
PATOFISIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULARGANGGUAN HATI DAN KANDUNG EMPEDU MERTIEN SA’PANGILMU GIZI / FAKULTAS ILMU KESEHATAN 



KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN• Mampu menjelaskan fisiologi hati• Mampu menjelaskan patofisiologi gangg. Hati dan pankreasSumber:• Krause’s,Kathleen Mahan, Sylvia Escoot Stump. Food, Nutrition, & Diet Therapy. edisi ke 14, Saunders, 2017• Guyton & Hall, 1997, Buku ajar Fisiologi Kedoteran, EGC• Price & Wilson, 2005, Patofisiologi Konsep Klinis Proses-proses penakit, EGC



Anatomi Hati, Kandung Empedu dan Pankreas



Hati• Hati adalah kelejer terbesar dlm tubuh, berat rata2 1500 gram/ 2% BB org dewasa• Fungsi dasar hati:– Fungsi vaskular untuk menyimpan dan menyaring darah – Fungsi Metabolisme yg berhub dgn sebag besar metabolisme tubuh – Fungsi sekresi dan eksresi yg berperan membentuk cairan empedu yg mengalir ke saluran pencernaan



Fungsi Vaskular HeparHati merupakan organ yg besar, dapat meluas dan organ venosa ygmampu bekerja sebagai tempat penampungan darah disaat voldarah berlebihan dan mampu mensuplai darah ekstra saatkekurangan vol darah



Lanjutan....• Hati manusia memiliki max 100.000 lobulus• Diantara lempengan sel hati terdapat sinusoid yg merupakan cab. Vena porta arteria hepatika• Tidak seperti kapiler lain, sinusoid dibatasi oleh sel fagositik dan sel Kupffer



Sel Kupffer• Sel Kupffer merupakan sistem monosit-makrofag yg memiliki fungsi utama menelan bakteri dan nbenda asik lain dlm darah• 50% makrofag dlm hati adalah sel Kupffer, sehingga hati merupakan salah satu organ peting dlm pertahanan melawan invasi bakteri dan agen toksik.



Fungsi Metabolik Hati• Metabolisme KH– Menyimpan glikogen– Mengubah galaktosa dan fruktosa menjadi glukosa– Glukoneogenesis– Membentuk banyak senawa kimia penting hasil perantara  metabolisme KH



Lanjutan....• Metabolisme Lemak– Hidrolisis trigliserida, kolesterol, fosfolipid, dan lipoprotein (diabsorpsi dari usus) menjadi asam lemak dan gliserol– Sintesis kolesterol, sebagian besar diubah mjdi garam empedu dan diseksresi ke dlm empedu sisana diangkut o/ lipoprotein utk diangkut ke semua jaringan tubuh – Penimbunan Lemak, pengubahan sejumlah KH dan protein menjadi lemak



Lanjutan....• Metabolisme Protein– Deaminasi asam amin– Pembentukan ureum utk mengeluarkan amonia dari cairan tubuh melalui urine dan feses– Sintesis protein plasma• Metabolisme lainnya– Penyimpanan vitamin dan mineral  ; Vitamin larut Lemak (Vit. A,D, E, K), vitamin B12, zat besi– Eksresi obat-obatan, hormon, dan zat lain



Fungsi Sekresi dan Eksresi• Pembentukan dan eksresi empedu– Metabolisme garam empedu: Garam empedu berfungsi utk pencernaan dan absorpsi lemak serta vit larut lemak di dlm usus– Metabolisme pigmen empedu: Bilirubin (pigmen empedu utama) mrpkn hasil akhir metabolisme pemecahan eritrosit yg sudah tua, proses konjugasi berlangsung dlm hati dan dieksresi ke dlm empedu• Detoksifikasi : Hati bertanggung-jawab  atas biotransformasi zat-zat berbahaya  mjdi tdk berbahaya g kemudian dieksresi o/ ginjal



Kandung Empedu• Fungsi utama: menyimpan dan memekatkan cairan empedu• Sec. Berkala kandung empedu mengosongkan isinya ke dalam duodenum melalui konstraksi simultan lapisan ototnya (dirangsang o/ hormon kolesistokinin (CCK)) dan relaksasi sfingter oddi



Pankreas• Pankreas dibentuk dari 2 sel dasar:– Sel-sel eksokrin: menghasilkan unsur getah pankreas (Tripsin, Kimotripsin, karbosipeptidae, nuklease, lipase pankreas, dan amilase pankreas)– Sel-sel endokrin/pula langerhans: menghasilkan sekret endokrin yaitu insulin dan glukagon• Sekresi getah pankreas dirangsang oleh pankreozimin(diduga merupakan satu hormon dengan kolesistokin dgn efek yg berbeda)





Pemeriksaan Fungsi Hati



Lanjutan....



Viral Hepatitis• Merupakan inflamasi hati yang disebabkan oleh berbagai jenis virus hepatitis spti Hepatitis A, B, C, D dan E



Hepatitis• Hepatitis dpt bersifat akut atau kronis• Hepatitis: peradangan hati yang disebabkan o/ keracunan toksik tertentu atau krn infeksi virus• Penyakit ini disertai anoreksia, demam, rasa mual dan muntah, serta jaundice (kuning)







Manifestasi KlinisManifestasi klinis Hepatitis Akut terbagi kedalam 4 fase:1. Fase inkubasi– Gejala tidak spesifik spti: malaise, kehilangan nafsu makan, mual, dan nyeri pada abdomen kuadran kanan atas. 2. Fase Preikterik (Prodromal)– Masih menunjukkan gejala tdk spesifik disertai anoreksia dan demam 



Lanjutan....3. Fase Ikterik– Gejala non-spesifik bertambah parah disertai hiperbilirubinemia, peningkatan kadar ALT &AST, hati membesar sedang dan terasa nyeri, limpa teraba membesar, jaundice, urne lebih gelap, feses memucat.– Biasanya terjadi 4-6 minggu4. Fase penyembuhan– Jaundice dan gejala lain mulai mereda– Pd kasus tdk komplikasi fase ini dimulai 1-2 minggu setelah awitan fase ikterik dan berlangsung selama 2-6 minggu



Non-Alcoholic Fatty Liver Disease• NAFLD: a spectrum of liver disease ranging from steatosis to steatohepatitis and cirrhosis.







Alcoholic Liver Disease



Sirosis HatiSirosis hati: kerusakan hati yg menetap, disebabkan o/ hepatitis kronis, alkohol, penyumbatan saluran empedu, dan berbagai kelainan metabolisme



Sirosis• Jaringan hati sec merata rusak akibat pengerutan dan pengerasan (fibrotik) sehingga fungsi terganggu.• Gejalanya: kelelahan, kehilangan BB, penurunan daya tahan tubuh, gangg pencernaan, dan jaundice• Dlm keadaan berat disertai asites, hipertensi portal dan hematemesis (muntah darah)-melena (feses berwarna hitam) yang dpt berakhir dgn koma hepatik.
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Normal Liver vs. Damaged Liver



Masalah gizi pada Penyakit Hati







TERIMA KASIH


