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Relevansi 

Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar 

 

DESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKAT    

 
engetahuan tentang Sistem Reproduksi manusia merupakan ilmu yang paling 

dasar/basic bagi setiap pelaku kesehatan reproduksi khususnya Kebidanan. 

Dalam makalah ini akan dibahas mengenai Sistem Reproduksi pada wanita 

yang menjelaskan tentang anatomi fisiologi organ reproduksi pada wanita, fungsi 

organ reproduksi wanita,oogenesis dan siklus menstruasi. Selain itu juga akan 

dijelaskan mengenai hormon yang mempengaruhi organ reproduksi wanita dan 

gangguan sistem reproduksi pada wanita. 

 

Al-hal yang dijelaskan pada buku ini merupakan  relevasi antara mata kuliah 

Antaomi Fisiologi dan dengan mata kuliah Biologi Dasar Manusia di mana 

sistem dari Biologi Dasar Manusia tersebut berawal dari anatomi fisiologi.Dan 

juga buku ini berkaitan dengan mata kuliah lain yaitu Biologi Reproduksi di 

mana di dalam buku ini membahas tentang Sistem Reproduksi pada wanita yang di 

bahas secara terperinci. Buku ini dapat digunakan untuk mahasiswa keperawatan 

dan kebidanan maupun mahasiswa di bidang kesehatan lainnya. Dapat juga 

digunakan untuk siswa SMA jurusan IPA karena buku ini membahas tentang sistem 

reproduksi yang tentunya sangat berkaitan dengan materi bahan ajar kurikulum 

berbasis kompetensi. 

 

                               TUJUAN INSTRUKSIOAL 

 

Ujuan umum dari buku ini adalah diharapkan setelah membaca buku ini 

mahasiswa dapat memahami anatomi fisiologi organ reproduksi pada 

wanita.Tujuan khususnya diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan secara 

rinci tentang anatomi fisiologi sistem reproduksi wanita, proses oogenesis dan siklus 

menstruasi. 

 

PPPP 

HHHH    

TTTT    
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             PETUnJUK BELAJAR 

 
dalah petunjuk yang harus di ikuti mahasiswa untuk dapat mempelajari isi 

modul dengan mudah yaitu bacalah buku ini secara runtut dan sebelum itu 

jika ada kata-kata asing carilah kata asing tersebut pada kamus kedokteran 

maupun kamus kebidanan. Kemudian rangkumlah agar anda lebih memahami buku 

ini dengan mudah dan  untuk dihafalkan. Dengan adanya petunjuk cara mempelajari 

modul diharapkan mahasiswa dapat melakukan pembelajaran dengan baik dan 

benar. 

Kegiatan Belajar:1 

MEDIA PEMBELAJARAN 

� 120 Menit 

 

 

nda masih ingat tentangSistem reproduksi, bukan? Sistem reproduksi 

adalah sistem yang berfungsi untuk berkembang biak. Untuk menjaga 

kelangsungan hidupnya, manusia perlu bereproduksi. Sejak usia remaja, 

sistem reproduksi pria dan wanita telah menghasilkan sel sel kelamin. Sel sel 

kelamin pria dan wanita bergabung melalui reprosuksi seksual untuk membentuk 

kehidupan baru.  Pada manusia, reproduksi berlangsung secara seksual. Alat 

reproduksi pada manusia berupa alat kelamin pada pria dan wanita.  

Sistem reproduksi pada wanita berfungsi untuk menghasilkan gamet betina 

yani ovum melalui peristiwa oogenesis, kemudian menyedikan lingkungan yang 

cocok untuk terjadi fertilisasi oleh sperma dan perkembangan janin dan pengeluaran 

janin. 

Pada pelajaran ini akan dibahas tentang anatomi fisiologi sistem organ 

reproduksi wanita yang meliputi struktur organ reproduksi wanita, oogenesis dan 

siklus menstruasi. Jadi anatomi fisiologi sistem reproduksi perempuan merupakan 

ilmu pengetahuan yang mempelajari tentang susunan suatu rangkaian dan interaksi 

organ dan zat dalam organisme yang dipergunakan untuk berkembang biak. 

AAAA    

A 
PENDAHULUAN 

�
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Gambar 1.1 Anatomi fisiologi   reproduksi 

wanita 

 

Setelah mempelajari modul ajar ini, Anda diharapkan akan dapat 

memahamianatomi fisiologi alat reproduksi pada wanitauntuk mencapai tujuan 

pembelajaran.Namun sebelumnya Anda diharapkan terlebih dahulu dapat 

menjelaskan pengertian anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita, oogenesis, 

dan siklus menstruasi. 

 
ANATOMI FISIOLOGI ALAT REPRODUKSI WANITA 

 

  Berasal dari bahasa latin, yaitu: 

Anatomi;  Ana= bagian, memisahkan, Tomi 

(tomie) = Tomneinei = iris, potong. Fisiologi: 

Fisis (Phisys) = alam atau cara kerja, Logos 

(logi) = ilmu pengetahuan. Jadi anatomi dan 

fisiologi adalah ilmu pengetahuan yang 

mempelajari tentang susunan atau potongan 

tubuh dan bagaimana alat tubuh itu bekerja. 

Sistem reproduksi adalah proses 

melanjutkan keturunan dan merupakan salah  

satu fungsi peran yang sangat penting, 

karena dengan peran tersebut manusia dapat mempertahankan diri dari proses 

kepunahan. 

Sistem reproduksi pada suatu organisme berbeda antara jantan dan betina. Sistem 

reproduksi pada perempuan berpusat di ovarium.Jadi anatomi fisiologi sistem 

reproduksi perempuan merupakan ilmu pengetahuan yang mempelajari tentang 

susunan suatu rangkaian dan interaksi organ dan zat dalam organisme yang 

dipergunakan untuk berkembang biak. 

Sistem reproduksi adalah sistem yang berfungsi untuk berkembang 

biak.Untuk menjaga kelangsungan hidupnya, manusia perlu bereproduksi. Sejak 

usia remaja, sistem reproduksi pria dan wanita telah menghasilkan sel sel kelamin. 

TUJUAN 

URAIAN MATERI 
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Sel sel kelamin pria dan wanita bergabung melalui reproduksi seksual untuk 

membentuk kehidupan baru.  Pada manusia, reproduksi berlangsung secara 

seksual. Alat reproduksi pada manusia berupa alat kelamin pada pria dan wanita. 

Sistem reproduksi pada wanita yang terdiri dari ovarium, uterus dan bagian 

alat kelamin lainnya berfungsi untuk menghasilkan gamet betina yakni ovum melalui 

peristiwa oogenesis, kemudian menyedikan lingkungan yang cocok untuk terjadi 

fertilisasi oleh sperma dan perkembangan janin dan pengeluaran janin. 

 Reproduksi atau perkembangbiakan merupakan bagian dari ilmu faal 

(fisiologi). Reproduksi secara fisiologis tidak vital bagi kehidupan individual dan 

meskipun siklus reproduksi suatu manusia berhenti, manusia tersebut masih dapat 

bertahan hidup, sebagai contoh manusia yang dilakukan tubektomi pada organ 

reproduksinya atau mencapai menopause tidak akan mati. Pada umumnya 

reproduksi baru dapat berlangsung setelah manusia tersebut mencapai masa 

pubertas atau dewasa kelamin, dan hal ini diatur oleh kelenjar-kelenjar endokrin dan 

hormon yang dihasilkan dalam tubuh manusia. 

Reproduksi juga merupakan bagian dari proses tubuh yang bertanggung 

jawab terhadap kelangsungan suatu generasi. Untuk kehidupan makhluk hidup 

reproduksi tidak bersifat vital artinya tanpa adanya proses reproduksi makhluk hidup 

tidak mati. Akan tetapi bila makhluk tidup tidak dapat bereproduksi maka 

kelangsungan generasi makhluk hidup tersebut terancam dan punah, karena tidak 

dapat dihasilkan keturunan (anak) yang merupakan sarana untuk melanjutkan 

generasi. 

Pada pelajaran ini akan dibahas tentang sistem organ reproduksi wanita yang 

meliputi struktur organ reproduksi wanita, oogenesis dan siklus menstruasi.  

Struktur organ reproduksi wanita terdiri organ reproduksi eksternal dan organ 

reproduksi internal. Organ reproduksi luar wanita disebut juga vulva meliputi mons 

veneris (mons pubis), labium mayora, labium minora dan clitoris. Organ reproduksi 

dalam wanita meliputi ovarium, tuba falopii, uterus dan vagina dan Payudara disebut 

sebagai organ reproduksi aksesoris. 

Oogenesis atau pembentukan ovum pada wanita telah dimulai sejak dalam 

kandungan ibunya. Setelah bayi lahir, dalam tubuhnya telah ada sekitar satu juta 

oosit primer. Sebagian oosit primer mengalami degenerasi sehingga ketika 

memasuki masa puber jumlah tersebut menurun hingga tinggal sekitar 200 ribu pada 
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tiap ovariumnya. Oosit primer ini mengalami masa istirahat (dorman), kemudian 

proses oogenesis akan dilanjutkan setelah wanita memasuki masa puber. 

Sejak pertama mendapat menstruasi (menarche) yang terjadi antara usia 9-

14 tahun organ reproduksi aktif bekerja hingga wanita tersebut berhenti menstruasi 

(menophause) yang terjadi antara usia 46-54 tahun. Menstruasi merupakan 

pendarahan yang keluar melalui vagina karena luruhnya dinding rahim 

(endometrium). Menstruasi juga merupakan pertanda tidak terjadi kehamilan, tiga 

perempat bagian jaringan lembut endometrium yang telah dipersiapkan untuk 

menerima konsepsi (penanaman embrio) akan terlepas. Kemudian endometrium 

akan terbentuk kembali; dipersiapkan untuk menerima kemungkinan konsepsi 

berikutnya, demikian seterusnya terulang kembali secara periodik dan dikenal 

dengan siklus menstruasi. Remaja putri tidak perlu merasa takut karena menstruasi 

merupakan peristiwa biologis yang normal dan biasa seperti halnya bernafas dan 

darah yang mengalir dalam tubuh. 

Seorang wanita harus mengenal anatomi dan fisiologi organ reproduksinya. 

Dengan mengetahui anatomi dan memahami fisiologi reproduksinya maka seorang 

wanita tak perlu merasa cemas dan gelisah terhadap perubahan-perubahan yang 

terjadi pada masa remaja dan itu adalah suatu hal yang normal. 

Anatomi alat reproduksi wanita secara garis besar dibagi dalam dua golongan yaitu: 

1.   Alat reproduksi luar (Genetalia 

eksterna) : 

Merupakan alat kandungan yang dapat 

dilihat dari luar bila wanita dalam posisi 

litotomi. Yang fungsinya dikhususkan untuk 

kopulasi (koitus).  

Gambar 1.2 Alat reproduksi wanita bagian luar  

 

2.  Alatreproduksi dalam (Genetalia 

interna) 

Merupakan alat kelamin yang tidak dapat 

dilihat dari luar, terletak disebelah dalam 

dan hanya dapat dilihat dengan alat 

khusus atau dengan pembedahan. 

Gambar 1.3 Alat reproduksi wanita bagian dalam  
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1. Genetalia Eksterna (bagian luar) 

  Meliputi semua organ-organ yang terletak antara os pubis,ramus 

inferior dan perineum. Antara lain: 

a. Mons veneris / mons pubis (daerah tumbuhnya rambut) 

  Merupakan bagian yang menonjol (bantalan) berisi jaringan lemak dan 

sedikit jaringan ikat yang terletak di atas shympisis pubis.Setelah pubertas 

kulit dari mons veneris tertutup oleh rambut-rambut. Mons veneris berfungsi 

untuk melindungi alat genetalia dari masuknya kotoran selain itu untuk 

estetika. 

b. Labia Mayora (bibir besar) 

 Merupakan kelanjutan dari mons veneris berbentuk lonjong dan 

menonjol, berasal dari mons veneris dan berjalan ke bawah dan 

belakang.Kedua bibir ini di bagian bawah bertemu membentuk perineum 

(pemisah anus dengan vulva). Permukaan ini terdiri dari : 

1) Bagian luar:tertutup rambut, yang merupakan kelanjutan dari rambut 

pada mons veneris. 

2) Bagian dalam tanpa rambut, merupakan selaput yang mengandung 

kelenjar sebasea (lemak) 

Berfungsi untuk menutupi organ-organ genetalia di dalamnya dan 

mengeluarkan cairan pelumas pada saat menerima rangsangan. 

c. Labia Minora atau Nimfae (bibir kecil) 

 Merupakan lipatan di bagian dalam bibir besar, tanpa rambut.Dibagian 

atas klitoris, bibir kecil bertemu membentuk prepusium klitoridis dan di 

bagian bawahnya bertemu membentuk frenulum klitoridis. Bibir kecil ini 

mengelilingi orifisium vagina. 

d. Clitoris (kelentit/ jaringan yang berisi saraf) 

 Merupakan sebuah jaringan erektil kecil yang serupa dengan penis 

laki-laki. Mengandung banyak urat-urat syaraf sensoris dan pembuluh-

pembuluh darah sehingga sangat peka.Letaknya anterior dalam vestibula. 

Berfungsi untuk menutupi orga-organ genetalia di dalamnya serta 

merupakan daerah erotik yang mengandung pambuluh darah dan syaraf. 
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Gambar 1.4 vagina 

Gambar 1.5 kelenjar bartholini 

Gambar 1.6 perineum  

e.  Vestibulum (muara vagina) 

Merupakan alat reproduksi bagian 

luar yang dibatasi oleh kedua bibir kecil, 

bagian atas klitoris, bagian belakang 

(bawah) pertemuan kedua bibir kecil. Pada 

vestibulum terdapat muara uretra, dua 

lubang saluran kelenjar Bartholini, dua 

lubang saluran Skene. Berfungsi untuk 

mengeluarkan cairan yang berguna 

untuk melumasi vagina pada saat 

bersenggama. 

f.  Kelenjar Bartholini (kelenjar lendir) 

 Merupakan kelenjar terpenting di 

daerah vulva dan vagina karena 

dapat mengeluarkan lendir. 

