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Functions of the 
GI system

• Food transportation

• Digestion:

• a. Mechanical 
digestion: breaking food in small 
particles so they are easily broken 
down by enzymes → mouth and 
stomach

• b. Chemical 
digestion: pancreas and duodenum

• 3. Nutrient absorption: small 
intestine

• 4. Water reabsorption: colon

• 5. Excretion of food residue
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Structure of the GI tract

1) Mucosa: epithelial cells (enterocytes) → role vary with location

- lamina propria = layer of connective tissue under the 

epithelial, containing blood vessels, nerves and lymphatic 

vessels (Peyer’s patches)

- the muscularis mucosae: thin layer of smooth muscles 

2) Submucosa: layer of connective tissue rich containing the 

submucosal plexus = Meissner’s plexus 

3) Muscularis externa – radial and longitudinal smooth muscles ;  

Auerbach plexus -- >in contact with Meissner’s

4) Serosa:connective tissue continuying through the mesenteries 

(a thin membranes rich in blood and lymphatic capillaries) and 

the peritoneum (a double layer membrane surrounding the 

abdominal organs)
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(modif ied f rom McPhee, Lingappa, Ganong & Lange, Pat hophysiology of  Disease, 1997, 2nd ed.
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Slow 
Waves & 

Action 
potentials 

are 
Forms of 
Electrical 
Activity

in GI 
Muscles

Slow waves

o Unknown cause

o Responsible for triggering AP in G.I.

➢ Interstitial cells of Cajal, ICCs 
(pacemaker)  

Myenteric border

Submucosa border

o Occur at different frequency 

stomach (3/min) 

small intestine (duodenum, 12-
18/min) 

ileum & colon (6-10/min)

o May or may not accompanied by AP
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Muncul pot. Aksi pd syaraf 

(Na) dan otot (Ca>>, Na) yg 

lbh lama → kontraksi serabut 

otot intestinal

Smkin tinggi pot gel 

→ frek pot paku >>>

Pot membran kurang neg 

dr -56mV

Pot membran lbh 

neg dr -56mV



Slow Waves & Action potentials are Forms 
of Electrical Activity in GI Muscles

Factors that depolarize the 
membrane:

➢ Stretching of the muscle 

➢ Ach

➢ Parasympathetic stimulation 

➢ Hormonal stimulation

Factors that hyperpolarize the 
membrane:

➢ Norepinephrine 

➢ Sympathetic stimulation 



CONTROL OF DIGESTIVE 
FUNCTIONS

BY NERVOUS SYSTEM

Extrinsic Nerves →
Autonomic nervous system 
(ANS) 

- Parasympathetic

- Sympathetic

Intrinsic Nerves

- ENS



CONTROL OF 

DIGESTIVE 

FUNCTIONS

BY NERVOUS 

SYSTEM

Parasympathetic Nerves:

• Located in brain stem & sacral 

region

• Projection to the G.I. are 

preganglionic efferents

• Vagus & pelvic nerves

• Vagus nerves synapse with 

neurons of ENS in esophagus, 

stomach, small intestine, colon, 

gall bladder & pancreas

• Pelvic nerves synapse with ENS in 

large intestine

• Neurotransmitter is Ach

• Causes increase in GI secretion 

and motility by increasing the 

activity of ENS neurons.



CONTROL 
OF 

DIGESTIVE 
FUNCTIONS

BY 
NERVOUS 
SYSTEM

Sympathetic nerves:

• Located in thoracic & lumbar 

regions

• Neurotransmitter is NE

• NE increases sphincter tension

• Decrease GI secretion and 

motility by inhibiting neurons of 

the ENS.

