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BAB 

11 

 

dr. Silphia Novelyn, M.Biomed 

 

A. Pendahuluan 

Sistem perkemihan terdiri dari ginjal, ureter, kandung 

kemih dan uretra. Fungsi utama dari sistem perkemihan adalah 

untuk membuang produk limbah organik atau sisa metabolisme 

sel-sel tubuh. Beberapa fungsi lain yang tidak kalah penting 

adalah mengatur volume dan tekanan darah, mengatur 

konsentrasi ion-ion di dalam plasma dan membantu 

menstabilkan pH darah.   

Setiap hari ginjal akan menyaring darah, mengirimkan 

toksin, sisa buangan metabolik, kelebihan cairan dan ion keluar 

dari tubuh dalam bentuk urin.   

 

B. Ginjal 

1. Anatomi Ginjal 

Ginjal (dalam bahasa Latin disebut ren) merupakan 

organ yang berperan sebagai pembentuk urin. Secara 

anatomi letak ginjal adalah di dalam rongga perut pada 

bagian atas belakang, tepatnya di sebelah kiri dan kanan dari 

tulang belakang. Walaupun berada di dalam rongga perut, 

tetapi letak ginjal adalah retroperitoneal, berarti berada di 

belakang peritoneum yang merupakan selaput pelapis 

bagian dalam dinding perut sekaligus menjadi pemisah antar 

organ-organ dalam rongga perut. 

ANATOMI 

FISIOLOGI SISTEM 

PERKEMIHAN 
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Sehubungan dengan adanya organ hati, letak ginjal 

kanan sedikit lebih rendah dibandingkan ginjal kiri. Bentuk 

ginjal seperti biji kacang, dengan tepi bagian samping (margo 

lateral) cembung, sedangkan tepi bagian tengah (margo 

medial) yang menghadap ke tulang belakang adalah cekung, 

sehingga dapat diilustrasikan seperti dua buah biji kacang 

yang menghadap ke tulang belakang. Pada bagian atas 

masing-masing ginjal terdapat kelenjar suprarenal, fungsi 

kelenjar ini tidak berhubungan dengan fungsi ginjal. Pada 

pertengahan bagian medial ginjal ini terdapat bagian yang 

disebut hilum renalis, yang merupakan tempat keluar dan 

masuknya pembuluh darah, ureter dan saraf. 

 
Gambar 11.1. Ginjal di dalam tubuh pria, dilihat dari depan 

Ginjal dilingkupi oleh pembungkus yang berfungsi 

sebagai pelindung ginjal dan juga untuk menjaga bentuk 

serta posisi ginjal. Pembungkus ginjal ini tersusun atas tiga 

lapisan: 

a. Lapisan paling luar disebut dengan fasia renalis, 

merupakan jaringan ikat kolagen. Di bagian luar lapisan 

ini dilingkupi oleh jaringan lemak yang disebut dengan 

jaringan lemak perirenalis.  
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b. Lapisan di bawah fasia renalis disebut dengan kapsula 

adiposa renalis atau jaringan lemak pararenalis. Lapisan 

lemak baik perirenalis maupun pararenalis berfungsi 

sebagai bantalan bagi ginjal (berfungsi sebagai pelindung) 

dan membantu menjaga ginjal untuk tetap berada pada 

posisinya.  

c. Lapisan terakhir yang juga merupakan lapisan 

pembungkus ginjal paling dalam adalah kapsula fibrosa, 

yang merupakan jaringan ikat padat yang tipis dan 

melekat erat pada permukaan ginjal. 

Bagian dalam ginjal dapat dibedakan atas bagian 

korteks dan medula, yang bersama-sama membentuk 

parenkim ginjal. Bagian korteks ginjal terletak lebih 

superfisial dan berwarna lebih terang. Bagian yang terletak 

lebih dalam dan berwarna lebih gelap disebut sebagai 

medula ginjal. Bagian medula terdiri dari beberapa bangunan 

berbentuk segitiga terbalik yang dinamakan  piramida 

renalis. Di antara bangunan-bangunan piramida renalis ini 

terdapat bagian dari korteks yang menjorok masuk ke dalam 

medula, disebut sebagai kolumna renalis. Setiap satu 

piramida renalis beserta dengan bagian korteks yang 

mengelilinginya merupakan satu lobus renalis. Masing-

masing ginjal terdiri dari lima sampai sebelas lobus renalis.  

