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BAB 1
MEKANISME ADAPTASI SEL

Aulia Asman, S.Kep., Ners., M.Biomed., AIFO
Universitas Negeri Padang, 082180879536
Email : aulia.asman@gmail.com

Patofisiologi adalah ilmu yang mempelajari aspek
dinamik dari proses penyakit. Patofisiologi juga disebut ilmu
yang mempelajari proses terjadinya perubahan atau
gangguan fungsi tubuh akibat suatu penyakit. Penyakit
apapun yang diderita oleh pasien pada dasarnya yang
diserang adalah sel dan sel akan melakukan adapatasi
(menyesuaikan diri). Sel normal merupakan mikrokosmos
yang berdenyut tanpa henti, secara tetap mengubah stuktur
dan fungsinya untuk memberi reaksi terhadap tantangan dan
tekanan yang selalu berubah. Bila tekanan atau rangsangan
terlalu berat, struktur dan fungsi sel cenderung bertahan
dalam jangkauan yang relatif sempit.

Tubuh kita terdiri dari satuan dasar yang hidup yakni
berupa sel-sel. Kemudian sel-sel tersebut akan berkelompok
membentuk jaringan yang berbeda-beda yang saling
menghubungkan satu sama lainnya. Setiap sel dapat
beradaptasi dan berkemampuan untuk berkembang biak.
Bila sel tersebut rusak dan mati, maka sel-sel yang masih
hidup akan terus membelah diri terus menerus sampai
jumlahnya mencukupi kembali. Penyesuaian sel mencapai
perubahan yang menetap, mempertahankan kesehatan sel
meskipun tekanan berlanjut. Tetapi bila batas kemampuan
adaptasi tersebut melampaui batas maka akan terjadi jejas
sel atau cidera sel bahkan kematian sel. Dalam bereaksi
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terhadap tekanan yang berat maka sel akan menyesuaikan

diri, kemudian terjadi jejas sel atau cidera sel yang akan

dapat pulih kembali dan jika tidak dapat pulih kembali sel
tersebut akan mengalami kematian sel.

Sebagai contoh patofisiologi udema pada penderita gagal
jantung adalah akibat dari proses terjadinya gangguan
keseimbangan cairan dalam bentuk retensi air dan natrium
karena aliran darah balik ke jantung yang terhambat. Untuk
memahami patofisiologi udema pada penderita gagal jantung
berikut ini penjelasannya. Ketika terjadi kelemahan
kontraksi jantung maka efektivitas alairan darah menurun
yang menyebabkan tubuh melakukan respons berupa:

1. Peningkatan sekresi renin Adanya peningkatan sekresi
renin menyebabkan terjadinya peningkatan sekresi
aldosteron sehingga ginjal melakukan reabsorpsi natrium
di tubulus distal.

2. Sekresi hormon ADH (anti diuretik hormon) meningkat.
Peningkatan sekresi hormon ADH menyebabkan
peningkatan reabsropsi airoleh ginjal di tubulus distal
meningkat.

3. Vasokontriksi di ginjal Vasokonriksi pembuluh darah
ginjal mengakibatkan glomerulo filtration rate/laju
filtrasi glomerulus menurun sehingga reabsorpsi natrium
dan air di tubulus proksimal ginjal meningkat.
Berdasarkan ketiga respons di atas maka dapat
dimengerti bahwa akan terjadi retensi air dan natrium
oleh ginjal. Sebagai akibatnya adalah meningkatnya
volume plasma darah yang selanjutnya terjadi transudasi
cairan keluar sel dan berakhir dengan terjadinya udema.
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A. Tujuan Adaptasi Sel

Bagian terkecil dari struktur tubuh manusia adalah sel.
Sehingga sel adalah bagian yang akan mengalami gangguan
atau perubahan pada setiap kejadian penyakit yang diderita
oleh seseorang. Dengan demikian penyakit apapun yang
diderita oleh pasien pada dasarnya yang diserang adalah sel.
Peristiwa gangguan terhadap sel akan menyebabkan sel
melakukan adaptasi (menyesuaikan diri) agar tetap bertahan
hidup. Bagaimanakah sel beradaptasi; Saat seorang perawat
memberikan asuhan keperawatan maka dia akan dapat
melakukannya dengan sebaik baiknya bila telah memahami
kondisi yang sedang terjadi pada pasien dengan benar.
Sebagai contoh ketika ada seorang pasien dengan luka yang
luas pada kaki bawah kiri akibat ledakan tabung gas yang
terjadi 3 hari yang lalu, maka perawat akan mampu
merawatnya dengan tepat karena tahu bagaimana
mekanisme adapatasi sel yang sedang terjadi pada luka
pasien tersebut karena perawat tersebut telah menguasai
ilmu mekanisme adaptasi sel.

