Pengangkutan
dalam Manusia
dan Haiwan

Apakah jantung
mekanikal?

L

¥ Tahukah ANDA...

* Apakah kcmpnnan-kr:.-n'npunen

sistem peredaran darah?
Bagaimanakah Jantung

Mengepam darah?

Bagaimanakah sistem limfa
mengembalikan bendalir lisu ke
dalam sistern Peredaran darah?
Apakah jsu kesihatan yang
berkaitan dengan sistern peredaran

L dan sistem limfa manusia?
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10.2

10.3

Jenis Sistem Peredaran

10.1.1 Mewajarkan keperfuan sistem
pengangkutan dalam crganisma
multisel kompieks.

10.1.2 Mengenal pasti bahan
yang dianghkut oleh sstem
pengangkutan: = bahan keperuan
sal » bahan buangan sel

10.1.3 Mengkonsepsikan jenis sisterm
peredaran dalam organisma
multisal:

» ferbuka » terfutup

10.1.4 Membanding dan membezakan
antara sisiem peredaran dalam
organisma multisel: » serangga
* flkan » amfibla * manusia

Sistermn Peredaran Manusia

10.2.1 Memerhalkan kompanen sistem
peradaran manusia;
* jantung * salur darah » darah

10.2.2 Menerangkan komposisi darah:
» plasma « sl darah

10.2.3 Membanding dan membezakan
antara jenis salur darah:
e arfed * vena « kapilari

10.2.4 Melabel struktur jantung manusia
dan salur darah berkaitan; = aorta
# yana kava » arter pulmonari
dan vena pulmonari = arteri
koronari dan vena koronari
¢ injap sabit
* injap bikuspid dan injap
trikuspid = saplum

10.2.5 Memerihalkan fungsi
bahagian janiung.

Mekanisme Denyutan Jantung

10.3.1 Memearnhalkan makanisme
denyutan jantung manusia:
* nodus sinoatrium (perentak
jantung) = nodus atricventrikel
# berkas His = gentian Purkinje

10.3.2 Berkomunikasi tentang dava yang
menyebabkan peredaran darah
dalam manusia: « pengepaman
janiung » pengecutan otol rangka
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10.5

10.6

10.7

10.8

Mekanisme Pembekuan Darah

10.4.1 Mewajarkan keperiuan mekanisme
pembelkuan darah.

10.4.2 Memerihakan mekanisme
pembekuan darah.

10.4.2 Memarinakan isu kesihatan yang
berkaitan dengan pembekLan
darah; = trombosis
* gmbolisme = hemofilia

Kumpulan Darah Manusia

10.5.1 Memarihakan kumpulan
darah ABO,
10.5.2 Manghubung kait kumpulan darah
ABO dangan pandermaan darah.
10.5.2 Mamarinalican faktor Rhesus,
1054 Menaalkul faktor Rhesus
yang tidak sepadan
terhadap kehamilan,

Isu Kesihatan Berkaitan Sistem
Peredaran Manusia

10.6.1 Mewajarkan kepariuan sistem
paredaran yang sihat.

10.6.2 Berkomunikasi tentang
penyakit kardiovaskular,

Sistem Limfa Manusia

10.7.1 Mensintasis proses pambentukan
bandalr tisu dan limfa,

10.7.2 Membanding dan membezakan
antara kandungan limfa dengan;
» bandalir tisu » darah

10.7.2 Menghuraikan komponen sistem
limfa; = limfa » kapitar Imfa
» sajur limfa » nodus kmfa
» grgan imfa

10.7.4 Mewajarkan keparduan sistem limfa
+ palenghap kepada sistem

peredaran darah

» pangangkutan bahan &t lemak
* partahanan badan

Isu Kesihatan Berkaitan Sistem
Limfa Manusia

10.8.1 Memerihakan isu kesihatan
berkaitan sistem limfa.

L



Jenis Sistem Peredaran

Keperluan sistem pengangkutan organisma

n multisel kompleks

Setiap sel hidup memerlukan bahan keperluan sel seperti oksigen dan
nutrien dan menyingkirkan bahan buangan sel seperti karbon dioksida
dan bahan kumuh bernitrogen.

Dalam Bab 2, anda telah mempelajari bagaimana organisma unisel
seperti Amocba sp. memperoleh bahan keperluan dan menyingkirkan
bahan buangan secara resapan dari dan ke persekitaran luar. Organisma
unisel mempunyai isi padu badan yang kecil. Maka, nisbah jumlah luas
permukaan kepada isi padu (JLP/I) organisma adalah besar. Oleh itu,
Amoeba sp. tidak memerlukan satu sistem pengangkutan yang khusus
untuk menganghkut bahan masuk dan keluar sel.

Bagaimana pula dengan organisma multisel? Bolehkah organisma
multisel mendapat semua bahan keperluan sel dan menyingkirkan
Pertukaran bahan bahan kumuh melalui resapan ringkas seperti organisma unisel?
socara resapan Organisma multisel kompleks bersaiz besar tidak boleh memperoleh

kerana sel berada bahan keperluan dan menyingkirkan bahan buangan secara resapan
dalam persekitaran, kerana JLP/I organisma tersebut adalah kecil. Jarak persekitaran luar
dari sel pula adalah terlalu jauh untuk pertukaran bahan secara langsung.
Jadi, bagaimanakah organisma multisel kompleks memperoleh bahan
keperluan sel?

persekitaran hiar

terletak jauh
dari sel

RAJAH 10.2
Perukaran bahan bag
organisma muisel



Untuk mengatasi masalah ini, organisma multisel mempunyai sistem
pengangkutan dalaman. Dalam vertebrata, sistem pengangkutan ini
dikenali sebagai sistem peredaran darah.

Sebelum mengkaji sistem peredaran darah dengan lebih lanjut, jalankan
eksperimen untuk mengkaji kesan perubahan JLP/I terhadap kadar

resapan Alkctiviti: Mengkail kesan
perubahan nishah jumiah has
permukaan kepada
i padu (JLPY) terhadap
kadar resapan,

Jenis-jenis sistem peredaran dalam
organisma multisel

Sistem peredaran organisma multisel dibahagi kepada dua jenis: sistem
peredaran terbuka dan sistem peredaran tertutup.

SISTEM PEREDARAN TERBUKA SISTEM PEREDARAN TERTUTUP

» Dalam sistem peredaran terbuka, « Dalam sistem peredaran tertutup, darah
hemolimfa mengalir masuk terus ke sentiasa terkandung dalam salur darah
dalam rongga badan (hemoselom) dan tertutup yang berterusan dan diedarkan
membasahi sel-sel. ke seluruh badan.

» Hemolimfa jalah cecair bernutrien = Pertukaran bahan keperluan sel seperti
menyerupai darah yang terdapat oksigen dan nutrien berlaku merentasi
dalam kebanyakan invertebrata seperti dinding kapilari darah.
serangga dan moluska.

salur hemolimfa

10.4.3 gﬂ



SISTEM PEREDARAN TERBUKA

Sistem Peredaran Serangga

Sistem peredaran dalam serangoa @kah
sistem peredaran terbuka.

Ini bermaksud satu atau lebdh jantung
mengepam hemaolimfa metalul salur
darah ke dalam hemoselom.,

Hemolimia mengalir keluar dari

jantung ke dalam hemoseiom apabila
jantung mangecut.

