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Saluran gastrointestinal 

• Serangkaian organ muscular berongga 
yang dilapisi oleh membrane mukosa 
(selaput lendir). 

• Tujuan organ ini:

1. Mengabsorbsi cairan dan nutrisi → 
membuat kesembangan cairan dan 
elektrolit

2. Menyiapkan makanan untuk 
diabsorbsi dan digunakan oleh sel-
sel tubuh.

3. Menyediakan tempat penyimpanan 
feses sementara.

4. Menerima sekresi dari kandung 
empedu dan pankreas



1. Gigi mengunyah makanan, 
memecahnya menjadi ukuran yang 
dapat ditelan.

2. Saliva (dihasilkan oleh kelenjar saliva 
didalam mulut), mencairkan dan 
melunakkan bolus makanan di dalam 
mulut 

Mulut



Esofagus 
Makanan memasuki esophagus  melalui 

sfingter esophagus bagian atas, yang 
merupakan otot sirkular yang mencegah 

udara memasuki  esophagus dan makanan 
mengalami refluks

Bolus makanan meneluri esophagus dengan 
bantuan gerakan peristaltik

Bolus makanan ke esophagus bawah 
(terletak di esophagus dan ujung bagan atas 
lambung). Terdapat sfingter yang mencegah 
refluks isi lambung kembali ke esofagus



Lambung Lambung memiliki 3 tugas: 
1. Penyimpanan makanan dan cairan 

lambung yang tercerna; 
2. mencampur makanan dengan cairan 

pencernaan menjadi chrme (kimus); 
3. mengatur pengosongan dari lambung 

masuk ke usus halus 

Sekresi lambung 

Asam hidroklorida  
(HCL) dan pepsin

Untuk mencerna 
protein

Lendir

Melindungi mukosa 
lambung dari 

keasaman dn aktivitas 
enzim

Faktor intrinsik Untuk absorbsi B12



Usus Halus 

Duodenum Ileum Jejunum

Memproses cairan 
dari lambung

Mengabsorbsi 
vitamin, zat besi, dan 

garam empedu

Mengabsorbsi air, 
lemak, dan garam 

empedu

- Nutrisi dan elektolit hampir 
seluruhnya diabsorbsi duodenum dan 
jejunum

- Mengganggu peristaltic
- Mengurangi area absorbsi
- Kekurangan elektrolit dan nutrisi

Fungsi usus halus ada 
gangguan 



Usus Besar/ kolon 
Merupakan organ utama proses eliminasi fekal

Cairan pencernaan memasuki usus besar melalui 
gelombang peristaltic melalui katup ileocal (yaitu, 
lapisan otot sirkuler yang mencegah regurgitasi dan 
kembalinya isi kolon ke usus halus)

Tiga Fungsi 
kolon:

Absorbsi

Natrium dan 
klorida 

Sekresi Eliminasi

Peristaltik lambat → air terus 
diabsorbsi → konstipasi

Bakteri dalam kolon 
mensintesis vitamin K dan 
bbrp vit B komplek  Feses 
terbentuk untuk dikeluarkan



Con’t

Kontraksi peristaltik menggerakkan isi usus → kolon

Isi usus = stimulasi terjdinya gerakan peristaltik

- Gerakan peristaltic  mendorong makanan yang tidak tercerna 
menuju rectum.  

- 3 atau 4  kali dalam sehari → waktu terkuat kontraksi satu jam 
setelah makan

Bagian akhir dari usus besar

Lipatan jaringan vertical dan 
horizontal di rectum membantu 
mengontrol pengeluaran feses selama 
defekasi

Lipatan mengandung vena→ bengkak karena 
tekanan selama kontraksi → hemoroid



Anus 

Kontraksi dan relaksasi dari sfingter 
internal dan eksternal 

Ditanggapi oleh syaraf parasimpatis dan 
simpatis.

Mengendalikan defekasi 

Terdapat serabut saraf sensorik → orang dapat mengetahui 
kapan ada zat padat, cair, atau gas yang akan dikeluarkan dan 
membantu menahan sementara waktu



Masalah defekasi secara umum

DIARE

Isi intestinal melewati usus halus dan kolon sangat 
cepat untuk memungkinkan pengabsorbsian cairan 

dan nutrisi

Iritasi kolon→ Peningkatan secret mukosa→ feses 
menjadi cair; pasien mengalami kesulitan untuk 

mengontrol keinginan defekasi

Tanda dehidrasi orang dewasa:
1. Haus
2. Buang air kecil lebih sering dari biasanya
3. Urine berwarna gelap
4. Kulit kering
5. Kelelahan 
6. Pusing/ sakit kepala

