• Emotions may slow digestions 

→ stimulate sympathetic 

nerves



CONTROL 
OF 

DIGESTIVE 
FUNCTIONS

BY 
NERVOUS 

SYSTEM

Enteric Nervous System (minibrain)

▪ Has as many neurons as spinal 

cord

• Located close to the effector 

systems such as:

- Musculature

- Glands

- Blood vessels (from esophagus to 

the anus)

• Consists of ganglia & fibers 

projecting to the effector systems



CONTROL 
OF 

DIGESTIVE 
FUNCTIONS

BY 
NERVOUS 

SYSTEM

Enteric Nervous System (minibrain)

Composes of two plexuses:

1. Myenteric plexus /plexus of Auerbach: 

excitatory or inhibitory (outer plexus)

Mostly controlls GI motility (movement) 

→ frequency and strength of 

contraction of muscularis

2. Submucosal plexus /plexus of Meissner

(inner plexus)

Motor neuron supply the secretory cells 

of the mucosal epithelium → controlling 

secretions of organs in GI tract









Makanan dalam

mulut

Memikirkan 

makanan

Mencium bau 

makanan

Melihat

makanan

Aktivasi saraf parasimpatis

VasodilatasiRelaksasi kelenjar ludah

Peningkatan sekresi ludah

Na+  , Cl- , HCO3
- dan K+    serta 

berbagai polipeptida 

maupun enzim

Cl- mengaktivasi Ptialin Pencernaan enzimatik terhadap Amilum

pada 1,4a linkages menghasilkan maltotriosa, maltosa, dextrin



Pada saat menelan secara reflek terjadi hambatan pernafasan

temporer dan penutupan glottis agar makanan tidak masuk

kedalam tenggorokan

Makanan atau isi mulut dikumpulkan pada lidah dan didorong

kearah belakang kedalam faring kontraksi faring mendorong

kedalam kerongkongan

Tahap volunter dan involunter

Tahap Volunter sadar dan dibawah kemauan

Tahap Involunter otomatis dibawah kendali saraf otonom

➔Tahap faringeal (bolus dari faring ke esofagus) 

➔Tahap oesophageal (bolus dari esofagus ke dalam perut)



Makanan  secara sadar didorong ke belakang ke palatum oleh lidah

Palatum mole 

tutup nares posterior

Nervus glosofaringeus

Nervus trigeminus

Nervus vagus

Pita suara saling bertautan

Epiglotis bergerak kebelakang

Laring ke atas

Palatofaringeal membentuk

celah sagital

Oesofagus terbuka

Peristaltik primer dan

Sekunder oesofagus

Kontraksi peristaltik

Sfingter faringoesofageal

Lambung

Medula oblongata



Kontraksi otot sirkularis
disamping massa

makanan

Kontraksi otot
longitudinalis

mendorong kearah
depan dari massa

makanan

Kontraksi otot sirkularis
akan memaksa massa

makanan bergerak maju

Longitudinal muscle

Circular  muscle



GI secretion and regulation

• Sensors: 3 different receptors:

- mechanoreceptors: monitor 
state of distention

- chemoreceptors monitor 
concentrations of substances 
in the lumen

- osmoreceptors monitor 
osmolarity of lumen contents

• Integrating centers: CNS and 
enteric NS

• Effectors: endocrine, exocrine 
cells, smooth muscles



Control pathways
• Both hormonal and neural

• Short pathways: involves automatic regulation within the enteric 
system itself

• Long pathways: involves the CNS (somatic and autonomic)

• Three phases: cephalic, gastric and intestinal phases

../../../../digesti/three phase of gastric secretions.swf


Cephalic phase: salivary and gastric secretions

• Salivary secretion stimulated 
by parasympathetic NS by 
odors, sight, taste → saliva 
fluid and rich in enzymes

• Stimulated by sympathetic 
NS →thick secretion, rich in 
proteins

• Gastric secretion: increase 
acid and enzymes secretion 
in response to sight, smell 
and taste of food



Gastric phase

• Stimuli: presence of 
food in the stomach 
(both distention and 
nutrients)

• Stimulation of the 
parasympathetic NS 
and secretion of 
gastrin (hormone)