D hemosalom, pertukaran bahan
antara hemaolimia dan sel badan berdaku

Secara resapan,
Apabila jantung mengendur, hemolimiz

mengaiir kambali ke jantung melalui kang
seni yang disabut ostium.

anienor

SISTEM PEREDARAN

Sistem Peredaran lkan

Jantung Kan mempunyal dua ruang
jaitu satu atrium dan satu ventrikel,
Darah yang meninggalkan ventrikel
akan dipam ke dalam kapilar

insang bagi membaolehkan partukaran
gas berdaku,

Kapiari nsang mengalirkan darah ke
ciatam salur darah yang menganghut
darah beroksigen ke kapilari sistemik.
Dalam kapilan sistermik, oksigen
meresap ke dalam tisu manakala
karbon dioksida meresap dari tisu ke
datam kapilan,

Darah terdeoksigen kemudian kembali
ke atrium jantung melalui vena.

Oieh sebab darah mengalir dalam
satu hala, maka sistem paredaran ikan
dikenall sebagai sistem

peredaran tunggal.

kapilari sestemi

RAJAH 105 Sistem peredaran darah ian

10.1.4



S SISTEM PEREDARAN TERTUTUP Sistem Peredaran Manusia

Sistem Peredaran Amfibia e mﬁ mwn?éwrmmmﬂﬁ L;dﬂ
= Amfibia mempunyai jantung yang terdin daripada dua ventrikel yang terpisah sepenuhnya.
tiga ruang iaitu dua atrium dan satu venirikel, +  Manusia mempunyai sistem peredaran
Berbeza dengan peradaran tunggal ikan, darah ganda dua. Ini bermaksud dalam satu
mengalir datam dua peredaran: peredaran kitar peredaran yang lengkap, darah
dan peredaran sistemik. mengalir dalam salur darah menenusi
Oieh itw, sistem ini dikenali sebagai sistem jantung sebanyak dua kali. Oleh kerana
peredaran ganda dua, terdapat dua peredaran yang berbeza,
s  Amfibia dkatakan mempunyai sistem peredaran manusia dikatakan mempunyal sistem
ganda dua yang tidak lengkap kerana darah peredaran ganda dua yang lengkap
terdeoksigen dan darah beroksigen bercampur, kerana dasah terdeoksigen dan darah

* Peradaran pulmokutaneus mengangkut darah beroksigen tidak barcampur,

ke peparu dan kulit dan pertukaran gas beraku [

i sini, Peredaran sistemi mengangkut darah Peredaran pukmonari

beroksigen ka tisu badan dan mengembalikan =  [Darah terdecksigen diangkut melalui
darah terdecksigen ke atrium kanan melkalui vena, arteri pulmonari ke peparu uniuk
pertukaran gas.

© Darah terdecksigen ) Darah beroksigen *  Darah beroksigen dari peparu kembali
dari badan diangkut darl peparu dan ke atrium kiri dan mengalir ke dalam
ke atrium kanan, kulit diangkut oleh ventrikel kirl.
kapilan peparu dan kulit vena pulmonari ke
g atrium Kir.

€ Darah dan kedua-
dua atrium masuk
ke dalam satu
ventrikel. Walaupun
terdapat sedikit s,
pencampuran T vena
darah bercksigen
dan darah
terdecksigen dalam
ventrikel, namun
kebamyakan darah
beroksigen kekal
dalam bahagian
kiri ventrikel
manakala darah
terdecksigen kekal
dalam bahagian
kanan ventrikel,

Peluryuk:

I darah
beroksigen

I darah
terdenksigen

Peredaran sistemik

mengepam darah *  Darah dipam dari jantung ke semua
pumokutaneus (pepan + Kamudian darah terdecksigen kembali
dan kulit) dan ke atrium kanan melaiu vena kava,

RAJAH 10.6 Sistem peredaran peredaran sistermik, =
darah amfibia RAJAH 10.7 Sistem peredaran dorah manusia

1014 !gn g
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JADUAL 101 Persamaan dan pesbezann amara sistem peredaran dalam organisma multised

Sistem peredaran terdapat dalam semua organisma multisal,
Sistemn peredaran mempunyal jantung untuk mengepam darah alau hemolimfa (& dalam serangga).
Sistemn peredaran berfungsi mengangkut nutrien dan bahan buangan,

Jantung mempunyai injap yang memastikan pengaliran darah sehala.

Perbezaan
Ikan Amifibia Manusia
peredaran darah tertutup darah terfutup darah teriutup
Bilangan Tunggal (darah Ganda dua Ganda dua
peredaran mengalr di calam {darah mengalir {darah mengalir
salur darah dan di dalam salur di dalam salur
mekalui jantung darah dan melalui  darah dan metalu
sakall sahaja jantung sebanyak  jantung sabanyak
dalam satu dim kall dalam satu  dua kali datam satu
penadaran lengkap)  peredaran lengkap)  peredaran lengkap)
Bilangan Dua (satu atrium Tiga (dua atrium Empat (dua atrium
ruang jantung i dan satuventrike)  dan saluventrikel)  dan dua venirikel)
| Pengasingan Tidak kangkap Lengkap (darah
darah (darah beroksigen  beroksigen tidak
beroksigen - bercampur secikl  bercampur dengan
dengan darah dengan darah darah terdecksigen
terdecksigen terdecksigen di di dalam ventrikel)
datam ventrikel)
Praktis Formatif 1']_1
™y
1 Myatakan dua perbezaan antara sistem 3 Cacing piph merupakan organisma mufissl,
peredaran ikan dengan manusia, Mamun, cacing pipih tidak memerlukan satu
2 Terangkan mengapa sistem peredaran darah | SiS51em pengangladan yang khusus untui
amfibia dianggap sebagai sistem peredaran meangangkut bahan masuk dan keluar dari
¥ darah tertutup dan tidak langkap. sel. Terangkan mengapa.
4 Terangkan mengapa serangga memeriubkan
satu sistem berasingan (@itu sistem trakea)
1" untuk mangangkut oksigan.

!g@ 10.1.4



Sistem Peredaran Manusia
Sistem peredaran manusia mempunyai tiga komponen utama.
i » Darah: Sejenis tisu penghubung yang terdiri daripada plasma, sel

darah dan platlet. Darah bertindak sebagai medium pengangkutan,
« Jantung: Berfungsi sebagai pam berotot yang mengedarkan darah
ke seluruh badan.
« Salur darah: Terdiri daripada arteri, kapilari dan vena yang
dihubungkan kepada jantung dan mengangkut darah ke
seluruh tisu badan.

cmmmmy(f) Strukur jantung
Tahukah anda jantung anda sebesar satu genggaman

Sekumpulan penyeldik
d Malaysia telah
menghasikan peranti

tangan? Jantung terletak di antara peparu dalam rongga
toraks dan mengandungi empat ruang iaitu atrium

ry Throb yang bolsh kiri, atrium kanan, ventrikel kiri dan ventrikel kanan,
dimanfaatian sebagal Ruang di sebelah kiri dipisahkan daripada ruang di sebelah
alat pintar pemeriksaan kanan oleh dinding berotot yang disebut septum.

dan pemantauan

penyakd jantung. Atrium menerima darah yang kembali ke jantung
Peranti myThrob manakala ventrikel mengepam darah keluar

mengkaj agontma asi daripada jantung. Ventrikel mempunyai

;ﬁﬁﬁagmjmy " dinding yang lebih tebal dan mengecut
i i a 2 n

fidak narrrial dian lebih kuat daripada atrium.

sesuai dipakai wnbuk

Dinding berotot ventrikel kiri adalah
pemantauan di rumah,

lebih tebal daripada dinding berotot
ventrikel kanan. Hal ini berlaku kerana
ventrikel kiri perlu menjana tekanan
vang lebih besar untuk mengepam
darah keluar dari aorta ke seluruh
badan manakala ventrikel kanan hanya
perlu mengepam darah ke peparu.

