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URINARY TRACT

Urinary tract adalah sistem perkemihan yang meliputi Ginjal ,(kddney), Ureter
yang membawa darah dari ginjal, urinary bladdersifg urinaria), dan urethra.

Sistem ini berguna untuk menghasilkan urine yaramakbuang melalui urethra.

1. GINJAL (REN, KIDNEY)

Ginjal terletak pada spatium retroperineal, di dwgdposterior abdomen,
setinggi Th 12 — L3. Ginjal kanan letaknya lebindah dari ginjal kiri, karena ada
hepar. Ukuran: panjang 10 cm, lebar 5 cm dan ®2Bhatm. Bagian lateral dari ginjal
berbentuk convex dan bagian medialnya konkaf. Gigediri dari subunit yang
disebut uriniferous tubule. Uriniferous tubule dibdua yaitu nephron dan collecting
tubule (Mooreet al, 2014).

Masing-masing ginjal memiliki 2 surface (permukaayitu anterior dan
posterior, 2 margin yaitu medial and lateral, s@rfaoles yaitu superior and inferior
poles. Lateral margin konveks, sedangkan medialgmatonkaf (cekung) tempat
renal sinus dan renal pelvis, sehingga ginjal betheseperti kacang polong.

Ginjal memiliki renal hilum, tempat masuknya renal sinus, yang sebagian
besar diisi oleh lemak di mana terdapat renal pelealices, pembuluh darah, dan
saraf Pada hilunrenal veinada di sebelah anterioenal artery,dan anteriorenal

pelvis.



Ginjal penting untuk fungsi eksresi (urine), mengointekanan darah oleh
juxtaglomerular apparatus

Juxtaglomerular apparatus dibagi menjadi juxtaglomerular cell,
extraglomerular mesangial cell, dan macula dendia Ziextaglomerular apparatus
bertugas untuk menghasilkan hormone serta menRgaasilreseptor yang
memodifikasi vasokonstriksi dan vasodilatasi pembuarah.

Ginjal terdiri dari nephron yang merupakan unit gsional terkecil dari
ginjal. Nephron terdiri dari: glomerulus, tubulusoyximalis, tubulus Henle (loop in
Henle), tubulus distalis, dan tubulus colligentes.

Ginjal terbagi menjadi 5 segmen yaitu segmen sapernterosuperior,
anteroinferior, inferior, serta posterior, yang mgsmasing mempunyai vascularisasi
tersendiri.

Ginjal dibagi menjadi cortex and medulla. Urine nasorki renal pelvis, suatu
struktur yang menghubungkan ginjal dengan uretejaGada di retroperitoneal pada
dinding posterior abdomen, masing-masing pada westebral column. Ginjal
membuang kelebihan air, garam, dan sisa metaboligrotein dari darah dan
mengembalikan nutrien yang diperlukan ke darahjabmenyalurkan sisa produk
dari darah menuju urine, yang akan mengalir melaleier menuju urinary bladder.

Di sebelah superior, ginjal berbatasan dengan dagplm yang
memisahkannnya dapleural cavitiesdan 12 pasang costae. Bagian posterior ginjal
berbatasan dengaguadratus lumborum musglesubcostal nerveiliohypogastric

nervesdan ilioinguinal nervesturun secara diagonal melalui permukaan posterior



ginjal. Hepar, duodenum, dan ascending colon adselkelah anterior ginjal kanan.
Ginjal kiri berbatasan dengan stomach, spleen, rpas¢ jejunum, and descending

colon.



RENAL FASCIA AND FAT

Perinephric fat (perirenal fat capsulahengelilingi ginjal dansuprarenal
glandsserta berlanjut dengan lemak pada renal sinugalGsuprarenal glands, dan
perinephric fatdi sekitarnya ditutup oleh renal fascia kecualbdgian inferior. Di
bagian inferomedial, renal fascia berlanjut sebammiureteric fascia.Di sebelah
eksternal renal fascia terdagadranephric fat (pararenal fat bodyxtraperitoneal
fat di daerah lumbar ada di sebelah posterior giRjargerakan ginjal terjadi selama
respirasi dan ketika berpindah dari posisi berlgale berdiri. Pergerakan ginjal
normal sekitar 3 cm. Di sebelah superior, renatigakontinu dengan diaphragmatic
fascia pada permukaan inferior diaphragma. Dilabheferior, lapisan anterior dan

posterior renal fascia agak longgar.



