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Abstrak: Ginjal adalah organ sistem perkemihan yang menjadi salah satu materi 

pembelajaran anatomi bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman. Pada proses pembelajaran yang selama ini dilakukan, ada beragam 

media yang dapat dipakai untuk mempelajari keistimewaan organ ini, salah satunya 

mempergunakan kadaver jenazah. Kesempatan belajar anatomi tubuh manusia 

secara langsung merupakan pengalaman langka yang hanya dapat dinikmati saat 

memiliki status sebagai seorang calon dokter.  Melalui pembelajaran dengan media 

ini, ada banyak hal yang dapat diamati, misalnya topografi, kontur permukaan luar, 

tampilan irisan bagian dalam, bahkan dapat melakukan pengukuran dimensi ukuran 

ginjal. Beragam referensi yang pernah dipublikasikan menyatakan adanya variasi 

ukuran organ ini pada saat diamati ataupun dipelajari. Penelitian deskriptif 

observational ini bertujuan mendapatkan data hasil pengukuran panjang, lebar dan 

tebal dari 16 ginjal kadaver jenazah yang dipakai sebagai media pembelajaran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman. Data yang diperoleh akan 

dipresentasikan dalam tabel distribusi frekuensi. Hasilnya menunjukkan variasi 

pada panjang, lebar, ataupun tebal ginjal, baik itu sisi kanan ataupun kiri. Secara 

umum dimensi ginjal memiliki ukuran panjang 106,5 + 1,24 mm, lebar 45,1 + 0,31 

mm, dan tebal 2,48 + 0,26 mm. Ginjal kanan lebih panjang daripada ginjal kiri 

(10,77+1,50 mm > 10,53+1,01 mm). Ginjal kiri lebih lebar daripada sisi kontra 

lateralnya (4,60+0,27 mm > 4,42+0,35 mm). Tebal ginjal kiri lebih besar 

(2,48+0,24 mm > 2,47+0,30 mm), tapi rekor ketebalan masih dimiliki oleh ginjal 

kanan (2,97 mm). 

Kata kunci: anatomi, dimensi, ginjal, kadaver, pengukuran 

 

Description of the Result of Kidney Dissection in Cadaveric 

Cadavers as a Media for Anatomy Learning at the Faculty of 

Medicine, Mulawarman University 

 
Abstract: The kidney is an organ of the urinary system that is one of the subjects of 

anatomical study for students at the Faculty of Medicine, Mulawarman University. 

In the learning process that has been carried out, there are various media that can 

be used to study the uniqueness of this organ, one of which is the use of cadaver 

specimens. The opportunity to learn human anatomy firsthand is a rare experience 
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that can only be enjoyed when one holds the status of a medical student. Through 

learning with this medium, there are many things that can be observed, for example, 

topography, external surface contours, cross-sectional views, and even the ability 

to measure the dimensions of the kidneys. Several published references indicate this 

organ exhibits size variances while measured or observed. This observational 

descriptive research aims to obtain data on the measurements of the length, width, 

and height of the 16 kidneys from cadavers used as learning media at the Faculty 

of Medicine, Mulawarman University. The data obtained will be presented in a 

frequency distribution table. The results show variations in the length, width, or 

height of the kidneys, both on the right and left sides. Generally the dimensions of 

the kidneys measure 106.5 + 1.24 mm in length, 45.1 + 0.31 mm in width, and 2.48 

+ 0.26 mm in thickness. 

Keywords: anatomy, dimension, kidney, cadaver, measurement 

 

 

PENDAHULUAN 

Sistem perkemihan pada 

manusia memegang peran penting 

terkait dengan fungsi primernya 

dalam proses pembuangan sampah 

metabolisme.1 Fungsi sistem tubuh 

ini juga dapat mempengaruhi 

keseimbangan tubuh secara umum 

karena ada hubungannya dengan 

aktivitas sistem lain, misalnya 

mengatur tekanan darah, membantu 

pembentukan eritrosit, dan 

mengontrol kandungan ion dan 

mineral tubuh.2-5 

Salah satu organ yang 

termasuk di dalam sistem perkemihan 

adalah ren atau ginjal.6 Idealnya, 

setiap manusia memiliki sepasang 

ginjal yang berbentuk seperti kacang 

merah. Ada beragam media yang 

dapat mempermudah mahasiswa 

dalam mempelajari struktur organ ini, 

misalnya mempergunakan atlas 

anatomi, aplikasi virtual, video 

online, manekin peraga, kadaver 

jenazah, kadaver plastisinasi, ataupun 

meja anatomi virtual 3 dimensi.7-15 

Sampai saat ini, semua media, kecuali 

aplikasi virtual dan dokumentasi 

video online telah tersedia di 

Laboratorium Anatomi Fakultas 

Kedokteran Universitas Mulawarman 

untuk menunjang proses 

pembelajaran anatomi tubuh manusia 

bagi mahasiswa. 