Arteri koronari
meangangkut darah
beroksigen untuk tisu
jantung manakala vena
koronari mangangkut
darah terdecksigen.

anei koronar

vena koronani =
RAJAH 10.8 Swlem peredaran manusia
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Aorta merupakan arteri darah utama yang menganghkut Arteri pulmonari mengangrut

darah bercksigen ke seluruh badan manakala vena darah terdecksigen dar pntung ke

kava merupakan vena utama yang menganghkut darah pepary manakak vena pulmonari

terdeoksigen kembali ke jantung. menganghut darah beroksigen dari
peparu ke janiung

Injap sabit d pangkal vena kava
arteri pulmonari dan
di pangkal aorla
memastikan darah
yang lelah mengalir
keluar dar jantung
tidak mengalir semuta
ke dalam ventnkeal
apabila ventrikel

aoria

areri pulmonar

mengendur.
iriao sabil VENa pulmonai
Iyaxp
_ atrium kiri
el vena kosonari
irgap bikuspid
::';rlfqﬂd
arter koronan (teretak o
antara atrium
injap trikuspid Mnmmanm e
Ve 4]
Injap trikuspid (lefstak memastikan
di antara atrium Kanan darah yang
dengan ‘;Tvgmd;aﬁm tedah mengalir
memastikan ke datam
yang mengalr ke dalam ventrikesl kiri
ventrikel kanan tidak tickak mengalir
mangalir samula ke atrium : samula ke
kanan, Injap ini terdid .. atrium i,
2 ; : nirkel kr
daripada figa cuping. B
terdin daripada
Septum berfungsi memizahkan bahagian dua cuping.

jantung kiri darpada bahagian jantung kanan dan
memastikan darah bercksigen tidak bercampur

GTI) s

Apakah yang RAJAH 10.9 Keratan membuii jantung manusia

jantungmya tidak Video: Animas| pergerakan
tutup injap jantung
ketika ventrkal (Décapai pada 21 Ogos 2019)

!g'u l] 1024 1025



Komposisi darah manusia [ LensaBiologi ()
\

Darah manusia terdiri daripada 55% plasma dan 45% komponen sel. Larutan kimia

Plasma ialah medium pengangkutan dalam badan. Komponen sel

pearfiuarocartaon

[PFC) berpoten:
darah terdiri daripada sel darah merah atau eritrosit, platlet dan sel digupak;sm?:;ai
darah putih atau leukosit (Gambar foto 10.1 dan 10.2). darah buatan, Kajan

2

" sl padu damh)

GAMBAR FOTO 10.1 Komgonen utama darah

JADUAL 10.2 Komponen plasma darah dan fungsi utama setiap komponen

Komponen

Protein plasma

Bahan terlant -

nutrien saperti glukosa,
bahan buangan seperti
urea, serta gas respirasi

Homon dan enzim

10.2.2

Plasma (membentuk 55% danpada

Eritrosit {membentuk 45%
. dupada fsipad daar)

menunukhkan PFC
mempunyal Keupayaan
seperti darah untuk
mengangkut cksigen
dan karbon dicksida.

oritrosd

Leskositdan platied rang 1% . NS
i— dovipiadda isi podu dacah) plalet ————= :

GAMBAR FOTO 10.2
Struktur komponen utama darah

Fungsi utama

Plasma darah terdin daripada 90% air, Air merupakan medium
pengangkutan dan pelarut bagi gas respirasi, ion, hasi pencernaan
dan bahan perkumuhan.

Fibrinogen berfungsi dalam pembekuan darah,
* Albumin mengawal tekanan osmoss damh.
* Gobulin ialah sejenis antibodi yang teribat dalam pertahanan badan,

« Mutrien adalah penting untuk tenaga, pertumbuban dan
pengekalan keshatan,

¢ Bahan buangan ialah bahan toksik yang periu disingkirkan
daripada badan.

* (Gas oksigen diperukan dalam respirasi sel.

Harmaon mengawal akiiviti fisiclogl dalam badan. Enzim pula terfibat
dalam proses metaboisme sel,

o)

KPM



ladual 10.3 menunjukkan ciri dan fungsi bagi setiap jenis sel darah.

JADUAL 10.3 Ciri dan fungsi sed darah

Jenis sel darah Ciri | Fungsi
Eritrosit * Mempunyai membran plasma » Saliap entrosit mengandungi
{sei darah merah) yang kenyal hemoglobin iaitu pigmen merah
* Bentuk cakera dwicekung yang memyebabkan darah
memboiehkan JLPA yang basar berwarna merah,
bagi pertulkaran gas raspirasi * Hemoglobin mengandund
berlaku dengan cekap kumputan hem, Kumpulan hem
r"_-_:J ]- pandanganssi = Tidak mempunyai nukleus pada mengandungi atom ferum yang
= penngkal matang supaya kebih merupakan tapak
banyak hemoglobin dapat penagabungan oksigen.
dimuatkan di dalamnya * Hemoglobin berpadu dengan
= Dihasikan dalarm sumsum tulang oksigen untuk mambentuk

seperl stemum dan tulang rusulk oksihemoglobin dalam keadaan
* Boleh hidup bagl tempoh 120 hari tekanan separa oksigen
pandangan dan dimusnahlkan dalam hati atau yang tingg
[ nas limpa melalul proses fagositosis « Oksihemoglobin akan

meambebaskan cksigen di tisu
atau sl apabila tekanan separa
RAJAH 10,10 oksigen adalah rendah,

Strukiur eritrosd

Platiet nj &\ « Platiet terhasi daripada serpihan » Terlbat dalam proses
- atau cebisan sitoplasma sel yang pembakuan darah

" E_,f ¥ berasal daripada sumsum tulang.
é_. e ¢ Tempoh hayat lebih kurang
: ,F! i Ay salu minggu.
B
RAJAH 10.11 Plathet

e

Seal dargh merah
katak mempuryal
nuklaus dan
bersaz abih besar
daripada sel darah
merah manusia,
Apakah kebalkan
dan keburikan
mempuryai sel
darah merah
bemukdeus?



Jenis sel darah Ciri dan fungsi

Bentuk tidak tetap dan berubah-ubah
Mempunyai nukleus

Ticak mempunyal hamoglobin
Dihasikan dalam sumsum tulang
Ternpoh hayat kurang danpaca lima hari
Leukosit boleh meresap keluar liang kapiari dan melawan patogen dalam
bandalir tisu. Terbahagl kepada dua jenis ity granulosit (bargranul) dan
agranulosit (tidak bergranu),

* Granulosit termasuk neutrofil, eosinofil dan basofil. Agranulosit temasuk
limfosit dan monosit.