SUPRARENAL GLAND (ADRENAL GLAND)

Suprarenal (adrenal) glandsada di sebelah superomedial ginjal dan
diaphragmatic crura dan dikelilingi oleh perinephfiat. Suprarenal glandslitutupi
oleh renal fascia tempat perlekatannya dengiaphragmatic crura namun
dipisahkan dengan ginjal oleh jaringan fibroBaght suprarenal glanderbentuk
pyramid di sebelah anterior diafragma dan berbatasmgan vena cava inferior di
sebelah anteromedial dan hepar di anterolateéeft. suprarenal glandoerbentuk
semiliunar (bulan sabit), berbatasan dengpleen, stomach, pancreas, and the left
crus of the diaphragm.

Suprarenal glandanemiliki dua bagian yaitu bagian cortex dan medulla
kelenjar ini berfungsi sebagai bagian sistem endpkdan berguna untuk
menghasilkan kortikosteroid (oleh bagian cortexgndrogens (dihasilkan cortex),

epinephrine (adrenalin), dan norepinephrine (n@malin) (medulla).



2. URETER

Ureter terdiri dari mukosa, muscular coat, danoiisr outer coat. Ureter
mengirimkan urine dari ginjal kerinary bladder Ureter melewati pelvic brim pada
bifurcasio common iliac arteries.Ureter berjalan di dinding lateral pelvis dan
memasukiurinary bladder. Ureter mempunyai panjang sekitar 25-30 cm yang

menghubungkan ginjal dengan vesica urinaria.

Ureter terbagi menjadi dua bagian yaitu: pars abdalis dan pars pelvis.
Ureter merupakan saluran yang sempit dan memitjla penyempitan, yaitu: pada
saat keluar dari pelvis renalis (uteropelvicalcfion), pada saat ureter masuk ke
dalam pelvis inlet, dan pada saat masuk ke dalamamyr bladder. Tempat

penyempitan ini adalah kemungkinan lokasi batuenret

Ureter merupakan tabung muscular dengan Ilumen gsengma di
retroperitoneal yang menghubungkan ginjal dengaracy bladder. Urine ditranspor
ke ureter melalui kontraksi peristaltik. Ureter jakm ke inferior melalucommon
iliac arteries.Ureter berjalan posteroinferior di dinding latepalvis, dan di sebelah
anteriorinternal iliac arteries Di seberangschial spine ureter menekuk ke arah

anteromedial, superior terhadap levator ani, unteknasuki urinary bladder.



Ujung superior ureter melebar membentekal pelvis yang dibentuk melalui
gabungan dua atau tigaajor calices (calyces). Masing-masing major calices
dibentuk oleh gabungan dua sampai tigaor calices Masing-masing minor calyx
diindentasi olehrenal pyramid—renal papillaBagian abdominal ureters melekat

kuat pada parietal peritoneum dan retroperitoneddim perjalanannya.

Ureter memasuki dinding muscular bladder dengah areromedial. Arah
oblik ini membentukone-way “flap valve”; tekanan internal pengisian bladder
menyebabkaimtramural passageollapse. Pada laki-laki, satu-satunya strukturgyan
melewati ureter dan peritoneum adathlttus deferendJreter berada posterolateral

terhadap ductus deferens dan memasuki sudut pggpengor vesica urinaria.

Pada wanita, ureter memasuki bagian medial ke adali uterina dan
berlanjut ke tempat persilangan dengateri uterina di sebelah superior. Ureter
melewati bagian lateral fornix vagina dan memasudut posterosuperior vesica

urinaria.



