




Perlakuan ginjal terhadap empat jenis 

zat hipotetis.

A. Zat yang difiltrasi secara 
bebas tetapi tidak 
direabsorpsi.→ kreatinin

B. Zat difiltrasi secara bebas, 
tetapi sebagian hasil fitrasi 
direabsorpsi. Kembali ke 
darah→ Na, Cl

C. Zat difiltrasi secara bebas 
tetapi tidak diekskresikan 
ke dalam urine karena 
semua zat yang 
direabsorpsi dari tubulus ke 
dalam darah.→ asam amino 
dan glukosa

D. Zat difiltrasi secara bebas 
dan tidak direabsorpsi 
tetapi disekresikan dari 
kapiler peritubulus ke 
dalam tubulus ginjal.



Membran 
glomerulus

Dinding kapiler 
glomerulus

1 Lapis endotel

Pori besar/ 
fenestra  

bermuatan (-)

Membran basalis

Lapisan gelatinosa 
aseluler

Kolagen→ kekuatan 
struktur

Glikoprotein (-) → menghambat 
filtrasi protein plasma yg kecil 
dan protein bermuatan negatif 

ex: albumin

Lapisan dalam 
kapsul Bowman

Podosit (-) , terdapat foot 
process yg saling menjalin 
dgn foot process podosit 
sekitar→ celah filtrasi









Proteinuria?

Albuminuria?



Tekanan darah kapiler 
glomerulus

 Bergantung pd kontraksi 
jantung

 Resistensi thdp aliran darah yg 
ditimbulkan arteriol aferen 
dan eferen. (55 mmHg)

 Diameter arteriol aferen > 
besar dan diameter arteriol 
eferen> kecil.

 Tekanan darah glomerulus yg 
tinggi dan tdk menurun akan 
mendorong cairan keluar 
glomerulus menuju kapsula 
bowman.





LFG 
tergantung 

pada: 

Tekanan 
filtrasi netto

Koefisien 
filtrasi (Kf)

Luas 
permukaan 
glomerulus

Permeabilitas 
membran

LFG rerata pria : 125 ml/mnt

Wanita : 115 ml/mnt

LFG meningkat→ pasien luka 

bakar (protein plasma 

menurun)

LFG menurun→ dehidrasi 

Tekanan hidrostatik kapsul 

bowman meningkat→ batu 

ginjal dan prostat.



Koefisien filtrasi 
tergantung pada:

Luas permukaan (filtrasi 
permukaan dlm kapiler 

glomerulus yg berkontak 
dengan darah)

Sel mesangium (mengandung elemen kontraktil) 
→ dpt menutup sebagian kapiler filtrasi saat 

berkontraksi dgn stimulus simpatis→
mengurangi luas permukaan

Podosit (mengandung 
filamen kontraktil)

Permeabilitas 
membran 

glomerulus

Semakin banyak celah yg 
terbuka, > permeabilitas 

membran





Kf= LFG/ Tekanan filtrasi netto

 LFG: 125 ml 

 Tekanan filtasi netto: 10 mmHg

 Kf: 12,5 ml/ menit/ mmHg

 Kf kapiler glomerulus yg tinggi ini sangat mempengaruhi 
laju filtrasi cairannya yg cepat.

 Peningkatan Kf akan meningkatkan LFG, begitu juga 
sebaliknya.

 Diabetes dan hipertensi tidak terkontrol akan menurunkan 
Kf.



Dalam keadaan patologis tertentu→ obstruksi 

traktus urinarius, tekanan kapsula bowman dapat 

meningkat secara nyata→ penurunan LFG

 Pengencdapan kalsium atau asam urat→ “batu” 

pada traktus urinarius ( sering di ureter)→

menghambat aliran traktus urinarius dan 

meningkatkan tek.kapsula bowman→ LFG 

menurun dan hidronefrosis.



 Osmotik koloid rata-rata 

dari protein plasma 

kapiler glomerulus 

merupakan nilai 

pertengahan antara 28 

dan 36 mmHg atau 

kira-kira 32 mmHg



 Konstriksi arteriol aferen menurunkan LFG

 Efek konstriksi arteriol eferen bergantung pada beratnya konstriksi→
konstriksi aferen yg berat (> 3x lipat kenaikan tahanan) cenderung 
akan menurunkan LFG.