Leukosit
[sel darah putih)

= & & = = &

- " Granulosit
Neutrofil Eosinofil Basofil
¢ MNukleus terdiri darpada ¢ Mukleus terdin danpada + Biangan basofi paling
dua hingga lima cuping dua cuping rendah dakam darah,
* Menelan sal bakteria * Membebaskan enzim yang + Mengandungi heparin
dan sal atau tisu yang melawan keradangan dan yang mencegah
mati akibat luka secara tindak balas alergi pembekuan darah

fagositosis

Agranulosit

Limfosit Monosit
* Mempunyai nukleus yang sangat besar * |eukosit yang paling besar
dengan sitoplasma yang sedikit * Nukleus berbentuk bujur
= Menghasilkan antibodi untuk mamusnahlan * Menelan bakieria serta sel atau tisu
bakiena dan virus yang mati secara fagositosis
memasuli badan
* Juga boksh menghasikan
antitoksin terhadap
toksin yang dihasilkan
oleh bakiaeria atau virus

GAMBAR FOTO 10.3 Fotomikrografl leukosit




Salur darah manusia

endoteium
oot licn

150 penghubung

RAJAH 10.12 Hutungan antara arer, kapilan darah dan vena

ARTERI KAPILARI DARAH VENA

Arteri lalah salur darah yang mengangkut
darah keluar dan jantung. Fungs arten
adalah untuk mengangkut darah dengan
cepat pada lekanan yang tingal ke tisu,
Darah dalam arlen mengalami tekanan
tinggi kerana tindakan mengeparn jantung.
Aorta ilah arteri utama yang
meninggalkan jantung. Arteri mengembang
apabia menerima darah yang keluar dari
jantung. Jadi, dinding arter yang kenyal
menghalang arteri daripada pecah

akibat darah bertekanan tinggi yang
mengalir melaluinya.

Arteri bercabang menjadi salur kecll yang
disebut arteriol apabila sampai ke tisu
badan. Arteriol 1erus bercabang dan
berakhir dengan kapiari, Himpunan kapilari
disebut jaringan kapilari.

e

Kapilari ialah salur
darah yang berdinding
nipis, setebal satu
sel. Kapilan darah
membenarkan
pertukaran gas
beriaku antara darah
dan sel melalui
resapan. Nutrien,
bahan buangan dan
hormmon meresap
melalul kapilar darah.

Kapiari-kapilan
bercantum semula
membentul salur
yang lebih besar

iaitu venul. Venul-
venul bercantum
membentul vena
yang membawa darah
kembal ke jantung.
Vena kava ialah

vana utama yang
membawa darah
lerdecksigen kembal
ke jantung. Perbazaan
antara arter, kapilari
dan vena diberikan di
dalam Jadual 10.4.

10.23



JADUAL 104 Perbezaan antara arter, kapikan dan vena

Cin Arten Kapilan Vena
Dinding Dinciing tebal, berotot Dinding setebal satu Dinding nipés, kurang
dan kenyal se|, tidak berotol dan berctot dan kurang kenyal
tidak keryal

gention dinding (setebal satu sel)
kemyal

fumen

dinding lumen

Lumen Kecil Sangat kecil Besar

Tiada injap kecuali injap Mempurmyal injap uniuk
Injap sabil di pangkal aortadan ~ Tiada mengekalkan aliran

i pangkal arter pulmonari darah sshala
Tekanan
faral Tinggl Rendah Sangat rendah
Arah aliran  Dan jantung Dari arten Dari saluruh badan
darah ke saluruh badan ke vena ke jantung

GAMBAR FOTO 10.4 Mikroskop elekiron pengimbas menunjukkan keratan rentas arteriol (pembesaran #000x)

ey 10.2

1 Apakah fungsi injap bikuspid? 3 Myatakan dua perbezaan antara struktur
antrsit dengan keukosit.

2 Terangkan mengapa sesetengah indnidu

yang menderma darah berasa mual dan ‘4 Terangkan mangapa ventrikel ki mempunyal
pitam sabaik sahaja menderma darah? dinding berotot yang lebih tebal daripada
Mengapakah sesstengah penderma darah 7 ventrikel kanan,

periu mengambil pil ferum?
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GAMBAR FOTO 10.5
Tisw otot kardium

Dunia Biologi Kita (WP

Perentak jantung
“Medtronic Micra™
lalkah parentak
jantung buatan
lerkedcl di dunia.
Satnya lebdh
kurang saiz sebji
witamin yang
chrmasukkan ke
dalam jantung
tanpa pembedahan,
Perentak jantung
buatan ini
menghantar cas
elektrik kel

yang merangsang
denyutan jantung.

Mekanisme Denyutan
Jantung

Bagaimanakah darah diedar ke seluruh badan? Dalam setiap
pengecutan, jantung bertindak sebagai pam yang mengepam darah
ke seluruh badan. Bagaimanakah setiap denyutan jantung dicetuskan
dan dikekalkan?

Jantung terdiri daripada otot kardium (Gambar foto 10.5) yang bersilang
dan bersambungan antara satu sama lain. Susunan ini membenarkan
impuls elekirik disebar dengan cepat melalui jantung dan pada masa
yang sama, merangsang se] otot kardium untuk mengecut dengan
serentak dan seragam. Otot kardium bersifat miogenik. Ini bermaksud
jantung mengecut dan mengendur tanpa perlu menerima isyarat impuls
daripada sistem saraf. Sekiranya otot kardium disimpan dalam larutan
beroksigen yang suam dan mengandungi nutrien, otot-otot akan
mengecut dan mengendur secara beritma dengan sendiri.

Peredaran darah dalam manusia

Penghasilan daya yang menyebabkan peredaran darah dalam manusia
adalah disebabkan oleh pengepaman jantung dan pengecutan
otot rangka.

nodus sinoatrium

nodus amoventrikel \ \ : , s berkas His

venankel kanan

gentian Purking

RAJAH 10.13 Kedudukan nodus sinoatriem, nodus atrioventrikel
berkas His dan gentian Purking:

10.3.1



Pengepaman jantung

Pengecutan jantung dimulakan dan dikoordinasi
olch perentak jantung. Perentak jantung ialah
sekumpulan sel otot jantung khusus yang
memulakan kadar pengecutan jantung dan
terletak di dinding atrium kanan (Rajah 10.14).

Modus sinoatrium (nodus SA) menjana
1 impuls elekirik

nodus sinoatrium
(nodus SA)

oEnlian -~ .
Purkinje ’ =i

Impuls elekink mersbak dari bahagian

4 apeks jantung ke saluruh dinding
vanirikel. Akibatrwya, venirikel
mengecut untuk mengepam darah
keduar ke peparu dan badan,

3

gentian Purkinje

Impuls elekirik sampai ke nodus
atrioventnkel. Impuls elekink merebak
melalui barkas His, dan gentian Purkinje
sehinggaiah ke apeks jantung.

Perentak jantung menjana impuls elekirik yang
merebak dengan cepat melalui dinding kedua-
dua atrium menyebabkan atrium mengecut
secara beritma. Perentak jantung vang utama
dikenali sebagai nodus sinoatrium (nodus
5A). Urutan pengecutan otot jantung yang
menyebabkan  pengepaman  digambarkan
dalam Rajah 10.14.

Impuls efekirk merebak dengan
cepat dalam kedua-dua atrium,
menyabablan atrium mengeacut
secara serentak. Pengeculan atrium
membantu mengepam darah ke
dalam ventrilal,

Merentas Bidang ,j"

apeks Impuls eletdrik

janung  pada jantung
bolah dikesan
dengan mekatak
elaktrod pada kuit,
Elektrokardiogram
merupakan rekod
aktiviti elekink yang
mencetuskan satiap
deryutan jantursg.

RAJAH 10.74 Urutan pengecutan olof jantung yang menmyebablan pengepaman jantung

10.3.2



dan pengenduran ool
rangka kaki

" Fiikant ()

Apakah yang akan
beriaku kepada injap
salur darah kaki kita
sekiranya kita serng
berdin atau duduk
teriaks lama?

Lz

RAJAH 10.16 Pengecutan

Ketika pengepaman jantung, bunyi lub-dub boleh kedengaran.
Tahukah anda apa yang menyebabkan bunyi lub-dub ini?

Bunyi lub-dub tersebut jalah bunyi penutupan
injap-injap jantung.

Bunyi parlama ‘lub’ dihasilkan apabéa injap
trikuspid dan infap bikuspid tertutup.