Vascularisas Ureter

Vaskularisasi ureter berasal dari cab&@egnmon and internal iliac arteries
mensuplaipelvic part of the uretersSebagai besar arteri yang mensuplai bagian
ureter wanita adalah cabautgrine arteries. Sumber cabang arteri yang serupa pada
pria berasal datinferior vesical arteriesVena dari ureter berjalan bersama arterinya
dan memiliki nama yang sama. Limfe mengalir meldlumbar (caval/aortic),

common iliac, external iliac, and internal iliacrhph nodes

Innervasi Ureter

Plexus otonom yang berdekatan (renal, aortic, smpeand inferior
hypogastric). Ureter ada di sebelah superior pgham line; oleh karena itu serat
aferen dari ureter mengikuti serat simpatis secatragrade melewati spinal ganglia

dan segmen medulla spinalis T11-L1 atau L2.
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FIGURE 3.16. Arterial supply of ureter. F = female, M = male.

Gambar 1. Vaskularisasi ureter (Moeteal, 2014)
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3. URINARY BLADDER (VESICA URINARIA)

Vesica urinaria adalah organ yang penting untuk yingman urine sampai
siap untuk dikeluarkan. Vesica urinaria letakny&aparitoneal. Dindingnya terdiri
dari mucosa, dilapisi oleh transitional epitheliyang tipis saat vesica urinaria penuh

namun menebal saat kontraksi. Vesica urinaria nigrdinding muscular yang kuat.

Urine dikeluarkan dari vesica urinaria melalui trat Pada saat kosong, vesica

urinaria berada pada lesser pelvis dan pada saahgapat setinggi umbilicus.

Vesica urinaria memiliki 5 bagian yaitu apex, bofiyndus, neck, dan uvula.
Vesica urinaria dipisahkan dengan pubic bones oé#topubic spacedan ada di

sebelah inferior peritoneum, di pelvic floor.

Vesica urinaria memiliki empat permukaan, yaitu:pesior surface, dua
permukaan inferolateral satu permukaan posteriggexAvesica urinaria (ujung
anterior) mengarah ke ujung superior pubic symghyBundus vesica urinaria
berseberangan dengan apex, dibentuk oleh dindisgempar yang konveksBody of

the bladderadalah bagian antara apex dan fundus.

Pada wanita, bagian fundus berdekatan dengan dirdliterior vagina. Pada
laki-laki, bagian fundus berbatasan dengan rectDatlum vesica urinarigneck of
the bladdey adalah bagian di mana fundus dan permukaan iaferal memusat di

inferior.
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Vesica urinaria relatif bebas dari jaringan lemalblaitan extraperitoneal
kecuali di bagian collum, yang dipegang dengan ket lateral ligaments bladder
dan tendinous arch of pelvic fascia, terutgoodoprostatic ligamenpada laki-laki

danpubovesical ligamermgada wanita.

Ketika vesica urinaria terisi, akan naik ke supeke arah jaringan lemak
extraperitoneal di dinding anterior abdomen dan awrki greater pelvis. Vesica
urinaria yang terisi penuh akan berada setinggiilicub. Ketika kosong, vesica
urinaria berbentuk tetrahedrdbladder beddibentuk oleh pubic bones serta yang
menutupi obturator internus and levator ani musdes di sebelah posteriorly oleh

rectum atau vagina.

Vesica urinaria ditutupi oleh jaringan ikat longghan vesical fascia. Hanya
permukaan superior yang ditutupi oleh peritonebinding Vesica urinaria terdiri
dari musculus detrusor. Dekat collum vesica uran@ria ada otot yang membentuk
involuntary internal urethral sphincterSphincter ini berkontraksi saat ejakulasi

untuk mencegah ejakulasi retrograde semen ke hladde

Pada pria, otot pada collum vesica urinaria priatike dengan jaringan
fibromuscular prostat Pada pria, otot pada coll@sica urinaria pria kontinu dengan

jaringan otot pada dinding urethra.
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Orificium uretra dan internal urethral orifice agada sudut trigonum vesica
urinaria. Ureteric orifices dikeliling oleh muscaldetrusor yang menjadi kuat ketika
bladder berkontraksi sehingga mencegah reflux indalam bladder. Uvula vesica

urinaria adalah sedikit peninggian trigonum padarimal urethral orifice.