Pengeluaran lendir meningkat saat 

hubungan seks, dan salurannya 

keluar antara himen dan labia 

minora. 

g. Hymen (selaput dara) 

 Merupakan jaringan yang menutupi lubang vagina, bersifat rapuh dan 

mudah robek. Himen ini berlubang 

sehingga menjadi saluran dari lendir yang 

dikeluarkan uterus dan darah saat menstruasi. Bila himen tertutup 

seluruhnya disebut hymen imperforata dan menimbulkan gejala klinik 

setelah mendapat menstruasi.  

h.  Lubang kencing (orifisium uretra externa) 

  Tempat keluarnya air kencing yang terletak dibawah klitoris. Fungsinya 

sebagai saluran untuk keluarnya air kencing. 

i.   Perineum (jarak vulva dan anus) 

Terletak diantara vulva dan anus, panjangnya kurang 

lebih 4cm.Terdapat otot-otot yang penting yaitu 

sfingter anus eksterna dan interna serta dipersyarafi 
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oleh saraf pudendus dan cabang-cabangnya. 

j.  Ostium urethra 

Walaupun bukan merupakan sistem reproduksi sejati, namun 

dimasukkan ke dalam bagian ini karena letaknya menyatu denganvulva. 

k. Ostium vagina 

      Liang vagina sangat bervariasi bentuk dan ukurannya. Pada gadis,    

kebanyakan vagina tertutup sama sekali oleh labia minora dan jika dibuka, 

terlihat hampir seluruhnya tertutup oleh himen. 

l. Vulva  

Bagian dari alat kandungan yang berbentuk lonjong, berukuran 

panjang mulai dari klitoris, kanan kiri diatas bibir kecil, sampai ke belakang di 

batasi perineum. 

 
2. Genetalia Interna (bagian dalam) 

Genetalia interna antara kandung terdiri dari : 

a. Vagina (liang senggama) 

  Merupakan saluran muskulo-membraneus yang menghubungkan 

uterus dengan vulva. Jaringan muskulusnya merupakan kelanjutan dari 

muskulus sfingter ani dan muskulus levator ani, oleh karena itu dapat 

dikendalikan. Vagina terletak di antara kandung kemih dan rektum. Panjang 

bagian depannya sekitar 9 cm dan dinding belakangnya sekitar 11 cm. Pada 

dinding vagina terdapat lipatan-lipatan melintang disebur rugae dan 

terutama di bagian bawah. Pada puncak (ujung) vagina, menonjol serviks 

bagian dari uterus. Bagian serviks yang menonjol ke dalam vagina disebut 

porsio. Porsio uteri membagi puncak vagina menjadi forniks anterior 

(depan), forniks posterior (belakang),forniks dekstra (kanan), forniks sinistra 

(kiri). Sel dinding vagina mengandung banyak glikogen yang menghasilkan 

asam susu dengan PH 4,5. Keasaman vagina memberikan proteksi 

terhadap infeksi. 

 Fungsi utama vagina adalah: 

1) sebagai saluran keluar dari uterus yang dapat mengalirkan darah 

pada waktu haid dan sekret dari uterus. 

2) sebagai alat persetubuhan. 

3) sebagai jalan lahir pada waktu partus. 
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 b. Uterus (rahim) 

Suatu struktur otot yang cukup kuat, bagian luarnya ditutupi oleh 

peritoneum, sedangkan rongga dalamnya dilapisi oleh mukosa. rahim 

dengan berat normal 30-50 gram. Berfungsi sebagai tempat calon bayi 

dibesarkan. Dalam keadaan tidak hamil, rahim terletak dalam rongga 

panggul kecil diantara kandung kencing dan rektum. Bentuknya seperti bola 

lampu yang gepeng atau buah alpukat  yang terdiri dari 3 bagian yaitu : 

a) Badan rahim (korpus uteri) berbentuk segitigaKorpus biasanya bengkok 

ke arah depan. Selama masa reproduktif, panjang korpus adalah 2 kali 

dari panjang serviks. Korpus merupakan jaringan kaya otot yang bisa 

melebar untuk menyimpan janin. Selama proses persalinan, dinding 

ototnya mengerut sehingga bayi terdorong keluar melalui serviks dan 

vagina. Lapisan dalam dari korpus disebut endometrium. Setiap bulan 

setelah siklus menstruasi, endometrium akan menebal. 

Jika tidak terjadi kehamilan, maka endometrium akan 

dilepaskan dan terjadilah perdarahan. Ini yang disebut dengan siklus 

menstruasi. Telur yang terbuahi di saluran telur akan melekat sendiri 

dan menanamkan diri (nidasi) dalam selaput lendir di sisi dalam atau 

rongga rahim.Telur yang tertanam ini tidak mudah lepas atau rontok, 

karena lapisan dinding rahim cukup tebal. Telur ini akan tumbuh menjadi 

janin. Selanjutnya, uterus akan melindunginya dan memelihara 

kehidupan baru sampai pada saat kelahiran bayi. Selama kehamilan, 

uterus sedikit demi sedikit tumbuh menjadi pegangan bagi pertumbuhan 

bayi, dengan kantung cairan di sekelilingnya dan dihubungkan oleh 

plasenta (ari-ari). Berbeda dengan sebelum kehamilan, pada saat 

kelahiran bayi, berat uterus sendiri mendekati satu kilogram. Sedangkan 

berat bayi, plasenta, dan cairan yang mengelilinginya, semuanya sekitar 

lima kilogram. 

b) leher rahim (serviks uteri) berbentuk silinderServiks terletak di puncak 

vagina. Serviks merupakan uterus bagian bawah yang membuka ke 

arah vagina. Sebuah saluran yang melalui serviks memungkinkan 

sperma masuk ke dalam rahim dan darah menstruasi keluar. Serviks 

biasanya merupakan penghalang yang baik bagi bakteri, kecuali selama 

masa menstruasi dan selama masa ovulasi (pelepasan sel telur). 
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Saluran di dalam serviks adalah sempit, bahkan terlalu sempit sehingga 

selama kehamilan janin tidak dapat melewatinya. Tetapi pada proses 

persalinan saluran ini akan meregang sehingga bayi bisa melewatinya. 

Saluran serviks dilapisi oleh kelenjar penghasil lendir. Lendir ini 

tebal dan tidak dapat ditembus oleh sperma kecuali sesaat sebelum 

terjadinya ovulasi. Pada saat ovulasi, konsistensi lendir berubah sehingga 

sperma bisa menembusnya dan terjadilah pembuahan (fertilisasi). Selain 

itu, pada saat ovulasi kelenjar penghasil lendir di serviks juga mampu 

menyimpan sperma yang hidup selama 2 – 3 hari. Sperma ini kemudian 

dapat bergerak ke atas melalui korpus dan masuk ke tuba fallopii untuk 

membuahi sel telur. Oleh karena itu, hubungan seksual yang dilakukan 

dalam waktu 1 -2 hari sebelum ovulasi bisa menyebabkan kehamilan. 

c)  rongga rahim (kavum uteri)adalah bagian uterus proksimal di atas muara 

tuba uterina yang mirip dengan kubah , di bagian ini tuba fallopii masuk ke 

uterus. Fundus uteri ini biasanya diperlukan untuk mengetahui usia/ 

lamanya kehamilan. Bagian rahim antara kedua pangkal tuba disebut 

fundus uteri, merupakan bagian proksimal rahim. Besarnya rahim 

berbeda-beda, tergantung pada usia dan pernah melahirkan anak atau 

belum. Ukurannya kira-kira sebesar telur ayam kampung.  

Pada nulipara ukurannya 5,5-8 cm x 3,4-4 cm x 2-2,5 cm, multipara 

9-9,5 cm x 5,5-6 cm x  3- 3,5 cm. Beratnya 40-50 gram pada nulipara dan 

60-70 gram pada multipara.  Serviks uteri terbagi 2 bagian yaitu pars 

supravaginal dan pars vaginal (portio) saluran yang menghubungkan 

orifisium uteri interna (oui) dan orifisium uteri eksterna (oue) disebut 

kanalis servikalis.  Bagian rahim antara serviks dan korpus disebut 

isthmus atau segmen bawah rahim (SBR), bagian ini penting dalam 

kehamilan dan persalinan karena akan mengalami peregangan. 

Dinding rahim terdiri dari 3 lapisan yaitu : 

1) lapisan serosa (lapisan peritoneum), di luar 

Yang meliputi dinding uterus bagian luar, dan merupakan 

penebalan yang diisi jaringan ikat dan pembuluh darah limfe dan urat 

saraf. Bagian ini meliputi tuba dan mencapai dinding abdomen (perut). 
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2) lapisan otot (lapisan miometrium)di tengah 

Merupakan lapisan yang paling tebal, terdiri dari otot polos yang 

disusun sedemikian rupa hingga dapat mendorong isinya keluar saat 

proses persalinan.Diantara serabut-serabut otot terdapat pembuluh 

darah, pembuluh lymfe dan urat syaraf. 

3) lapisan mukosa (endometrium) di dalam 

  Merupakan lapisan terdalam dari uterus yang akan menebal 

untuk mempersiapkan jika terjadi pembuahan. Tebalnya sususnannya 

dan faalnya berubah secara siklis karena dipengaruhi hormon-hormon 

ovarium. Dalam kehamilan endometrium berubah menjadi decidua. 
 

Dalam siklus menstruasi yang selalu berubah adalah endometrium. 

Sikap dan letak uterus dalam rongga panggul terfiksasi dengan baik karena 

disokong dan dipertahankan oleh : tonus rahim sendiri, tekanan intra 

abdominal, otot-otot dasar panggul, ligamentum-ligamentum 

Ligamentum-ligamentum uterus antara lain : 

1) Ligamentum Latum 

Terletak di kanan kiri uterus meluas sampai dinding rongga panggul dan 

dasar panggul, seolah-olah menggantung pada tuba. Ruangan antar 

kedua lembar dari lipatan ini terisi oleh jaringan yang longgar disebut 

parametrium dimana berjalan arteria, vena uterina pembuluh limpa dan 

ureter. 

2) Ligamentum Rotundum (Ligamentum Teres Uteri) 

Terdapat pada bagian atas lateral dari uterus, kaudal dari insersi tuba, 

kedua ligamen ini melelui kanalis inguinalis kebagian kranial labium 

mayus. Terdiri dari jaringan otot polos dan jaringan ikat ligamen. Ligamen 

ini menahan uterus dalam antefleksi. Pada saat hamil mengalami 

hypertrophi dan dapat diraba dengan pemeriksaan luar. 

3) Ligamentum Infundibulo Pelvikum ( Ligamen suspensorium) 

Ada 2 buah kiri kanan dari infundibulum dan ovarium, ligamen ini 

menggantungkan uterus pada dinding panggul. Antara sudut tuba dan 

ovarium terdapat ligamentum ovarii propium. 
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4) Ligamentum Kardinale ( lateral pelvic ligament/Mackenrodt’s ligament) 

Terdapat di kiri kanan dari serviks setinggi ostium internum ke dinding 

panggul. Ligamen ini membantu mempertahankan uterus tetap pada 

posisi tengah (menghalangi pergerakan ke kanan ke kiri) dan mencegah 

prolap. 

5) Ligamentum Sakro Uterinum 

Terdapat di kiri kanan dari serviks sebelah belakang ke sakrum 

mengelilingi rektum. 

6) Ligamentum Vesiko Uterinum 
 

Dari uterus ke kandung kencing 

Letak Uterus 

 Ante dan retrofleksio uteri 

Sumbu serviks dan sumbu korpus uteri membentuk sudut, jika membuka 

ke depan disebut : antefleksio, jika membuka ke belakang disebut : 

retrofleksio. 

 Ante dan retroversio uteri 

Sumbu vagina dan uterus membentuk sudut, jika membuka ke depan 

disebut : ante versio, jika membuka ke belakang disebut : retro versio. 

 Positio 

Uterus tidak terletak pada sumbu panggul, bisa lebih ke kiri (sinistro), ke 

kanan (dextro), ke depan (antero) dan bisa lebih ke belakang (dorso 

positio). 

 Torsio                                                 

Letak uterus biasanya agak berputar 
 

Pembuluh darah  uterus : 

1) Arteri uterina 

Berasal dari arteria hypogastrica yang melalui ligamentum latum menuju ke 

sisi uterus dan memberi darah pada uterus dan  bagian atas vagina dan 

mengadakan anastomose dengan arteria ovarica. 

2) Arteri ovarica 

Berasal dari aorta masuk ke ligamen latum melalui ligamen infundibulo 

pelvicum dan memberi darah pada ovarium, tuba dan fundus uteri. 
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Darah dari uterus dialirkan melalui vena uterina dan vena ovarica yang 

sejalan dengan arterinya hanya vena ovarica kiri tidak masuk langsung ke 

dalam vena cava inferior, tetapi melalui vena renalis sinistra. 

Seraf-seraf uterus : 

Kontraksi dinding uterus adalah autonom, uterus dipengaruhi serat-

serat saraf  sympathis maupun parasympatis yang menuju ke ganglion 

cervicale dari Frankenhauser yang terletak dipangkal ligamen sacro 

uterinum.Fungsi uterus yaitu untuk menahan ovum yang telah di buahi 

selama perkembangan. Sebutir ovum, sesudah keluar dari ovarium, 

diantarkan melalui tuba uterina ke uterus. (pembuahan ovum secara normal 

terjadi di dalam tuba uterina). Endometrium disiapkan untuk penerimaan 

ovum yang telah dibuahi itu dan ovum itu sekarang tertanam di dalamnya. 

Sewaktu hamil, yang secara normal berlangsung selama kira-kira 40 minggu, 

uterus bertambah besar, dindingnya menjadi tipis, tetapi lebih kuat dan 

membesar sampai keluar pelvis masuk ke dalam rongga abdomen pada 

masa pertumbuhan fetus. 

Pada waktu saatnya tiba dan mulas tanda melahirkan mulai, uterus 

berkontraksi secara ritmis dan mendorong bayi dan plasenta keluar kemudian 

kembali ke ukuran normalnya melalui proses yang dikenal sebagai involusi. 

Sedangkan Fungsi utama uterus adalah : 

a) Setiap bulan berfungsi dalam pengeluaran darah haid dengan adanya 

perubahan dan pelepasan dari endometrium. 

b) Tempat janin tumbuh dan berkembang. 

c) Tempat melekatnya plasenta. 

d) Pada kehamilan, persalinan dan nifas mengadakan kontraksi untuk 

lancarnya persalinan dan kembalinya uterus pada saat involusi. 

