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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 

Tuhan Yang Maha Esa buku yang berjudul “Fisiologi Endokrin” telah selesai di 

susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan 

sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang memiliki 

minat terhadap pembahasan Fisiologi Endokrin.  

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap Fisiologi 

Endokrin. Irena Ujianti merupakan dosen fisiologi kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Irena meraih gelar 

Doktor di bidang fisiologi dari Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 

Minat penelitiannya meliputi nutrisi dan penyakit metabolik. Irena telah 

menerbitkan beberapa artikel yang berkaitan dengan minat penelitiannya. 

Fokus utamanya adalah pada penerapan metode fisiologis dan biomolekular 

dalam investigasi diabetes melitus dan penyakit metabolik lainnya. Selain itu, 

Irena juga merupakan anggota Ikatan Dokter Indonesia (IDI), Perhimpunan 

Dokter Fisiologi Klinis Indonesia (PDFKI), Ikatan Ahli Ilmu Faal Indonesia (IAIFI) 

Jakarta. Irena juga terlibat dalam beberapa proyek penelitian yang berkaitan 

dengan nutrisi dan penyakit metabolik. 

Cut Ashilah Haura, Renasya Fadhilah Utami dan Nur Hamni Laila 

Qadariyah memberikan kontribusi dalam penulisan buku ini. Cut, Tami dan 

Hamni merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka yang berkolaborasi dalam menghadirkan 

karya ilmiah di bawah bimbingan Dr. dr. Irena Ujianti, M.Biomed.  
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Buku ini merupakan hasil dari antusiasme penulis untuk berbagi kepada 

komunitas mahasiswa yang ingin memahami fisiologi dan ilmu-ilmu terkait, 

dengan cara yang sederhana. Selain itu, buku ini juga dapat digunakan sebagai 

referensi bagi para mahasiswa, khususnya pada bidang metabolisme endokrin. 

Kehadiran buku ini diharapkan meningkatkan pemahaman fisiologi dan ilmu-

ilmu terkait di bidang metabolisme endokrin. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 

beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 

menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 

hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara 

terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, 

hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk 

terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di masa 

yang akan datang.  

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak yang 

telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses penyusunan 

dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di hadapan sidang 

pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak dan dapat 

memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia. 
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ENDOKRIN DAN METABOLISME 

 
A. KONSEP ENDOKRINOLOGI DAN KLASIFIKASI HORMON 

Hormon berarti "menggerakkan" dalam bahasa Yunani. Kelenjar endokrin 

tidak memiliki saluran, karena itu produknya (hormon) bersirkulasi dalam 

darah. Sementara kelenjar eksokrin memiliki saluran yang memungkinkan zat 

dikeluarkan ke dalam lumen usus atau pada kulit. Aksi endokrin berbeda 

dengan aksi parakrin dan autokrin karena hormon endokrin harus berjalan 

melalui aliran darah seperti terlihat pada gambar 1.1. Hormon juga dapat 

bekerja secara lokal atau parakrin dengan berdifusi dalam cairan interstisial, 

atau dapat bekerja secara autokrin pada sel asal.1  

 
Gambar 1.1 Tipe Komunikasi Sel  

Tipe komunikasi sel: (a) persinyalan endokrin (b) persinyalan parakrin  

(c) persinyalan autokrin (d) persinyalan antar sel secara langsung2 
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DIABETES 