Masalah defekasi secara umum
KONSTIPASIKetika motilitas usus melambat → masa feses terpapar 

di dinding usus →kandungan air di feses terserap 

Tanda konstipasi: 
1. Jarang buang air besar (kurang dari tiga 

kali per minggu)
2. Feses keras dan kering untuk dikeluarkan



Masalah defekasi secara umum
Inkontinensia fekal

Ketidakmampuan untuk mengontrol BAB 
dan gas dari anus



Benjolan keras, seperti kacang yang tidak 
menyatu (susah dikeluarkan)

Berbentuk sosis tapi bergumpal-gumpal

Seperti sosis tapi dengan retak di permukaan

Seperti sosis atau ular, halus dan lembut

Gumpalan lembut dengan tepi yang jelas 
(dikeluarkan dengan mudah)

Bongkah lunak dengan tepi compang –
camping, feses lembek

Berair, tidak ada potongan padat (seluruhnya 
cair)

Severe Constipation

Normal

Mild Constipation

Normal 

Lacking FIbre

Mild Diarrhea

Severe Diarrhea

Bristol stool from scale



Masalah defekasi secara umum
ImpaksiTerjadi ketika konstipasi tidak teratur shg tumpukan 

keras di rectum tidak bisa dikeluarkan 

Tidak diatasi → obstruksi usus

Tanda Impaksi: 

1. Ketidakmampuan untuk defekasi selama 
beberapa hari

2. Bagian cairan feses keluar terus menerus
3. Feses yang cair terletak lebih tinggi di usus besar 

merembes di sekitar tumpukan massa.
4. Hilangnya nafsu makan/ anoreksia, mual 

muntah, distensi abdomen, kram , nyeri pada 
rektal



Masalah defekasi secara umum
Hemoroid

= Dilatasi dan pembengkakan vena pada 
dinding rektum

Hemoroid eksternal 
terlihat sebagai tonjolan 

kulit → perubahan warna 
keunguan jika vena 

mengeras→ rasa sakit

Hemoroid internal di 
dalam lubang anus. 
Peningkatan tekanan 
vena dari mengejan 
(saat defekasi, 
kehamilan, gagal 
jantung penyakit hati) 
menyebabkan 
hemoroid



Masalah defekasi secara umum
Diversi UsusPenyakit-penyakit tertentu atau perubahan 

pembedahan membuat pengeluaran feses secara 
normal ke seluruh usus halus dan kolon sulit. 

Harus dibuat lubang sementara 
atau permanen (Stoma) melalui 

pembedahan ileostomy atau 
kolostomi



Ileostomy dalah prosedur pembedahan untuk membuat lubang sementara atau 
permanen yang disebut stoma. Ileostomy dilakukan jika ileum (bagian dari usus 

halus) tidak dapat berfungsi sehingga harus diangkat. 

Stoma ileostomy adalah alat yang menghubungkan bagian akhir organ usus halus 
yang disebut ileum ke bagian luar perut Anda.

Kolostomi : Prosedur pembuatan lubang di perut yang 

berfungsi sebagai saluran pembuangan kotoran (feses)

Prosedur kolostomi dilakukan dengan cara membuat 

bukaan atau lubang (stoma) pada dinding perut untuk 

disambungkan ke bagian usus besar yang masih 
berfungsi.

Masalah defekasi secara umum

https://www.alodokter.com/mengenal-prosedur-pembuatan-stoma-pada-perut-dan-perawatannya
https://www.alodokter.com/mengetahui-anatomi-dan-fungsi-usus-besar


Kolostomi sementara dilakukan untuk membantu pemulihan usus 
besar yang bermasalah, tetapi masih dapat diperbaiki. Prosedur 

ini dilakukan agar bagian usus yang sedang dalam pemulihan tidak 
dilalui kotoran sampai kembali pulih dan berfungsi secara normal

Masalah defekasi secara umum

Kolostomi permanen dilakukan pada pasien yang sudah tidak bisa 
buang air besar akibat kerusakan usus dan tak bisa diperbaiki lagi.

Kolostomi Sementara

Kolostomi Permanen



Cara Pengambilan sampel feses

Yang perlu diperhatikan:
1. Pengiriman sampel <2 jam
2. Feses dari defekasi spontan
3. Tunda pemeriksaan jika sedang menstruasi/ wasir
4. Ambil feses yang bercampur darah, nanah, atau 

lendir
5. Feses tidak terkontaminasi air, urine, tissue atau 

lainnya
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