 

c.Tuba Uterina (saluran telur) 

 Tuba uterina atau saluran telur, terdapat pada tepi atas ligamentum 

latum, berjalan ke arah lateral, mulai dari ostium tuba internum pada dinding 

rahim.Tuba fallopi merupakan tubulo muskular, dengan panjang sekitar 12 

cm dan diametrnya 3 dan 8 mm. Tuba fallopi terbagi menjadi 4 bagian: 

1) Pars interstitialis (intramularis), terletak di antara otot rahim, mulai dari 

ostium internum tuba. 
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2)  Pars isthmika tuba, bagian tuba yang berada di luar uterus dan 

merupakan bagian yang paling sempit. 

3)  Pars ampularis tuba, bagian tuba yang paling luas dan berbentuk S 

4) Pars infundibulo tuba, bagian akhir tubae yang memiliki umbai yang 

disebut fimbriae tuba. 

Fungsi tuba fallopi sangat penting, yaitu untuk menangkap ovum yang 

dilepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari spermatozoa ovum dan hasil 

konsepsi,tempat terjadinya konsepsi, dan tempat pertumbuhan dan 

perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai bentuk blastula, yang siap 

mengadakan implantasi. 

 
 d. Ovarium (indung telur) 

 Ovarium adalah kelenjar berbentuk buah kenari, terletak di kanan dan 

kiri uterus, di bawah tuba uterina, dan terikat di sebelah belakang oleh 

ligamentum latum uteri. Ovarium berisi sejumlah besar ovum belum matang, 

yang disebut oosit primer. Setiap oosit dikelilingi sekelompok sel folikel 

pemberi makanan. Pada setiap siklus haid sebuah dari ovum primitif ini 

mulai mematang dan kemudian cepat berkembang menjadi folikel ovari yang 

vesikuler (folikel Graaf). 

Sewaktu folikel Graff berkembang, perubahan terjadi di dalam sel-sel 

ini, dan cairan likuor folikuli memisahkan sel-sel dari membran granulosa 

menjadi beberapa lapis. Pada tahap inilah dikeluarkan hormon estrogen. 

Pada masa folikel Graff mendekati pengembangan penuh atau pematangan, 

letaknya dekat permukaan ovarium, dan menjadi makin mekar karena 

cairan, sehingga membenjol, seperti pembengkakan yang menyerupai kista 

pada permukaan ovarium. Tekanan dari dalam folikel menyebabkannya 

sobek dan cairan serta ovum lepas melalui rongga peritoneal masuk ke 

dalam lubang yang berbentuk corong dari tuba uterina.Setiap bulan sebuah 

folikel berkembang dan sebuah ovum dilepaskan dan dikeluarkan pada saat 

kira-kira pertengahan (hari ke-14) siklus menstruasi. 

 
 e. Parametrium  

Jaringan ikat yang terdapat diantara kedua lembar ligamentum latum 

disebut parametrium. Parametrium ini dibatasi oleh : 
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� Bagian atas terdapat tuba falopii dengan mesosalphing 

� Bagian depan mengandung ligamentum teres uteri 

� Bagian kaudal berhubungan dengan mesometrium 

� Bagian belakang terdapat ligamentum ovarii propium 

Ke samping berjalan ligamentum suspensorium ovarii. Pada parametrium ini 

terdapat uretra kanan dan kiri dan pembuluh darah arteria uterina. 

Pertumbuhan alat genetalia wanita berasal dari duktus Muller (tuba falopii, 

uterus, vagian bagian atas) dan kloaka (vagina bagian bawah, hymen, 

kandung kemih, anus). 

 
3.  Kelenjar Mammae 

Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, di atas 

otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk nutrisi bayi dan 

mempunyai peranan penting dalam respon dan rangsangan seksual. Manusia 

mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200 gram, 

saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram. 

Pada payudara terdapat tiga bagian utama, yaitu : 

1) Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar. 

2) Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah. 

3) Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara. 

 
1) Korpus  

Korpus terdiri dari jaringan kelenjar payudara, saluran susu (duktus 

laktiferus), jaringan ikat, lemak, pembuluh darah, saraf dan pembuluh limfe. 

Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu. Bagian dari alveolus 

adalah sel Aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos dan pembuluh 

darah. Hormon prolaktin mempengaruhi sel alveoli untuk menghasilkan 

ASI.Lobulus, yaitu kumpulan dari alveolus.Lobus, yaitu beberapa lobulus yang 

berkumpul menjadi 15-20 lobus pada tiap payudara. 

ASI disalurkan dari alveolus ke dalam saluran kecil (duktulus), 

kemudian beberapa duktulus bergabung membentuk saluran yang lebih 

besar (duktus laktiferus). 

Merupakan saluran kecil yang berfungsi menyalurkan ASI dari alveoli ke 

sinus laktiferus Disebut juga sebagai ampula. Merupakan saluran ASI yang 
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melebar dan membentuk kantung di sekitar aerola, yang berfungsi untuk 

menyimpan ASI.Jaringan lemak di sekeliling alveoli dan duktus laktiferus 

menentukan besar kecilnya ukuran payudara. Ukuran payudara yang besar 

atau kecil memiliki alveoli dan sinus laktiferusyang sama, sehingga dapat 

menghasilkan ASI yang sama banyaknya. Di sekeliling alveoli juga terdapat 

otot polos yang akan berkontraksi dan memeras keluar ASI. Keberadaan 

hormon oksitosin menyebabkan otot tersebut berkontraksi. 

2) Areola  

Areola merupakan bagian yang lebih berpigmen di sekeliling puting. 

Areola terdiri dari kelenjar-kelenjar kecil yang disebut sebagai kelenjar 

Montgomery, yang menghasilkan cairan berminyak untuk menjaga 

kesehatan kulit di sekitar areola juga berfungsi melemaskan dan melindungi 

areola sewaktu menyusui.  Selain itu pada areola juga terdapat otot polos 

dan ujung-ujung serabut saraf. Fungsi otot polos dalam puting dan areola 

adalah mengurangi permukaan areola, menonjolkan puting dan 

mengosongkan sinus laktiferus waktu menyusui. 

3) Papilla 

Puting susu bagian dari kulit payudara. Puting mengandung ujung-ujung 

saraf perasa yang sensitif, dan otot polos yang akan berkontraksi bila ada 

rangsangan 

Bentuk puting ada empat, yaitu bentuk yang normal, pendek/ datar, 

panjang dan terbenam (inverted).Tumbuh kembang payudara berawal saat 

memasuki pubertas dimana sistem hormonal wanita mulai berfungsi. 

Hormon estrogen mempengaruhi pertumbuhan sistem saluran, puting dan 

jaringan lemak. Sedangkan hormon progesteron berperan dalam tumbuh 

kembang kelenjar susu. Selama masa kehamilan, payudara membesar 

akibat pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang meningkat. 

Umumnya air susu belum diproduksi saat hamil.  Segera setelah melahirkan 

kelenjar hipofisis mulai mengeluarkan hormon prolaktin yang bertanggung 

jawab atas produksi air susu pada kelenjar susu akibat adanya rangsang 

puting dari hisapan bayi. Sedangkan proses pengeluaran air susu dibantu 

oleh kontraksi otot disekitar puting dan areola yang dirangsang oleh hormon 

oksitosin (hormon yang utamanya bertanggung jawab dalam kontraksi rahim 

saat bersalin) 
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CIRI-CIRI KEMATANGAN ORGAN REPRODUKSI WANITA 

1. Datangnya menstruasi 

2. Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang 

3. Pertumbuhanpayudara 

4. Tumbuh bulu-bulu halus disekitar ketiak dan vagina 

5. Panggul mulai melebar  

6. Tangan dan kaki bertambah besar  

7. Tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar 

8. Vaginamengeluarkan cairan 

9. Keringat bertambah banyak  

10. Pantat bertambah lebih besar 

 

FUNGSI ORGAN REPRODUKSI WANITA 

1. Memproduksi sejumlah kecil ovum yaitu sel telur matur. 

2. Menyediakan tempat yang sesuai untuk fertilisasi ovum oleh spermatozoon. 

3. Menyediakan lingkungan yang cocok sehingga embrio mendapatkan nutrisi 

dan dapat berkembang serta matur       

            

FISIOLOGI ALAT REPRODUKSI WANITA 

            Fisiologi alat reproduksi wanita merupakan sistem yang kompleks. Pada saat 

pubertas umur sekitar 13-16 tahun, dimulai pertumbuhan folikel primordial ovarium 

yang mengeluarkan hormon estrogen dan akhirnya terjadi pengeluaran darah 

menstruasi pertama yang disebut menarche. Pada usia 17-18 tahun menstruasi 

sudah teratur dengan interval 28-30 hari yang berlangsung ±2-3 hari disertai dengan 

ovulasi, sebagai pertanda kematangan alat reproduksi wanita. Sejak saat itu wanita 

memasuki masa reproduksi aktif yang di tandai dengan adanya perubahan – 

perubahan siklik pada alat kandungan sebagai persiapan untuk suatu kehamilan. 

Peristiwa penting tersebut di tandai dengan datangnya haid,yaitu pengeluaran darah 

tiap bulan dari dalam rahim. Selain itu , pada ketiak dan alat kemaluan luar tumbuh 

rambut, buah dada ( payudara ) bertambah besar, panggul dan pinggul menjadi 

luas, sehingga tubuh remaja putri ini mempunyai bentuk khas wanita. 

Setelah masa reproduksi, wanita masuk dalam masa Klimakterium yang terjadi 

secara berangsur – angsur di mana haid akan menjadi  tidak teratur, lalu akhir nya 
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berhenti sama sekali sesuai dengan lanjutnya usia. Keadaan ini di sebut Menopause 

(stop haid). Perubahan–perubahan yang kompleks dan harmonis ini di atur oleh 

Serebrom, Hipotalamus, Hipofise, Alat–alat kandungan, Korteks Adrenal, Kelenjar 

Tiroid dan kelenjar–kelenjar lainnya 

 
Oogenesis 

Oogenesis merupakan proses pembentukan ovum di dalam ovarium. Di 

dalam ovarium atau indung telur terdapat oogonium (oogonia = jamak). Oogonium 

bersifat diploid (2n = mengandung 23 pasang kromosom atau 46 buah kromosom). 

Oogenesis telah dimulai sejak bayi perempuan masih dalam kandungan ibunya 

berusia sekitar 5 bulan. Oogonium akan memperbanyak diri dengan membelah 

berulang kali secara mitosis, membentuk oosit primer. Oosit primer terbungkus 

dalam folikel yang penuh dengan cairan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan 

ovum. 

Pada saat bayi perempuan lahir, di dalam tiap ovariumnya mengandung 

sekitar satu juta oosit primer. Oosit primer ini mengalami dorman atau mengalami 

fase istirahat beberapa tahun hingga anak perempuan tersebut mengalami pubertas. 

Selama pertumbuhan anak perempuan, beberapa oosit primer akan mengalami 

degenerasi, hingga ketika mencapai usia pubertas jumlah oosit primer hanya tinggal 

sekitar 200.000 buah. 

Memasuki usia pubertas sekresi hormon estrogen akan memacu oosit primer 

untuk melanjutkan proses oogenesis; oosit primer mengalami meiosis pertama 

menghasilkan 2 sel berbeda ukuran yaitu oosit sekunder (berukuran besar) dan 

polosit primer (berukuran kecil). 

Oogenesis terhenti hingga terjadi ovulasi, bila tidak terjadi fertilisasi oosit 

sekunder akan mengalami degenerasi. Namun bila ada penetrasi sperma dan terjadi 

fertilisasi, oogenesis akan dilanjutkan dengan pembelahan meiosis kedua; oosit 

sekunder membelah menjadi 2 yaitu ootid (berukuran besar) dan polosit sekunder 

(berukuran kecil). Sedangkan polosit primer membelah menjadi 2 polosit sekunder. 

Sehingga pada akhir oogenesis dihasilkan 3 polosit dan 1 ootid yang berkembang 

menjadi ovum 

Perkembangan Folikel di dalam Ovarium 

Selama perkembangan oosit primer hingga menjadi oosit sekunder berada 

dalam folikel, yaitu suatu kantung pembungkus yang penuh cairan yang 
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menyediakan nutrisi bagi oosit. Semula oosit primer berada dalam folikel primer 

kemudian berkembang menjadi folikel sekunder. Ketika terbentuk oosit sekunder, 

folikel telah berkembang menjadi folikel tersier dan akhirnya menjadi folikel de Graaf 

(folikel yang telah matang)   Setelah ovulasi atau lepasnya oosit sekunder folikel 

telur akan berubah menjadi korpus luteum. Korpus luteum mengalami degenersi 

membentuk korpus albikan. 

� Siklus Menstruasi 

            Menstruasi atau 

haid merupakan 

pendarahan yang terjadi 

akibat luruhnya dinding 

sebelah dalam rahim  

(endometrium) yang 

banyak mengandung 

pembuluh darah. 

Lapisan endometrium 

dipersiapkan untuk 

menerima implantasi 

embrio. Jika tidak terjadi implantasi embrio lapisan ini akan luruh, darah keluar 

melalui cervix dan vagina. Pendarahan ini terjadi secara periodik, jarak waktu antara 

menstruasi yang satu dengan menstruasi berikutnya dikenal dengan satu siklus 

menstruasi. 

Siklus menstruasi wanita berbeda-beda, namun rata-rata berkisar 28 hari. 

Hari pertama menstruasi dinyatakan sebagai hari pertama siklus menstruasi. Siklus 

ini terdiri atas 4 fase: fase menstruasi, fase pra-ovulasi, fase ovulasi, fase pasca-

ovulasi 

1. Fase menstruasi  

          Terjadi bila ovum tidak dibuahi sperma, sehingga korpus luteum 

menghentikan produksi hormon estrogen dan progesteron. Turunnya kadar 

estrogen dan progesteron menyebabkan lepasnya ovum dari endometrium 

disertai robek dan luruhnya endometrium, sehingga terjadi pendarahan. Fase 

menstruasi berlangsung kurang lebih 5 hari. Darah yang keluar selama 

menstruasi berkisar antara 50 - 150 mili liter. 