 
Gambar 11.2. Struktur bagian dalam ginjal 
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Alas (basis) dari tiap piramida renalis menghadap dan 

berbatasan dengan korteks renalis, sedangkan puncak dari 

tiap piramida renalis (disebut sebagai papila renalis) 

menghadap ke bagian dalam (menjauhi korteks). Setiap 

papila membuka ke suatu bangunan seperti saluran yang 

disebut sebagai kaliks minor renalis. Beberapa kaliks minor 

renalis bergabung dan bermuara ke dalam satu kaliks major 

renalis. Semua kaliks major renalis akan bermuara ke dalam 

suatu saluran yang disebut sebagai pelvis renalis. Pelvis 

renalis merupakan saluran yang lebar dan berbentuk seperti 

corong yang merupakan bagian atas (pangkal) dari ureter. 

Pelvis renalis ini terletak di bagian dalam hilum renalis. 

Kedua ginjal mendapatkan aliran darah melalui arteri 

renalis yang merupakan cabang langsung dari aorta 

abdominalis. Tiap arteri renalis akan bercabang menjadi 

arteri segmentalis, yang kemudian akan mempercabangkan 

arteri interlobaris yang memperdarahi setiap lobus ginjal. 

Arteri-arteri interlobaris akan melanjutkan diri sebagai arteri 

arkuata yang berjalan di antara bagian medula dan korteks 

renalis. Setiap arteri arkuata akan mempercabangkan 

beberapa arteri interlobularis, yang selanjutnya akan 

mempercabangkan arteriol-arteriol afferen. Arteriol-arteriol 

afferen inilah yang memperdarahi setiap nefron.  

Setelah mengalir dalam kapiler-kapiler tiap nefron, 

aliran darah akan memasuki venul-venul yang membentuk 

vena interlobularis. Dari vena interlobularis aliran darah 

balik akan bermuara ke vena arkuata, kemudian bermuara ke 

vena interlobaris di setiap lobus ginjal. Dari vena-vena 

interlobaris, aliran darah balik akan bermuara ke vena renalis 

yang selanjutnya akan bermuara ke vena kava inferior, dan 

pada akhirnya akan bermuara ke serambi jantung kanan. 
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Gambar 11.3. Bagian dalam ginjal beserta arteri dan vena; 

tanda kotak menunjukkan satu lobus ginjal 

 

2. Fisiologi Ginjal 

Fungsi ginjal sebagai organ antara lain untuk 

memproduksi hormon, misalnya hormon renin yang 

membantu mengendalikan tekanan darah, dan juga 

memproduksi hormon eritropoietin yang akan merangsang 

pembentukan sel-sel darah merah baru, serta turut berperan 

dalam menjaga keseimbangan asam-basa dengan cara 

mengendalikan tingkat pH tubuh yang sangat penting agar 

sel dapat berfungsi secara baik. 

Dalam sistem perkemihan, tugas utama ginjal adalah 

proses penyaringan, reabsorpsi dan juga sekresi. Ketiga hal 

tersebut penting dalam pengaturan volume urin, 

keseimbangan elektrolit dan keseimbangan asam basa. 

Secara terus menerus ginjal akan menyaring darah untuk 

membuang kelebihan garam, produk sisa atau limbah 

metabolisme, dan kelebihan air, dengan cara membuangnya 

dalam bentuk urin. 

Unit fungsional ginjal yang bekerja melakukan fungsi 

penyaringan adalah nefron. Nefron adalah unit struktural 

sekaligus unit fungsional ginjal. Nefron berada pada bagian 
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korteks ginjal. Masing-masing ginjal manusia memiliki 

kurang lebih satu juta nefron.  

 
Gambar 11.4. Satu Unit Nefron 

Satu unit nefron terdiri dari korpuskulus renalis dan 

tubulus renalis.  

a. Korpuskulus Renalis  

Merupakan suatu struktur berbentuk menyerupai 

bola yang terdiri dari glomerulus dan kapsula Bowman. 

Setiap glomerulus dilingkupi oleh selubung yang disebut 

dengan kapsula Bowman. Satu glomerulus dengan 

kapsula Bowman yang melingkupinya disebut sebagai 

badan Malphigi. 

b. Tubulus Renalis 

1) Tubulus kontortus proximal (kontortus artinya 

bergelung). Bagian ini sangat aktif dalam melakukan 

proses reabsorpsi dan sekresi. Permukaan bagian ini 

dilapisi oleh sel kuboid bermikrovili, fungsi mikrovili 
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ini adalah untuk memperluas permukaan untuk 

penyerapan air. Sel-sel pada bagian ini memiliki 

banyak mitokondria sebagai penyedia energi untuk 

melakukan proses reabsorpsi.  