Vaskularisas vesica urinaria

Vascularisasinya merupakan cabang dari superiorirdarior vesical artery
yang merupakan cabang dari internal iliac art&wperior vesical arteriesiensuplai
bagian anterosuperior bladder. Pada pria, fundaoscddum vesica urinaria disuplai
oleh inferior vesical arteries Pada wanita, inferior vesical arteries digantikédeh
vaginal arteriesyang memiliki cabang kecil ke bagian posteroinfebladder.

Obturator and inferior gluteal arteries juga metaiugabang kecil ke bladder.
Nama vena sesuai dengan arteri dan merupakan cdbarigternal iliac veins. Pada
laki-laki, vesical venous plextk®ntinu dengamrostatic venous plexwdan gabungan
plexus ini menyelimuti fundus bladder, prostagminal gland, ductus deferentes
(bentuk jamak ductus deferens), dan ujung infemi@ter. Prostatic venous plexus
juga menerima darah dadeep dorsal vein of the penis. Vesical venous plexu
terutama mengalir melalui inferior vesical veins nm@ internal iliac veins
walaupun demikian, mungkin bisa mengalir melalurahveins menujunternal

vertebral venous plexuses.
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Pada wanitayesical venous plexusenutupi bagian pelvis urethra dan collum
vesica urinaria, menerima darah dddrsal vein of the clitorisdan berhubungan
dengarvaginal or uterovaginal venous plexus.

Pada pria dan wanita, pembuluh limfatik meninggalkagian superior vesica
urinaria dan melewagxternal iliac lymph nodesementara itu dari fundus melewati
internal iliac lymph nodesBeberapa pembuluh darah dari collum vesica urifagia

sacrallymph nodeataucommon iliac lymph node

Uretaric a. Cut edge of peritoneurr

Artery to ductus

daferans Ductus deferens
Uretar
R Urinary biadder

Seminal gland
Ampulla of ductus deferans

Ejaculatory duct
Prostatic venous plexus
Prostate

Prostatic ducts

Urethral branches'

Intermediate part of urathra = Perineal membrane
2 External urethral sphincter

Bulbo-urethral gland Compressor urethrae (cut)

Spongy urethra
Posterior view Ischiocavernosus

FIGURE 3.21. Male pelvic genitourinary organs. On the left side, the ampulla of
ductus deferens, seminal gland, and prostate have been sectioned to the midline in a coronal
plane, and the arterial supply to these structures and the bladder is demonstrated.

Gambar 2.Male pelvic genitourinary organ
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Innervasi Vesica urinaria

Serat saraf simpatis menuju vesica urinaria bedaalmedulla spinalis T11-
L2 atau L3 menuju vesical (pelvic) plexuses, tangamelaluihypogastric plexuses
dan nerves Serat parasimpatis berasal dari medulla spirsdisral yaitupelvic
splanchnic nervedaninferior hypogastric plexuses

Serat parasimpatis bersifat motorik untuk muscuaesusor pada dinding
vesica urinaria dan menghambat spinchter interrea Fetika serat aferen visceral
afferent distimulasi olehstretching (regangan), bladder berkontraksi, sphincter
interna relaksasi pada laki-laki dan urine mengabtalui urethra.

