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BAB 
1 ANATOMI FISIOLOGI SISTEM ENDOKRIN 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 
Gambar 1.1 Anatomi sistem endokrin (Syaifuddin.,; 2009) 

 

Anatomi fisiologi merupakan ilmu biomedik dasar yang merangkum 

terkait struktur dan fungsi tubuh manusia. Tubuh kita terdiri atas milyaran 

jumlah sel yang saling terkait satu sama lain dan terhubung dengan beberapa 

sistem termasuk sistem endokrin. Endokrin merupakan kelompok berbagai 

kelenjar atau jaringan yang menghasilkan hormon untuk mengatur berbagai 

proses seperti pertumbuhan dan perkembangan, reproduksi, fungsi seksual, 

metabolisme, mood dan tidur. Endokrin berasal dari bahasa Yunani kata 

"'endo' artinya “dalam” sedangkan “crinis” yang berarti “secrete”. Sistem 

endokrin merupakan sistem yang unik karena terdiri dari kumpulan beberapa 

kelenjar yang tersebar di seluruh tubuh memproduksi hormon untuk mengatur 

dan mengendalikan aktifitas struktur tubuh baik sel, jaringan maupun organ. 

Hormon merupakan zat kimia yang disekresikan ke dalam cairan tubuh oleh 

satu sel atau sekelompok sel dan mempunyai efek pengaturan fisiologis 

terhadap sel-sel tubuh lain. Ini menunjukkan bahwa sekresi dibentuk oleh 

kelenjar secara langsung masuk ke darah atau sirkulasi limfa dan perjalanan 

ke jaringan target (White, Duncan, & Baumle, 2013). Hormon juga 

memainkan peran penting dalam mengatur proses homeostasis seperti: 
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metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit, proses reproduksi, dan 

siklus bangun dan tidur (Timby & Smith, 2010).  

Sistem endokrin terdiri dari kelenjar dan jaringan yang menghasilkan 

hormon untuk mengatur dan mengkoordinasikan fungsi –fungsi alat vital 

tubuh. Sistem endokrin terdiri dari hipofisis, hipotalamus, tiroid, paratiroid, 

pankreas, adrenal, timus, ovarium, dan testis (Daniels & Nicoll, 2012). 

Sebagian besar hormon yang diperlukan dalam jumlah yang sangat kecil, 

tingkat sirkulasi biasanya rendah. Kelenjar endokrin termasuk hipofisis, tiroid, 

paratiroid, adrenal, dan kelenjar pineal. Selain itu, beberapa organ dan 

jaringan tidak eksklusif diklasifikasikan sebagai kelenjar endokrin tapi 

mengandung sel-sel yang mengeluarkan hormon, termasuk hipotalamus, 

timus, pankreas, ovarium, testis, ginjal, lambung, jantung, usus kecil, kulit, 

jantung, jaringan adiposa, dan plasenta. Secara bersama-sama, semua kelenjar 

endokrin dan sel-sel yang mensekresi hormon merupakan sistem endokrin 

(Tortora & Derrickson, 2014). 

Sebagian besar hormon kelenjar endokrin dikontrol oleh kelenjar 

hipofisis dan mekanisme umpan balik (feedback). Tingkat hormon dalam 

darah diatur oleh mekanisme homeostasis disebut umpan balik negative 

(negatif feedback). Jika kadar hormon dalam darah di bawah normal, negatif 

feedback merespon kelenjar endokrin tertentu untuk menghasilkan lebih 

banyak hormon, yang ketika naik ke tingkat normal menyebabkan penurunan 

produksi. Mekanisme umpan balik postif (positive feedback) juga terjadi 

dalam sistem endokrin. Dalam positive feedback, kenaikan tingkat satu 

hormon akan memicu pelepasan hormon lain. Hal ini terjadi selama siklus 

menstruasi wanita (White et al., 2013).  