 

Gambar 1.7 Siklus menstruasi 
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2. Fase pra-ovulasi atau fase poliferasi 

        Hormon pembebas gonadotropin yang disekresikan hipotalamus akan 

memacu hipofise untuk mensekresikan FSH. FSH memacu pematangan folikel 

dan merangsang folikel untuk mensekresikan hormon estrogen. Adanya estrogen 

menyebabkan pembentukan kembali (poliferasi) dinding endometrium. 

Peningkatan kadar estrogen juga menyebabkan seviks (leher rahim) untuk 

mensekresikan lendir yang bersifat basa. Lendir ini berfungsi untuk menetralkan 

suasana asam pada vagina sehingga mendukung kehidupan sperma. 

3. Fase Ovulasi 

Jika siklus menstruasi seorang perempuan 28 hari, maka ovulasi terjadi pada 

hari ke 14. Peningkatan kadar estrogen menghambat sekresi FSH, kemudian 

hipofise mensekresikan LH. Peningkatan kadar LH merangsang pelepasan oosit 

sekunder dari folikel, peristiwa ini disebut ovulasi. 

4. Fase pasca ovulasi atau fase sekresi 

            Berlangsung selama 

14 hari sebelum menstruasi 

berikutnya. Walaupun 

panjang siklus menstruasi 

berbeda-beda, fase pasca-

ovulasi ini selalu sama yaitu 

14 hari sebelum menstruasi 

berikutnya.Folikel de Graaf 

(folikel matang) yang telah 

melepaskan oosit sekunder 

akan berkerut dan menjadi 

korpus luteum. Korpus 

luteum mensekresikan hormon progesteron dan masih mensekresikan hormon 

estrogen namun tidak sebanyak ketika berbentuk folikel. Progesteron mendukung 

kerja estrogen untuk mempertebal dan menumbuhkan pembuluh-pembuluh darah 

pada endometrium serta mempersiapkan endometrium untuk menerima 

implantasi embrio jika terjadi pembuahan atau kehamilan. 

Jika tidak terjadi pembuahan, korpus luteum akan berubah menjadi korpus 

albikan yang hanya sedikit mensekresikan hormon, sehingga kadar progesteron 

Gambar 1.8 siklus menstruasi 
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dan estrogen menjadi rendah. Keadaan ini menyebabkan terjadinya menstruasi 

demikian seterusnya 

Kejadian menarche dan menstruasi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

mempunyai sistem tersendiri, yaitu : 

 

1.      sistem susunan saraf pusat dengan panca inderanya. 

2.      sistem hormonal : aksis hypothalamo-hypofisis-ovarial. 

3.      perubahan yang terjadi pada ovarium. 

4.      perubahan yang terjadi pada uterus sebagai organ akhir. 

5.   rangsangestrogen dan progesteron pada pancaindera, langsung pada 

hypothalamus, dan melalui perubahan emosi. 

 

1.      Sistem susunan saraf pusat  

Semakin dewasa umur wanita semakin besar pengaruh rangsangan ddan 

emosi terhadap hypothalamus, sehingga mengeluarkan sekret (cairan) 

neurohormonal menuju hypofisis melalui sistem portal, serta mempengaruhi 

lobus anterior hypofisis. 

2.      Sistem hormonal : aksis hypothalamo-hypofisis-ovarial. 

Hambatan rangsangan panca indera menuju hypothalamus melalui nukleus 

Amygdale (inhibitor pubertas) dan rangsang emosi secara langsung pada 

hypothalamus makin lama makin berkurang, sehingga mengeluarkan sekret 

(cairan) neurohormonal menuju hypofisis melalui sistem portal, serta 

mempengaruhi lobus  hypofisis guna mengeluarkan  : hypofisis gonadotropin 

dalam bentuk FSH dan LH untuk selanjutnya mempengaruhi ovarium. 

Untuk dapat saling mempengaruhi maka sistem hypothalamus, hypofisis, 

dan ovarium merupakan satu kesatuan. Hypofisis dianggap sebagai mother of 

gland yang mampu memberikan rangsangan pada kelenjar dalam tubuh seperti 

kelenjar thyroid, suprarenal, paratyriod dan pancreas. Semua kelenjar tsb 

bersama-sama dapat menumbuhkan perkembangan tubuh wanita menjadi 

dewasa.    

 
3.   Perubahan yang terjadi pada ovarium. 

Dalam siklus reproduksi aktif sebanyak 400 buah folikel yang akan 

mengalami perubahan dan sebagian besar mengalami obliterasi menjadi korpus 
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albikantes. Rangsang gonadotropin hypofisis FSH menyebabkan sel granulosa 

yang berada disekitar flikel primordial berkembang. 

Pertumbuhan sel granulosa demikian rupa sehingga bagian dalamnya 

membentuk rongga yang berisi cairan liquor folliculi yang mengandung hormon 

estrogen. Ovum terdesak ke tepi dan disangga ke dinding folikel oleh cumulus 

oophorus. Ovum dipisahkan dengan sel granulosa oleh zona pelusida.  

Pertumbuhan dan perkembangan folikel primordial yang semakin besar 

membentuk folikel de graaf yang dindingnya menuju dinding ovarium. Pada 

puncak pertumbuhan folikel de graaf, permukaannya mengalami nekrobiotik dan 

devaskularisasi, sehingga tipis dan bebas dari jaringan ikat dan pembuluh darah. 

Pengaruh tekanan liquor folikuli dan LH yang makin meningkat  dan berfluktuasi, 

terjadilah “ovulasi” yaitu pelepasan ovum ke dalam tuba fallopii. 

Proses penangkapan ovum disebut ovum pick up mechanism. Ovum 

melanjutkan perjalanan menuju uterus karena semprotan cairan folikuli, 

peristaltik tuba, dan aliran gerakan cairan tuba karena gerakan silianya. Setelah 

terjadi proses ovulasi folikel de graaf menjadi korpus rubrum dan selanjutnya 

korpus lutum.   

4.      Perubahan yang terjadi pada uterus sebagai organ akhir. 

Uterus dengan lapisan endometriumnya merupakan organ akhir proses 

siklus menstruasi, dimana hormon estrogen dan progesteron mempengaruhi 

pertumbuhannya. Selama pertumbuhan dan perkembangan, folikel primordial 

mengeluarkan hormon estrogen yang mempengaruhi endometrium ke dalam 

proses proliferasi sejak akhir menstruasi sampai terjadi ovulasi. 

Korpus rubrum –yang segera menjadi korpus luteum—mengeluarkan 

hormon estrogen dan progesteron yang makin lama makin tinggi kadarnya. Umur 

korpus luteum sekitar 8 hari dan selanjutnya akan mengalami regresi sehingga 

pengeluaran hormon semakinh berkurang dan berhenti, yang berakibat 

vasokontriksi pembuluh darah dan segera diikuti vasodilatasi. Situasi demikian 

menyebabkan pelepasan lapisan endometrium dalam bentuk serpihan dan 

perdarahannya disebut menstruasi. 

5. Rangsang estrogen dan progesteron pada pancaindera, langsung pada 

hypothalamus, dan melalui perubahan emosi. 
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SIKLUS HORMONAL 

          Pada seorang wanita tumbuh dan berkembangnya alat reproduksi sangat 

dipengaruhi oleh hormon-hormon yang dihasilkan oleh glandula hypophyse dan 

ovarium.  

 

Hypophyse anterior menghasilkan 3 hormon : 

1. FSH (Folikel Stimulating Hormon) 

FSH dalam jumlah besar ditemukan di urine wanita menopouse, pada 

gadis umur 11 th dan jumlah terus bertambah sampai dengan dewasa. FSH 

dibentuk oleh sel b (Basophil) dari lobus anterior Hypophise. Pembentukan 

FSH ini akan berkurang pada pembentukan atau pemberian estrogen dalam 

jumlah cukup, kehamilan. Pengaruh FSH yaitu dapat menimbulkan beberapa 

folikel primordial yang dapat berkembang dalam ovarium menjadi folikel de 

graaf yang membuat estrogen (yang menimbulkan proliferasi pada 

endometrium). 

2. LH (Luteinizing Hormon) 

Banyak ditemukan pada wanita menopouse. LH bekerjasama dengan 

FSH menyebabkan terjadinya sekresi estrogen dari folikel de graaf, juga 

menyebabkan penimbunan substansi dari progesteron dalam sel granulosa. 

Bila estrogen dibentuk dalam jumlah cukup besar, maka akan menyebabkan 

pengurangan FSH. Sedang produksi LH bertambah sehingga tercapai suatu 

rasio produksi FSH & LH yang dapat merangsang terjadinya ovulasi. Corpus 

luteum berkembang dibawah pengaruh LH dan memproduki estrogen & 

progesteron (menyebabkan kelenjar-kelenjarnya berlekuku-leku dan 

bersekresi) 

3. Prolaktin (LTH= Luteo Tropic Hormon) 

Ditemukan pada wanita yang mengalami menstruasi, terbanyak pada 

urine wanita hamil, laktasi dan post menopouse. Dibentuk oleh sel Alpha 

(acidophil) dari lobus anterior hypophise. Fungsi hormon ini ialah untuk 

memulai dan mempertahankan produksi progesteron dari corpus luteum. 

Hormon ini keluarnya juga diatur dan dirangsang oleh pusat hypothalamus 

yang menghasilkan gonadotropine releasing faktor dan prolactin inhibitory 

hormon (PIH) yang menghambat produksi prolactin.  

 



 

P
a

g
e
2

5
 

Hormon-hormon dari ovarium : 

1. Estrogen 

Terdiri dari beberapa campuran yaitu oestriol, oestradiol, oestron. 

Diproduksi dibawah pengaruh FSH, menjelang granula sel-sel theca (interna) 

memperbanyak jumlahnya sampai proses kemunduran dari corpus luteum. 

Estrogen menimbulkan proliferasi dari endometrium, pengaruhnya juga lebih 

luas karena menyebabkan timbulnya tanda kelamin sekunder seperti tumbuhnya 

buah dada, rambut kemaluan, rambut pada ketiak,dll serta menambah 

kontraktilitas uterus. 

Hormon ini digunakan untuk mengatur haid, untuk pengobatan 

menopouse, ada kalanya untuk memulai persalinan misalnya kalau janin mati 

dalam kandungan, serotinus. Estrogen ini juga berpengaruh pada produksi dari 

sekresi struktur epitel vagina, mendorong pertumbuhan dari basil doderlein 

(untuk keasaman vagina) 

2. Progesteron  

Dibentuk oleh corpus luteum setelah terjadi ovulasi dan plasenta. Seperti 

estrogen, progesteron dapat diisolir kecuali dari plasenta, juga dari glandula 

supra renalis dan darah vena ovarica. Kadar pregnandiol (metabolit dari 

progesteron dalam urine). Yang tertinggi dijumpai hari ke 20 & 21 setelah 

menstruasi dan berkurang sampai 2 hari sebelum menstruasi. Pengaruh dari 

hormon ini terutama pada alat-alat reproduksi terutama uterus dan mammae. 

a) Pengaruh terhadap uterus : 

Endometrium akan bersekresi kelenjarnya, semakin panjang berkelok-kelok 

seperti cork screw, sehingga tebal, oedematus, lembut mudah untuk nidasi. 

Dalam fase ini endometrium terdapat timbunan glikogen à untuk makanan 

telur dan mempertahankan kehamilan . 

b) Pengaruh terhadap dinding uterus: mengurangi kontraksi dinding uterus dan 

mengurangi pengaruh oksitosin. 

c) Pengaruh terhadap mammae : menyebabkan pertumbuhan dari sel-sel acini 

dan lobuli glandula mammae, seperti yang dijumpai pada fase post ovulatoir 

selama kehamilan.  

d) Relaxin 
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Hormon ini maksimum jumlahnya pada 38-42 minggu kehamilan, relaxin 

ini berpengaruh pada pengenduran panggul, kelembutan serviks, mendorong 

uterus untuk berkontraksi. 

 

GANGGUAN PADA SISTEM REPRODUKSI WANITA 

Gangguan pada sistem reproduksi dapat disebabkan oleh adanya kelainan  

atau penyakit pada sistem reproduksiyang dapat menghambat proses dan fungsi 

reproduksi. Berikut ini berbagai kelainan dan penyakit yang terjadi pada sistem 

reproduksi manusia: 

1. Gonorrhea / Chlamydia 

Gonorrhea atau Chlamydia merupakan salah satu jenis bakteri penyebab 

keputihan yang banyak dialami oleh sebagian besar wanita. Penyebabnya ialah: 

a) Disebabkan oleh bakteri yang ditularkan dari hubungan seksual dengan orang 

pasangan atau pria yang sebelumnya sudah teridentifikasi terkena bakteri 

tersebut, dapat menyebabkan infeksi yang dirasakan saat awal beberapa hari 

sampai beberapa minggu. 

b) Jika pada pria, penyakit yang disebabkan oleh bakteri tersebut menyebabkan 

keluarnya cairan dari alat vital pria, ketika hendak berkemih dapat terasa 

sakit. Umumnya gejala ini dapat terasa berat atau tidak terasa sama sekali. 

Sedangkan pada wanita gejala dari gonorrhea dirasakan sangat ringan atau 

tidak terasa sama sekali, namun jika tidak diobati akan menjadi semakin 

parah dan menyebabkan kemandulan. 

c) Penyakit keputihan yang disebabkan oleh gonorrhea dapat diatasi dengan 

antibiotik bila sudah diketahui sejak dini. 

2. Herpes 

Disebabkan oleh adanya virus, dapat diobati namun tidak dapat disembuhkan 

secara total, gejala awal timbul antara 3-10 hari setelah melakukan hubungan 

seksual dengan penderita yang memiliki penyakit ini. Kemudian herpes ini akan 

menunjukkan gejala awal dengan keluar seperti lecet yang kemudian terbuka 

menjadi lubang kecil dan berair. Gejala seperti ini berakhir dalam 5-10 hari. 

Herpes ini menyerang hampir seluruh bagian kulit. Terkadang wanita tidak 

menyadari bahwa herpes dapat menyerang vagina. Virus herpes ini bisa hilang 

sendiri namun terkadang muncul kembali. 
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3. Infeksi Jamur 

Disebabkan oleh jamur yang menimbulkan rasa gatal dan kemerahan di 

bawah kulit penis pria yang belum disunat. Sedangkan pada wanita akan keluar 

cairan putih kental yang menyebabkan rasa gatal. Infeksi jamur ini dapat diatasi 

dengan krim anti jamur. 