2) Lengkung Henle (Ansa Henle). Bagian ini berbentuk 

seperti huruf U dan memiliki dinding yang permeable. 

3) Tubulus kontortus distal. Dinding bagian ini juga 

dilapisi oleh epitel kuboid. Bagian ini memiliki fungsi 

untuk reabsorpsi ion dan sekresi selektif. Perbedaan 

struktur bagian ini dengan tubulus kontortus 

proksimal adalah bagian distal ini tidak memiliki 

mikrovili dan tidak seaktif bagian proksimal dalam hal 

reabsorpsi. 

4) Duktus koligentes atau saluran pengumpul. Bagian ini 

bisa dikatakan berfungsi untuk menahan air; saat 

tubuh harus menghemat air maka kelenjar hipofisis 

bagian posterior akan mengeluarkan hormon anti 

diuretik (ADH) yang mengakibatkan permeabilitas 

saluran pengumpul dan juga tubulus kontortus distal 

terhadap air meningkat, sehingga air diserap dari 

filtrat pada saluran ini ke kapiler-kapiler di sekitarnya, 

sehingga volume urin yang dihasilkan menjadi 

menurun. 

Glomerulus merupakan jaringan kapiler yang padat 

yang menjadi tempat penyaringan molekuler awal, 

memisahkan produk limbah dan substansi berlebih dari 

darah, dan membentuk cairan yang disebut filtrat. Filtrat 

selain mengandung produk limbah seperti ureum dan 

kreatinin juga mengandung substansi yang bermanfaat 

seperti ion, glukosa dan asam amino. 

Filtrasi merupakan suatu proses dinamis yang diatur 

oleh beberapa faktor, diantaranya adalah laju filtrasi 

glomerulus (GFR = glomerulus filtration rate). GFR dapat 

memberi gambaran keefektifan proses filtrasi oleh ginjal. 

Keadaan hidrasi tubuh dan keseimbangan elektrolit di dalam 
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tubuh akan direspon oleh ADH dan hormon aldosteron, yang 

kemudian akan mengatur laju filtrasi dan juga reabsorpsi. 

Tahap awal filtrasi memisahkan partikel-partikel 

berdasarkan muatan dan ukurannya, melibatkan tekanan 

hidrostatik di dalam glomerulus dan penghalang filtrasi yang 

terdiri dari sel endotel, membran basal dan podosit. Molekul-

molekul kecil seperti air, glukosa dan produk limbah sisa 

metabolisme bisa melewatinya, sedangkan molekul yang 

lebih besar seperti sel darah dan protein akan tertahan.  

Setelah terjadi filtrasi di glomerulus, filtrat akan 

bergerak menuju tubulus renalis, dimana fungsi utama 

tubulus adalah menjalankan proses reabsorpsi dan sekresi. 

Saat filtrat tiba di tubulus, terjadilah penyerapan kembali zat-

zat yang penting bagi tubuh seperti elektrolit, glukosa dan 

asam amino ke dalam darah. Proses penyerapan kembali ini 

disebut dengan reabsorpsi, yang terjadi melalui mekanisme 

transpor selektif, untuk memastikan substansi tersebut tidak 

terbuang melalui urin dan dengan demikian membantu 

mempertahankan komposisi optimal dari tubuh. Telah 

disebutkan sebelumnya bahwa penyerapan kembali air 

dilakukan dibawah kendali ADH yang dihasilkan oleh 

kelenjar hipofisis di otak, yang mengatur permeabilitas 

saluran pengumpul terhadap air, sehingga tubuh bisa 

menahan air saat dibutuhkan dan sebaliknya tubuh bisa 

meningkatkan pengeluaran air saat asupan cairan berlebih. 