RAJAH 10.15 Penghasian bumyi lub-dub jentung

Pengecutan otot rangka di sekeliling vena

Pengepaman jantung membantu mengedar dan mengalirkan
darah melalui arteri, arteriol dan kapilari darah. Walau
bagaimanapun, daya yang dihasilkan oleh pengepaman
jantung tidak mencukupi untuk meneruskan pengaliran darah
melalui vena untuk kembali ke jantung. Di samping itu, darah
terpaksa mengalir menentang tarikan daya graviti. Kehadiran
injap dalam vena memastikan darah mengalir dalam satu hala
ke jantung.

Pengaliran darah dalam vena dibantu oleh:

(a) pengecutan otot icin yang terdapat pada dinding venul
dan vena;

(b} pengecutan olol rangka di sekeliing vena. Pengecutan olot
rangka menekan dan mencerut vena lalu menyebabkan
injap terbuka untuk membenarkan darah mengalir ke arah
jantung. Injap kemudian tertutup untuk menghalang darah
rmengalir balik sermula ke arah kaki (Rajah 10,16),

Praktis Formatif Jj L) ]

1 Mamakan perentak jantung 3 Terangkan mengapa i
yang utama. SESE0rang yang bendri
2 Apakahyang dimaksudkan | tegak lerdalu lama mungkin
dengan istiah miogenik? akan pengsan,
4 Dalam keadaan %
apakah, @n-jar »'
| boleh berubah
L menjadi pucat?
10.3.2
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Mekanisme Pembekuan
Darah

Keperluan mekanisme pembekuan darah

Apakah yang berlaku apabila jari anda terluka? Darah akan mengalir
dari bahagian yang tercedera schinggalah anda memberi tekanan
secara langsung pada bahagian yang terluka. Tekanan yang anda

m?j E;i,hw berikan kelihatan seolah-olah mengehadkan pendarahan  untuk
nano magnetik seketika; namun sebenarnya, pengaliran darah dihentikan oleh proses
yang mengandungi pembekuan darah.

trombin. Partikel

nano ini disuntik Mengapakah darah perlu membeku pada tempat luka? Pembekuan
di bahagian darah menghentikan atau meminimumkan kehilangan darah pada
badan yang bahagian salur darah yang terluka. Pembekuan darah juga mencegah
terceciera untuk kemasukan mikroorganisma seperti bakteria ke dalam darah melalui
m;ekw@ms salur darah yang rosak. Tekanan darah juga dapat dikekalkan kerana
ﬁ menghent®an kehilangan darah yang terlalu banyak boleh menurunkan tekanan darah
pendarahan. ke paras yang berbahaya. Bagaimanakah pembekuan darah berlaku?

Platlet yvang tergumpal, sel vang rosak dan fakior pembeku dalam
plasma darah membentuk bahan pengakii (trombokinase),
Trombokinase, dengan bantuan ion kalsium dan vitamin K,
menukarkan protrombin kepada trombin.

Protrombin (proten
plasma tak aktif)

Mekanisme pembekuan darah

Pembekuan darah melibatkan satu siri tindak balas kimia yang berlaku
dalam darah apabila sescorang terluka bagi menghalang pendarahan
berlebihan.

Fibrinogen (lanut) = ‘ Filorin (tak larut)
Fibrin iakah sejenis gentian protein benupa
) bebenang yang membentuk jaringan pada
RAJAH 10.17 Mekarisme permukaan luka untuk menjerat ertrosit dan
pembekuan darah menutup luka bagi menghalang kehilangan darah,

1041 104.2




Isu kesihatan yang berkaitan
pembekuan darah

Dalam keadaan normal, darah tidak membeku

dalam salur darah yang tidak rosak kerana
tindakan beberapa  bahan  antigumpal
seperti heparin. Apakah akibatnya sekiranya
mekanisme pembekuan darah seseorang
individu tidak berfungsi?

HEMOFILIA

Hemaofilia ialah satu contoh penyakit yang
menghalang darah membeku.

*  Hemofila ialah penyakit keturunan yang
disebabkan cleh kekurangan faklor pembeku

Dunia Biologi Kita ::," [Einel L it caua): _
- * Pendarahan secara berebihan akibat |uka kecil
Apabia anda atau lebam bokeh memnebabkan kematian.
cuckuk terlaky lama, J
dalam kaki boleh
meningkat.
Pastkan anda + Pambentukan darah beku ftrombus).
mengoerakkan kiaki

» Trombosis barlaku akibat:
- kerosakan dalam salur darah, atau

anda sekdi-sekala.

- pengaliran darah terlalu perlahan sehingga
menyebabkan fakior pambaku tefkumpul, )

Bekerja dalam

kumputan untuk

mengumpul dan

makiurnat tentang *  Apabila darah beku diangkut oleh aliran darah, darah beku ini
trombosis, dikenali sebagal embolus.

embcisne *  Sexiranya embolus tersekat cf dalam salur darah yang teralu kecl,
g:m'“'ﬂm aliran darah akan terhent. 3
dapatan tersebut
‘kepada kelas,

e .m104

1 Pada akhir mekanisme pembekuan darah, 3 Terangkan mekanisme pembekuan
firin terbentuk untuk menjerat ertost. iy darah.

Terangkan maksud fibrin dan fungsinya. - Turisalan v pa pembentukan darah
2 Mamakan dua peryakit yang berkaitan beku datam salur darah boleh menyebalbban
dengan pembekuan darah. | serangan jantung.

& -




Kumpulan Darah Manusia
i Kumpulan darah ABO

Tahukah anda apakah kumpulan darah anda? Darah manusia

dikelaskan kepada kumpulan A, B, AB dan O. Pendermaan dan

penerimaan darah adalah berdasarkan kesesuaian kumpulan darah

- nderma dan penerima. Ini adalah kerana penerima mempunyai
i:-ltibodi dalﬂ.nf serum darah yang balehp bertindak tcﬂmd‘fp
antigen ‘“'-" antigen pada sel darah merah scorang penderma. Pemindahan

antibodi anti-B darah daripada seorang penderma kepada seorang penerima perlu

¢ & mengambil kira jenis kumpulan darah penderma dan penerima
) 8 I P P P

[ P © {Jadual 10.6). Jika darah kedua-dua penderma dan penerima

B, tidak sepadan, maka sel darah merah penerima akan mengalami

pengaglutinan (penggumpalan).
JADUAL 10.5 Artigen dan antibodi dalam kumputan darah

K lan darah B y ;
Kumpulan Antigen pada sel Antibodi dalam

sel| darah merah darah darah merah serum darah
‘ “‘ ‘ A Antigen A Anti-B

¥y B Antigen B Anti-A
antigen B
antbodiantvA ¥ ¢ IMASINN . Tad
8] Teada Anti-A dan Anti-B
JADUAL 106 Kesesuaian kumpulan darah penderma dengan penerima

Kumpulan darah AB Kumptilan

muggn darah

tiada anhbod:
sel darah merah

0 A, B, AB dan O O sahaja

Faktor Rhesus

. Puael dardh niogh Sejenis antigen lain yang terdapat pada permukaan sel darah merah

g anllgan ialah faktor Rhesus (faktor Rh). Sel darah merah individu yang
. @ mengandungi faktor Rh atau antigen D dikenali sebagai Rh-positif.
Individu yang tidak mempunyai faktor Rh atau antigen D dikenali
anuhoci anIJ-A . i

an'ri:m:i anti-B sebagai Rh-negatif.
RAJAH 1018 Antigen dan Sekiranya darah Rh-positif penderma bercampur dengan darah
antibodi dalam kumputan penerima yang Rh-negatif, darah penerima akan bertindak balas
darah berainan dengan menghasilkan antibodi Rhesus atau antibodi anti-D.