4. Syphilis 

Disebabkan oleh bakteria. Muncul antara 3 minggu sampai 3 bulan setelah 

berhubungan seksual dengan penderita penyakit ini. Luka terlihat seperti lubang 

pada kulit dengan tepi yang lebih tinggi, tidak terasa sakit dan luka akan hilang 

setelah beberapa minggu, akan tetapi virus akan tetap menempel pada tubuh dan 

penyakit dapat muncul kembali seperti lecet-lecet pada seluruh tubuh dan 

kemudian akan hilang dengan sendirinya, kemudian virus akan menyebar ke 

tubuh lainnya. 

Syphilis pada wanita biasanya menyerang vagina. Syphilis ini dapat 

disembuhkan dengan fase pemulihan dengan menggunakan penicillin. Hampir 

sama dengan virus herpes, namun virus herpes tidak dapat disembuhkan. 

5. Vaginitis 

Vaginitis merupakan infeksi pada vagina yang biasanya menyebabkan 

keluarnya cairan dari vagina, cairan keputihan ini berbau dan menimbulkan rasa 

tidak nyaman. Karena disebabkan oleh berbagai bakteri yang hinggap pada 

vagina seperti jenis bakteri gonorrhea dan chlamydia atau jamur serta bakteri 

lainnya yang sudah menetap pada vagina, bakteri-bakteri pada vagina dapat 

dilihat dengan mikroskop. Pengobatannya dapat disembuhkan dengan obat 

yang tepat dengan penyebabnya. 

6. Bisul pada alat kelamin 

Bisul pada alat kelamin dapat disebabkan oleh Virus Human Papilloma atau 

HPV, ditandai dengan setelah melakukan hubungan seksual dengan pasangan 

yang sebelumnya memiliki penyakit kelamin hingga tertular lewat hubungan 

seksual. Ketika itu akan muncul satu bisul bahkan lebih sampai terkadang 

membentuk benjolan yang dapat diderita selama sebulan sampai setahun. Bisul 

pada alat kelamin tidak hanya dialami oleh wanita, tetapi pada pria juga bisa 

mengalaminya. Namun ada perbedaan jika bisul pada pria terlihat kecil dan 

pada wanita tidak terlihat karena berada di dalam vagina. Pengobatan dapat 

dilakukan dengan cara pap smear dengan tidak berganti pasangan. 
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7. Kutu Kelamin 

Kutu kelamin berukuran lebih kecil atau sangat kecil atau sama dengan 

1/8 inchi. berwarna kelabu kecokelatan dan hidup menetap pada rambut 

kemaluan. Kutu kelamin dapat disembuhkan dengan cara memakai obat cair 

yang digosokkan pada rambut kelamin atau dengan menggunting rambut 

kemaluan sebagian guna menghindari kuman dan bakteri yang menempel 

bersamaan dengan keringat dan masuk ke bibir dalam vagina. 

Kutu kelamin dapat menyebabkan rasa gatal yang luar biasa dan dapat 

menyebabkan luka-luka kecil jika digaruk akan terasa perih. Hal ini disebabkan 

oleh kebersihan yang tidak diperhatikan. Cobalah dengan mengganti celana 

dalam tiap kali Anda selesai buang air kecil atau air besar dan jangan 

menggunakan handuk secara bergantian. 

8. AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome ) / HIV Disease 

Penyakit kelamin satu ini diakibatkan dari hubungan seksual yang sering 

berganti pasangan, pemakaian narkoba dengan menggunakan jarum suntik. Hal 

ini disebabkan oleh karena sistem kekebalan tubuh yang semakin melemah. 

Gejala untuk menentukan bakteri atau virus AIDS ini hanya dapat dilihat dengan 

melakukan pemeriksaan melaui tes darah. Virus AIDS ini banyak merenggut 

nyawa. Namun saat ini telah ditemukan obat untuk mengatasi virus HIV AIDS 

 

 

LATIHAN 

1. Jelaskan apa fungsi utama sistem reproduksi ! 

2. Jelaskan hubungan estrogen dengan proses ovulasi ! 

3. Bagaimana terjadinya menstruasi pada wanita? 

4. Sebutkan macam-macam penyakit pada system reproduksi wanita ! 

5. Sebutkan hormon yang membantu pematangan sel ovum ! 
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Anatomi fisiologi system reproduksi wanita merupakan ilmu pengetahuan 

yang mempelajari tentang susunan suatu rangkaian dan  interaksi organ dan zat 

dalam organisme yang dipergunakan untuk berkembangbiak. Sejak usia remaja, 

sistem reproduksi pria dan wanita telah menghasilkan sel sel kelamin. Sel sel 

kelamin pria dan wanita bergabung melalui reproduksi seksual untuk membentuk 

kehidupan baru.  Pada manusia, reproduksi berlangsung secara seksual. Alat 

reproduksi pada manusia berupa alat kelamin pada pria dan wanita. 

Sistem reproduksi pada wanita yang terdiridariovarium, uterus 

danbagianalatkelaminlainnya berfungsi untuk menghasilkan gamet betina yakni 

ovum melalui peristiwa oogenesis, kemudian menyedikan lingkungan yang cocok 

untuk terjadi fertilisasi oleh sperma dan perkembangan janin dan pengeluaran janin. 

Struktur organ reproduksi wanita terdiri organ reproduksi eksternal dan organ 

reproduksi internal. Organ reproduksi luar wanita disebut juga vulva meliputi mons 

veneris (mons pubis), labium mayora, labium minora dan clitoris. Organ reproduksi 

dalam wanita meliputi ovarium, tuba falopii, uterus dan vagina dan Payudara disebut 

sebagai organ reproduksi aksesoris. 

Menstruasi atau haid atau dating bulan adalah perubahan fisiologis dalam 

tubuh wanita yang terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormone reproduksi 

baik FSH-Estrogen atau LH-Progesteron. 

 

 
 

1. Dinding uterus yang tersusun dari otot polos disebut : 

a. Endometrium                                    b. Perimetrium 

c. Miometrium                                      d. Perikardium 

e. Endomiometrium 

2. Berikut termasuk organ reproduksi aksesori pada wanita : 

a. Vagina                                      d. Labia mayora dan minora 

b. Payudara                                  e. Klitoris 

c. Mons pubis 

 

RANGKUMAN 

TES FORMATIF 
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3.  Seorang wanita sudah tidak produktif untuk bereproduksi yang ditandai dengan 

tidak mengalami menstruasi disebut .... 

a.oogenis 

b.spermatogenesis 

c.ovulasi 

d. menopause 

      e. menstruasi 
 

4. Pada peristiwa oogenesis, setiap satu oogonium yang mengalami meiosis akan 

membentuk... 

a.     1 ovum fungsional dan 1 badan kutub 

b.     1 ovum fugsional dan 3 badan kutub 

c.     2 ovum fungsional dan 2 badan kutub 

d.     3 ovum fungsional dan 1 badan kutub 

e.     4 ovum fungsional dan 0 badan kutub 
 

5. Jika tidak terjadi pertemuann antara sel ovum dengan dengan sel spermatozoid 

maka sel ovum yang matang akan mengalami … 

a. Peluruhan bersamaan dengan dinding perimetrium. 

b. Peluruhan bersamaan dengan dinding miometrium. 

c. Peluruhan bersamaan dengan dinding endometrium. 

d. Peluruhan bersamaan dengan dinding uterus. 
 

6. Hormon yang memengaruhi kontraksi dinding uterus adalah hormon… 

a. Relaksin                                                    d.  estrogen 

b. oksitosin.                                                   e. LH 

c. prolaktin 
 

7. Penyakit pada sistem reproduksi yang disebabkan virus adalah .... 

a. sifilis                                                     d. herpes genetalis 

b. gonore                                                  e. Vaginitis 

c. AIDS 
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8. Pembentukan ovum pada wanita disebut... 

a. Spermatogenesis 

b. Oogenesis 

c. Ovulasi 

d. Meiosis 

e. Mitosis 
 

9. Virus HIV menyerang... 

a.      eritrosit  

b.      leukosit  

c.       trombosit   

d.      getah bening  
 

10. Berikut BUKAN termasuk organ genetalia eksterna wanita : 

a. Vagina 

b. Labia mayora  

c. Klitoris 

d. Labia minora 

e. Vestibulum 

 

KUNCI JAWABAN TES FORMATIF 

1. A. Miometrium 

2. B. Payudara 

3. D. Menopause 

4. D  3 ovum fungsional dan 1 badan kutub 

5. C.Peluruhan bersamaan dengan dinding endometrium. 

6. D.Hormon estroge 

7. C. AIDs 

8. B. Oogenesis 

9. B  leukosit 

10. A. Vagina 
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A.
B.
C.

 

GLOSARIUM 
 

 

Myometrium    :    Merupakan lapisan yang paling tebal, terdiri dari otot polos yang 

disusun sedemikian rupa hingga dapat mendorong isinya keluar 

saat proses persalinan 

Oogenesis     :      proses pembentukan sel ovum yang terjadi di ovarium 

Menarche      :     darah yang keluar pertama kali saat menstruasi 
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Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Laki-Laki 
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PENDAHULUAN 

 

 

                                                                        DESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKAT    

 
engetahuan tentang Anatomi dan Fisiologi sistem reproduksi pada laki-laki 
adalah salah satu ilmu dasar dari penjabaran tentang sistem reproduksi pada 
manusia. Dalam makalah ini akan dibahas tentang  “ANATOMI SISTEM 

REPRODUKSI MANUSIA” yang lebih mengerucut dan menerangkan tentang 
Anatomi Saluran Reproduksi Laki-laki. Selain itu juga dibahas mengenai struktur luar 
dan dalam, serta bagian- bagian alat reproduksi pada laki-laki beserta fungsi-
fungsinya. 

 

                                                                                                        RELEVANSIRELEVANSIRELEVANSIRELEVANSI    

 
Al – hal yang dijelaskan pada relevasi ini adalah relevasi antara matakuliah 

biologi dasar dan anatomi dan fisiologi pada manusia yang satu sama lainnya 

saling berkaitan. Serta buku-buku lain yang berhubungan dengan materi ini 

juga bisa digunakan oleh dokter, perawat dan bidan untuk menunjang pekerjaannya. 

Bukan hanya bisa digunakan untuk dokter, perawat dan bidan saja, bagi siswa SMA 

yang juga mempelajari tentang materi ini juga bisa menggunakan modul dan buku-

buku untuk meambah wawasan jika nanti ingin melanjutkan studinya. 

 

                          TUJUAN INSTRUKSIOAL 

 
Ujuan dari modul ini ada dua yaitu tujuan umum dan khusus. Tujuan yang 

umum dari buku ini  adalah agar setelah membaca modul ini atau buku ini 

dapat lebih mengerti lagi bagian-bagian serta fungsi dari fisiologi dari alat 

PPPP 
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reproduksi laki-laki. Dan adapun tujuan khusus dari buku ini adalah setelah mengerti 

bagian serta fungsi dari  bagian-bagian alat reproduksi laki-laki, pembaca dapat 

menjalaskan apa saja bagian luar dan dalam pada alat reproduksi laki-laki, beserta arti 

dan fungsinya 

 
 

                                                                                PETUJUK BELAJARPETUJUK BELAJARPETUJUK BELAJARPETUJUK BELAJAR    

 
Dalah pelajari dan baca buku ini secara detail, agar dapat mengerti isi dan 

bagian-bagian dari buku ini dengan benar. Jika ada kata-kata atau istilah-

istilah yang tidak dimengerti bisa dicari diamus kedokteran, kamus kebidanan 

atau kamus-kamus bahasa asing lainnya dan dapat juga dicari di internet. Jika anda 

terbiasa dengan membaca saja anda dapat memahaminya dengan membaca saja, 

tetapi jika anda terbiasa dengan merangkum, maka rangkumlah  agar anda dapat 

menghafal dan memahaminya dengan mudah. Dengan adanya petunjuk belajar ini 

diharapkan mahasiswa dapat melakukan sistem belajar dengan benar. 

 

Kegiatan Belajar:  2 

MEDIA PEMBELAJARAN     

� 120 Menit 

 

 

eproduksi adalah suatu rangkaian dan interaksi organ dan zat dalam 
organisme yang dipergunakan untuk berkembang biak. Sistem reproduksi 
pada suatu organisme berbeda antara jantan dan betina. Organ reproduksi 

laki-laki atau sitem kelamin laki-laki terdiri dari sejumlah organ seks yang 

AAAA    

R
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merupakan bagian dari proses reproduksi manusia. Organ reproduksi pada laki-
laki terbagi dua yaitu bagian luar dan dalam. Organ utama atau bagian luar dari 
alat reproduksi laki-laki yaitu penis,skrotum, dan testis. Sedangkan bagian 
dalamnya ada van deferens, kelenjar prostat, dan vesikula seminalis. 

 
etelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat mengetahui 

fisiologi reproduksi pria, mengertahui organ reproduksi pria, dan 

mengetahui hormon apa saja yang ada pada pria.  

              
 

eproduksi biologi manusia meliputi proses melanjutkan keturunan dan 

merupakan salah satu fungsi peran yang sangat penting, karena dengan 

peran tersebut manusia daapat mmpertahankan diri dari proses kepunahan. 

Pada proses reproduksi terjadi peristiwa mengagumkan yang berawal dari ovulasi dan 

fertilisasi dan berlanjut dengan masa kehamilan yang akhirnya mencapai titik 

puncaknya berupa persalinan. Melalui persalinan lahirlah insan baru yang kelak akan 

menjadi generasi penerus. Alat reproduksi adalah bagian dari tubuh perempuan 

maupun laki-laki yangberfungsi dalam proses reproduksi atau melanjutkan keturunan 

tersebut. Disini kita akan membahas tentang anatomi dan fisiologi reproduksi pria. 

 
1.  Anatomi Saluran Reproduksi Pria 

Anatomi saluran reproduksi pria atau fisiologi sistem reproduksi pria terbagi 

menjadi dua bagia yaitu bagian luar dan bagian dalam. 

S

R
URAIAN MATERI 

TUJUAN 
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Gambar 2.1 Anatomi dan  fisiologi sistem reproduksi pria 

 

Struktur luar dari sistem reproduki pria terdiri dari : penis, skrotum (kantung zakar) 

dan testis (buah zakar).  