Orang dewasa mensupresi reflex ini sampai waktuepat untuk miksi
Inervasi simpatis menstimulasi ejakulasi secaraulkan menyebabkan kontraksi
internal urethral sphincter, untuk mencegah reffexnen ke dalam bladder. Serat
sensoris dari bladder bersifat visceral; reflexrafedan nyeri aferen (misal dari
overdistensi) dari bagian inferior bladder sesedemngan perjalanan serat saraf

parasimpatis. Permukaan superior vesica urinatigugii peritoneum.
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Gambar 3. Male pelvis (Moost al.,2014)

Fundus
(base/posterior surface)

Lateral view

Gambar 4. Vesica Urinaria (Mooet al, 2014)
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4. URETHRA

Urethra laki-laki dan wanita memiliki struktur yargerbeda. Pada pria,
urethra memiliki panjang 18-20cm, dibagi menjadiethra pars preprostatica,
urethra pars prostatica, urethra pars membranaseaniediate), dan urethra pars

cavernosa (spongy).

Pada wanita, urethra lebih pendek dan ditutupi tdahsitional epithelium
danstratified squamous epitheliurdrethra wanita mempunyai panjang sekitar 2,5-4

cm sehingga tidak dibagi.

URETHRA WANITA

Urethra wanita pendek dan berjalan di sebelah @inferior dariinternal
urethral orifice bladder, di sebelah posterior dan inferior pubimglysis terhadap
external urethral orificgpada vestibulum vagina. Urethra berjalan di sebafdbrior
vagina. Aksisnya paralel dengan vagina.

Urethral glands ada di bagian superior part; ypawaurethral glandsyang
homolog dengan prostat. Kelenjar ini memiltc@mmon paraurethral ductyang
bermuara dekagxternal urethral orificeBagian setengah inferior urethra ada dalam

perineum.
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Vaskularisasi urethra wanita

Vaskularisasi urethra wanita berasal diaternal pudendal arterganvaginal
arteries vena mengikuti arteri dan memiliki nama yang parusebagian besar
pembuluh limfe dari urethra melewasiacral and internal iliac lymph nodes

Sebagian kecil mengalir keguinal lymph nodes.

Inervasi urethra wanita

Saraf pada urethra berasal dasical(nerve plexusand thepudendal nerve.
Polanya serupa dengan pada laki-laki, namun tideknitiki prostatic plexus dan
internal urethral sphincter. Visceral afferentsi gelvic splanchnic nerve§omatic

afferents berasal dari pudendal nerve.

URETHRA PRIA

Merupakan tabung muscular yang mengalirkan urine idgernal urethral
orifice bladder menuju ke luar melalexternal urethral orificepada ujung glans
penis. Urethra juga sebagai tempat keluarnya séspenma dan sekresi kelenjar).

Untuk tujuan deskriptif, urethra dibagi menjadi dgkan, yaitu: intramural,
prostatic part, intermediate part, dan spongy [padprostatic urethra dikelilingi oleh
internal urethral sphincter dan terdiri oleh otaigs (diatur oleh saraf simpatis).
Terdapat spinchter untuk mencegah semen memasakiddy selama ejakulasi
(retrograde ejaculation). Prostatic urethra tertlapasekitar prostat. Intermediate

(membranous) part of the urethra dikelilingi olekternal urethral sphinctedan
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diinervasi secara volunteer. Kontraksi tonik dasikakan mengontrol inkontinensia

urine. Spongy (penile) part of the urethra adaadjign paling ujung.

Vaskularisasi Urethra Pria

Bagian intramural dan prostatik urethra mendapatkaskularisasi dari
cabang prostatimferior vesicaldanmiddle rectal arterieslntermediate and spongy
parts of the urethra mendapatkan vaskularisasiideminal pudendal arteryVena
mengikuti arteri dan memiliki nama yang serupa.&gemn besar pembuluh limfe dari
urethra menujunternal iliac lymph nodesSebagian kecil mengalir lexternal iliac
lymph nodesPembuluh limfe dari spongy urethra menwaep inguinal lymph

nodes.

