
EMBRIOLOGI

SISTEM PENCERNAAN

dr. Anung Putri Illahika., M.Si

LABORATORIUM ANATOMI

FK UMM 

1



TOPIK BAHASAN

1. Pendahuluan : pembagian tabung usus, 

regulasi molekular tabung usus,  

2. Usus depan : mesenterium, lambung, hati 

& kandung empedu, pankreas.

3. Usus tengah : herniasi fisiologis, 

4. Usus belakang : 
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Pembagian Tabung usus
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PENGENALAN AWAL

• Yolk sac :
– Ada yang terlipat ke dalam mudigah ➔ USUS 

PRIMITIF;

– Ada yang tetap berada diluar mudigah;

• Alantois 

• USUS PRIMITIF, dibagi menjadi:
– Usus depan

– Usus tengah berhubungan dengan yolk sac dihub 

oleh ductus vitellinus (yolk stalk)

– Usus belakang 
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PENGENALAN AWAL

• USUS PRIMITIF, akan menjadi:
– Usus depan:

• Usus faring (faring)➔perkembangan kepala leher;

• Usus depan➔caudal usus faring → tunas hati.

– Usus tengah➔caudal tunas hati→2/3 kanan dan 1/3 

kiri kolon transversum.

– Usus belakang➔1/3 kiri kolon 

transversum→membrana kloakalis
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• Usus depan membentuk : esofagus, trakhea dan tunas 

paru, lambung, dan duodenum disebelah proksimal 

muara duktus biliaris. 

• Usus tengah membentuk lengkung usus primer, 

menghasilkan : duodenum disebelah distal 

• Usus belakang membentuk regio dari  1/3 distal kolon 

transversum, kolon descenden, kolon sigmoideum, 

rektum dan bagian atas kanalis analis.
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Regulasi Molekular Perkembangan Tabung Usus

(Spesifikasi regional tabung usus)
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Regulasi Molekular Perkembangan Tabung Usus

(Spesifikasi regional tabung usus)

• Spesifikasi regional tabung usus:

– Awal: gradien konsentrasi asam retinoat (RA) dari faring 

(konsentrasi rendah) ke kolon (konsentrasi tinggi).

– Faktor transkripsi diekspresikan di berbagai regio tabung usus:

• SOX2 ➔esofagus dan lambung.

• PDX1➔ duodenum.

• CDXC➔ usus halus.

• CDXA➔ usus besar dan rektum.

– Stabilisasi oleh interaksi endoderm-mesoderm visceral (epitel-

mesenkim) ➔ diawali ekspresi Sonic hedgehog (SHH).

– Ekspresi bertingkat gen-gen HOX di mesoderm (spesifikasi 

mesoderm).
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Regulasi Molekular Perkembangan Tabung Usus

(Spesifikasi regional tabung usus)

– Ekspresi bertingkat gen-gen HOX di mesoderm (spesifikasi 

mesoderm).

– Endoderm membentuk berbagai komponen usus tengah dan 

usus belakang, termasuk sebagian usus halus, caecum, kolon, 

kloaka.
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MESENTERIUM
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MESENTERIUM

• Lapisan ganda peritoneum yang menyelubungi organ dan 

menghubungkannya dengan dinding tubuh (INTRAPERITONEUM).

– RETROPERITONEUM: organ yang terletak menempel dinding tubuh posterior 

dan diselubungi oleh peritoneum hanya dipermukaan anteriornya saja

• Menggantung tabung usus dan turunannya dari dinding tubuh dorsal 

dan ventral. 

• Mesenterium ventral, akan menjadi:

– Omentum minus;

– Ligamentum falsiforme;

• Mesenterium dorsal, akan menjadi:

– Mesogastrium dorsal (omentum majus);

– Mesoduodenum;

– Mesokolon dorsal;

– Mesenterium propria. EMBRIOLOGI GIT by ANG 11



Vaskularisasi Tabung usus
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Vaskularisasi Tabung usus

• Usus depan di vaskularisasi oleh trunkus 

coeliacus.

