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Paratiroid adalah kelenjar kecil
yang terletak di belakang
kelenjar tiroid pada leher.

Kelenjar ini berjumlah empat buah
(biasanya), berukuran kecil seperti
biji, dan tidak terlihat dari luar. ,,

S — —— — — — — — — — —— —— — — — — ——— — — — — — — — — — — — T — — — — — — — — i — i — —— —



ANATOMI KELENJAR
PARATIOROID

Paratiroid

superior kanan Paratiroid

superior Kiri

Paratiroid

inferior kanan Paratiroid

inferior kiri

LETAK: Permukaan posterior (belakang) kelenjar tiroid
UKURAN: 3-8 mm
JUMLAH: Bervariasi (3-6 Kelenjar), UMUM: 4 buah

Terdiri dari 2 Superior

2 Inferior

STRUKTUR

Kapsul jaringan
ikat tipis

Pembuluh darah
banyak

Parenkim kelenjar
(paratiroid)

Berbentuk OVAL

Warna kuning kecoklatan

Diselubingi kapsul jaringan ikat tipis

Memiliki banyak pembuluh darah

(kelenjar endokrin)



+ HORMON - A

ARATIROID (PTH)
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PENGERTIAN

Hormon paratiroid adalah peptida yang terdiri dari 84 asam amino
dengan berat molekul 9300. Gen-nya berlokasi di kromosom 11,
mengkode precursor yang disebut preproPTH, dengan 29 asam

L amino tambahan pada amino terminus dari peptida PTH yang matur.
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7D FUNGSI PTH
)
Mengaktifkan o Merangsang ginjal o Mengaktifkan
o Meningkatkan osteoklas _ vitamin D
konsentrasi kalsium Meningkatkan reabsorspi |
serum Merangsang sel-sel besar kalsium dari urin di Merangsang tubulus
d. yang memobilisasi kalsium kalsium lebih banyak kalsitriol (1,25-
-2 dari jaringan tulang. diserap kembali ke darah. dihidroksivitamin D),
~ bentuk paling aktif dari
@ vitamin D.

Secara keseluruhan, PTH berperan penting dalam menjaga keseimbangan
kalsium dan fosfor serta kesehatan tulang dan ginjal.




MEKANISME KERJA HORMON PARATIROID (PTH)

1. KADAR Ca?* DARAH MENURUN (Hipokalsemia)

Jika kadar Ca®* | 2. KELENJAR PARATIROID (Reseptor CaSR mendeteksi penurunan Ca?*)

derainmeningiat —> Merangsang sekresi PTH
kembali (ke normal) . e

—> Sekresi PTH
menurun 3. PTH BEREAKSI PADA ORGAN TARGET

A. TULANG B. GINJAL C. USUS
X (melalui Vitamin D aktif)

i 1) Meningkatkan reabsorpsi Ca?*
di tubulus distal
- Ca?* lebih sedikit terbuang
dalam urin

PTH merangsang osteoblas
menghasilkan sinyal (RANKL)
— mengaktifkan osteoklas

tulang (pemecahan tulang)

2) Menurunkan reabsorpsi PO 3"

\ 4
¢ HASIL: ? Kadar Ca?* darah
t)steoklas melakukan resorpsi ] Z L 2

di tubulus proksimal
v - PO,* lebih banyak terbuang Kalsitriol (vitamin D aktif)

[ Ca®* dan PO,* dilepaskan ] L dalam urin meningkatkan penyerapan:

Y
ke dalam darah v

e Ca?* dari makanan
HASIL: Kadar PO, darah
J' { % a*ar Sl ] e PO,* dari makanan

\

-

HASIL: f 3) Merangsang enzim 1a-hidroksilase ¥

di ginjal HASIL:
1 Kadar Ca** darah (ubah vitamin D menjadi bentuk aktif: 1 Kadar Ca?* darah

(PO,* dapat meningkat sementara) Kalsitriol / 1,25(OH),D;)

(PO,*" dapat meningkat sementara)

HASIL AKHIR: e Kadar Ca?* darah MENINGKAT
e Kadar PO,* darah MENURUN (karena peningkatan ekskresi fosfat oleh ginjal)

Tujuan: Menjaga keseimbangan kalsium dan rostat dalam darah agar fungsi tubuh tetap normal.




PTH rendah — Kalsium darah turun (hipokalsemia)

Fosfat darah naik (hiperfosfatemia)
f. PENYEBAB

+ Kerusakan/terangkat saat
operasi leher/tiroid

| + Penyakit autoimun
» Kelainan genetik/bawaan

» Kekurangan magnesium berat

f

Kesemutan

(e Kram/kejang Mudah lelah ~ Gangguan
(bibir, tangan,  otot (tetani) irama jantung
\ kaki) J

PTH rendah
= Kalsium darah rendah
Fosfat darah tinggi

Periksa magnesium & vitamin D

Suplemen  Vitamin D aktif Koreksi kekurangan Kalsium

Pantau Ca®,
intravena (berat) Fosfat, fungsi
ginjal

kalsium oral  (kalsitriol) magnesium

PTH tinggi — Kalsium darah naik (hiperkalsemia)

PARATIOROID

Fosfat darah turun (terutama primer)

;m

Mudah lelah
dan lemah

Mual dan

konstipasi

PRIMER
« Adenoma, hiperplasia,
atau kanker kelenjar

+ Setelah sekunder lama,
kelenjar tetap aktif

SEKUNDER
= Akibat penyakit ginjal kronis + Selama penyebab masih ada, |

atau kekurangan vitamin D PTH tetap tinggi

TERSIER
= Setelah hiperparatiroidisme + Kelenjar menjadi aktif
sekunder berlangsung lama  secara permanen

Sering BAK dan
mudah haus.

Gangguan Osteaporosis &
konsentrasi/ patah tulang
depresi -
~
+ PTH tinggi

+» Kalsium darah tinggi (terutama primer)

= Periksa fosfat, vitamin D, fungsi ginjal,
dan pencitraan bila diperlukan

Operasi pengangkatan kelenjar
paratiroid (paratiroidektomi)
pada kasus primer yang
memenuhi indikasi ie?

Menjaga hidrasi untuk membantu
mengurangi kadar kalsium

Obat: bisfosfonat untuk tulang
atau kalsimimetik (cinacalcet)
pada pasien tertentu

Atasi penyebab dasar: vitamin D
atau terapi penyakit ginjal pada
sekunder

Pemantauan rutin: PTH, kalsium,
fosfat, dan kepadatan tulang

f

Tujuan utama
pengobatan adalah
mengembalikan
keseimbangan
kalsium & fosfat
dan mencegah
komplikasi.




PERTANYAAN?




KESIMPULAN

Kelenjar paratiroid adalah kelenjar endokrin kecil yang
terletak di belakang kelenjar tiroid dan menghasilkan
hormon paratiroid (PTH). Hormon ini berperan
penting dalam mengatur keseimbangan kalsium dan
fosfat melalui kerja pada tulang, ginjal, dan usus.

Gangguan produksi PTH dapat menyebabkan
hipoparatiroidisme atau hiperparatiroidisme yang
berdampak pada kesehatan tulang, ginjal, otot, dan
sistem saraf. Oleh karena itu, fungsi normal kelenjar
paratiroid sangat penting untuk menjaga
keseimbangan mineral dan kesehatan tubuh secara
keseluruhan
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