
SISTEM KOLINERGIK







Terdiri dari 2 divisi :
1. Simpatis ANS (SANS)

disebut juga divisi
Thoracolumbalis

( N.spinalis Th 1 s/d 12 & L 
1,2,3 )

Fungsi : Fight or Flight system  

2. Parasimpatis ANS (PANS)
disebut juga divisi
Craniosacralis

( Cranio : Nc. N III, VII, IX, X , 
Sacral : S2,3,4)

Fungsi : Rest and Digest





PNAS SNAS

 NT= Asetil kolin (Ach)

 R/ Nikotinik (N)
◦ Nikotinik neural (NN)

◦ Nikotinik muscular (NM)

 R/ Muscarinic (M)
◦ Muscarinic -1 (M1)

◦ Muscarinic-2 (M2)

◦ Muscarinic-3 (M3)

◦ Muscarinic-4 (M4)

◦ Muscarinic-5 (M5)

 NT= nor adrenalin/nor 
epinephrine (NE)

 R/ α
◦ Alfa-1 (α1)

◦ Alfa-2 (α2)

 R/ 
◦ Beta-1 (1)

◦ Beta-2 (2)







Figure 11-10: The adrenal medulla 



 Sel bodi preganglionik
terletak di brainstem dan
bagian lateral spinal cord 
gray matter S2-S4

 Ganglion terletak di
dinding atau dekat organ 
yang diinervasi.

◦ Akson Preganglionik
dari otak menuju ke
ganglion melalui Nn
cranial. 

◦ Akson Preganglionik
dari regio sakral
menuju ganglion 
melalui Nn Pelvic











RESEPTOR SUBTIPE LOKASI

MUSKARINIK M1 Lambung, ganglion otonom, CNS

M2 Miocard, ganglion otonom, CNS

M3 Otot Polos, Kelenjar eksokrin, Endothel

p.d, CNS

M4 Pleksus myenteric, CNS

M5 CNS

NIKOTINIK Nn Ganglion Otonom, Medula Adrenal, CNS

Nm Neuromuskular Junction Otot Skelet



http://www.mc.uky.edu/pharmacology/instruction/decor/ar/alpha_smooth.pps




M2 dan M4 M1, M3 dan M5



 



 Ada 2 tipe :

a. Tipe neuronal (Nn):  subunit bervariasi
lokasi : semua ganglion otonom, sel bodi serabut post 

ganglion S & PS

antagonis selektif : hexamethonium, trimethaphan

agonis selektif : ion dimethylphenyl piperazinium
(DMPP)

b. Tipe Muscular (Nm): subunit 1 dan  1
Lokasi : skeletal muscle

Antagonis selektif : d-tubokurarin, vecuronium, 
decamethonium

Agonis selektif : phenilmethyl ammonium





Ganglion otonom

Med Adrenal, CNS

Nn Depolarisasi

Sekresi katekolamin

Neuromusk Junction Nm Depolarisasi end plate

Kontraksi otot skelet

ORGAN SUB TIPE 

RESEPTOR

RESPON

Otot Polos

- Mata (otot sirkuler & siliar )

- Saluran nafas

- GIT,  GU

- Pembuluh Darah

M3

M3 (mel EDRF)

Eksitasi

Vasodilatasi

Kelenjar (saliva, 

bronkus, gaster)

M3, M1 Eksitasi (Sekresi )

Jantung

(SA node, AV node, Otot

atrium, ventrikel)

M2 Inhibisi

(kronotropik -, inotropik -, 

dromotropik -)       











OBAT YANG BEKERJA PADA SISTEM SARAF PARA SIMPATIS 

AChE muskarinik AChE

Saraf preganglion

Ganglion parasimpatis

Nicotinic reseptor

Saraf post ganglion 

ASETILKOLIN 

Choline

acetate

Asetyl coA

MUSKARINIK AGONIST

METACHOLINE

CARBACHOL

BETHANECHOL

PILOCARPINE

ANTI CHOLINE ESTERASE

EDROPHONIUM

NEOSTIGMINE 

PHYSOSTIGMINE

ORGANOPHOSPHAT

NICOTINIC AGONIST 

GANGLION STIMULANT

NICOTINE

CARBACHOL

ANTIKOLINE ESTERASE 

GANGLION BLOKER

HEXAMETHONIUM

PEMPIDINE

MECAMYLAMINE

MUSCARINIC ANTAGONIST

ATROPINE

SCOPOLAMINE

IPRATROPIUM

TROPICAMIDE 



Katzung, 2019





A. Cholinoceptor Stimulant  
(Cholinomimetic)

B. Cholinergic Antagonis



MUSCARINE

Reversible             Irreversibel







 Mekanisme Kerja : 