 

B. PERBEDAAN ENDOKRIN DAN EKSOKRIN 

Kelenjar eksokrin adalah kelenjar yang mengeluarkan produknya melalui 

saluran, dan mengeluarkannya ke bagian luar tubuh. Kelenjar endokrin tidak 

beraturan, oleh karena itu hormon yang disekresikan dilepaskan ke ruang 

interstisial yang mengelilingi sel. Hormon dikirim ke kapiler terdekat, dan 

menyebar ke seluruh tubuh. Feedbacknya tertunda karena hormon harus 

terlebih dahulu melakukan perjalanan memasuki sistem peredaran  darah 

untuk mencapai organ target. Durasinya lebih lama karena ginjal menyaring 

darah. Fungsi endokrin saling terkait. Beberapa hormon yang dihasilkan 

berfungsi untuk mengubah kerja hormon endokrin lainnya. Kelenjar eksokrin 

berbeda dengan kelenjar endokrin, karena mereka memiliki saluran yang 

mengantarkan produk di bagian tubuh yang dangkal, seperti kulit, atau bagian 

dalam di mana diperlukan, Kelenjar yang ditemukan di tubuh kebanyakan 
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kelenjar eksokrin. Contoh kelenjar eksokrin adalah kelenjar keringat, air liur 

dan kelenjar susu, serta minyak dan enzim.  

 

C. REGULASI HORMON 

Hormon merupakan penghantar (transmitter) kimiawi yang dilepas dari 

sel-sel khusus ke dalam aliran darah. Selanjutnya hormon tersebut dibawa ke 

sel-sel target (responsive cells) tempat terjadinya efek hormon. Peran reseptor 

hormone, walaupun hormon beredar ke seluruh tubuh dalam darah, hal itu 

hanya memberikan efek sel target yang spesifik. Hormon, seperti 

neurotransmitter, mempengaruhi sel target mereka dengan mengikat kimia 

reseptor protein yang spesifik. Hanya sel target untuk diberikan hormon 

memiliki reseptor yang mengikat dan mengenali hormon. Sebagai contoh, 

thyroid-stimulating hormone (TSH) mengikat reseptor pada sel-sel kelenjar 

tiroid, tetapi tidak mengikat sel-sel ovarium karena sel-sel ovarium tidak 

memiliki reseptor TSH. Reseptor, seperti protein seluler lainnya, yang terus-

menerus disintesis dan rusak. Umumnya, sel target memiliki 2000-100.000 

reseptor untuk hormon tertentu. Jika hormon yang ada lebih, jumlah reseptor 

sel target dapat menurun yang disebut efek down-regulation. Misalnya, ketika 

sel-sel testis dengan konsentrasi tinggi dari luteinizing hormone (LH), maka 

jumlah reseptor LH menurun. Downregulation membuat sel target kurang 

sensitif terhadap hormon. Sebaliknya, ketika hormon yang di sekresi kurang,  

maka jumlah reseptor meningkat. Fenomena ini, yang dikenal sebagai up-

regulation, membuat sel target lebih sensitif terhadap hormon. Hormon 

sintetis yang memblokir reseptor hormon bisa dijadikan sebagai target kerja 

obat. (Susanne Hiller., and Andrzej Bartke,1998). 

 

D. MEKANISME KERJA HORMON 

Respon terhadap hormon tergantung pada kedua hormon itu sendiri dan 

sel target. Berbagai sel target bereaksi berbeda terhadap hormon yang sama. 

Insulin, misalnya, merangsang sintesis glikogen pada sel hati dan sintesis 

trigliserida dalam adipose sel. Respon terhadap hormon ini tidak selalu 

mensintesis molekul baru, seperti halnya insulin. Hormonal lainnya memiliki 

efek antara lain mengubah permeabilitas membran plasma, stimulasi transport 

zat yang kedalam atau keluar dari target sel, mengubah laju reaksi 

metabolisme tertentu, atau menyebabkan kontraksi otot polos atau otot 

jantung. Pada bagian, efek ini hormone bervariasi yang mungkin karena satu 

hormon dapat menggerakkan beberapa tanggapan seluler yang berbeda. 

