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Ginjal : 2 bh Ureter : 2 bh VU : 1 bh Uretra : 1 bh



GINJAL 

Sebagai Kel. Eksokrin

 Jenis : Compound tubular gland

 Bagian sekresi : nephron

 Bagian ekskresi :tubulus kolektivus sampai urethra

 Hasil : Urine

Sebagai Kel. Endokrin

 JG Cell : Renin & Renal Erithropoietin Factor (REF)

 Macula Densa : Bahan yang membantu osmolaritas 
urine







GINJAL

 Struktur→ kapsul, 

korteks, medulla.

 Kapsul→ jaringan ikat

tdk teratur, tdd. serabut

kolagen dan elastis.

 hilus ginjal

 sinus renalis



HILUS GINJAL

- Bagian cekung ginjal

- Masuknya : A. Renalis, syaraf

Keluarnya : V. Renalis, ureter, p. limfe

- Muara sinus renalis



Sinus Renalis :

- Ruangan yang dikelilingi oleh kortex 

dan medulla
- Bermuara di hillus

- Mengandung :

- Pelvis renalis

- Kaliks major (2-5 buah) dan 

kaliks minor (8-12 buah)

- Percabangan A,V,N Renalis

- Jaringan ikat longgar 



Korteks Ginjal

Bagian korteks yg menjulur ke seluruh kedalaman
medulla → Columna Renalis Bertini

1. Pars radiata/pars recta/medullary rays of 
ferreini/ processus ferreini

→ Mengandung duktus/tubulus kolektivus dan loop of  
henle

2. Pars convulata : labyrinth cortex

→ Mengandung Corpusculum Renalis Malpighi (CRM), 
Tubulus Contortus Proximalis (TCP), Tubulus Contortus
Distalis (TCD), initial/arc collecting tubule.



 1 lobus ginjal=1 piramid ginjal → lobulus-lobulus

 1 lobulus ginjal=1 pars radiata+2x½ pars convulata yg 

berdekatan



Medulla Ginjal

Berbentuk piramid→ medullary pyramid → 8-18 
medulla piramid=piramid malpighi

2-3 piramid bersatu membentuk 1 apeks piramid ke
arah hilus→ papilla

Ujung papilla seperti suatu saringan di area kribosa : 
10-25 lubang/pori-pori=foramina papilaris→ duktus
kolektivus yg berada di papil piramid





Medulla tdd. 2 daerah :

− Outer zone = subcortical zone = medulla 
bagian luar = medulla yang berdekatan 
dengan korteks

− Inner zone = daerah papilla





STRUKTUR YANGTERDAPAT DI KORTEKS 

DAN MEDULLA GINJAL

LOCATION OF KIDNEY PORTION OF TUBULE

CORTEX :

Cortical Labyrinth - Malpighian corpuscles

- Proximal convulated tubules

- Distal convulated tubules

- Arched collecting tubules

Medulla  ray - Straight portions (medullary  

segments) of proximal tubules

- Thick segments of ascending 

arms of Henle’s Loop

- Straight collecting tubules



LOCATION OF KIDNEY PORTION OF TUBULE

Medulla :

Outer Zone - Straight portions(medullary 

segments) of proximal tubules

- Thick segments of ascending 

arms of Henle’s loops

- Crest of shorter loops

- Straight collecting tubules

Inner Zone - Thin segments of Henle’s Loops

- Crest of long loops

- Straight collecting tubules

- Papillary ducts 

Lanjutan…..





Nephron

Merupakan unit fungsional dr ginjal

1. Bagian tabung : Tubuli renalis

2. Bagian melebar : Corpusculum Renalis
Malpighi (CRM)



Tubuli renalis

• Berkelok→ Tubulus Contortus Proximalis (TCP)

• Lurus→ Proximal Thick Segment (PTS)=pars 
descenden loop of  henle

Thick Segment

Proksimal

• Berkelok→ Tubulus Contortus Distalis (TCD)

• Lurus→ Distal Thick Segment (DTS)=pars 
ascenden loop of  henle

Thick Segment

Distal

• Lurus→ mirip kapiler darah, epitel selapis

pipih.
Thin Segment





Perbedaan antara TCP dan TCD

Perbedaan TCP TCD

1. Panjang - Terpanjang

- Sangat berkelok-kelok

- Panjang <

- Kelokan <

2. Lumen - Relatif sempit/kecil

- Tidak teratur

- Relatif besar

3. Epitel Selapis columnar 

rendah/kuboid/prisma

terpancung

Selapis kubis



Perbedaan TCP TCD

3.1. Inti Bulat, besar, pucat Kecil, saling berdekatan

3.2. Sitoplasma Granula (+) sangat

asidofil

Kurang asidofil

3.3. Batas sel Tidak jelas Lebih jelas

4. Lokalisasi - TCP : cortical labyrinth

- TRP : cortex (medullary

ray of  ferreini), medula

(bag. outer zone)

- TCD : cortical labyrinth

- TRD : cortex (medullary

ray of  ferreini), medulla 

(bag. outer zone)

5. Khas Brush border (+) → tdd. 

mikrovili

Brush border (-)



Corpusculum Renalis Malpighi (CRM)

Sistem arteri bukan vena : menghubungkan
arteriol afferen dan efferen

Vascular pole : tempat masuk afferen dan
keluar efferen

Urinary pole : tempat paling awal keluarnya
urine



• Selapis pipih→ dr urinary pole : 
selapis kuboid

Lap. parietal

• Sel besar, inti menonjol ke dalam bowmann space.

