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4 Proses Dasar 
Pencernaan

1. Motilitas

2. Sekresi

3. Pencernaan 

4. Penyerapan
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1. MOTILITAS

•Kontraksi otot yang mencampur dan mendorong
maju isi saluran cerna

•Tonus→ mempertahankan tekanan & mencegah
dinding saluran cerna teregang permanen setelah
mengalami distensi oleh adanya kimus.

• kontraksi otot polos dinding organ pencernaan → di
bawah kontrol involunter

•Motilitas yg terjadi di ujung saluran cerna (mulut di
bagian pangkal esofagus dan sfingter ani eksterus) :

✓melibatkan otot rangka

✓di bawah kontrol sadar (volunter)

✓menguyah, menelan, dan defekasi
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Dua tipe dasar motilitas saluran cerna:

1.Gerakan mendorong (propulsif):

• mendorong maju isi saluran cerna

• Kecepatannya sesuai daerah segmen tertentu shg segmen tersebut
dapat melaksanakan tugasnya.

• Contoh:

• transit makanan di esofagus lebih cepat ➔ fungsinya sbg saluran dari mulut ke
lambung.

• Di usus halus lebih lambat → butuh waktu untuk penguraian & penyerapan
makanan.
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2.Gerakan mencampur, Mempunyai fungsi ganda:

1. mencampur makanan dengan getah pencernaan ➔
meningkatkan proses pencernaan

2. Memajankan semua bagian isi saluran cerna ke permukaan 
serap saluran cerna
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2. SEKRESI

• Proses yang dilakukan kelenjar-kelenjar yang terkait dengan
saluran pencernaan

• Sekresi air, elektrolit, enzim, garam empedu atau mukus.

• Sel-sel eksokrin:

• sekresi getah pencernaan → mempermudah motilitas, melindungi
saluran cerna, proses pencernaan

• Sel endokrin

• terletak pada dinding saluran cerna

• sekresi hormon pencernaan ke dalam darah → kontrol motilitas
pencernaan dan sekresi kelenjar eksokrin
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3. PENCERNAAN

• Penguraian biokimiawi 

• struktur kompleks makanan menjadi satuan-satuan yang lebih 
kecil 

• oleh enzim-enzim yang diproduksi di dalam saluran pencernaan 

→sehingga dapat diserap oleh sel-sel tubuh.

• Bahan makanan yang  dikonsumsi manusia (karbohidrat, 
protein, lemak ) : molekul besar ➔ tidak dapat diserap dari
lumen sal. cerna ke dalam darah atau limfe.
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• Di usus halus, pencernaan telah tuntas dan terjadi sebagian besar penyerapan

• Unit-unit kecil makanan hasil pencernaan bersama dengan air, vitamin, dan elektrolit dipindahkan dari
lumen saluran cerna ke dalam darah atau limfe.

PENYERAPAN



MEKANISME DASAR 
PENCERNAAN



(Sherwood, 2009)



MULUT

• Bibir→ membantu mengambil, menuntun, dan menampung makanan di mulut

• Langit-langit (palatum) → memisahkan mulut dari saluran hidung → memungkinkan
bernapas dan mengunyah atau menghisap berlangsung secara bersamaan

• Lidah → membentuk dasar rongga mulut → menuntun makanan di dalam mulut sewaktu
menguyah dan menelan

• Gigi→ menguyah (pengirisan, perobekan, penggilingan dan pencampuran makanan)

1. Motilitas pada mulut



2. Sekresi pada mulut

Liur megandung 99,5% air dan 0,5% elektrolit serta protein (terutama amilase, mukus, dan lisozim)

• Kelenjar parotid  → sekresi serosa (mengandung ptialin)

• kelenjar submandibular dan sublingual → sekresi mukus (mengandung mucin) dan sekresi serosa 

• Kelenjar bukalis →sekresi mukus



• Fungsi liur:

– Amilase mengurai polisakarida menjadi disakarida (maltosa)

– Mempermudah proses menelan 

– Lisozim sebagai antibakteri

– Bahan pelarut yang merangsang kuncup kecap

– Mempermudah gerakan bibir dan lidah

– Membantu membilas residu makanan, partikel asing, dan sel epitel tua

– Dapar bikarbonat → menetralkan asam dalam makanan serta asam yang 

dihasilkan bakteri



(Sherwood)



3. Pencernaan pada mulut

Hidrolisis polisakarida menjadi disakarida oleh amilase

(Sherwood, 2009)



• Tidak terjadi penyerapan makanan di mulut

• Beberapa obat dapat diserap oleh mukosa oral, contoh nitrogliserin

4. Penyerapan pada mulut



FARING DAN ESOFAGUS

1. Motilitas pada faring dan esofagus

• Motilitas yang berkaitan dengan faring dan esofagus → menelan

• Menelan → keseluruhan proses memindahkan makanan dari mulut melalui esofagus hingga ke lambung

• Menelan dibagi menjadi 2 tahap:

• tahap orofaring

• tahap esofagus



(Sherwood, 2009)



Keseluruhan waktu transit di faring dan esofagus hanya sekitar 6-10 detik terlalu singkat 
untuk terjadi pencernaan atau penyerapan

2. Sekresi pada faring dan esofagus

Terdiri dari mukus, berfungsi untuk:

• pelumas mengurangi kemungkinan kerusakan esofagus oleh tepi-tepi tajam makanan yang

baru masuk

• melindungi dinding esofagus dari asam dan enzim di getah lambung jika terjadi refluks

lambung



LAMBUNG

1. Motilitas pada lambung

4 motilitas lambung:

• Pengisian → relaksasi reseptif lipatan2 interior
lambung mjd lebih kecil/datar → kapasitas lambung
meningkat.

• Penyimpanan → makanan disimpan di korpus yang
relatif tenang, tanpa mengalami pencampuran.

• Pencampuran → kontraksi peristaltik antrum
mencampur makanan + sekresi lambung → kimus

• Pengosongan → kontraksi peristaltik antrum, gaya
pendorong utk mengosongkan lambung
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2. Sekresi pada lambung

(Sherwood)



Kontrol 
sekresi 
lambung

(Guyton)

(Sherwood)



(Sherwood,)



3. Pencernaan pada lambung

• Korpus lambung → makanan belum tercampur dgn sekresi

lambung

• pencernaan karbohidrat berlanjut di bawah pengaruh amilase

liur

• Antrum lambung → makanan dicampur merata dengan HCl

dan pepsin (awal pencernaan protein)

(Sherwood)



4. Penyerapan pada lambung

• Tidak ada makanan atau air yang diserap ke dalam darah

melalui mukosa lambung

• Etil alkohol (bersifat agak larut lemak) dan aspirin (asam

lemah) dapat diserap langsung oleh lambung



USUS HALUS

1. Motilitas pada usus halus
Motilitas usus halus mencakup: segmentasi dan migrating motility complex

Fungsi segmentasi:

• Mencampur kimus dengan getah pencernaan

• Memajankan semua kimus ke permukaan

absortif mukosa usus halus

migrating motility complex menyapu usus dengan

gerakan peristaltik lemah berulang

(Sherwood, 2009)



2. Sekresi pada usus halus

• sekresi mukus enterikus → melindung dan melumasi dinding usus halus

• sintesis enzim pencernaan (enterokinase, disakaridase, aminopeptidase) berfungsi di

dalam membran brush border sel epitel.

• dilakukan oleh enzim pankreas dan sekresi empedu

• Pencernaan karbohidrat dan protein dituntaskan di brush border

3. Pencernaan pada usus halus



4. Penyerapan
pada usus 
halus

(Sherwood, 2009)



(Sherwood)



USUS BESAR

1. Motilitas pada usus besar

1. Motilitas utama kolon adalah kontraksi haustra

Kontraksi haustra mengaduk sehingga isi kolon terpajan ke mukosa penyerapan.

2. Gerakan massa (kontraksi masif segmen besar kolon asendens&transvesum) →

mendorong isi kolon ke distal usus besar→ disimpan sampai terjadi defekasi.



2. Sekresi pada usus besar

• Tidak mensekresi enzim pencernaan

• Mukus basa (NaHCO3) :

→ melindungi mukosa usus besar dari cedera mekanis dan kimiawi

→ pelumas untuk mempermudah pergerakan feses

→menetralkan asam-asam iritan yang diproduksi oleh fermentasi bakteri lokal

• Tidak terjadi pencernaan di usus besar

• Usus besar menyerap garam dan air → feses

3. Pencernaan dan penyerapan pada usus besar



DEFEKASI

• Gerakan massa di kolon mendorong tinja ke dalam

rektum.

• Peregangan di rektum merangsang reseptor regang di 

dinding rektum memicu refleks defekasi

• Refleks ini menyebabkan sfingter ani internus melemas

dan rektum & kolon sigmoid berkontraksi lebih kuat

• Jika sfingter ani eksternus juga melemas maka

terjadilah defekasi .

• Gerakan mengejan volunter→ melibatkan kontraksi

otot abdomen dan ekspirasi paksa→ me↑ TIA agar 

membantu mendorong tinja.



Defecation

• Tonic constriction by:

• Internal anal sphincter 
(circular smooth 
muscle)

• External anal sphincter 
(striated voluntary 
muscle)
• Controlled by pudendal

nerve (somatic NS)
• Voluntary control



Defekasi

• Ketika gerakan massa di kolon
mendorong tinja ke dalam rektum

• Peregangan yang tjd di rektum
merangsang reseptor regang di 
dinding rektum memicu refleks
defekasi

• Refleks ini menyebabkan sfingter
ani internus melemas dan
rektum dan kolon sigmoid 
berkontraksi lebih kuat

• Jika sfingter ani eksternus juga
melemas maka terjadilah
defekasi

Konstipasi

• Jika defekasi ditunda, dinding
rektum yg semula teregang, sec 
perlahan melemas dan keinginan
utk BAB mereda (smp tjd
pergerakan massa brktnya)

• Jika ditunda terlalu lama dpt tjd
konstipasi (sembelit)

• Maka H2O yang diserap dari tinja
meningkatkan sehingga tinja
menjadi kering dan keras.