Saat filtrat diteruskan ke tubulus renalis, filtrat akan 

mengalami proses pemekatan dan modifikasi. Fungsi sekresi 

dijalankan oleh tubulus dengan secara aktif mengangkut 

produk limbah tambahan, obat-obatan dan ion berlebih dari 

darah. Urin terbentuk setelah filtrat mengalami modifikasi di 

tubulus renalis, selanjutnya dialirkan ke saluran pengumpul, 

untuk kemudian menuju ke kaliks minor, kaliks major dan 

akhirnya pelvis renalis. Dari pelvis renalis urin akan dialirkan 

ke ureter untuk nantinya ditampung di dalam kandung 

kemih sebelum akhirnya dikeluarkan dari tubuh secara 

berkala. 
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Gangguan fungsi ginjal dapat menyebabkan beberapa 

keadaan seperti ketidakseimbangan elektrolit, 

glomerulonephritis, bahkan gagal ginjal. Fungsi ginjal dapat 

dinilai dengan pemeriksaan laju filtrasi glomerulus dan 

bersihan kreatinin. 

 

 

C. Ureter 

1. Anatomi Ureter 

Ureter merupakan sepasang saluran berbentuk tabung 

dengan diameter kecil yang mengalirkan urin yang 

dihasilkan oleh masing-masing ginjal ke dalam kandung 

kemih. Sama seperti ginjal, ureter terletak retroperitoneal. 

Ureter berawal dari pelvis renalis yang merupakan muara 

dari semua kaliks major renalis di dalam masing-masing 

ginjal, dan berakhir pada saat bermuara ke dalam kandung 

kemih. 

Panjang ureter pada orang dewasa berbeda-beda, 

berkisar antara 25 – 30 cm. Dinding ureter tersusun atas tiga 

lapisan yaitu: 

a. Tunika Mukosa 

Merupakan lapisan dinding ureter yang paling 

dalam. Lapisan ini tersusun dari epitel transisional yang 

memungkinkan ureter meregang saat dilewati oleh urin, 

dan lamina propria yang merupakan jaringan ikat 

fibroelastik.   

b. Tunika Muskularis 

Terdiri dari serat otot polos yang berjalan secara 

longitudinal di bagian dalam dan sirkular di bagian yang 

lebih luar. Gerakan peristaltik yang dihasilkan oleh 

lapisan otot ini, ditambah dengan tekanan hidrostatik dan 

gaya gravitasi, akan menyebabkan urin mengalir turun ke 

arah kandung kemih. Gelombang gerakan peristaltik 

yang berawal dari pelvis renalis akan terjadi dengan 

frekuensi berkisar antara satu sampai lima kali per menit, 

tergantung dari kecepatan produksi urin oleh ginjal. 
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c. Tunika Adventisia 

Lapisan terluar dari dinding ureter, merupakan 

jaringan ikat yang menyokong bentuk dari saluran ureter 

di dalam rongga abdomen dan rongga panggul. 

 

 
Gambar 11.5. Potongan Melintang Ureter 

Dalam perjalanannya, ureter mengalami tiga 

penyempitan secara fisiologis, yaitu: 

a. Saat beralih dari pelvis renalis menjadi ureter. Telah 

disebutkan sebelumya bahwa pelvis renalis merupakan 

struktur berbentuk seperti corong dimana bagian yang 

lebih menyempit merupakan awal dari ureter; inilah 

penyempitan fisiologis pertama ureter. Bagian ini disebut 

sebagai ureteropelvico junction. 

b. Pada saat ureter berjalan menyilang arteri iliaka dan 

berbelok memasuki rongga panggul. 

c. Pada saat ureter bermuara ke dalam kandung kemih. 

 
Gambar 11.6. Lokasi penyempitan fisiologis ureter 
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Lubang tempat bermuaranya kedua ureter pada 

kandung kemih disebut dengan ostium ureteris 

dextra(kanan) dan sinistra (kiri). Sebelum memasuki 

kandung kemih melalui dinding belakang kandung kemih, 

ureter akan melengkung ke medial dan akan masuk secara 

menyerong. Pada saat kandung kemih terisi urin, tekanan di 

dalam kandung kemih akibat volume urin akan menekan 

bukaan menyerong muara ureter. Hal ini berguna untuk 

mencegah terjadinya aliran balik (refluks) urin dari kandung 

kemih ke dalam ureter. 

 

2. Fisiologi Ureter 

Peran penting ureter dalam mengalirkan urin hasil 

produksi kedua ginjal ke dalam kandung kemih tidak lepas 

dari gerakan peristaltik yang dihasilkan oleh lapisan otot 

pada dinding ureter. Pada saat urin terbentuk dan terkumpul 

di dalam pelvis renalis, reseptor regang pada dinding ureter 

akan terstimulasi. Stimulasi ini akan memicu lapisan otot 

polos dinding ureter untuk melakukan gerakan peristaltik, 

sehingga urin akan terdorong masuk ke dalam ureter. 