Ginjal memiliki ukuran 

beragam tergantung kepada usia, 

jenis kelamin, dan kondisi kesehatan 

pemiliknya. Penelusuran melalui 

beberapa artikel didapatkan hasil 

sebagai berikut: panjang ginjal 4-5 

inci / 10,16-12,7 cm; berat sekitar 150 
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gram, panjangnya sekitar 11 cm 

dengan lebar 4 sampai 5 cm dan tebal 

2 sampai 3 cm; panjang ginjal orang 

dewasa muda antara 10-11 cm.16-21 

Pengukuran panjang, lebar dan 

ketebalan adalah parameter yang akan 

ditelusuri datanya dalam penelitian 

ini. 

Hasil pengukuran dimensi 

ginjal pada kadaver jenazah hanya 

didapatkan setelah melakukan diseksi 

yang membuka dinding ventral 

abdomen dan mengeluarkan organ 

intra abdomen yang topografinya 

berada di anterior dari ginjal. Secara 

anatomis, posisi ginjal di bagian 

belakang rongga abdomen atau lebih 

tepatnya retro abdomen, 

paravertebrae, sedikit diatas garis 

pinggang manusia.6,19 Posisi ginjal 

kanan sedikit lebih rendah karena 

keberadaan lobus hepatis dextra yang 

besar, yakni lebih rendah sekitar 1-2 

cm daripada ginjal kiri.20,22 

Pada saat tubuh kadaver 

jenazah terdiseksi telah dibuka, maka 

ginjal dapat dikeluarkan setelah 

melepaskan organ ini dari jaringan 

sekitar yang memfiksasinya.23,24 

Dalam proses pembelajaran 

praktikum anatomi di Laboraorium 

Anatomi Fakultas Kedokteran 

Universitas Mulawarman, ginjal yang 

telah dikeluarkan dapat dipelajari 

strukturnya mulai dari permukaan 

superficial, sampai dengan 

melakukan irisan untuk membuka 

bagian dalamnya. Wujud hasil diseksi 

yang dipakai sebagai media 

pembelajaran ini akan ditampilkan 

dalam dokumentasi pelengkap teks 

artikel ini. 

 

METODE 

Penulis merancang penelitian 

deskriptif ini mempergunakan 

kadaver jenazah yang dipergunakan 

sebagai media pembelajaran 

praktikum anatomi bagi mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman. Ada 8 kadaver jenazah 

yang dipergunakan, sesuai dengan 

jumlah meja  praktikum di 

Laboratorium lama yang pada saat 

dilakukan penelitian ini (Mei 2024) 

masih berlokasi di RS AW Sjahranie. 

Ginjal yang sudah dikeluarkan dari 

tubuh jenazah (8 kiri dan 8 kanan) 

akan diukur dimensi panjang, lebar, 

dan tebalnya mempergunakan kaliper 

digital yang memiliki ketelitian 0,1 

mm. Data hasil pengukuran akan 
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ditampilkan dalam tabel distribusi 

frekuensi setelah diolah dengan 

aplikasi Microsoft Excel. 

Dokumentasi diambil oleh penulis 

yang sekaligus adalah staf pengajar di 

Laboratorium Anatomi 

mempergunakan kamera Smartphone 

Samsung, dan hanya dipergunakan 

untuk kepentingan pengajaran dan 

penelitian sesuai isian form yang 

diajukan kepada Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Mulawarman dengan 

nomer 294/KEPK-FK/XI/2024. 

 

HASIL 

Data yang terkumpul pada 

saat praktikum/penelitian ini 

dilaksanakan dimasukkan ke dalam 

Tabel 1. Hasil pengukuran dimensi 

ginjal menunjukkan bahwa tidak ada 

hasil yang sama antara kedua sisi 

organ ini, apalagi jika dibandingkan 

dengan milik kadaver lain. Pada saat 

melakukan analisis data, penulis 

mencoba mengabaikan usia, jenis 

kelamin, dan durasi tahun 

kepemilikan kadaver oleh Fakultas 

Kedokteran. 