 
A. HORMON INSULIN DAN KELENJAR PANKREAS 

Pankreas merupakan salah satu organ manusia yang termasuk kedalam 

sistem endokrin, terletak di abdomen manusia. Pankreas sangat berperan 

dalam sistem pencernaan dan dalam pengaturan metabolisme tubuh terutama 

glukosa, lipid, dan protein secara normal. Pankreas memiliki dua fungsi utama, 

yaitu sebagai kelenjar eksokrin dan kelenjar endokrin. Kelenjar eksokrin 

merupakan kelenjar yang tidak melalui darah melainkan ada saluran khusus 

yaitu ductus pankreatikus yang terdiri dari ductus wirsungi dan ductus Santorini 

yang nantinya ductus-ductus tersebut akan bermuara di duodenum. Ductus 

tersebutlah yang menjadi saluran pembawa enzim-enzim pencernaan yang 

dihasilkan kelenjar eksokrin pankreas. Sementara itu, kelenjar endokrin 

merupakan kelenjar yang melalui darah, hormon-hormon yang dihasilkan 

kelenjar endokrin pankreas akan melalui darah untuk melaksanakan tugasnya 

demi mengatur metabolisme tubuh dan mempertahankan kondisi homeostatis. 

Pulau-pulau Langerhans merupakan bagian dari pankreas yang merupakan 

tempat disekresinya hormon-hormon endokrin pankreas seperti insulin, 

BAB  
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TIROID 

 
A. KELENJAR TIROID DAN HORMON TIROID 

Kelenjar tiroid mempunyai dua lobus besar yaitu lobus sinistra (kiri) dan 

lobus dextra (kanan), terletak pada bagian bawah depan laring, kelenjar 

tersebut mempunyai pembagi kecil yang memisahkan kanan dengan yang kiri 

yaitu isthmus, kelenjar ini sering disebut dengan kelenjar “kupu-kupu” karena 

bentuknya.6 

 
Gambar 3.1 Anatomi Kelenjar Tiroid 

 

Dalam histologi kelenjar ini mempunyai koloid yang dikelilingi oleh sel sel 

folikel, koloid sendiri berisi tiroglobulin, hormon tiroid disintesis dan 

ditempatkan ditiroglobulin, sebelum menjadikan hormon tiroid kelenjar tiroid 
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KELENJAR ADRENAL 

 
A. KELENJAR ADRENAL, JENIS HORMON DAN MEKANISME KERJA 

Kelenjar adrenal dibagi menjadi tiga zona fungsional. Karena perbedaan 

ekspresi enzim, setiap zona menghasilkan jenis steroid adrenal yang berbeda. 

Mineralokortikoid diproduksi oleh zona luar glomerulosa (aldosteron). Zona 

fasciculata menghasilkan glukokortikoid (kortisol). Zona reticularis 

menghasilkan prekursor androgen adrenal (androstenedione dan 

dehydroepiandrosterone atau DHEA). 

 
Gambar 4.1 Zona Kelenjar Adrenal, Kortex dan Medulla Kelenjar Adrenal 
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HYPOTALAMUS DAN PYTUITARI  

 
A. HYPOTHALAMUS DAN PYTUITARI (HIPOFISIS) 

Hypothalamus adalah bagian kecil dari otak yang berfungsi menerima 

stimulus secara langsung maupun tidak langsung dari seluruh bagian otak, 

hypothalamus berada pada system limbik yang memiliki beberapa fungsi yaitu 

sebagai pusat perilaku, pusat pengatur suhu, osmolalitas cairan dalam tubuh, 

pusat seksualitas, pusat dorongan untuk makan dan minum, pusat pengatur 

pertumbuhan tubuh, pusat emosional dan rasa senang. Hormon yang 

dihasilkan dari hypotalamus merupakan sumber peptida yang akan 

memancing stimulasi atau menghambat pelepasan hormon oleh kelenjar 

hipofisis anterior. Yang termasuk dalam hormon stimulator adalah thyrotropin-

releasing hormone (TRH), growth-hormone-releasing hormone (GHRH), 

corticotropin-releasing hormone (CRH), dan gonadotropin-releasing hormon 

(GnRH), lalu yang termasuk hormon penghambat adalah Growth-hormone-

inhibiting-hormone atau somatostatin, GnRHassociated peptide (GAP). 

Pytuitari atau disebut juga Hipofisis merupakan kelenjar endokrin yang 

berbentuk lonjong sebesar biji kacang yang terletak dibawah hypothalamus 

lebih tepatnya di sella turcica ossis sphenoidalis dalam cavum cranii, 
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