A. Penis  

Penis terdiri dari jaringan karvernosa (ereklit) dan dilalui uretra. Ujung 

penis disebut glans. Glans penis mengandung jaringan ereklit dan berlanjut ke 

korput spogiosum. Glans dilapisi lapisan kulit tipis berlipat yang dapat ditarik 

ke proksimal disebut prepusium (kulit luar), prepusium ini dibuang saat 

dilakukan pembedahan (sirkumisisi). Penis berfungsi sebagai penetrasi. 

Penetrasi pada wanita memungkinkan terjadinya deposisi semen dekat serviks 

uterus. 

Penis terdiri dari berbagai bagian, yaitu: 

1) Akar (menempel pada di dinding perut) 

2) Badan (merupakan bagian tengah dari penis) 

3) Glans penis (ujung penis yang berbentuk seperti kerucut) 

4) Lubang uretra (saluran tempat keluarnya semen dan air kemih) trdapat 

diujung glans penis. Dasar glans penis disebut korona. 
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5) Pada pria yang tidak disunat (sirkumsisi), kulit depan  (preputium) 

membentang mulai dari korona menutupi glans penis. 

Badan penis terdiri dari 3 ronga silindris (sinus) jaringan erektil: 

1) 2 rongga yang berukuran lebih besar disebut korpus, kavernosusu, terletak 

bersebelahan. 

2) Rongga yang ketiga disebut korpus spogiosum, mengelilingi uretra. Jika 

rongga tersebut terisi darah maka penis menjadi lebih besar, kaku dan 

tegang (mengalami ereksi) 

B. Skrotum 

Skrotum merupakan kantung berkulit tipis yang melindungi dan 

mengelilingi testis. Skrotum juga bertindak sebagai sistem pengontrol suhu 

untuk testis , karena sperma terbentuk secara normal, testis harus memiliki 

suhu yang sedikit lebih rendah dibandingkan dengan suhu tubuh. Otot 

kremaster pada dinding skrotum akan mengendur atau mengencang sehinga 

testis menggantung lebih jauh dari tubuh (dan suhunya menjadi lebih dingin) 

atau lebih dekat ke tubuh (dan suhunya menjadi lebih hangat). 

 
C. Testis 

Testis merupakan sepasang struktur berbentuk ova, agak gepeng dan 

panjang sekitar 4cm dan diameter sekitar 2.5cm. Testis berbentuk lonjong 

dengan ukuran sebesar buah Zaitun dan terletak di dalam skrotum bersama 

epididimis yaitu kantung ekstraabdomen tepat dibawah penis. Biasanya testis 

kiri agak lebih rendah dari testiskanan. 

Testis menghasilkan Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing 

Hormone (LH) juga Hormon testosterone. 
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Testis memiliki 2 fungsi, yaitu menghasilkan sperma dan membuat testosteron 

(hormon seks pria yang utama). 

1) Struktur dalamnya terdiri dari : vas deferens, uretra, kelenjar prostat dan 

vesikula seminalis. Alat kelamin laki-laki terbagi menjadi 3 yaitu sebagai 

berikut: 

a. Vas deferens merupakan saluran yang membawa sperma dari 

epididimis. Panjangnya sekitar 45 cm yang berawal dari ujung bawah 

epididimis, saluran ini berjalan ke bagian belakang prostat lalu masuk ke 

dalam uretra dan membentuk duktus ejakulatorius. Struktur lainnya 

(misalnya pembuluh darah dan saraf) berjalan bersama-sama vas 

deferens dan membentuk korda spermatika. 

b. Kelenjar prostat terletak di bawah kandung kemih di dalam pinggul 

dan mengelilingi bagian tengah dari uretra. Biasanya ukurannya sebesar 

walnut dan akan membesar sejalan dengan pertambahan usia. 

Prostat dan vesikula seminalis menghasilkan cairan yang bercampur 

secret dari testis, yang merupakan sumber makanan bagi sperma. Cairan 

ini merupakan bagian terbesar dari semen. Cairan lainnya yang 

membentuk semen berasal dari vas deferens dan dari kelenjar lendir di 

dalam kepala penis. Pembesaran prostate akan membendung uretra dan 

menyebabkan retensi urin. Kelenjar prostate, merupakan suatu kelenjar 

yang terdiri dari 30-50 kelenjar yang terbagi atas 4 lobus yaitu: Lobus 

Posterior, Lobus Lateral, Lobus Anterior, Lobus Medial. 

Dan fungsi dari prostat adalah menambah cairan alkalis pada 

cairan seminalis yang berguna untuk melindungi spermatozoa terhadap 

sifat asam yang terdapat pada uretra. Di bawah kelenjar ini terdapat 
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Kelenjar Bulbo Uretralis yang memiliki panjang 2-5 cm. Fungsi hampir 

sama dengan kelenjar prostat. 

c. Uretra merupakan saluran akhir reproduksi yang terdapat didalam penis. 

Uretra berfungsi sebagai saluran kemih yang berasal dari kantung semen 

dan saluran untuk membuang urin dari kantung kemih. Uretra memiliki 

2 fungsi yaitu: Bagian dari sistem kemih yang mengalirkan air kemih 

dari kandung kemih dan bagian dari sistem reproduksi yang 

mengalirkan semen. 

d. Vesikula Seminalis 

Prostat dan vesikula seminalis menghasilkan cairan yang 

merupakan sumber makanan bagi sperma. Cairan ini merupakan bagian 

terbesar dari semen. Cairan lainnya yang membentuksemen berasal dari 

vas deferens dan dari kelenjar lendir didalam kepala penis. Adapun 

fungsi dari Vesikula Seminalis adalah mensekresikan cairan basa yang 

mengandung nutrisi yang membentuk sebagian besar cairan semen. 

 
1. Duktus Duktuli 

a. Epididimis merupakan saluran halus yang panjangnya sekitar 6cm. 

Epididimis terletak sepanjang di atas tepi dan belakang testis dan 

merupakan saluran sepanjang 6 meter. Epididimis terdiri dari kepala yang 

terletak katup katup testis, badan dan ekor epididimis sebagian ditutupi 

oleh lapisan pariental. Saluran epidermis dikelilingi oleh jaringan ikat, 

spermatozoa melalui duktuli eferentis berbelok-belok dan membentuk 

kerucut kecil yang bermuara di duktus epididimis tempat spermatozoa 

disimpan, dan masuk kedalam van deferens. 
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Epididimis mengumpulkan sperma dari testis dan Menyediakan 

ruang serta lingkungan untuk proses pematangan sperma. 

Adapun fungsi dari epididimis adalah yaitu sebagai saluran penghantar 

testis, mengatur sperma sebelum ejakulasi, dan memproduksi semen. 

b. Duktus Deferens 

Merupakan kelanjutan dari epididimis ke kanalis ingunialis, kemudian 

duktus ini berjalan masuk kedalam rongga perut terus ke kandung  kemih, 

dibelakang kandung kemih akhirnya bergabung dengan saluran vesika 

seminalis dan selanjutnya membentuk ejakulatorius dan bermuara di prostate. 

Panjang duktus deferens adalah sekitar 50-60cm. 

 
2. Fisiologi Sistem Reproduksi Pria 

A. Hormone pada laki-laki: 

1) FSH (Follicle Stimulating Hormone) 

  FSH juga disekresi oleh sel-sel kelenjar hipofis anterior dan berfungsi 

menstimulasi sel-sel sertoli. Tanpa stimulasi ini, pengubahan spermatid 

menjadi sperma (spermiasi) tidak akan terjadi. 

2) LH (Luteinizing Hormone) 

  LH disekresikan oleh kelenjar hipofisis anterior. Adapun fungsi dari 

LH ini adalah menstimulasikan sel-sel lyedig untuk mensekresikan 

testoteron. 

3) Testoteron 

  Testoteron disekresikan oleh sel-sel Leydig yang terdapat di antra 

tubulus seminiferus. Hormone ini penting bagi tahap pembelahan sel-sel 

germinal untuk membentuk sperma, terutama pembentukan miosis untuk 

membentuk spermatosit sekunder. 
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  Tertosteron bertanggung jawab dalam perubahan fisik laki-laki 

terutama organ seks sekundernya. Efek hormon testosteron pada pria, ada 

yaitu pada saat sebelum lahir dan efek reproduksi. 

� Saat sebelum lahir: 

1. Maskulinasi saluran reproduksi dan genital eksterna 

2. Mendorong penurunan testis ke skrotum 

� Efek reproduksi 

1. Pertumbuhan dan pematangan organ reproduksi 

2. Penting dalam spermatogenesis 

3. Pertumbuhan tanda kelamin sekunder 

4) Estrogen  

  Dibentuk oleh sel sertoli ketika distimulasikan oleh FSH. Sel-sel 

sertoli juga mensekresikan suatu protein pengikat androgen yang mengikat 

testosteron dan estrogen serta membawa keduanya ke dalam cairan pada 

tubulus seminiferus. Kedua hormone ini tersedia untuk pematangan 

sperma. 

5) Hormone Pertumbuhan 

  hormon ini diperlukan untuk mengatur fungsi metabolisme testis. 

Hormone pertumbuhan secara khusus meningkatkan pembelahan awal pada 

spermatogenesis. 

3. Spermatogenesis 

Adalah perkembangan spermatogonia menjadi spermatozoa. 

Berlangsung selama 64 hari. Spermatogonia berkembang menjadi spermatozit 

sekunder. 
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Gambar 2.2 Proses spermatogenesis 

 

 Spermatozit sekunder berkembang menjadi spermatid. Tahap akhir 

spermatogenesis adalah pematangan spermatid menjadi spermatozoa. Ukuran 

spermatozoa adalah 60 mikron. Spermatozoa terdiri dari kepala, badan dan ekor. 

 

4. Gangguan pada Sistem Reproduksi Pria 

1) Hipogonadisme Hipogonadisme  

 Adalah penurunan fungsi testis yang 

disebabkan oleh gangguan interaksi hormon, 

seperti hormon androgen dan testoteron. 

Gangguan ini menyebabkan infertilitas, 

impotensi dan tidak adanya tanda-tanda 

kepriaan. Penanganan dapat dilakukandegan 

terapi hormone. 

Gambar 2.3 gangguan fungsi testis 
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2) Kriptorkidisme 

 adalah kegagalan dari satu atau 

kedua testis untuk turun dari rongga 

abdomen kedalam skrotum pada 

waktu bayi. Hal tersebut dapat 

ditangani dengan memberikan 

Hormone Human Chorionic 

Gonadotropin untuk merangsang 

testoteron. Tetapi jika dengan cara 

pemberian hormone tidak dapat 

menurunkannya bisa juga dilakukan 

pembedahan.                         Gambar 2.4. Kriptorkidisme 

3) Uretritis 

 adalah peradangan uretra dengan gejala rasa gatal pada penis dan 

sering buang air kecil. Organisme yang sering menyebabkan uretritis adalah 

Chlamydia trachomatis, Ureplasma urealyticum atau virus herpes. 

4) Prostatitis 

 adalah peradangan prostat. Penyebabnya ada banya tapi salah satunya 

yaitu dapat berupa bakteri, seperti Escherichia coli maupunbukan bakteri. 

5) Epididimitis 

  adalah infeksi yang sering terjadi pada saluran reproduksi pria. 

Organisme penyebab penyakit epididimitis ini adalah E. Coli dan 

Chlamydia. 

6) Orkitis 

 adalah peradangan pada testis yang disebabkan oleh virus  parotitis. 

Jika terjadi padapria dewasa padat menyebabkan infertilitas. 
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7) Gonorrhea & Chlamydia 

  penyakit ini disebabkan oleh bakteri, infeksi dimulai dampai beberapa 

minggu setelah hubungan intim dengan orang yang terjangkit penyakit ini. 

Pada pria, penyakit kelamin ini menyebabkan keluarnya cairan dari 

kemaluan pria. Buang air kecil terasa sakit. Gejala-gejala ini dapat terasa 

berat atau tidak terasa samaa sekali. Dan penyakit ini dapat disembuhkan 

dengan antibiotik bila ditangani secara dini. 

8) Herpes  

  herpes ini  disebabkan oleh virus, dapat diobati tetapi tidak dapat 

disembuhkan. Gejalanya yaitu seperti lecet yang kemudian terbuka menjadi 

lubang kecil dan berair. Gejalanya mulai timbul sekitar 3-10 hari setelah 

berhubungan intim dengan penderita herpes. Bisa juga dalam 5-10 hari 

gejala mulai hilang. Tetapi virus menetap dalam tubuh dan timbul lagi 

suatu saat dan kadang-kadang sering. 

9) Infeksi Jamur 

  Hal ini disebabkan oleh jamur dan menyebabkan kegatalan berwarna 

merah dibawah kulit pria yang tidak disunat. Infeksi ini dapat disembuhkan 

dengan krim anti jamur. 

10) Syphilis  

  penyakit ini disebabkan oleh bakteri. Lesi muncul antara 3minggu-3 

bulan setelah berhubungan intim dengan penderita. Gejalanya yaitu ada luka 

yang terlihat seperti lubang pada kulit dengan tepi yang lebih tinggi. Pada 

umumnya tidak terasa sakit. Tetapi luka akan hilang setelah beberapa 

minggu, akan tetapi virus tetap menetap dalam tubuh dan penyakit kelamin 

ini dapat berubah berupa lecet-lecet pada seluruh tubuh. Lecet ini juga dapat 
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hilang dan virus tetap akan menyerang tubuh lainnya. Tetapi shypilis dapat 

disembuhkan pada tiap tahap dengan penicilin. 

11) Bisul pada Alat Kelamin 

  Bisul ini bukan sembarangan bisul tetapi bisul yang disebabkan oleh 

virus (Virus Human Papilloma atau HPV). Penyakit ini muncul berupa 1 

atu banyak bisul atau benjolan antara sebulan sampai setahunsetelah 

berhubungan intim dengan penderita. 

12)  Kutu kelamin dan kutu dibawah kulit 

  Kutu-kutu ini sangat kecil , dan menetap pada rambut kemaluan dan 

dibawah kulit. Kutu dibawah kulit dapat menyebabkan luka-luka kecil serta 

gatal diseluruh tubuh. Kutu ini dapat dihilangkan dengan obat cair yang di 

gosokkan pada rambut kemaluan dan diusapkan diseluruh tubuh. 

13) AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome) / HIV DISEASE. 