Apabila penerima menerima satu lagi dos darah Rh-positif, antibodi
Rhesusnya akan menyebabkan pengaglutinan sel darah penderma.
Keadaan ini boleh membawa maut kepada penerima tersebut.

1051 1052 1053 Eﬁ
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Peturjuk:
@& Rh-posiil
& Rhnigatil
& Antibodi

. anti-D
Masalah timbul jlka anak
kedua juga merupakan
Rh-positif, Antibodi anti-D
yang telah sedia ada
merentasi plasenta dan dalam darah ibu akan
masuk ke dalam sistem merentasi plasenta dan
peredaran darah ibu. memusnahkan sel darah
. i merah fetus tersebut. Gejala
Akibatnya, sel darah 3 permyakdt ini dikenali WI
MY‘““’“WM Fetus yang kedua akan mati
bertindak balas dengan tidak diganti
. menghasikan antbo dors A noget e
- /| anti-D yang kemudiannya T mﬁn;mm Sarah
1llﬂgﬂlrmm1lﬂi N ' &
plasenta ke dalam sistem r "
|_peredaran darah fetus. Dalam keadaan yang
- tidak serius, bayi mungkin
Antibod tersebut boleh menghidap anemia dan
memusnahkan sel darah kecacatan akal. Walau
merah bayl yang bagaimanapun, kini, masalah
Bh-positif sebelum atau tersebut boleh diatasi dengan
ksaiurus selapas kalahiran, ) merawat ibu berkenaan
dengan globulin anti-Rhasus
salepas kehamian perdama
untuk menghentikan
pembentukan antibod anti-D.
1 MNyatakan kumpulan darah yang merupakan ; :
erideni el Pasa‘lnmfbl.lbapapenm‘ﬁ.ﬂdmﬂ
2 Ramalkan apa yang akan beriaku jika FEOm o T Kot v an B
kedua-dua kumpulan darah penerima dan Pasangan ibu bapa ketiga: AB dan O
pendemma tidak sepadan, Padankan bayi kepacia pasangan ibu bapa
3 Tiga orang bayi P, Q dan R mempunyai yang betul,
kumpulan darah B, O dan AB masing- 4 Seorang lelaki Rh-positil berkahwin dengan
] masing. Tiga pasangan ibu bapa seorang perempuan Rh-negatil, Anak
memgunyai kumpulkan darah berkut; I pertama yang Rh-posilif hidup tetapi anak
kedua yang juga Rh-positif meninggal dunia.
Terangkan meangapa.
L%

(L L
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Isu Kesihatan Berkaitan
Sistem Peredaran Manusia

Keperluan sistem peredaran yang sihat

Sistem peredaran yang sihat adalah penting bagi memastikan kesihatan
optimum. Bagaimanakah kita dapat memastikan sistem peredaran
kita sentiasa sihat? Antara amalan menjaga sistem peredaran ialah
pengambilan makanan seimbang yang rendah lemak serta sentiasa
bersenam. Amalan tidak merokok dan tidak mengambil minuman
beralkohol juga dapat memastikan sistem peredaran yang sihat.

Penyakit kardiovaskular

Tahukah anda bahawa penyakit kardiovaskular merupakan salah
satu punca utama kematian di negara kita? Penyakit kardiovaskular
merangkumi penyakit yang berkaitan dengan jantung dan sistem
peredaran  darah  seperti  aterosklerosis, arteriosklerosis, angina,
hipertensi, penginfarkan miokardium (serangan jantung) dan strok.

PENYAKIT KARDIOVASKULAR

+  Aterosklerosis ialah pembentukan dan pemendapan plak pada
dinding dalam arter.

*  Plak terbentuk darpada kokesterol, Bpid, tisu otot yang mati dan
platlet yang tergumpal.

+  Plak menyumbat dan menyempitkan lumen salur darah,

«  Pengalran darah yang sukar menyebabkan hipertensi.

*  Hipertensi pula menyebablean aren halus pecah dan pesakit bolkeh
mengalami strok sekiranya ini beraku dalam olake

+ Strok juga boleh disebabkan oleh darah beku (trombus) yang
memyekat airan darah di otak.

+  Aterosklerosis ialah peringkat awal arteriosklerosis.
*  Arenosklerosis terad apabila kalsium mendap pada plak
memyebabkan arter mengeras dan hilang kekenyalannya.

= Saekiranya lumen arter yang menjadi sempit ialah arteri koronar
(arten o jantung). kekurangan bekalan oksigen ke otot jantung
meanyebabkan angina (sakit dada yang kuat).

*« lika arter tersumbat sepanuhnya, penginfarkan miokardium
(serangan jantung) akan beriaku.

GAMBAR FOTO 10.6 Pengirfarkan miokardium (serangan jantung)




plak terbentui
di dalam artesi

Buletin STEM

Teknologi nano
cigunakan dalam
diagnosis dan rawatan
ateroskberosis dan
pembentulan plak
cialam arteri. Dalam
teknik ini, partikel nano
yang direka menyerupal
kolestarol lipoproten
ketumpatan tinggi
{HOL) rolesten] “baik”)
untuk membantu
mengurangkan plak,

e

tisu olot kardium mati

darah beku memyekat
aliran darah

RAJAH 10.19 Pembentukan dan pemendakan plak pada dinding dalam arteri

Apakah rawatan yang boleh diberikan kepada pesakit yang mengalami
kegagalan fungsi jantung? Apakah faktor risiko yang menyumbang
kepada penyakit kardiovaskular dan apakah yang boleh kita lakukan
untuk memastikan sistem kardiovaskular yang sihat?

[Praktis Formatit R {13

1 Apakah maksud 3 Pada pendapat anda,
penginfarkan miokardium? “ apakah faktor-fakior yang

2 Jelaskan bagaimana | menyumbang kepada risiko
strok herdaku. seseorang menghidap

penyakit kardiovaskular?

4 Terangkan bagamana
aleroskierosis terjadi,

1061 10.6.2



Sistem Limfa Manusia
Proses pembentukan bendalir tisu
| Selain daripada sistem peredaran darah, terdapat satu lagi sistem dalam

badan yang fungsinya berhubung rapat dengan sistem peredaran darah.
Sistem tersebut falah sistem limfa. Proses pembentukan bendalir tisu
ditunjukkan dalam Rajah 10.20.

Darah yang sampai di hujung arterol Tekanan ini membolehkan plasma
kapilari darah bertekanan tinggi akibat darah menasap secara berterusan
diameter kapilan darah yang kecil dan daya dari kapiar darah ke dalam reang

pengepaman janfung. antara sel.

kapslan fimfa
RAJAH 10.20 Pertukaran bahan antara kapilar darah dan sed badan
3 *  Plasma darah yang memenuhi 4 «  Bendalir tisu membolshkan pertukaran
fuang antara sel dan senfiasa bahan dalam darah dan sel berlaku.
m&? el ocuae =  Nutrien dan oksigen meresap dan
bendalir tisu ke dalam sel badan.

«  Bendalir tisu tidak mengandungi
eritrosit, platiet dan protein
plasma kerana bersaiz terlalu
basar untuk meresap keluar
daripada kapilari darah.