Gambar 1.1 Perawatan Luka

Tubuh manusia terdiri dari satuan dasar hidup yang
disebut sel. Setiap sel akan berkelompok membentuk
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jaringan. Setiap jaringan saling berhubungan satu sama
lainnya sehingga membentuk organ. Guna mempertahankan
hidup dan untuk kelangsungan hidupnya maka setiap sel
memiliki kemampuan beradaptasi dan kemampuan untuk
berkembangbiak. Bila sel mendapatkan gangguan, maka sel
tersebut rusak dan mati. Disisi lain sel-sel yang masih hidup
akan membelah diri terus-menerus sampai jumlahnya
mencukupi kembali.

B. Organisasi Sel dan Struktur Sel

Sel mengandung struktur fisik yang terorganisir
dinamakan organel yang terdiri dari dua bagian utama yaitu
inti (Nucleus) dan Sitoplasma (Cytoplasma) keduanya
dipisahkan oleh membran inti. Sel adalah unit struktural dan
fungsional terkecil dari tubuh manusia. Kumpulan sel akan
membentuk organ dan jaringan sehingga kerusakan pada sel
dapat berlanjut menjadi kerusakan organ dan jaringan yang
berakhir pada kegagalan sistem tubuh dalam menjalankan
fungsinya. Akhirnya akan nampak gangguan fungsi tubuh
manusia tersebut. Sel mengandung struktur fisik yang
terorganisir dinamakan organel yang terdiri dari dua bagian
utama yaitu inti (nucleus) dan sitoplasma (cytoplasma).
Keduanya dipisahkan oleh membrane inti. Agar lebih jelas di
bawah ini disajikan diagram sel dan bagian bagiannya.

N > &
Retikulum o
N e
/f:‘:::»ondrvo ~ ‘ Membran Sel
Gambar 1.2 Sel
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Berdasarkan diagram di atas, berikut ini akan dijelaskan
berapa bagian sel penting dan fungsinya yang harus
diketahui.

Beberapa bagian sel dan fungsinya:

1. Retikulum endoplasma (Endoplasmic Reticulum)
berfungsi dalam mensintesis protein, lipid dan enzim.

2. Mitokondria (mitochondrion) berfungsi untuk energi
dalam sel. Merupakan sumber tenaga dari sel karena
diolah berbagai zat makanan untuk menghasilkan
tenaga penggerak bagi kegiatan lain dari sel.

3. Lisosom merupakan organ pencernaan sel

4. Inti (nucleus) berfungsi sebagai pusat pengawasan
atau pengaturan sel dan mengandung DNA yang
disebut gen.

C. Cedera Sel

Jejas sel (cidera sel) terjadi apabila suatu sel tidak lagi
dapat beradaptasi terhadap rangsangan. Cidera Sel (Jejas sel)
tubuh seorang manusia mudah mendapat berbagai macam
cidera setiap saat, ini berarti cidera tersebut dialami oleh sel.
Cidera tersebut pada dasarnya secara mikro mengenai sel
karena kita ketahui bahwa sel adalah unit struktural dan
fungsional terkecil dari tubuh manusia. Hal ini dapat terjadi
bila rangsangan tersebut terlalu lama atau terlalu berat. Sel
dapat pulih dari cidera atau mati bergantung pada sel
tersebut dan besar serta jenis cidera Berikut ini berbagai
penyebab cidera sel :
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Gambar 1.3 Mekanisme Cedera Sel

1. Hipoksia

Hipoksia adalah cidera sel akibat penurunan konsentrasi
oksigen. Hipoksia bisa terjadi karena hilangnya perbekalan
darah akibat gangguan aliran darah. Dapat juga karena
hilangnya kemampuan darah mengangkut oksigen seperti
karena anemia atau keracunan. Respon adaptasi sel terhadap
hipoksia tergantung pada tingkat keparahan hipoksia.
Hipoksia dapat juga terjadi karena hilangnya kemampuan
darah mengangkut oksigen seperti anemia atau keracunan.
Respons adaptasi sel terhadap hipoksia tergantung pada
tingkat keparahan hipoksia. Sebagai contoh: Penyempitan
arteri femoralis akan menyebabkan otot eksterimas bawah
hipoksia dan akhirnya otot menjadi mengecil. Berbeda
dengan penyempitan arteri koroner yang akan menyebabkan
hipoksia otot jantung yang akhirnya terjadi infark otot
jantung. 3. Penyebab mikrobiologi Berbagai jenis bakteri,
virus, parasit dan jamur yang merupakan organisme
infeksius bila masuk dalam tubuh akan mengeluarkan toksin
yang dapat merusak dinding sel sehingga fungsi sel
terganggu dan akhirnya menyebabkan kematian sel tersebut.
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