• Usus tengah disuplai oleh arteri 

mesenterika superior.

• Usus belakang disuplai oleh arteri 

mesenterika inferior.
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USUS DEPAN



TURUNAN USUS DEPAN

• ESOFAGUS

• LAMBUNG

• DUODENUM

• HATI dan KANDUNG EMPEDU

• PANKREAS
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ESOFAGUS

• Dimulai saat mudigah berusia 4 minggu;

• Muncul divertikulum respiratorium (tunas 

paru);

• Terdapat septum trakeoesofageale (sekat 

pemisah);

• Usus depan menjadi:

– Ventral ➔ primordium respiratorium;

– Dorsal ➔ esofagus.
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ESOFAGUS

• Awalnya esofagus berukuran pendek ➔

memanjang sesuai turunnya jantung dan 

paru;

• Otot 

– Dibentuk oleh mesenkim splankhnik;

– Bersifat lurik (2/3 bagian atas)→n.vagus;

– Bersifat polos (1/3 bawah) →pleksus 

splankhnikus.

EMBRIOLOGI GIT by ANG 17



Esofagus 
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Abnormalitas Esofagus

• Atresia Esofagus
– Cairan amnion tdk bisa ke 

sal.cerna→Menyebabkan polihidramnion.

Deviasi posterior secara
spontan dari septum 

trakeaesofageal ATAU 
faktor

mekanis→mendorong
dinding dorsal usus
depan ke anterior

ATRESIA 
ESOFAGUS/FISTULA 

TRACHEOESOFAGUS

Bag.Proksimal
esofagus→kantung buntu

Bag.distal terhubung dengan
trachea melalui saluran
sempit tepat diatas
percabangannya
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Abnormalitas Esofagus

• Stenosis Esofagus - Rekanalisasi
tidak

sempurna

- Abnormalitas
vaskular

- Lumen 
esophagus 
menyempit

STENOSIS 
ESOFAGUS
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Abnormalitas Esofagus

• Hernia hiatus 

kongenital

- Esofagus
gagal mencapai
panjang yang 

memadai

- Lambung
tertarik keatas, 
kedalam hiatus 

esophagus 
melalui

diafragma

HERNIA 
HIATUS 

KONGENITAL

EMBRIOLOGI GIT by ANG 21



LAMBUNG

• Mulai terbentuk di minggu ke 4→berupa 

pelebaran fusiform usus.

• Perubahan posisi lambung paling mudah 

dijelaskan dengan “menganggapnya” berputar 

mengelilingi sumbu longitudinal dan 

anteroposterior → mengakibatkan sisi kiri 

menghadap ke anterior dan sisi kanan 

menghadap ke posterior dan juga bagian kaudal 

(pilorus) bergerak ke kanan dan ke atas serta 

bagian sefalik (kardia) bergerak ke kiri dan ke 

bawah.
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Ketika mudigah berusia sekitar 4 minggu, Divertikulum 

Respiratorium (tunas paru) muncul di dinding ventral usus 

depan di perbatasan dengan usus faring.  
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Lambung (Gaster)
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• Selama perputaran ini, dinding posterior 

lambung yang asli tumbuh lebih cepat 

daripada bagian anterior → sehingga 

membentuk kurvatura mayor dan 

kurvatura minor.
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STENOSIS PYLORIC

• Otot sirkulair dan atau 

otot longitudinal 

lambung di region 

pylorus mengalami 

hipertrofi 

→penyempitan lumen 

pylorus → lewatnya 

makanan terhambat 

→ muntah hebat.
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DUODENUM
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• Duodenum terbentuk dari Bagian akhir 

usus depan dan bagian sefalik usus 

tengah. Taut antara kedua bagian ini 

terletak pada pangkal tunas hepar. 

• Duodenum mendapat vaskularisasi dari 

percabangan arteri mesenterika superior 

dan arteri seliaka.