Tahanan yang dihasilkan dari adanya urin di dalam ureter 

akan memicu lapisan otot polos dinding ureter untuk 

berkontraksi secara ritmis dibawah pengaturan sistem saraf 

otonom.  

 

D. Kandung Kemih 

1. Anatomi Kandung Kemih 

Kandung kemih (bahasa Latin: vesica urinaria) 

merupakan organ muskular yang berperan sebagai tempat 

penampungan sementara urin sebelum dikeluarkan melalui 

proses berkemih (miksi). Apabila dalam keadaan kosong 

(tidak terisi urin) organ ini kempis dan terletak di dalam 

rongga panggul, tetapi apabila dalam keadaan penuh maka 

bentuknya menjadi hampir membulat, dan bagian teratasnya 

yang disebut dengan fundus dapat melewati tepi atas rongga 

panggul dan masuk dalam rongga abdomen. Daya tampung 
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kandung kemih berkisar antara 700 – 800 ml. Kandung kemih 

pada pria terletak di antara simfisis pubis (di depan) dan 

rektum (di belakang), sedangkan pada wanita terletak di 

antara simfisis pubis (di depan) dan uterus (di belakang). 

 
Gambar 11.7. Kandung Kemih Pria (Kiri) dan Wanita 

(Kanan) 

Pada saat kosong bentuk kandung kemih menyerupai 

piramida rebah. Pada bagian atas yang menyerupai kubah, 

tepat di tengah bagian tertingginya terdapat suatu jaringan 

ikat yang disebut ligamentum vesikoumbilikalis medial, 

yang melekatkan bagian tersebut ke bagian dalam dinding 

perut. Di sudut depan kanan dan kiri terdapat jaringan ikat 

sejenis yang dinamakan ligamentum vesikoumbilikalis 

lateral, kiri dan kanan. 

Dinding kandung kemih terdiri dari tiga lapisan otot 

yang tersusun secara longitudinal – sirkuler – longitudinal. 

Otot ini dinamakan otot detrusor. Saat seseorang berkemih, 

otot di dinding kandung kemih akan berkontraksi untuk 

mendorong urin ke uretra. 

Mukosa bagian dalam kandung kemih membentuk 

lipatan-lipatan yang disebut rugae, pada keadaan terisi 

penuh lipatan ini akan menghilang. Pada bagian bawah 

kandung kemih terdapat lubang saluran keluar urin yang 

disebut ostium uretra internus. Pada dinding lubang tersebut 

terdapat pita otot polos di sekelilingnya yang membentuk 
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semacam cincin, disebut sfingter uretra internus, yang 

mengatur pengeluaran urin dari kandung kemih ke uretra. 

Dua buah lubang di dinding belakang kandung kemih 

tempat bermuaranya ureter kiri dan kanan serta satu buah 

lubang di bagian bawah yang merupakan lubang keluar ke 

uretra membentuk struktur berbentuk segitiga. Pada struktur 

berbentuk segitiga ini tidak terdapat rugae, dan lapisan 

mukosanya tebal. Struktur ini membentuk semacam corong 

yang berfungsi mengarahkan urin ke uretra. 

 
Gambar 11.8. Kandung Kemih Dilihat dari Depan (Pria) 

Pada bagian bawah kandung kemih pria melekat 

kelenjar prostat dan kelenjar vesikulosa yang merupakan 

organ bagian dari sistem reproduksi pria. Apabila terjadi 

pembesaran kelenjar prostat, misalkan pada kasus benign 

prostatic hyperplasia (BPH) maka akan terjadi kesulitan 

berkemih atau retensi urin. 
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2. Fisiologi Kandung Kemih 

Berkemih atau disebut juga miksi dilakukan melalui 

campuran antara kontraksi otot yang terjadi secara sadar dan 

tidak disadari. Batas volume urin yang dapat ditampung oleh 

kandung kemih sebelum menimbulkan dorongan untuk 

miksi adalah sebanyak 200 – 400 ml. Saat volume urin yang 

terkumpul dalam kandung kemih sudah mencapai 500 ml, 

akan terjadi peningkatan tekanan di dalam kandung kemih, 

yang akan menstimulasi reseptor regang yang terdapat di 

dalam dinding kandung kemih. Reseptor ini kemudian 

mengirimkan sinyal ke medula spinalis dan akan memicu 

refleks spinal yaitu refleks berkemih.  