• Response: increased 
motility and juice 
secretion



Intestinal phase

• Arrival of nutrients in duodenum → decreased gastric 

secretion and motility

• Promotes secretion of cholecystokinin (CCK) and secretin

- CCK promotes:

- increased pancreatic enzyme secretion

- gallbladder contraction and sphincter of Oddi relaxation

- secretin promotes:

- bicarbonate ion secretion (pancreas)

- bile secretion





Regulasi Sekresi

Usus Halus

Usus Besar

Kelenjar Bruner: 
Sekresi mukus :

bersifat basa untuk melindungi
mukosa usus dari pengaruh –
asam lambung …….. (bersama
dengan getah pankreas dan
empedu)

Kripta Liëberkuhn
Sel Goblet

Sekresi encer (air dan elektrolit
pH 7,5 – 8) dan mukus untuk
melumasi–melindungi mukosa

Enterosit
Sekresi encer (air dan elektrolit

pH 7,5 – 8)

Banyak Kripta Liëberkuhn – vili
Sekresi >> mukus
Sel enterosit << enzim

Regulasi sekresi

Stimulasi Regional :

Rangsang taktil & iritasi o/ Kimus  

Saraf Enterik         Motilitas Usus dan 

Sekresi

Rangsangan dibawah kendali Saraf 

Parasimpatis yaitu : N. Vagus (usus 

halus) ; N. Vagus serta N. Pelvikus 

(usus besar)

Hormonal :

Sekretin dan Kolesistokinin

Inhibisi :

Rangsangan Saraf Simpatis



Pankreas :

Kelenjar Endokrin : menghasilkan hormon insulin dan glukagon 

(pancreatic islet / pulau langerhans)

Kelenjar Eksokrin : menghasilkan ion ion bikarbonat dan berbagai 

enzim pankreas (acinar cell)

Pencerna protein

Tripsin, kimotripsin, karboksipeptidase, elastase dan nuklease

Tripsin dan Kimotripsin : protein          peptida

Karboksipeptidase : peptida       asam amino

Enterokinase

Tripsinogen          Tripsin   

kimotripsinogen              kimotripsin

prokarboksipeptidase            karboksipeptidase

Pencerna lemak

Lipase, fosfolipase dan kolesterol esterase

Pencerna karbohidrat

Amilase

Ion bikarbonat dan air : netralisasi kimus dari lambung yang asam



Regulasi Sekresi Getah Pankreas

Regulasi oleh Saraf Regulasi oleh Hormon

3 Fase Regulasi Integratif non dikotomik

Fase Sefalik Fase Gastrik Fase Intestinal

Rangsangan o/ 

saraf parasimpatis 

(N. Vagus)

Ach o/ ujung saraf

Sekresi enzim pankreas

Rangsangan o/ 

Sistem Saraf Enterik

Kimus yang asam,

Mengandung lemak 

& pepton

CCK o/ 

mukosa usus

Sekretin o/ 

mukosa usus

Ion bikarbonat



Empedu disintesis di hepatosit (sel hati), disimpan dan 

dipekatkan dalam kandung empedu

Fungsi Empedu  : 1. berperanan dalam pencernaan dan absorbsi lemak

2. sebagai sarana pengeluaran produk katabolisme dari hati

(bilirubin dan kolesterol)

Komposisi Empedu : Air, Garam Empedu, Asam asam lemak, Kolesterol, Bilirubin, 

Lesitin, Na+, K+, Ca+, Cl–, HCO3–)

Prekursor garam empedu : Kolesterol asam lemak : asam kolik dan 

asam kenodeoksikolik

Konjugasi dengan : glisin & taurin

Garam empedu : gliko/tauro-kolik 

gliko/tauro-kenodeoksikolik



Fungsi Garam Empedu : 1. Emulsifikasi lemak sehingga mudah beragitasi dalam

(bersama Lesitin) GIT sehingga dapat mudah bereaksi dengan Lipase 

Pankreas

2. Membantu transpor dan absorbsi asam lemak bebas

dan monogliserida maupun turunan lemak lainnya

dengan membentuk miselus (micelus)