Namun, hormon harus terlebih dahulu "mengumumkan kedatangannya" ke 

target sel dengan mengikat reseptor. Sebagai contoh, perkembangan normal 

oosit dalam ovarium membutuhkan selain follicle-stimulating hormone (FSH) 
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dari hipofisis anterior juga hormon estrogen dari ovarium. Ketika salah satu 

hormon saling menghambat  kerja hormon lain, maka dua hormon tersebut  

dikatakan memiliki efek antagonis. Contoh dari pasangan antagonis hormon 

insulin, yang meningkatkan sintesis glikogen oleh sel-sel hati, dan glukagon, 

yang merangsang pemecahan glikogen di hati. 

Kontrol sekresi hormon dan  pelepasan hormon sebagian besar terjadi 

dalam waktu singkat, dengan sedikit atau bahkan tanpa sekresi. Ketika 

distimulasi, kelenjar endokrin akan melepaskan hormon lebih sering, sehingga  

terjadi peningkatan konsentrasi hormon dalam darah. Sebaliknya tanpa 

stimulasi, konsentrasi hormon darah akan menurun. Kontrol sekresi untuk 

mencegah kelebihan atau kekurangan produksi. dari setiap hormon yang 

diproduksi sehingga mempertahankan homeostasis. 

 Sekresi hormon diatur oleh sinyal dari sistem saraf, perubahan kimia 

dalam darah, dan hormon lainnya. Sebagian besar pengaturan hormonal 

bekerja melalui umpan balik negative (negative feedback), tetapi beberapa 

hormon  melalui umpan balik positif (positif feedback). Sebagai contoh, 

selama melahirkan, hormon oksitosin dibutuhkan untuk merangsang kontraksi 

rahim, dan pada saat sesudah melahirkan hormon tersebut tetap diproduksi 

untuk pengeluaran ASI ,efek ini yang disebut sebagai umpan balik positif 

(positif feedback). 

 

E. FUNGSI HORMON 

Secara umum Fungsi hormon (Tortora & Derrickson, 2014) 

1) Membantu mengatur:  

a) Komposisi kimia dan volume cairan intertisial  

b) Metabolisme dan keseimbangan energi  

c) Kontraksi otot halus dan jantung 

d) Sekresi kelenjar  

e) Aktivitas sistem kekebalan tubuh 

2) Kontrol tumbuh dan kembang 

3) Pengontrol sistem reproduksi  

4) Membantu membentuk ritme sirkandian.  

Hormon membantu mengatur fungsi organ bersama sistem saraf. Sistem 

regulasi ganda ini, dimana sistem saraf lebih cepat mempengaruhi organ 

dibanding sistem hormon. Sehingga menghasilkan kontrol yang tepat bagi 

fungsi tubuh. Kelenjar-kelenjar endokrin terdiri dari sel sekretori disusun 

dalam cluster disebut acini. Tidak memiliki saluran sendiri, namun kelenjar 

memiliki dan kaya akan suplay darah sehingga hasil produk hormon bisa 

masuk kedalam  darah dengan cepat.  
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Dalam keadaan fisiologis, konsentrasi hormon dalam darah 

dipertahankan pada tingkat relatif konstan. Umpan balik negative (negative 

feedback) adalah mekanisme untuk mengatur konsentrasi hormon dalam 

darah. ketika konsentrasi hormon meningkat, maka yang akan terjadi yaitu 

produksi hormon akan dihambat. Sebaliknya, ketika konsentrasi hormone 

berkurang, maka produksi hormone akan lebih ditingkatkan. Hormon pada 

umumnya diangkut dalam cairan tubuh, dan dalam jumlah hormon tertentu 

bersirkulasi pada tubuh maka akan disesuaikan (Smeltzer et al., 2010). 
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