Berdasarkan data yang 

ditampilkan pada Tabel 1, diketahui 

bahwa ginjal kadaver jenazah di 

Laboratorium Anatomi Fakultas 

Kedokteran Universitas memiliki 

karakteristik: ginjal kanan memiliki 

rerata panjang dan ukuran terbesar 

ataupun terkecil yang lebih besar 

daripada ginjal kiri. Kondisi tersebut 

kontras dengan lebar yang dimiliki, 

yakni ginjal kiri memiliki ukuran 

lebih besar daripada sisi kontra 

lateralnya. Pada pengukuran 

ketebalan, didapatkan nilai rerata 

ginjal kiri sedikit lebih besar, tapi 

rekor ketebalan masih dimiliki oleh 

ginjal kanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Dimensi Ginjal 

 PD 

(mm) 

PS 

(mm) 

PT 

(mm) 

LD 

(mm) 

LS 

(mm) 

LT 

(mm) 

TD 

(mm) 

TS 

(mm) 

TT 

(mm) 

Mean 10,77 10,53 10,65 4,42 4,60 4,51 2,47 2,48 2,48 
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SD 1,50 1,01 1,24 0,35 0,27 0,31 0,30 0,24 0,26 

Max 12,35 12,33 12,35 4,90 4,97 4,97 2,97 2,86 2,97 

Min 8,32 9,22 8,32 4,02 4,28 4,02 2,18 2,15 2,15 

Range 4,03 3,11 4,03 0,88 0,69 0,95 0,79 0,71 0,82 

n 8 8 16 8 8 16 8 8 16 

Keterangan: PD = panjang ginjal sisi kanan; PS = panjang ginjal sisi kiri; PT = 

panjang ginjal sisi kanan dan kiri; LD = lebar ginjal sisi kanan; LS = lebar ginjal 

sisi kiri; LT = lebar ginjal sisi kanan dan kiri; TD = tebal ginjal sisi kanan; TS = 

tebal ginjal sisi kiri; TT = tebal ginjal sisi kanan dan kiri; SD = simpangan baku; 

Max = nilai tertinggi; Min = nilai terendah; n = jumlah sampel. Satuan yang 

dipergunakan adalah mm (milimeter). 

 

 

Penulis mencoba menelusuri 

data publikasi beberapa tahun 

terakhir, tapi data yang relevan sangat 

terbatas dan cenderung tidak lengkap. 

Ukuran ginjal kiri ada yang 

menyatakan lebih panjang, tapi 

publikasi tersebut mempergunakan 

metode rasio tinggi badan terhadap 

berat atau indeks massa tubuh pada 

individu berusia kurang dari 20 

tahun.21 Pengukuran ginjal dengan 

USG di Bali, Indonesia menyatakan 

rerata tinggi pada potongan sagital 

yang analog dengan panjang ginjal 

kanan 94,18 mm, sedangkan sisi kiri 

95,38 mm.25 

 

PEMBAHASAN 

Hasil pengukuran sebenarnya 

adalah valid, tapi kondisi ini hanya 

menggambarkan kondisi pada  

kadaver jenazah, bukan pada orang 

hidup. Pada kadaver, ukuran bisa saja 

berkurang akibat pengerutan pada 

saat melakukan hidrasi untuk 

mengeluarkan darah yang akan 

digantikan dengan larutan formalin. 

Tampilan ginjal hasil diseksi dapat 

dilihat pada Gambar 1, agak berkerut 

di bagian permukaan, dan tampak 

adanya perbedaan di antara ukuran 

organ kiri dan kanan. 
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Gambar 1. Hasil diseksi sistem 

perkemihan pada kadaver jenazah 

oleh staf pengajar Laboratorium 

Anatomi FK UNMUL, masih agak 

basah, bekas terendam larutan 

formalin. Organ kadaver ini 

dipergunakan untuk menjalankan 

kewajiban Tridharma Perguruan 

Tinggi. Dalam poin pengajaran 

memegang peran sebagai media 

pembelajaran ataupun evaluasi 

belajar mahasiswa. 