Regulasi Sekresi Empedu

CCK

Kolesistokinin

N.Vagus & SSE

(Asetilkolin/Ach)

Gelombang Peristaltik Usus

Kontraksi kuat pd Kandung Empedu

Sekresi terbatas

Pada Fase Relaksasi, semua 

dinding usus relak & Sfingter 

Oddi relaksasi maksimum

Sekresi Optimal

Empedu disintesis terus menerus                      kandung empedu

Sekresi empedu dari kandung empedu duodenum

Relaksasi Sfingter Odi         kurang maks



Regulasi Motilitas dan Transpor

Kontraksi Segmentasi

(Gerakan Mencampur)
Kontraksi Peristaltik

(Gerakan Mendorong)

Tidak dikotomis secara tegas

Keduanya terjadi dibawah kendali Saraf Enterik pada 

Pleksus Mienterikus melalui Refleks Gastroenterik (Gastroileal)

Gerakan Segmentasi merupakan gerakan seperti kontraksi cincin

(seperti meremas secara sirkularis) sehingga terbentuk interval tertentu

Gerakan Peristaltik merupakan gerakan mendorong akibat adanya regangan 

sehingga terjadi gerakan sirkuler dibelakang titik perangsangan 

dan berjalan sepanjang usus

USUS HALUS







Emptying of the ileum

Ileocecal sphincter: normally 

closed. Short-range peristalsis in 

terminal ileum and distension 

relaxes IC sphincter --> small 

amount of chyme is squirted into 

the cecum. 

Distension of cecum contracts IC 

sphincter.

Gastro-ileal reflex enhances ileal 

emptying after eating. 

The hormone gastrin relaxes 

ileocecal sphincter.
54  



USUS BESAR

Serupa dengan usus halus, gerakan segmentasi = gerakan haustrasi, 

gerakan peristaltik dan gerakan massa (gerakan peristaltik pd daerah 

yang luas, terutama sepanjang pars desenden saat defekasi).

Sistem Pencernaan/colon relfexes.swf


Digesti dan Absorbsi

Karbohidrat : amilum, laktosa, glikogen, pektin, dekstrin dan berbagai 

derivat KH dalam daging

Amilase, laktase, maltase, sukrase, a - dekstrinase

Protein : pepsin, tripsin, kemotripsin, karboksipeptidase, proelastase, peptidase

(aminopeptidase, dipeptidase)

Lemak : Lipase, ester kolesterol hirolase dan fosfolipase A2

Absorbsi nutrisi dan reabsorbsi air maupun elektrolit (terutama natrium) 

terjadi di dalam usus (usus halus maupun usus besar)

Absorbsi terjadi melalui mekanisme transpor aktif, difusi dan solvent drag, 

kecuali lemak

Sebagian besar atau bahkan seluruh proses digesti pada usus terjadi secara 

enzimatik



Absorbsi air dan elektrolit (bikarbonat, natrium dan klorida)

umumnya terjadi di bagian proksimal kolon sedang di bagian distal kolon

umumnya bagian penyimpanan sebelum dikeluarkan

Di kolon banyak terdapat bakteria seperti Escherichia coli, Enterobacter 

aerogenes, Bacterioides fragilis, Lactobacillus sp. dan Bifidobaacterium

sp. Mikroba tersebut mmemberikan keuntungan diantaranya dalam hal

sintesis vitam,in K, vitamin B12, tiamin, riboflavin serta memecah selulosa

Komposisi feses :   ¾ air dan ¼ bahan padat yang terdiri dari :

30 % serat tidak tercerna

30 % bakteria mati

10 – 20 % lemak

10 – 20 % bahan inorganik

2 – 3 % protein

Warna dan bau disebabkan karena adanya : 

➢ urobilin dan sterkobilin (hasil degradasi bilirubin) – (warna)

➢ indol, skatolmerkaptan dan H2S serta zat lain hasil pemecahan

bakteria yang khas (bau)






