. Gelembung-gelembung itu hanya dapat dilihat dengan mikroskop. Dalam dindingnya mengalir darah melalui pembuluh-pembuluh kapiler, sehingga mudah terjadi pertukaran gas dari darah ke udara yang terdapat dalam gelembung paru-paru dan sebaliknya. Darah tersebut mengambil zat pembakar (oksigen) dan mengeluarkan karbondioksida.

Dari penjabaran di atas dapat ditarik kesimpulan-kesimpulan yaitu pertama, fungsi utama dari adanya sistem pernafasan kita adalah untuk memberikan darah gas oksigen yang nantinya disalurkan keseluruh tubuh. Kedua, ketika kita bernafas maka yang kita hirup adalah gas oksigen (lambang kimianya O2 ) sedangkan gas yang dilepaskan diesbut gas karbondioksida dengan lambang kimianya CO2.
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Gambar dan histologi bronkiolus

Lapisan – lapisan yang harus dilewati gas dalam perpindahannya antara udara pernafasan dan kapiler
Jalannya Udara Pernapasan melalui beberapa lapisan,

1. Udara masuk melalui lubang hidung
2.  melewati nasofaring
3. melewati oralfarink
4. melewati glotis
5. masuk ke trakea
6. masuk ke percabangan trakea yang disebut bronchus
7. masuk ke percabangan bronchus yang disebut bronchiolus
8. udara berakhir pada ujung bronchus berupa gelembung yang disebut alveolus (jamak: alveoli)
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Pertukaran udara yang sebenarnya hanya terjadi di alveoli. Dalam paru-paru orang dewasa terdapat sekitar 300 juta alveoli, dengan luas permukaan sekitar 160 m2 atau sekitar 1 kali luas lapangan tenis, atau luas 100 kali dari kulit kita.
Respirasi hanya dapat berlangsung  bilamana dinding yang memisahkan usaha udara dengan darah merupakan dinding yang sangat tipis. Susunan yang demikian dijumpai mulai dari bronkiolus respiratorus sampai alveolus. Bronkilus respiratorus merupakan saluran pendek,bercabang – cabangpanjangnya 1-4 mm,biasanya bergaris tengan kurang 0,5 mm,berasal dari bronkiolus respiratorius diselingi oleh kantung – kantung (alveoli) tempat terjadinya pertukaran gas. Jumlah alveoli meningkat dan terletak lebih berdekatan dengan bercabangnya bronkiolus respiratorius. Bronkiolus respiratorius yang lebih besardilapisi oleh epitel kubus bersilia yang akan menjadi epitel selapis kubus pada saluran yanglebih kecildan dilanjutkan oleh epitel selapis gepeng yang membatasi alveolus pada muara alveolus. Diluar lamina epitel,dindingnya disusun oleh anyaman berkas otot polos dan jaringan ikat fibro – elastic. Bronkiolus respiratorius melanjutkan diri keductus alveoralis.

Ductus alveolaris adalah saluran berdinding tipis,berbentuk kerucut dilapisi oleh epitel kubus selapis gepeng. Lapisan ini sangat tipis,sehingga dengan mikroskop cahaya sulit ditentukan. Diluarepitel dindinganya dibentuk oleh fibroblasttis. Disekeliling muara ductus alveloraris terdapat banyak alveralis (sekelompok alveoli). Serat – serat otot polos Nampak mencolok terutama pada muara alveoli dan sakus alveolaris. Sesungguhnya muara alveolaris sedimikian banyaknya sehingga sulit untuk dapat melihat dinding ductus alveolaris,walaupun pada potongan tebal hal ini lebih jelas dan dapat dilihat berkas – berkas serat elastic ,kolagen dan serat otot berselang – seu sekeling diantara muara alveoli disepanjang ductus alveolaris.

Alveolaris bermuara kedalam atria,yaitu suatu ruang tak teratur atau gelembung tempat alveoli dan sakus alveolaris bermuara. Biasanya dua atau lebih sakus alveolaris muncul dari tiap atria. Sakus alveolaris adalah multikular,dan alveliaitu sekelompok alveoli yang bermuara didalam suatu ruangan pusat sedikit lebih besar. Diseputar muara atria sakus alveolaris dan alveoli terdapat jala – jala penyokong terdiri dari serat – serat elastic memungkinkan alveoli mengembang pada saat inspirasi dan mengerut seperti kontraksi pada saat ekspirasi. Sedangkan serat retikulin mencegah mengembangan yang berlebihan serta mencegah kerusakan pada jaringan paru yang halus.

Alveoli bentuknya polyhedral atau heksagonal,tanpa satu dindingnya yang memungkinkan difusi udara dari bronkiolus respiratorius ,ductus alveolaris, atria atau sakus alveolaris. Alveoli letaknya begitu berhimpitan,sehingga tida setiap setiap alveolus memiliki dindingmya sendiri. Bahkan alveoli yang berdampingan dipisahkan oleh septum interalvolaris. Masing – masing alveolus dilapisi oleh epitel gepeng yang sangat halus tapi sempurna. Pada potongan tipis dapat dilihat adanya celah pada septum sehingga memungkinkan hubungan antara dua alveoli yang saling berdampingan . celah ini disebut porus alveloralis. Septum interalveolaris mengandung banyak dibungkus pada masing – masing permukaannya oleh epitel tipis yang membasahi alveoli serta mengandung banyak kapiler didalam kerangka jaringan ikat penyokongnya.
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Histologi broncus
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Histologi bronkiolus
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Skema pertukaran gas
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Gambar fase inspirasi dan ekspirasi
BAB V
KESIMPULAN

Dari hasil pembahasan di atas dapat disimpulkan

Struktur paru terdiri dari:

Paru-paru dibungkus oleh dua lapis selaput paru-paru yang disebut pleura. Semakin ke dalam, di dalam paru-paru akan ditemui gelembung halus kecil yang disebut alveolus. 

Struktur trakea terdiri dari:

Trakea juga dikenal sebagai tenggorokan. Ini adalah tabung tulang, yang menghubungkan hidung dan mulut ke paru-paru, maka merupakan bagian penting dari sistem pernapasan pada vertebrata. Dengan kata lain, fungsi trakea adalah untuk menghubungkan faring atau laring ke paru-paru dan memungkinkan bagian udara ke paru-paru. Trakea merupakan tabung otot yang kaku yang terletak di depan kerongkongan, yang sekitar 4,5 inci dan panjang 1 inci lebar. Diameter bagian dalam trakea adalah sekitar 21-27 milimeter dan panjang adalah sekitar 10 sampai 16 sentimeter. Ada sekitar 15 sampai 20 cincin tulang rawan yang tidak lengkap berbentuk C, yang melindungi trakea dan mempertahankan jalan napas. 
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