Lengkung refleks yang terjadi adalah sinyal 

parasimpatis dari pusat berkemih akan dihantarkan dan 

disebarkan ke dinding kandung kemih yang mengakibatkan 

terjadinya kontraksi otot detrusor, dan dihantarkan juga ke 

sfingter uretra internus yang akan memicu terjadinya 

relaksasi cincin otot polos tersebut. Pada saat yang sama, 

pusat berkemih yang terletak setinggi sakrum dua dan tiga 

ini akan menghambat saraf motorik somatik yang 

mempersarafi cincin otot rangka pada sfingter uretra 

eksternus. Pada saat terjadi kontraksi otot dinding kandung 

kemih dan relaksasi otot-otot sfingter uretra inilah terjadi 

miksi. 

Walaupun disebutkan bahwa berkemih adalah 

merupakan refleks, tetapi seseorang dapat mengontrol secara 

sukarela kapan akan berkemih, dengan adanya latihan 

berkemih sejak kecil dan juga latihan otot-otot tertentu pada 

panggul maka seseorang dapat menunda kapan harus 

berkemih dalam jangka waktu tertentu. 
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E. Uretra 

1. Anatomi Uretra 

Uretra merupakan saluran berbentuk tabung, mirip 

seperti ureter, yang merupakan saluran keluar dari kandung 

kemih. Ujung akhir dari uretra disebut sebagai ostium uretra 

eksternus.  

Terdapat perbedaan anatomi antara uretra pria dan 

wanita. Pada wanita, uretra lebih pendek. Uretra pada wanita 

juga tidak terbagi menjadi hanya terdiri dari satu bagian saja. 

Sedangkan pada pria, uretra lebih panjang dan dapat dibagi 

menjadi empat bagian (pars) sesuai dengan perjalanannya.  

Pembagian uretra pria secara anatomi adalah sebagai 

berikut: 

a. Uretra Pars Intramuralis atau Pars Interstisium 

Adalah bagian paling awal dari saluran uretra, dan 

bagian uretra pria yang paling sempit. Merupakan bagian 

uretra pria saat uretra menembus dinding kandung kemih 

sebelum memasuki kelenjar prostat. 

b. Uretra Pars Prostatika 

Adalah bagian uretra pada saat uretra melintasi 

kelenjar prostat yang terdapat di sebelah bawah dari 

kandung kemih. 

c. Uretra Pars Membranasea 

Ini adalah bagian dari uretra saat uretra melintasi 

dasar panggul yang disebut dengan diafragma panggul, 

sebelum memasuki bagian dari alat kelamin pria yang 

disebut korpus spongiosum penis. Merupakan bagian 

uretra pria yang paling pendek. 

d. Uretra Pars Spongiosa 

Merupakan bagian uretra pria yang paling panjang, 

yaitu sepanjang perjalanannya melintasi korpus 

spongiosum penis. Mendekati bagian ujung, sebelum 

mencapai ostium uretra eksternus, terdapat pelebaran 

fisiologis dari uretra pars spongiosa ini, yang disebut 

dengan cekungan navikulare. 
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Gambar 11.9. Uretra Pria 

 

2. Fisiologi Uretra 

Fungsi uretra secara fisiologis adalah sebagai saluran 

keluar urin dari kandung kemih ke dunia luar. Terdapat 

perbedaan fungsi uretra antara pria dan wanita, dimana 

uretra pria juga berfungsi sebagai saluran reproduksi pria, 

yaitu mulai dari uretra pars prostatika, dimana uretra selain 

mengalirkan urin juga mengalirkan cairan seminalis saat 

terjadi ejakulasi. Lubang keluar dari uretra pada pria terletak 

di ujung penis, sedangkan pada wanita terletak di antara 

klitoris dan ostium vagina. 

Dinding uretra dilapisi oleh otot polos. Saat proses 

berkemih, kontraksi otot ini yang menimbulkan gerakan 

peristaltik uretra dan adanya perbedaan tekanan antara 

kandung kemih dengan lingkungan luar akan mendorong 

urin untuk keluar.  

Akhirnya dapat dimengerti bahwa dengan sistem 

perkemihan yang berfungsi dengan baik, maka 

keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa akan terjaga. 

Sistem perkemihan juga turut mengatur volume dan tekanan 

darah. Semua hal tersebut menciptakan lingkungan yang 

homeostasis bagi sel-sel tubuh untuk dapat menjalankan 

fungsinya dengan baik.  
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