 

Metode pengukuran yang 

dipublikasikan peneliti sebelum ini 

bisa jadi bukan dilakukan secara 

langsung, misalnya mempergunakan 

hasil hitungan mempergunakan 

fasilitas pemeriksaan radiologi.24 

Metode lain yang cukup unik adalah 

membandingkan rasio tinggi badan 

terhadap indeks massa tubuh, bahkan 

ada juga yang melibatkan hasil 

pemeriksaan laju filtrasi 

glomerulus.21 Cara  tersebut tentu saja 

akan mengabaikan selisih dengan 

metode pengukuran langsung yang 

lebih dapat memiliki presisi dan 

akurasi, tapi tentu saja lebih aman dari 

paparan formalin yang dipergunakan 

untuk mengawetkan jenazah. 

Panjang ginjal diduga 

berhubungan dengan tinggi badan 

pemiliknya, bahkan lebih tepatnya 

adalah tinggi dinding abdomen, entah 

ventral ataupun dorsal, terutama pada 

masa sebelum remaja, atau gangguan 

fungsi ginjal subklinis.17,21,26 

Hipotesis baru yang dikembangkan 

penulis ini layak untuk dieksplorasi 

lebih lanjut mengingat bahwa sampai 

detik ini seringkali individu yang 

mempelajari ginjal lebih berfokus 

kepada pengamatan struktur organ ini 

sehingga mengabaikan pentingnya 

pengumpulan data untuk melengkapi 

literasi di masa depan. 

Lebar ginjal diduga 

berhubungan dengan ukuran latero-

lateral ataupun keliling dinding 

abdomen, tapi mungkin saja hipotesis 

ini perlu diperluas lagi karena ada 

kemungkinan bahwa pada saat terjadi 

pembesaran ukuran ginjal, misalnya 

pada nefritis, maka dampak pertama 

pada dimensi ginjal adalah lebarnya. 

Penulis berasumsi bahwa pada saat 

terjadi pembesaran ginjal maka 

jaringan penyangga yang memfiksasi 

akan terdesak akibat penambahan 

ukuran organ, sehingga jika 

dilakukan pemeriksaan nyeri ketok, 

areanya cenderung melebar, bukan 

memanjang secara vertikal.26,27,28 

Kemungkinan diterima ataupun 

ditolaknya hipotesis ini tergantung 
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kepada antusiasme peneliti di masa 

depan untuk menjawab masalah ini. 

Ketebalan ginjal seharusnya 

dapat dihubungkan dengan jumlah 

volume darah yang tertampung saat 

mengalami filtrasi oleh glomerulus.29 

Kondisi yang sesuai untuk kondisi ini 

sepertinya lebih tepat untuk 

menggambarkan kemampuan pre-

load dan after-load yang diakibatkan 

beban masuk dan keluarnya darah 

yang menghubungkan antara ginjal 

dan sirkulasi sistemik, terutama yang 

berisiko tinggi terjadi penurunan 

fungsi organ ini.26,30 Keterbatasan 

penelitian sampai detik ini masih 

didominasi oleh belum populernya 

instrumen yang dapat mengukur 

seberapa banyak darah yang 

tertampung di dalam darah selama 

periode tertentu, sehingga kami 

berharap bahwa kemajuan teknologi 

di masa depan akan dapat 

memberikan jawaban yang rasional. 

Intinya, apapun media 

pembelajaran yang dipakai, selama 

itu relevan dengan kompetensi 

pembelajaran yang harus dicapai, 

maka perlu dipertahankan 

keberadaannya, bahkan jika 

memungkinkan bisa dilengkapi 

dengan media lain sebagai bahan 

perbandingan. Penggunaan kadaver 

jenazah sampai saat ini menawarkan 

lebih banyak kepuasaan belajar 

dibandingkan dengan manekin 

peraga, bahkan dinilai sebagai media 

terbaik.13,14 

 

KESIMPULAN 

Ginjal kanan lebih panjang 

daripada ginjal kiri (10,77+1,50 mm 

> 10,53+1,01 mm). Ginjal kiri lebih 

lebar daripada sisi kontra lateralnya 

(4,60+0,27 mm > 4,42+0,35 mm). 

Tebal ginjal kiri lebih besar 

(2,48+0,24 mm > 2,47+0,30 mm), 

tapi rekor ketebalan masih dimiliki 

oleh ginjal kanan (2,97 mm). 
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