PANKREAS

(Sherwood, 2009)

• Kelenjar memanjang terletak di 

belakang dan di bawah lambung

• Mengandung jaringan eksokrin 

(asinus) dan endokrin (pulau-

pulau Langerhans)



Getah pankreas terdiri dari 2 komponen:

1. Enzim pankreas yang disekresi kan oleh sel asinus

2. Larutan cair basa (banyak mengandung NaHCO3) disekresikan oleh sel duktus →
menetralkan keasaman kimus

Sel asinus mengeluarkan 3 jenis enzim:

1. Enzim proteolitik → pencernaan protein

– Tripsinogen tripsin

– Kimotripsinogen kimotripsin

– Prokarboksipeptidase karboksipeptidase

2. Amilase pankreas → pencernaan karbohidrat

3. Lipase pankreas → pemcernaan lemak

enterokinase

tripsin

tripsin

disekresi dalam 

bentuk inaktif dan 

aktivasi di duodenum

disekresi dalam bentuk

aktif



(Guyton, 2006)



(Sherwood, 2009)



SISTEM HEPATOBILIER

• Peran hati dalam system pencernaan adalah sekresi garam empedu.

• Garam empedu membantu pencernaan dan penyerapan lemak.

• Empedu disekresikan oleh Hati dan dialihkan ke kandung empedu di 
antara waktu makan

• Garam empedu didaur ulang melalui sirkulasi enterohepatik



Fungsi Hepar lainnya

•Metabolisme KH, protein, lemak sesudah diabsorpsi
•Detoksifikasi (zat kimia, obat )

•Sintesa protein plasma, vitamin K, faktor
pembekuan
•Menyimpan glikogen, Fe, zinc, vitamin 
•Mengaktifkan vitamin D
•Menyingkirkan bakteri & eritrosit yg rusak
•Ekskresi cholesterol & bilirubin



Sirkulasi Enterohepatik Garam Empedu

Sherwood. 8thEd



Rangsangan peningkatan sekresi empedu : 

Stimuli effect                      

• garam empedu Sekresi garam empedu↑

• Mekanisme hormonal Sekresi garam empedu↑
Secretin

• Mekanisme neural Sekresi garam empedu↑
N. Vagus (Cephalic phase)



CCK (colesistokinin) mendorong pengosongan kandung
empedu ke duodenum

Bila ada lemak di duodenum, maka

sekresi CCK ↑  

↓
kontraksi kandung empedu

relaksasi sfingter oddi

↓

empedu keluar ke lumen duodenum



Bilirubun

• Bilirubun merupakan produk sisa yang diekskresikan ke dalam
empedu

• pigmen empedu utama→ empedu berwarna kuning

• Berasal dari penguraian sel darah merah usang

• Di saluran cerna pigmen ini dimodifikasi oleh enzim bakteri→ warna
tinja





Pengaturan Fungsi 
Sistem Pencernaan

Pengaturan 
Saraf

Pengaturan 
Hormonal

Sistem saraf intrinsik

Sistem saraf 
ekstrinsik



Neural Control

There are two components of GI innervation.

1. Intrinsic innervation by the enteric nervous 

2. Extrinsic innervation by parasympathetic and sympathetic 

nerves—This can regulate the function of the enteric nervous 

system or directly control the activity of other cell types.
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Intrinsic innervation by the enteric nervous 



Extrinsic innervation by parasympathetic 
and sympathetic nerves

Parasimpatis divisi kranial → di dl nervus vagus → esofagus, 
lambung, pankreas,usus sampai 1/2 atas usus besar.
Parasimpatis sakral : S2-4 →melalui saraf pelvis →1/2 bawah 
usus besar dan sepanjang anus. .
Simpatis → berasal dari T5 dan L2. 



Neurotransmiter yang disekresi oleh Neuron-
neuron enterik : 

• Dua neurotransmiter yang penting : 

1. Asetilkolin →merangsang aktivitas gastrointestinal.

2. Norepinefrin →menghambat aktivitas ganstrointestinal. 



Pengaturan Hormon Terhadap Motilitas GI

• Di dalam mukosa bagian2 tertentu sal.cerna terdapat sel-sel kelenjar 
endokrin. 

• Sekresi hormon ke dalam darah. 

• Hormon-hormon GI dilepaskan ke dalam sirkulasi portal → reseptor 
→ terjadi aktivitas fisiologis pada sel-sel target.

• Efek hormon tetap berlangsung bahkan setelah semua hub. Saraf 
antara tempat pelepasan & kerja hormon telah diputus. 



Hormon
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GASTRIN
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