Mengikat enzim AChE di
tempat kerjanya, 
sehingga AChE tidak bisa
menjalankan tugasnya
dalam menghidrolisa
ACh menjadi Choline dan
Asetat dan terjadi
penumpukan ACh di
celah sinap
(AChE mampu memetabolisme
25.000 molekul ACh / detik)

REVERSIBLE 

INHIBITORS

IRREVERSIBLE 

INHIBITOR

Water-Soluble Lipid Soluble (dpt

melewati BBB)

Edrophonium

Neostigmine

Pyridostigmine

Physostigmine

Insektisida

Organophospat

Isoflurophate



D H U M B E L S 

 Diare

 Hipotensi

 Urinasi

 Miosis

 Bronkhokonstriksi, Bradikardi

 Eksitasi (otot skelet : fasikulasi ; CNS: 
tremor, ansietas, konvulsi, koma)-
nicotinic effect

 Lakrimasi

 Salivasi, Sweating



 Antimuskarinik : ATROPIN

=mengurangi efek Ach di tempat kerjanya

 Cholinesterase Reactivator : PRALIDOXIME 
(2-PAM)

=melepas ikatan enzim AChE yang terikat
Cholinesterase inhibitor sehingga AChE
bebas. 







A. MUSCARINIC ANTAGONISTS
- Natural alkaloid : Atropin , Scopolamine (Hyoscine)
- Semisintetik analog tersier ammonium : 
Scopolamin   

metilbromid, Homatropin metilbromid, Pirenzepin, 
Benztropin

- Semisintetik analog kuaterner ammonium : 
Eprophanthelin,  Metantelin metilbromid, 

Ipratropium 
bromida, Propanthelin, Tiotropium

B. NICOTINIC ANTAGONISTS
1. Ganglion Bloker : Hexamethonium, Trimethapan, 

Mecamylamine
2. Neuromuskular Junction Bloker

 Depolarizing : Succynilcholine
 Nondepolarizing : Tubocurare



 Mekanisme kerja :

menghambat ACh menduduki
reseptor muskarinik secara
kompetitif

 Contoh : Atropin, 
Scopolamine yang berasal
dari alkaloid belladona

 Atropin dan Scopolamine 
berbeda dalam memberikan
efek CNS (Scopolamine dapat
melewati BBB)



ORGAN EFEK MEKANISME

CNS Sedasi, anti motion sickness 

action, amnesia, delirium, 

antiparkinson

Blok M (subtipe ?)

Mata Siklopegi, midriasis Blok M3

Bronkhus Bronkodilatasi Blok M3

GIT Peristaltik ↓, konstipasi Blok M1 dan M3

Genitourinari Relaksasi dinding VU, Retensi 

urine

Blok M3

Jantung Awalnya bradikardi, 

selanjutnya takikardi

Vasodilatasi & hipertermia

Bradikardi akibat stim

vagus, takikardi akibat

blok M2

Blok M3

Kelenjar Sekresi saliva, keringat ↓ Blok M1 dan M3





 Kering karena pe sekresi saliva, 
keringat, airmata, bronkus

 Merah karena dilatasi pembuluh darah
kulit di kepala, leher, lengan, tubuh
(“atropin flush”), hipertermia

 Midriasis dan sikloplegi
 Gangguan di SSP : sedasi, amnesia, 

delirium, halusinasi







Bloker pada Ganglion

Merangsang kemudian

menghambat
Langsung

menghambat

Ganglionik bloker : 
heksamethonium

Nikotin





Bekerja seperti ACh pada NN.

Menimbulkan EPSP awal → mencapai ambang rangsang
→ terjadi perangsangan ganglion.

EPSP (depolarisasi) persisten menimbulkan hambatan
ganglion (desensitisasi kolinoseptor).

Bersifat toksik, menimbulkan ketergantungan psikis.

Pertama kali diisolasi dari Nicotiana tabacum oleh
Posseltndan Reiman (1828).



 Menghambat secara kompetitif
ACh bekerja pada reseptor
nikotinik di ganglion 

 Contoh : Hexamethonium, 
Trimethaphan, Mecamylamine

 Efek : sangat banyak, meliputi
sistem simpatis dan
parasimpatis.

 Efek pada organ : tergantung
dominasi innervasi pada
masing-masing organ





by Fath’s @ 2020