• Sewaktu lambung berputar, duodenum 

membentuk lengkung C dan berputar ke 

kanan.
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Duodenum dan kaput pankreas menekan dinding tubuh dorsal dan permukaan 

kanan mesoduodenum dorsal menyatu dengan peritoneum didekatnya. Kedua 

lapisan kemudian lenyap mengakibatkan duodenum dan kaput pankreas 

terfiksir dalam posisi retroperitoneum. 
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HEPAR & BILE DUCT
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• Primordium hepar muncul di pertengahan minggu ke-3 

sebagai penonjolan epitel endodermis di ujung distal usus 

depan.

• Hubungan antara divertikulum hati (tunas hati) dengan usus 

depan (duodenum) menyempit → membentuk duktus biliaris.

• Duktus biliaris membentuk tonjolan kecil di ventral dan 

tonjolan ini yang membentuk kandung empedu dan duktus 

sistikus.

• Sel hematopoeitik, sel Kupffer, dan sel jaringan ikat

berasal dari mesoderm transversum.

• Di minggu ke-10 perkembangan, berat hepar sekitar 10% dari 

berat badan total, berat hepar saat lahir 5% dari berat badan 

total.
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Regulasi molekular pembentukan 

hepar (gb 15.21 , hal 219)
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PANKREAS 
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• Pankreas dibentuk oleh 2 tunas : tunas pankreas ventral dan tunas 

pankreas dorsal.

• Sewaktu duodenum berputar ke kanan dan membentuk lengkung C, 

tunas pankreas ventral bergerak ke dorsal → pada akhirnya tunas 

ventral berada dibawah dan dibelakang tunas dorsal. 

• Pada bulan ke-3 kehidupan janin, Pulau langerhans tersebar 

diseluruh pankreas dan memulai sekresi insulin pada bulan ke-5.

• Sel parenkim juga membentuk sel-sel penyekresi glucagon dan 

somatostatin.
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USUS TENGAH



USUS TENGAH 
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Perkembangan Usus Tengah

• Perkembangan usus tengah ditandai dengan lengkung usus primer.

• Usus tengah dimulai tepat di distal muara duktus biliaris ke dalam 

duodenum dan berakir di tautan 2/3 proksimal kolon transversum 

dengan menyisakan 1/3 distalnya.

• Diseluruh panjangnya, usus tengah disuplai dari arteri mesenterika 

superior. 

• Bagian sefalik lengkung usus primer berkembang menjadi bagian 

distal duodenum, jejenum, dan sebagian ileum. 

• Bagian kaudalnya menjadi bagian bawah ileum, caecum, appendix, 

kolon ascenden dan 2/3 proximal kolon transversum.  
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Herniasi fisiologis
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• Herniasi fisiologis :

1. Perkembangan lengkung usus primer ditandai dengan 

pemanjangan cepat, khususnya pada bagian sefalik. 

2. Akibat pertumbuhan dan perluasan hati yang cepat, rongga 

abdomen sementara menjadi terlalu kecil untuk menampung 

seluruh lengkung usus. Sehingga lengkung usus ini masuk ke 

rongga ekstraembrional melalui tali pusat selama minggu ke-6 

perkembangan. 
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Perputaran usus tengah

• Bersamaan dengan pertubuhan panjangnya, lengkung usus primer 

berputar mengelilingi sumbu yang dibentuk oleh arteri mesenterika 

superior. 

• Bila dilihat dari depan, perputaran ini berlawanan arah dengan 

jarum jam dan besarnya sekitar 270° ketika selesai (90° selama 

herniasi dan 180° sisanya setelah kembali ke dalam rongga 

abdomen).

• Selama berputar pun, pemanjangan lengkung usus halus terus 

berlanjut, dan jejenum serta ileum membentuk sejumlah lengkung 

berbentuk kumparan (gb. 15.26)
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USUS BELAKANG



Usus belakang
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Usus belakang

• Usus belakang membentuk 1/3 distal 

kolon transversum, kolon descenden, 

kolon sigmoideum, rektum dan bagian 

atas kanalis analis.

EMBRIOLOGI GIT by ANG 54



EMBRIOLOGI GIT by ANG 55



ALHAMDULILLAH