  Penyakit ini adalah penyakit kelamin yang paling seerius 

diantara penyakit yang lain. Penyakit ini menyebaban tidak berkerjanya 

sistem imun atau kekebalan tubuh dan tidak ada gejala sehingga susah 

untuk dikenali sejak dini. Akibatnya sangat fatal bisa menyebabkan 

kematian setelah 10tahun terinfeksi virus HIV. Tetapi sekarang 

pengobatan sudah ditemukan walaupun tidak dapat menyembuhkan 

secara total. Virus ini disebarkan melalui hubungan intim, pemakaian 

jarum suntik bersamaan, dll. Virus ini disebarkan melalui cairan tubuh 

yang ada ditubuh ini , khususnya darah. 
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                              LATIHAN     

Latihan berikut untuk mengukur apakah pemahaman materi anda tentang proses 

Spermatogenesis sudah baik atau perlu membaca/belajar ulang : 

1. Jelaskan dengan singkat bagaimana proses spermatogenesis menjadi sperma! 

2. Apa saja hormon pada laki-laki, sebutkan dan jelaskan! 

3. Sebutkan beberapa bagian dari penis! 

4. Sebutkan apa saja efek hormon testosteron pada pria! 

5. Jelaskan dan sebutkan gangguan-gangguan pada sistem reproduksi pria! 

                
 

eproduksi biologi manusia meliputi proses melanjutkan keturunan dan 

merupakan salah satu fungsi peran yang sangat penting, karena dengan 

peran tersebut manusia daapat mmpertahankan diri dari proses kepunahan. 

Adapun reproduksi manusia terbagi menjadi dua yaitu reproduksi laki-laki dan 

perempuan. Anatomi sistem reproduksi pria terbagi menjadi dua bagia yaitu bagian 

luar dan bagian dalam. Struktur luar dari sistem reproduki pria terdiri dari : penis, 

skrotum (kantung zakar) dan testis (buah zakar). Dan Struktur dalamnya terdiri dari : 

vas deferens, uretra, kelenjar prostat dan vesikula seminalis. Sedangkan fisiologi dari 

sistem reproduksi pria tebagi 2 yaitu hormon pada pria dan spermatogenesis. Dan ada 

beberapa gangguan-gangguan yang ada pada sistem reproduksi pria ini , seperti: 

Hipogonadisme Hipogonadisme, Kriptorkidisme, Uretritis, Prostatitis, Epididimitis, 

Orkitis, Gonorrhea & Chlamydia, Herpes , Infeksi Jamur, Syphilis, Bisul pada Alat 

Kelamin, Kutu kelamin dan kutu dibawah kulit, dan yang paling serius adalah AIDS 

R
RANGKUMAN 
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(Acquired Immune Deficieny Syndrome) / HIV DISEASE. Tetapi ada beberapa cara 

untuk mengatasi berbagai gangguan-gangguan yang ada pada sistem reproduksi pria. 

 

        
 

Petunjuk : 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih satu jawaban yang paling benar dengan 

memberi tanda silang pada option jawaban yang benar. 

 
Soal : 

1. Jaringan apa yang terdapat di penis dan dilalui oleh uretra... 
a. karvernosa (ereklit)  c. korput spogiosum 
b. miosis    d. glans  

 

2. struktur luar dari sistem reproduksi pria adalah... 
a. vas deferens dan uretra  
b. epididimis dan duktus deferens  
c. kelenjar prostat dan vesikula seminalis 
d. penis, skrotum dan testis  
 

3. Skrotum juga bertindak sebagai sistem pengontrol suhu untuk testis, karena... 
a. karena skrotum merupakan kulit tipis yang melindungi testis 
b. karena sperma terbentuk secara normal, dan testis harus memiliki suhu 

yang sedikit lebih rendah dibandingkan dengan suhu tubuh. 
c. karena menghasilkan sperma dan membuat testosteron (hormon seks pria 

yang utama). 
d. karena saluran ini berjalan ke bagian belakang prostat lalu masuk ke 

dalam uretra dan membentuk duktus ejakulatorius. 
 
 
 

TES FORMATIF 
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4. Testis memiliki fungsi yaitu... 
a. menambah cairan alkalis pada cairan seminalis yang berguna untuk 

melindungi spermatozoa terhadap sifat asam yang terdapat pada uretra. 
b. sebagai saluran kemih yang berasal dari kantung semen dan saluran untuk 

membuang urin dari kantung kemih. 
c. menghasilkan sperma dan membuat testosteron (hormon seks pria yang 

utama). 
d. semua benar 

 

5. Adapun fungsi dari Vesikula Seminalis adalah... 

a. bagian dari sistem reproduksi yang mengalirkan semen. 
b. mensekresikan cairan basa yang mengandung nutrisi 
c. sebagai saluran penghantar testis 
d. jawaban a dan c benar 

6. Kelenjar prostate terbagi atas beberapa lobus yaitu... 

a. Lobus Posterior dan Lobus Medial  

b. Lobus Anmedikal 

c. Jawaban a dan c benar 

d. Lobus Anterior dan Lobus Lateral 

 

7. Ukuran spermatozoa adalah...  

a. 24 mikron    

b. 33 mikron  

c. 50 mikron 

d. 60 mikron 
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8. Ada 3 efek reproduksi dari efek hormon testosteron, yaitu... 

a. Maskulinasi saluran reproduksi genital eksterna dan Mendorong 

penurunan testis ke skrotum 

b. Penting dalam spermatogenesis dan Pertumbuhan tanda kelamin sekunder 

c. Maskulinasi saluran reproduksi genital eksterna, Pertumbuhan dan 

pematangan organ reproduksi dan Mendorong penurunan testis ke 

skrotum 

d. Semua salah 

 

9. Penyakit yang memiliki gejala seperti ada luka yang terlihat seperti lubang 

pada kulit dengan tepi yang lebih tinggi, adalah penyakit kelamin bernama... 

a. Infeksi Jamur    c. AIDS 

b. Herpes     d. Syphilis 

 

10. Penyakit yang prosesnya terjadi penurunan fungsi testis yang disebabkan oleh 

gangguan interaksi hormon, seperti hormon androgen dan testoteron, adalah... 

a. Hipogonadisme Hipogonadisme c. Kriptorkidisme 

b. Uretritis    d. Kutu kelamin dan kutu dibawah kulit 
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A.
B.
C.

KUNCI JAWABAN TES FORMATIF 

1. A. karvernosa (ereklit)  

2. D. penis, skrotum dan testis  

3. A. karena sperma terbentuk secara normal, dan testis harus memiliki suhu yang 

sedikit lebih rendah dibandingkan dengan suhu tubuh 

4. C. menghasilkan sperma dan membuat testosteron (hormon seks pria yang 
utama). 

5. B mensekresikan cairan basa yang mengandung nutrisi 

6. C. Jawaban a dan c benar 

7. D. 60 mikron 

8. A. Maskulinasi saluran reproduksi genital eksterna dan Mendorong penurunan testis 

ke skrotum 

9. D. Syphilis 

10. A. Hipogonadisme Hipogonadisme  

 

                                                                                                                                GLOSARIUM 
 

� FSH  hormon merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP (Androgen 

Binding Protein) yang akan memacu  spermatogonium untuk memulai proses 

spermatogenesis  

� Gonorrhea & Chlamydia penyakit ini disebabkan oleh bakteri, infeksi 

dimulai dampai beberapa minggu setelah hubungan intim dengan orang yang 

terjangkit penyakit ini. 

� Hipogonadisme Hipogonadisme adalah penurunan fungsi testis yang 

disebabkan oleh gangguan interaksi hormon, seperti hormon androgen dan 

testoteron. 

� LH  Hormon yang merangsang sel Leydig untuk menghasilkan hormon  testosteron.  

� Orkitis adalah peradangan pada testis yang disebabkan oleh virus  parotitis. 

Jika terjadi padapria dewasa padat menyebabkan infertilitas. 
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           Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar 

 

                                                                        DESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKAT    

engetahuan tentang Spermatogenesis manusia merupakan ilmu yang 

paling dasar/ basic bagi setiap pelaku kesehatan reproduksi khususnya 

Kebidanan . Dalam makalah ini akan dibahas tiga  hal yaitu Proses 

spermatogenesis, aktifitas seksual pria dan pengaturan fungsi seksual pria. 

 

                                                                                                        RELEVANSIRELEVANSIRELEVANSIRELEVANSI    

al-hal yang dijelaskan pada buku ini merupakan  relevasi antara mata kuliah 

anatomi fisiologi dengan mata kuliah biologi dasar manusia di mana sistem 

dari biologi dasar manusia tersebut berawal dari anatomi fisiologi.Dan juga 

buku ini berkaitan dengan mata kuliah lain yaitu ilmu kandungan di mana di 

dalam buku ini membahas tentang proses spermatogenesis yang di bahas secara 

terperinci.Buku ini dapat digunakan untuk mahasiswa kesehatan yaitu keperawatan 

dan kebidanan.  

Dan juga untuk siswa SMA kelas XII karena buku ini membahas tentang sistem 

endokrin yang mana itu merupakan materi ajar kurikulum SMA tersebut. 

 

                          TUJUAN INSTRUKSIONAL 

Ujuan umum dari buku ini adalah diharapkan setelah membaca buku ini 

mahasiswa dapat memahami proses spermatogenesis pada manusia.Tujuan 

khususnya diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan tentang proses 

spermatogenesis,meliputi : tahapan-tahapan spermatogenesis, aktifitas 

seksual pria dan pengaturan fungsi seksual pria. 

PETUNJUK BELAJAR 

dalah petunjuk yang harus di ikuti mahasiswa untuk dapat mempelajari 

isi modul dengan mudah yaitu bacalah buku ini secara runtut dan 

sebelum itu jika ada kata-kata asing carilah kata asing tersebut pada 
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kamus kedokteran maupun kamus kebidanan.Kemudian rangkumlah agar anda 

lebih memahami buku ini dengan mudah dan  untuk dihafalkan. Dengan adanya 

petunjuk cara mempelajari modul diharapkan mahasiswa dapat melakukan 

pembelajaran dengan benar. 

Kegiatan Belajar:  3 

MEDIA PEMBELAJARAN  

� 120 Menit 

 

 

erkembang biak merupakan salah satu ciri dari makhluk hidup yaitu dengan 

melakukan reproduksi. Reproduksi pada manusia termasuk ke dalam reproduksi 

seksual yaitu penciptaan keturunan melalui peleburan gamet haploid untuk 

membentuk zigot (telur yang dibuahi), yang diploid (Campbell, 2004). Tujuan 

utama melakukan reproduksi pada manusia, salah satunya adalah melestarikan jenisnya agar 

tidak punah. Reproduksi melibatkan suatu sistem dalam tubuh, yaitu yang pada manusia 

dibedakan menjadi sistem reproduksi pria dan sistem reproduksi wanita. Salah satu yang 

termasuk dari sistem reproduksi pria dan wanita adalah gametogenesis atau proses 

pembentukan sel-sel gamet. 

 

Setelah mempelajari modul ajar ini, Anda diharapkan akan dapat menjelaskan  dan 

memahami proses spermatogenesis yang mempengaruhi proses Spermatogenesis 

pada manusia.Namun sebelumnya Anda diharapkan terlebih dahulu dapat 

menjelaskan pengertian spermatogenesis,tahapan-tahapan spermatogenesis dan 

pengaturan fungsi seksual pria.  
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A. PENGERTIAN GAMETOGENESIS 

Gametogenesis adalah proses di mana suatu organisme membuat gamet, sel-sel yang 

digunakan dalam reproduksi seksual. Setiap gamet mengandung setengah bahan genetik dari 

organisme induk. Ketika menyatu dengan gamet lain, itu menciptakan satu set lengkap DNA. 

Penyatuan dari dua gamet ini dapat berkembang menjadi organisme baru dalam serangkaian 

penggandaan dan pembagian. Dari organisme paus biru sampai pohon almond terlibat dalam 

gametogenesis sehingga mereka dapat mereproduksi. 

Organisme betina menghasilkan telur atau oosit dalam proses yang dikenal sebagai 

oogenesis, sementara organisme laki-laki menghasilkan sperma dalam spermatogenesis. 

Kedua proses mengandalkan meiosis, teknik pembelahan sel yang berakhir dengan empat sel 

yang mengandung setengah DNA dari sel induk. Sel-sel tersebut dikenal sebagai haploid, 

berbeda dengan sel induk diploid mereka yang berisi satu set lengkap DNA. Namun, kedua 

teknik gametogenesis yang berbeda sangat berbeda. 

B. PROSES GAMETOGENESIS 

Proses dimulai di gonad, organ khusus digunakan untuk gametogenesis. Sel-sel yang 

unik di dalam gonad yang dikenal sebagai sel-sel germinal menyebarkan diri dengan meiosis. 

Pertama sel-sel terbelah dua, menciptakan dua sel yang lebih kecil dengan setengah DNA 

dari sel induk. Masing-masing sel anak tersebut duplikat. Pada akhir meiosis, empat sel 

haploid telah diproduksi dan sel-sel ini dapat tumbuh menjadi gamet dan menyuburkan atau 

dibuahi, tergantung pada apakah mereka sperma atau oosit. 

Pada laki-laki, gametogenesis terjadi secara konstan. Sel-sel germinal terus 

memperbaharui pasokan sperma untuk menjaga organisme inang subur. Pada wanita, 

gametogenesis merupakan proses yang agak lebih rumit. Beberapa pekerjaan yang terjadi 

sebelum kelahiran karena tubuh membangun pasokan oosit yang belum matang yang 

diadakan dalam keadaan stasis. Setelah organisme mencapai kematangan seksual, oosit 

individu matang satu per satu. Fertilisasi diperlukan untuk menyelesaikan proses pematangan. 

Pada manusia dan beberapa hewan lain, sel-sel yang tidak dibuahi secara periodik 

menumpahkan bersama dengan lapisan rahim. 

URAIAN MATERI 
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Proses pembentukan sel kelamin (gamet) disebut gametogenesis yang dibedakan menjadi 

dua, yaitu spermatogenesis dan oogenesis. 

 

 

Ket
erangan gambar 3.1 

a. Mitosis, tujuan pembelahan sel adalah proses regenerasi sel. Hasil akhir adalah dua 

sel anak dengan identik dengan jumlah kromosom yang sama dengan sel induk. 

b. Meiosis, tujuan pembelahan sel adalah proses pengurangan kromosom. Terjadi di 

organ reproduksi, hasil akhir adalah empat sel anak dengan setengah jumlah 

kromosom atau haploid (2n).  