Inervasi urethrapria

Saraf pada urethra berasal dprostatic nerve plexugmixed sympathetic,
parasympathetic, and visceral afferent fibers)xideini merupakan salah satu dari
pelvic plexuses (perluasan inferior vesical plexde) perluasan inferior hypogastric

plexus.
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Gambar 5Male urethra(Mooreet al.,2014)
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Surface Anatomy of Kidneys and Ureters

Gambar 7. Surface anatomy of kidney and ureter (®lebal.,2014)
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Gambar 9. Kidney (Draket al.,2015)
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[C} Anlerior view oxposing calices {0} &nterior view, coronal section

Gambar 10. Kidney (Mooret al.,2014)
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Gambar 11. Potongan transversal ginjal (Maeiral.,2014)
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Gambar 12. Ginjal (Mooret al.,2014)
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Gambar 13. Segmen ginjal (Moagkal.,2014)
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Gambar 14. Kidney (Mooret al.,2014)
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Vascularisasi Ginjal, Ureter, dan Suprarenal Gland

Arteri renalis berada pada level IV disc antaratelma L1 dan L2. Arteri
renalis dextra yang lebih panjang melewati bagiastgrior menuju IVC. Masing-
masing arteri terbagi menjadi lins@gmental arteriegyang merupakaend arteries
yang tidak beranastomosis. Vena renalis beradaldilah anterior arteri renalis, dan
arteri renalis sinistra yang lebih panjang melewagian anterior aorta.

Masing-masing vena renalis bermuara di IVC (infeviein cava). Arteri yang
menuju ureter terutama berasal dari 3 sumber ya&ital artery, testicular or
ovarian arteriesdanabdominal aorta.

Vena ureter bermuara ke vena renalis dan testiswtau vena ovarica. Arteri
suprarenalis berasal dari tiga sumber yaguperior suprarenal arterieenam
sampai dengan delapan) diafierior phrenic artery, middle suprarenal arteri¢satu
atau lebih) dari abdominal aortadi dekat superior mesenteric arteryinferior
suprarenal arteriegsatu atau lebihdlari renal artery.

Aliran vena darisuprarenal glandmengalir menujusuprarenal vein Short
right suprarenal veirmengalir menuju IVC, sementara itft suprarenal veiryang
lebih besarsering bergabung denganferior phrenic vein,akhirnya menuangkan
isinya keleft renal vein.

Pembuluh limfe renal mengikuti vena renalis dan gaéin menujulumbar
lymph nodesPembuluh limfe dari bagian superior ureter mundiergabung dengan

yang berasal dari ginjal atau mengalir langsung upelumbar (caval and aortic)
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nodes.Pembuluh limfe dari bagian tengah ureter biasangagalir menujlcommon
iliac lymph nodes,sementara itu pembuluh darah dari bagian inferi@ngnmalir
menuju common, external, atau internal iliac lympbdes. Pembuluh limfe
suprarenal berasal dari suatu plexus di bagiarupdofs kapsul kelenjar dan satu dari

medullanya. Pembuluh limfe mnengalir menljmbar lymph nodes.
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Innervasi Ginjal, Ureter, dan Suprarenal Glands

Saraf ginjal dan ureter berasal degnal nerve plexuslan terdiri dari serat
saraf simpatis, parasimpatis, dan visceral afdPéexus nervus renalis disuplai oleh
serat darinervus splanchnic abdominopelvignal, abdominal aortic, and superior
hypogastric plexuse€eliac plexus and abdominopelvic (greater, lessed least)
splanchnic nerves.

Saraf ginjal dan ureter berupa serat saraf simpatisinaptik yang bermielin,
berasal dari cornu lateral medulla spinalis danemati ganglia paravertebral dan
prevertebral, tanpa sinaps, kemudian didistribusika sel kromafin pada medulla

suprarenal.
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Permukaan Anatomi Ginjal dan Ureter

Hilum ginjal kiri berada dekatranspyloric plane sekitar 5 cm dari median
plane. Transpyloric plane melewati kutub superimjay kanan, sekitar 2.5 cm di
bawah kutub kiri. Di bagian posterior, bagian siugreginjal ada di bagian profundus
costa XI dan Xll. Tinggi ginjal berubah selama iesfi dan dengan perubahan
postur sepanjang 2 cm sampai 3 cm pada arah \ertica