* Pada masa yang sama, bahan buangan
dan karbon dioksida meresap dari sel
badan ke dalam kapdan darah melalui
bendalir tisu,

Pembentukan limfa dan komponen sistem limfa

Pada hujung venul kapilari darah, plasma darah adalah hipertonik berbanding dengan bendalir tisu
di sekelilingnya. Tekanan darah juga adalah lebih rendah. Akibatnya, penyerapan semula air, garam
mineral dan bahan buangan ke dalam venul kapilari berlaku.

Namun, hanya 85% daripada bendalir yang meninggalkan darah pada hujung arteriol kapilari darah
meresap semula ke dalam hujung venul. Apakah yang terjadi kepada baki 15% yang masih tertinggal
dalam ruang antara sel? Baki ini membentuk lebih kurang 4 liter bendalir yang hilang daripada
kapilari setiap hari. Bagaimanakah sistem peredaran darah memperoleh semula bendalir ini?

1074 Eg



Bendalir yang hilang dikumpul dan dikembalikan ke darah melalui kapilari limfa, faitu salur
paling halus dalam sistem limfa. Bendalir ini dikenali sebagai limfa dan berwarna kuning pucat.
Jadual 10.7 dan Jadual 10.8 menunjukkan persamaan dan perbezaan antara limfa dengan bendalir
tisu dan darah.

JADUAL 10.7 Persamaan dan perbezaan antara lmfa dengan bendalir tisu

Persamaan

Kedua-duamnya mengandungi plasma tanpa protein plasma, erntross dan plathat,
Perbezaan
| Bendalir tisu

Kandungan lemak dan bahan larul lemak yang Kandungan lemak dan bahan larut lemak
lekih tinggi. yang rendah.

Kandungan Imfasit yvang tinggi. Kandungan limfosit yvang rendah.,
JADUAL 10.8 Persamaan dan perbezaan anlara limfa dengan darah

Persamaan

Kedua-duanya mengandungi semua kandungan plasma seperti nutrien, hormon, enzim, bahan
buangan sel, gas respirasi dan leukosit.

Tidak mengandung protein plasma, ertrosit Mengandungi protein plasma, entrost dan platist
dan platiet

Dinding kapilari limfa terdiri daripada satu lapisan sel sahaja. Kapilari limfa berbeza daripada
kapilari darah kerana salah satu hujungnya adalah buntu atau tertutup sementara hujung yang satu
lagi dihubungkan kepada salur limfa {Rajah 10.21). Kapilari limfa yang didapati di ruangan antara
sel bergabung membentuk salur limfa yang lebih besar. Di sepanjang salur limfa, terdapat nodus
limfa pada jarak-jarak tertentu,

limia

kapdari
limfa

salur limfa

RAJAH 10.21 Pembentukan lmia

!gﬂ 107.2 1073



Sistem limfa juga terdin daripada organ-organ seperti nodus limfa, limpa, kelenjar timus, sumsum
tulang, tonsil dan apendiks (Rajah 10.22). Sistem limfa tidak mempunyai pamnya sendiri untuk
mengalirkan limfa di sepanjang salur limfa. Pengaliran limfa dibantu oleh denyutan nadi jantung,
pengecutan otot rangka, peristalsis salur pencernaan dan perubahan tekanan yang berlaku semasa
tarikan dan hembusan nafas. Di dalam salur limfa, terdapat injap schala yang memastikan limfa
mengalir berterusan ke arah jantung. Injap-injap ini juga menghalang limfa daripada mengalir balik.

Hubungan antara sistem peredaran darah dan sistem limfa

Semua salur limfa akhirnya akan bercantum dengan salah satu daripada dua salur limfa utama iaitu
duktus toraks dan duktus limfa kanan (Rajah 10.22), T

Duktus limfa
kanan menerma duktus fmla kanan
limfa daripada
bahagian tangan
kanan, bahagian
dada dan
bahagian kanan
kepala dan leher

Duktus toraks

menenima imfa

daripada bahagsan

kiri kepala, leher

dan dada, serta salor fimia
mmbmagm

riadus imia

RAJAH 10.22 Sistem hmfa
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1 Peredaran sistemik ; 1 Peredaran pulmonan Seterusnya, duktus toraks akan
: mengalirkan kandungannya ke dalam
kapilari imfa  vena subklavikel kiri manakala duktus
limfa kanan akan mengalirkan limfa

ke dalam vena subklavikel kanan.

Jadi, limfa yang terkumpul dari seluruh
badan akan mengalir masuk semula ke
zalur limia * / al dalam sistem peredaran darah. Rajah

. Y ¥ 10.23 menunjukkan hubungan antara
pumonari  sistem limfa dan sistem peredaran

darah yang saling melengkapi.

vena wtﬁf-a_:rtel —_— "
kanan \ g

dukius imfa
kanan

RAJAH 10.23 Hubungan antara sstem imia dan sistem peredaran darah

Keperluan sistem limfa
Keperluan sistem limfa diringkaskan dalam Rajah 10.24.

PERTAHANAN BADAM
Modus Emia berfungs! menghasilkan
dan manyimpan limfosit yang

terdibat datam penghasilan antibodi.

PELENGKAP KEPADA /
SISTEM PEREDARAN DARAH KEPERLUAN |

Sistemn limfa mengembalikan hI_IﬁIEEII |

bendalir tisu barksbihan yang
berada di ruang antara sel ke
dalam afran darah., Komposisi,
tekanan dan isi padu darah
dikekalkan pada julat normal.

PENGANGKUTAN BAHAN
LARUT LEMAK

Lemak dan bahan lanut lamak
meresap masuk ka dalam lakieal
dalam vilus usus kecl. Lakteal

: merupakan kaplari imfa. Titisan
RAJAH 1024 Keperluan sistem imia fipid diangkut ks dalam dukius
toraks dan seterusnya ke dalam
sistem peredaran darah melalui
vena subklavikel kiri.

S e 10.7

1 Namakan dua salur limfa utama, 4 Setelah anda makan makanan berlemal,

2 Myatakan figa fungsi utama sistem limfa. bilangan molekul ipid dalam limfa didapati

: [ meningkat sabanyak 1%.
3 MNyatakan perbezaan antara komposisi Jelaskan mengapa

plasma darah, bendalir tisu dan kmfa.

gﬂ 1074




Isu Kesihatan Berkaitan
Sistem Limfa Manusia

Pernahkah anda terfikir apa yang akan berlaku sekiranya sistem
limfa kita tidak berfungsi dengan sempurna? Apakah akan terjadi
jika bendalir tisu berlebihan tidak dikembalikan semula ke dalam

W. aliran darah? Bendalir tisu yang tidak dikembalikan semula ke dalam
barcd Imli' sistem peredaran darah akan terkumpul di antara ruang antara
Kita cuduk sel. Akibatnya tisu badan menjadi bengkak. Keadaan ini dikenali
terlalu lama? sebagai edema (Gambar foto 10.7). Edema mungkin disebabkan oleh

beberapa faktor (Rajah 10.25).

Badan akan menghasilkan lebib
baryak bendalir badan untuk

mementhi keperiuan fetus yang
membesar,

JANGKITAN PARASIT

»  Cacing parastt Brugia sp.
menjangkiti salur imfa dan
menyekat aliran bendalir limfa.

* Bahagian yang dijanghiti,
misainya kaki, membengkak:

KEKURANGAN
PROTEIN PLASMA

PESAKIT TERLANTAR UNTUK
TEMPOH YANG LAMA

Pesakit lumpuh atau pesakit strok
yang pergerakannya terhad boleh
mengalami edema di kaki.

kaki normal  kaki dengan edema
GAMBAR FOTO 10.7
Edema

=  Pesakit menghidap flariasis
imfatik (Gambar foto 10.8).

= Cacing ini ditularkan melalui
gigitan nyamuk.

