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Usus Halus  - 1 –

[image: image3.png]


JC



[image: image4.jpg]




· Usus halus terbentang antara pylorus samapi dengan caecum
· Terdiri dari : duodenum, jejunum dan ileum
· Pada orang dewasa, panjangnya ± 5-6 m yaitu dari lig.TREITZ sampai dg valvula ileocaecal
· 2/3 dari usus halus bagian atas, yaitu distal dari duodenum disebut jejunum dan 1/3 bag bawah disebut ileum
· Sebenarnya tidak ada batas jelas antara jejunum dan ileum. Hanya ada beberapa patokan bahwa semakin distal:

· Lumen usus semakin menyempit 
· Lipatan mukosa memendek 
· Arcade/ jaringan pembuluh darah semakin kompleks

· Secara anatomis, jejunum mengambil tempat di sebelah kiri dan ileum terdapat di ruang pelvis dan kuadran kanan bawah

· Mesentrium berjalan dari kiri atas ke kanan bawah. Mesentrium yg merupakan refleksi peritoneum parietale berjalan dari kiri atas ke kanan bawah dan meliputi seluruh dinding dalam dari abdomen dan pada beberapa bagian usus, akan meliputi dan membungkus usus tersebut. Bagian ini disebut peritoneum viscerale

· Dalam mesentrium terdapat pembuluh darah, pembuluh saraf dan pembuluh getah bening

· Vaskularisasi usus halus :

· Arteri dari A.mesenterica superior
· Vena dari V.mesentrerica superior yang akan masuk dalam v.porta

· Tumpukan jaringan getah bening (jaringan lymphoid) di daerah submukosa (yg dikenal dengan PEYER PATCHES) lebih banyak di ileum daripada jejunum dan getah bening akan masuk ke cysterna chyli

· Persarafan parasimpatis dari N.vagus kanan dan serat simpatis dari splanchnicus mayor & minor

· Dinding usus halus terdiri dari bagian-bagian yaitu :

· Mukosa

· Terdapat lipatan-lipatan mukosa yaitu plica sirkularis dan diujungnya tdpt banyak villi. Semuanya diliputi oleh epitel columna

· Tujuan vili = memperluas permukaan penyerapan usus, dapat mencapai 200 – 500 m2
· Terdapat banyak sel yaitu absorptive enterocytes, mucous cells, paneth cells, endocrine cells & M-cells
· Absorptive enterocyte banyak terdapat pada kripta, disebut juga KRIPTA LIEBERKUHN. Fungsi utama sel ini untuk absorbsi
· Motility usus makin ke distal makin berkurang
· Ada 2 jenis kontraksi usus :

1. Segmentation Contraction

Non propagating/ Stasioner ( tujuan dari kontraksi bukan untuk mendorong makanan tapi untuk mencampur bahan makanan dengan enzym

2. Peristaltic 

Kontraksi untuk mendorong makanan

± 1 cm/ detik

Jadi gerak makanan dari mulut sampai dengan colon, membutuhkan waktu kira-kira 4 jam

· Perserapan ada 2 macam
1. Myenteric Plexus ( plexusnya di dalam otot, untuk merangsang gerakan peristaltik

2. Submucous Plexus ( di dalam submukosa, untuk mengatur sekresi kelenjar-kelenjar dan penyerapan makanan
· Ada 4 tipe neuron pada usus halus :
1. Neuron motorik (utk gerakan)

2. Neuron sekretorik (utk kelenjar-kelenjar)

3. Neuron sensoris

4. Interneuron

· Terdapat juga neurotransmitter yaitu ada yang :

· Kolinergik

· Adrenergik

· Serotonergik 

· Peptinergik substances
· Terdapat jenis-jenis peptida yang disekresi oleh neuron usus yaitu :

· Cholesistokinin

· VIP (Vasoactive Intestinal Peptida)

· Somatostatin
· Neurotensin 

· Enkephalin
· Galanin 
· Substances P

· Pada umumnya intestinal action potential & kontraksi otot dirangsang oleh substances P dan galanin sedangkan gerakan usus dihambat oleh VIP, somatostatin, neurotensin & enkephalin
Blind loop syndrome & short bowel syndrome
Subtitle A : Blind Loop Syndrome

· Jumlah kuman dalam usus halus = ± 105/ ml
· Terdapat juga di dalam usus, mekanisme untuk membatasi perkembangan kuman usus yaitu dengan menjamin aliran makanan

· Mekanisme” tersebut adalah :

1. Gerakan peristaltik

2. Interdigestive Migrating Myoeletric Complex

3. Asam lambung

4. Efek lokal dari Immunoglobulin

5. Gerakan mencegah refluks dari valvula ileocaecal

· Gangguan salah 1 mekanisme tersebut dpt menyebabkan kuman berkembang dan ini menyebabkan kontaminasi usus halus ( inilah yang disebut sebagai blind loop syndrome
· Gejala yang muncul adalah sebagai berikut :

1. steatorrhea

2. diarrhea

3. megaloblastic anemia

4. malnutrition

Subtitle B : short bowel Syndrome

· Usus pendek
· Biasanya terdapat pada post operasi usus, setelah reseksi
· Contoh : usus 5-6 m lalu setelah reseksi hanya tinggal < 3m, timbul gejala serius oleh karena gangguan nutrisi. 
· Gejala yang timbul hampir sama dengan blind loop syndrome yaitu steatorre, diarrhea, malnutrition