Ginjal biasanya tidak teraba, namun pada orang skewang kurus, kutub
inferior ginjal kanan dapat dipalpasi oleh pemeads bimanual serta dirasakan
sebagai massa bulat yang kenyal dan licin sertantgaat inspirasi. Ginjal Kiri

biasanya tidak terpalpasi kecuali membesar atageber.
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SELF ASSESSMENT

1. Jelaskan struktur anatomi dan vascularisasi damek dan posisinya di
dalam abdomen

2. Jelaskan struktur anatomi pada coronal sectiarkadhrey

3. ldentifikasi struktur anatomi dari ureter dan pwsjia di dalam pelvis.

4. Identifikasi struktur anatomi dari bony pelvis

5. ldentifikasi struktur anatomi dan vascularisasi andrvasi dari urinary
bladder dan bagaimana posisinya di dalam pelvis!

6. Jelaskan perbedaan antara urethra laki-laki dahrarevanita
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SOAL LATIHAN

01. Bagian dari saluran sistem urinaria sebagaap@ong sementara urine yang
dibentuk ginjal adalah :

A.Pelvis Ginjal

B.Ansa Of Henle

C.Vesica Urinaria

D.Uretra

E.Vesica Fellea

02. Berikut ini adalah bagian-bagian dari Nefron :

1. Capsula Bowman 2. Glomerulus 3. Tubulus dist&insa henle 5. Tubulus
proximal

Urutan perjalanan proses pembentukan urine padamadlialah :
A4-3-2-1-5

B2-3-1-4-5
C4-1-3-2-5
D2-1-5-4-3
E4-2-3-1-5

3.Darah yang menjadi bahan pembentukan urine kialimelalui :
A.Arteri Uterina

B.Arteri Renalis

C.Truncus Coelica

D.Arteri Mesenterica Superior

E.Arteri Mesenterica Inferior
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4.Dibawah ini adalah mengenai ginjal yang benasuéb :
A.Berada di luar peritoneum

B.Berbentuk seperti kacang merah

C.Dibungkus oleh Capsula Renalis

D.Ginjal Kiri Lebih Rendah Dibanding Ginjal Kanan
E.Berada Pada Setinggi vertebra Lumbal Il sampanthal XII

5.Urutan aliran darah diginjal setelah arteri renatlalah sebagai berikut :
A.A. Interlobaris — A. Arcuata — A. InterlobularsArteriole Afferen.

B.A. Interlobularis — A. Arcuata — A. InterlobarisArteriole Afferen

C.A. Arcuata — A. Interlobaris — A. InterlobularisArteriole Afferen

D.A. Interlobaris — A. Arcuata — A. InterlobularsArteriole Efferen

E.A. Interlobularis — A. Arcuata — A. InterlobarsArteriole Efferen

06. Badan Malpigi pada nefron merupakan sebenadgkah :
A.Glomerulus

B.Capsula Bowman

C.Tubulus

D.Glomerulus Dan Capsula Bowman

E.Tuibulus Konturtus Distal — Tubulus Contortusmmal dan Ansa Henle

07. Orificium uretra externa pada wanita terletalla:
A.Dibawah Vagina

B.Antara Vagina Dan Anus

C.Antara Anus Dan Clitoris

D.Antara Clitoris Dan Vagina

E.Di atas Clitoris
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08. Setelah terbentuk urine oleh nefron selanjutkgan dialirkan ke luar ginjal :
A.Papilla Renalis — Minor Calix — Mayor Calix — Pl Renalis

B.Pelvis Renalis — Minor Calix — Mayor Calix — PégRenalis

C.Minor Calix — Mayor Calix — Papilla Renalis — #isIRenalis

D.Mayor Calix — Minor Calix — Papila Renalis — PslfRenalis

E.Papilae

09. Saluran berotot yang membawa urine dari gmghuju kandung kemih disebut :
A.Uretra

B.Vesica Urinaria

C.Ureter

D.Pelvis

E.Tubulus Collecting
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