RAJAH 10.25 Punca edema

GAMBAR FOTO 10.8
Kk bengkak disebabkan
filariasis mfatk

10.8

1 Bagaimanakah jangkitan parasit
boleh berdaku?

2 Terangkan apa yang akan berlaku

satiranya bendalir tisu gagal dikembalikan

3 Ramalkan apa yang akan berlaku kepada
kaki seorang pesakit yang terbaring untuk

I tempoh masa yang lama? Terangkan
awapan anda.

I kepada sistern peredaran darah, 4 Titisan lipid atau globul lemak tidak bolsh
meresap ke dalam kapiarn darah vilus tetapi
I periu meresap melaki lakteal. Terangkan
mengapa.
o
10.8.1



Rumusan

PENGANGKUTAN DALAM MANUSIA DAN HAIWAN

|

J

Sistemn Peredaran Sistem Limfa
|
\l' ; ~lr Komponen Sistem Limfa

Sistemn Peredaran Sistem Peredaran Tertutup = Limfa
Terbuka Darah sentiasa terkandung | = Kapilari imfa
Hemolimfa dalam salur darah tertutup * Salur limfa
mengalir masuk yang berterusan dan diedarkan » Modus limfa
terus ke dalam ke seluruh badan. = Organ limfa
rongga badan I
(hemoselom) dan Ikan

membasahi sel-sel.

I

Jantung kan mempunyai dua
ruang iaitu satu atrium dan

Serangga satu ventriked.

Satu atau lebih I

jantung mengepam Amfibia

hemaolimfa melalui Jantung amfibia terdiri

salur hemolimfa ke daripada tiga ruang iaitu dua

dalam hemoselom.

Keperuan Sistem Limfa

* Pelengkap kepada

| | sistem peredaran darah
* Pengangkutan bahan
larut lemak

» Pertahanan badan

atrium dan satu ventrikel.

Isu Kesihatan Berkaitan

I

Manusia

Jantung manusia terdiri
daripada empat ruang; dua
atrium dan dua ventrikel yang
terpisah sepenuhnya

Sistem Limfa Manusia
* Filariasis limfatik

* Jangkitan parasit

= = Kekurangan protein
plasma

* Kehamilan

» Pesakit terlantar untuk

tempoh yang lama

N r W + ¥ v
Sistem Mekanisma Mekanisme Kumpulan Darah lsu Kesihatan
Peredaran Denyutan Pembekuan Manusia Berkaitan Sistem
Manusia Jantung Darah ' Peredaran Manusia

| * Darah jenis A |
* Darah Isu Kesihatan yang ~ * Darah jenis B » Arteriosklerosis
* Jantung Berkaitan dengan * Darahjenis AB o Aterosklerosis
« Salur darah Pembekuan Darah ~ * Darah jenis O » Hipertensi

I * Faktor Rhesus » Angina
* Trombosis * Penginfarkan
* Embolisme miokardium
« Hemofilia s Strok

D



€2 Refleksi Kendiri

Adakah anda telah menguasal konsep penting berikut?
= Sistem peredaran dalam organisma wwltisel

= Komponen sistem peredaran manusia serfa membanding dan membezakan antara jenis-jenis
salur darah

= Mekanisme denyutan jantung manusia dan penghasilan daya yang menyebabkan
peredaran darah

»  Mekanisme pembekuan darah

Kumpulan darah ABQ dan faktor Rhesus

lsu kesihatan berkaitan sistem peredaran darah
Proses pembentukan bendalir tisv dan limfa
Menghuraikan komponen sistem limfa

lsu kesihatan berkaitan sistem limfa

@) Praktis Sumatif 10

1 Seorang mangsa kemalangan yang mempunyal kumpulan darah jenis B memeriukan
pamindahan darah dengan serta-merta. Adakah selamat untuk dia menerima darah
, daripada individu yang mempunyai kumpulan darah jenis O7 Terangkan mengapa.

2 Seorang individu mempunyal bilangan eritrosit yang rendah.Terangkan kesan keadaan
ini terhadap kesihatannya. Cadangkan jenis makanan yang perlu dimakan oleh individu
tersebut untuk memulinkan Keadaan ini,

3 Jantung manusia mempunyai perentak jantung. Perentak jantung yang rosak boksh diganti
* pleh perentak elekironik. Huraikan bagaimana perentak elekironik berfungsi,

'-t Mamakan satu contoh nutrien dalam darah dan huraikan bagaimana nutrien tersebut dapat
diangkut ke sel,

5§ Salah satu salur imfa seorang individu didapati tersumbat.
“ {a) Hurakan kesan terhadap sistern limfa individu terssbut.
! (b} Jelaskan apa akan terjadi sekiranya salur limfa di bahagian kaki tersurnbat.



6 Rajah 1(a) menunjukkan skema sislem peredaran darah dalam manusia dan Rajah 1(b)
‘mmmiukkan skema sistemn peredaran darah dalam ikan.

la, leher, len

JANTLING

Badan RAJAH1

{a) Terangkan sistern peredaran darah ikan,

(&) Berdasarkan Rajah 1, bandingkan antara sistem peredaran darah manusia dan kan.
() Terangkan persamaan antara kedua-dua sistem peredaran darah.

id) Mengapakah pengaliran darah ikan menghadapi lebih banyak rintangan berbanding

dengan pengaliran darah dalam manusia dan jelaskan bagaimana ikan mengatasi
masalah ini?

Scalan Esel

T Penyakit jantung koronan merupakan penyebab utama kematian dalam negara kita. Berdut
adalah faktor-faktor yang boleh meningkatkan risiko seseorang menghidap penyakit itu:

I = merckok
* nizi yang tidak seimbang
* gaya hidup vang tidak shat

Terangkan bagaimana faktor-faktor tersebut menyumbang terhadap penyakit
jantung koranar,

8 (a) Terangkan bagaimana pengecutan otot jantung secara beritma beriaku.
{b) Kaki Ali berasa kebas setelah duduk bersila selama 1 jam. Cadangkan tindakan yang
patut diambil dan jelaskan alasan anda.

() By suka makan rendang daging dan nasi lemak. Terangkan mengapa amalan
pemakanan ini untuk jangka masa lama boleh membawa kesan buruk
terhadap kesihatannya.

(L



Sudut Pengayaan

9 (a) Secrang bayi dilahirkan dengan injap bikuspid yang rosak dan tidak boleh tutup
dengan ketat. Terangkan kesan keadaan ini terhadap bayi tersebut.
() Seocrang bayi normal mempunyal dinding otot jantung yang tebal yang memisahkan
jantung sebelah kil daripada sebelah kanan. Sekiranya otot ini tidak terbentuic dengan
lengkap, ramalkan kesan terhadap kualiti darah yang memasuki aorta.

10 Bagaimanakah seseorang yang mempunyai arferi Koronari yang tersumbat dengan enapan
kolesterol boleh dirawal?

11 Setiap tahun, berdbu-ribu orang mati akibat kehilangan darah secara berdebihan
Qdisababkm oleh kecederaan semasa kemalangan atau peperangan. Salah satu cara untuk
mengurangkan pengaliran darah keluar secara berterusan dari kawasan luka ialah menahan
luka dengan menggunakan kain pembalut. Pada pendapat anda, apakah penyesualan
yang bolkeh dilakukan kepada kain pembalut supaya menjadi lebih cekap menghentikan
pengaliran darah untuk sementara waktu sehingga pesakit dikefarkan ke hospital?

Er E Jawapan lengkap boleh
didapali dengan mengimbas
= kod QR yang disediakan