• Mempunyai prosesus :

• Primer

• Sekunder/pedicle → melekat pd LB → juga
tempat melekat endotel

Lap. viscerale

Endotel
Sel kapsula
bowmann

Sel mesangial







SEL MESANGIAL

 Letak : diantara 2 

glomerulus

 Fungsi : fagositosis









Tubulus kolektivus

Bagian eksokrin

3 bagian→ initial (epitel kuboid), straight 
dan terminal (epitel kolumnar tinggi)

Batas sel paling jelas oleh karena lipatan
plasma



Perbedaan antara Thin Segment (TS) dan 

kapiler

Perbedaan T S Kapiler

Penampang > lebar (15 mikron) < lebar (7 mikron)

Isi Urine Darah

Sitoplasma Lebih tipis Lebih tebal

Inti :

- Bentuk

- HE

Menonjol ke lumen

Kurang tercat

(-)

(-)

EM : mikrovili (+), pendek (-)

Persamaan : epitel selapis pipih





Sirkulasi darah

A. renalis→ cab anterior → A. interlobaris→ A. arcuata→ A. 
interlobularis→ Arteriole afferent → Arteriole efferent → V. 
interlobularis→ V. arcuata→ V. interlobaris→ V. renalis

• Cortex

Arteriole efferent juxta medullaris→ Arteriole recta → Venule
recta → V. arcuata→ V. interlobaris→ V. renalis

• Medulla



JG cell

• Modifikasi tunica media (sel otot
polos) arteriol afferen

• Berubah menjadi bentuk epiteloid
(myoepithelial) :

• Inti : bulat, besar

• Sitoplasma : sekitar inti terang
(halositoplasma)

• LEI ( - )

Polkissen
cell

Macula 
densa

• Modifikasi distal thick segment

• Sel-sel TCD/TRD bersinggungan dg arteriol
afferen berubah :

• Selapis kolumnar

• Lebih rapat satu sama lain

• Berjajar seperti pagar

• Sitoplasma lebih gelap

• Inti : bulat dan lebih gelap

• Fungsi : mengatur osmolaritas urine

JGA





Berdasar butir sekresi :

1. JG cell granular :

• Butir sekresi (+)

• Bersifat sekretoris : granula (++), RER (++), golgi app. (++)

2. JG cell non-granular :

• Butir sekresi (-)

• Sitoplasma pucat



URETER

Lanjutan dr pelvis renalis, bermuara pd VU.

Tunica mucosa :

- Epitel transisional 4-5 lapis dg sel payung

- Lamina propria → jar. ikat

Tunica muscularis :

2 lapis otot polos (D:longitudinal, L:circular)

Tunica adventitia : jar. ikat fibroelastis



VESICA URINARIA 

Struktur mikroskopis=ureter

Sel superficial=facet cell=sel payung → fungsi barier 
osmotik

Tunica mucosa :

Distensi 2-3 lapis, relaksasi 6-8 lapis

Tunica muscularis :

- Proksimal : ke segala arah

- Distal : long-circ-long.



URETRA

Pria

Panjang 15-20 cm, tdd. :

 Pars prostatika : 3-4 cm

 Pars membranosa : 1 cm

 Pars cavernosa (pars 

spongiosa)

Wanita

Lebih pendek, ±4 cm

 Epitel terutama stratified 

squamous, di beberapa 

tempat pseudo stratified 

columnar.

 Tunica muscularis : 2 lapis 

(D:longitudinal, L:circular)



• Mulai orificium uretra internum, menembus prostat

• Bermuara : 2 duktus ejakulatorius, duktus kelenjar prostat.

• Epitel : transisional

• Tunica muscularis : 2 lapis (D:longitudinal, L:circular)

Pars prostatika

• Mulai apex prostat → menembus membran 

perineal sampai bulbus cavernosus uretra

• Epitel : stratified columnar/ps. str. columnar

Pars membranosa

• Terpanjang

• Muara : glans penis

• Bagian distal melebar : fossa naviculare

• Epitel : ps. str. columnar s/d fossa naviculare

Pars cavernosa



Lacuna morgagni

• Ruangan berbentuk kantong, berasal dr mucosa uretra.

• Hasil : musin

Kelenjar littre

• Lanjutan dr lacuna morgagni

• Terutama di bagian dorsal pars cavernosa

• Bentuk kelenjar tubular bercabang/compound tubular gland

• Kelanjutan mukosa uretra

• Epitel=uretra pars cavernosa

• Letak di lamina propria

• Hasil : musin









Wassalam