 
1. PENGERTIAN SPERMATOGENESIS 

APA ITU SPERMATOGENESIS? 

Spermatogenesis adalah proses pembentukan dan pemasakan spermatozoa. 

Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Peralihan dari bakal sel kelamin yang aktif 

membelah ke sperma yang masak serta menyangkut berbagai macam perubahan struktur 

Gambar 3.1 Proses Mitosis Dan Meiosis 
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yang berlangsung secara berurutan. Spermatogenesis berlangsung pada tubulus seminiferus 

dan diatur oleh hormone gonadtotropin dan testosterone. 

Spermatogenesis terjadi di testis. Didalam testis terdapat tublus seminiferus. Dinding 

tubulus seminiferus terdiri dari jaringan epitel dan jaringan ikat, pada jaringan epithelium 

terdapat sel – sel spermatogonia dan sel sertoli yang berfungsi member nutrisi pada 

spermatozoa. Selain itu pada tubulus seminiferus terdapat pula sel leydig yang 

mengsekresikan hormone testosterone yang berperan pada proses spermatogenesis. 

Spermatogenesis mencakup pematangan sel epitel germinal melalui proses pembelahan 

dan diferensiasi sel, yang bertujuan untuk membentuk sperma fungsional. Pematangan sel 

terjadi di tubulus seminiferus yang kemudian disimpan di epididimis. Dinding tubulus 

seminiferus tersusun dari jaringan ikat dan jaringan epitelium germinal (jaringan epitelium 

benih) yang berfungsi pada saat spermatogenesis. Pintalan-pintalan tubulus seminiferus 

terdapat di dalam ruang-ruang testis (lobulus testis). Satu testis umumnya mengandung 

sekitar 250 lobulus testis. Tubulus seminiferus terdiri dari sejumlah besar sel epitel germinal 

(sel epitel benih) yang disebut spermatogonia (spermatogonium = tunggal). Spermatogonia 

terletak di dua sampai tiga lapisan luar sel-sel epitel tubulus seminiferus. Spermatogonia 

terus-menerus membelah untuk memperbanyak diri, sebagian dari spermatogonia 

berdiferensiasi melalui tahap-tahap perkembangan tertentu untuk membentuk sperma. 

Pada tubulus seminiferus terdapat sel-sel induk spermatozoa atau spermatogonium, sel 

Sertoli, dan sel Leydig. Sel Sertoli berfungsi memberi makan spermatozoa sedangkan sel 

Leydig yang terdapat di antara tubulus seminiferus berfungsi menghasilkan testosteron. 

 

2. PROSES SPREMATOGENESIS 

Bagaimana proses spermatogenesis? 

Proses pembentukan dan pemasakan spermatozoa disebut spermatogenesis. 

Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Spermatogenesis mencakup pematangan sel 

epitel germinal melalui proses pembelahan dan diferensiasi sel, yang bertujuan untuk 

membentuk sperma fungsional. Pematangan sel terjadi di tubulus seminiferus yang kemudian 

disimpan di epididimis. Dinding tubulus seminiferus tersusun dari jaringan ikat dan jaringan 

epitelium germinal (jaringan epitelium benih) yang berfungsi pada saat spermatogenesis. 

Pintalan-pintalan tubulus seminiferus terdapat di dalam ruang-ruang testis (lobulus testis). 

Satu testis umumnya mengandung sekitar 250 lobulus testis. Tubulus seminiferus terdiri dari 

sejumlah besar sel epitel germinal (sel epitel benih) yang disebut spermatogonia 
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(spermatogonium = tunggal). Spermatogonia terletak di dua sampai tiga lapisan luar sel-sel 

epitel tubulus seminiferus. Spermatogonia terus-menerus membelah untuk memperbanyak 

diri, sebagian dari spermatogonia berdiferensiasi melalui tahap-tahap perkembangan tertentu 

untuk membentuk sperma. 

Pada tubulus seminiferus terdapat sel-sel induk spermatozoa atau spermatogonium, sel 

Sertoli, dan sel Leydig. Sel Sertoli berfungsi memberi makan spermatozoa sedangkan sel 

Leydig yang terdapat di antara tubulus seminiferus berfungsi menghasilkan testosteron. 

Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa hormon yang dihasilkan 

kelenjar hipofisis yaitu: 

LH (Luteinizing Hormone) merangsang sel Leydig untuk menghasilkan hormon 

testosteron. Pada masa pubertas, androgen/testosteron memacu tumbuhnya sifat kelamin 

sekunder. 

FSH (Folicle Stimulating Hormone) merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP 

(Androgen Binding Protein) yang akan memacu spermatogonium untuk memulai proses 

spermatogenesis. Proses pemasakan spermatosit menjadi spermatozoa disebut 

spermiogenesis. Spermiogenesis terjadi di dalam epididimis dan membutuhkan waktu selama 

2 hari. 

Proses spermatogenesis : 

Tahap pembentukan spermatozoa dibagi menjadi 3 tahap yaitu : 

1) Spermatocytogenesis 

Merupakan spermatogonia yang mengalami mitosis berkali-kali yang akan menjadi 

spermatosit primer. 

Spermatogonia merupakan struktur primitif dan dapat melakukan reproduksi (membelah) 

dengan cara mitosis. Spermatogonia ini mendapatkan nutrisi dari sel-sel sertoli dan 

berkembang menjadi spermatosit primer. Spermatogonia yang bersifat diploid (2n atau 

mengandung 23 kromosom berpasangan), berkumpul di tepi membran epitel germinal yang 

disebut spermatogonia tipe A. Spermatogonia tipe A membelah secara mitosis menjadi 

spermatogonia tipe B. Kemudian, setelah beberapa kali membelah, sel-sel ini akhirnya 

menjadi spermatosit primer yang masih bersifat diploid 

Spermatosit primer mengandung kromosom diploid (2n) pada inti selnya dan mengalami 

meiosis. Satu spermatosit akan menghasilkan dua sel anak, yaitu spermatosit sekunder. 
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2) Tahapan Meiois 

Spermatosit primer menjauh dari lamina basalis, sitoplasma makin banyak dan segera 

mengalami meiosis I menghasilkan spermatosit sekunder yang n kromosom (haploid). 

Spermatosit sekunder kemudian membelah lagi secara meiosis II membentuk empat buah 

spermatid yang haploid juga. 

Sitokenesis pada meiosis I dan II ternyata tidak membagi sel benih yang lengkap 

terpisah, tapi masih berhubungan lewat suatu jembatan (Interceluler bridge). Dibandingkan 

dengan spermatosit I, spermatosit II memiliki inti yang gelap. 

3) Tahapan Spermiogenesis 

Merupakan transformasi spermatid menjadi spermatozoa yang meliputi 4 fase yaitu fase 

golgi, fase tutup, fase akrosom dan fase pematangan. Hasil akhir berupa empat spermatozoa 

(sperma) masak. Ketika spermatid dibentuk pertama kali, spermatid memiliki bentuk seperti 

sel-sel epitel. Namun, setelah spermatid mulai memanjang menjadi sperma, akan terlihat 

bentuk yang terdiri dari kepala dan ekor. 

Bila spermatogenesis sudah selesai, maka ABP testosteron (Androgen Binding Protein 

Testosteron) tidak diperlukan lagi, sel Sertoli akan menghasilkan hormon inhibin untuk 

memberi umpan balik kepada hipofisis agar menghentikan sekresi FSH dan LH. 

Spermatozoa akan keluar melalui uretra bersama-sama dengan cairan yang dihasilkan 

oleh kelenjar vesikula seminalis, kelenjar prostat dan kelenjar cowper. Spermatozoa bersama 

cairan dari kelenjar-kelenjar tersebut dikenal sebagai semen atau air mani. Pada waktu 

ejakulasi, seorang laki-laki dapat mengeluarkan 300 – 400 juta sel spermatozoa. 

 TAHAP-TAHAP SPERMATOGENESIS 

Penjelasan skema tahap spermatogenesis : 

1. Pada dinding tubulus seminiferus telah ada 

calon sperma (spermatogonium/ 

spermatogonia) yang berjumlah ribuan. 

2. Setiap spermatogonia melakukan 

pembelahan mitosis kemudian mengakhiri 

sel somatisnya membentuk spermatosit 

primer yang siap miosis. 

3. Spermatosit primer (2n) melakukan 

pembelahan meiosis pertama membentuk 2 

spermatosit sekunder (n) 

Gambar 3.2 Spermatogenesis 
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4. Tiap spermatosit sekunder melakukan pembelahan meiosis kedua, menghasilkan 2 

spermatid yang bersifat haploid. (n) 

5. Keempat spermatid ini berkembang menjadi sperma matang yang bersifat haploid yang 

semua fungsional , yang berbeda dengan oogenesis yang hanya 1 yang fungsional. 

6. Sperma yang matang akan menuju epididimis , kemudian ke vas deferens- vesicula 

seminalis - urethra dan berakhir dengan ejakulasi. 

 
 FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SPERMATOGENESIS 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi spermatogenesis sehingga bisa terjadi 

kemandulan: 

1. Peningkatan suhu di dalam testis akibat demam berkepanjangan atau akibat panas  yang 

berlebihan bisa menyebabkan berkurangnya jumlah sperma, berkurangnya pergerakan 

sperma dan meningkatkan jumlah sperma yang abnormal di dalam semen.Pembentukan 

sperma yang paling efsisien adalah pada suhu 33,5° (lebih rendah dari suhu tubuh). Testis 

bisa tetap berada pada suhu tersebut karena terletak di dalam skrotum (kantung zakar) 

yang berada diluar rongga tubuh. 

2. Faktor lain yang mempengaruhi jumlah sperma adalah pemakaian marijuana atau obat-

obatan (misalnya simetidin, spironolakton dan nitrofurantoin). 

3. Penyakit serius pada testis atau penyumbatan atau tidak adanya vas deferens (kiri dan 

kanan) bisa menyebabkan azospermia (tidak terbentuk sperma sama sekali. 

4. Varikokel merupakan kelainan anatomis yang paling sering ditemukan pada kemandulan 

pria. Varikokel adalah varises (pelebaran vena) di dalam skrotum.Varikokel bisa 

menghalangi pengaliran darah dari testis dan mengurangi laju pembentukan sperma. 

 
 HORMON YANG BERPERAN DALAM PROSES PEMBENTUKAN SPERMATOZOA 

Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa hormon yang 

dihasilkan kelenjar hipofisis yaitu: 

a. LH (Luteinizing Hormone) 

LH (Luteinizing Hormone) merupakan hormon yang merangsang sel Leydig untuk 

menghasilkan hormon testosteron. Pada masa pubertas, androgen/ testosteron memacu 

tumbuhnya sifat kelamin sekunder. 
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b. FSH (Folicle Stimulating Hormone) 

FSH (Folicle Stimulating Hormone) merupakan hormon merangsang sel Sertoli untuk 

menghasilkan ABP (Androgen Binding Protein) yang akan memacu spermatogonium untuk 

memulai proses spermatogenesis. Proses pemasakan spermatosit menjadi spermatozoa 

disebut spermiogenesis. Spermiogenesis terjadi di dalam epididimis dan membutuhkan waktu 

selama 2 hari. 

c. Hormon Testosteron 

Hormon testosteron (androgen)  merupakan hormon yang dihasilkan oleh testis Hormon 

ini berfungsi merangsang perkembangan organ Seks primer  pada saat embrio dan 

mendorong spermatogenesis. Selain itu, mempengaruhi perkembangan alat reproduksi danciri 

kelamin sekunder, seperti tumbuh bulu dan kumis, dan dada menjadi bidang. 

 

 KECACATAN PADA SPERMATOGENESIS 

1. Nondisjuntion 

Misalnya pada penderita sindrom 

klineferter Manusia mempunyai 46 

kromosom yang terdiri dari 44 kromosom 

tubuh (autosom) dan 2 kromosom seks 

(gonosom). Kromosom seks inilah yang 

membuat kita menjadi laki laki (XY) atau 

perempuan (XX). Pada proses 

pembentukan gamet terjadi reduksi jumlah 

kromosom yang mulanya berjumlah 46 

menjadi 23. Pada tahap tersebut juga 

terjadi pemisahan kromosom seks, 

misalnya pada pria XY berpisah menjadi X 

dan Y begitupun dengan wanita XX 

menjadi X dan X. Jika terjadi pembuahan 

pria maupun wanita akan menyumbangkan satu kromosom seksnya begitupun dengan 

kromosom tubuhnya sehingga terbentuk individu baru dengan 46 kromosom. Pada sindrom 

klinefelter terjadi gagal berpisah (non-disjunction) oleh kromosom seks pria dan wanita. 

Sehingga kromosom seks XY yang nantinya menyatu dengan jromosom X dari wanita dalam 

Gambar 3.3 Sindrome Klineferter 
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proses pembuahan sehingga menjadi bentuk abnormal 47, XXY. Selain itu juga dapat terjadi 

pada saat kromosom wanita menyumbangkan kromosom XX dan pria menyumbangkan Y.  

 
2. Spermatozoa berkepala dua 

Ancaman lingkungan dapat mengubah proses 

pembentukan sperma normal. Sebagai contoh, 

beberapa antibiotik umum seperti penisilin dan 

tetrasiklin dapat menekan pembentukan sperma. 

Radiasi, timbal, pestisida tertentu, ganja, 

tembakau, dan alkohol yang berlebihan dapat 

menyebabkan produksi sperma yang abnormal 

(dua berkepala, dll beberapa ekor). 

 

3. Oligospermia 

Oligospermia adalah suatu keadaan dimana sel 

sperma berkurang dalam cairan semen. Paling sering 

oligospermia disebabkan oleh karena varicocele , diet 

yang terlalu ketat, merokok, minum alkohol, 

menggunakan obat-obat psikotropika, menggunakan 

pakaian dalam yang terlalu ketat, stress, terlalu sering 

melakukan hubungan seksual sehingga kuaalitas sperma kurang baik (normalnya seminggu 1-

2 kali terutama pada saat wanita sedang masa subur ), hindari menggunakan pelumas pada 

saat berhubungan karena dapat mempengaruhi kondisi sperma .‡ 

 
4. Azoospermia 

Azoospermia adalah tidak adanya spermatozoa pada cairan ejakulasi (semen). 1-5 

Azoospermia ditemukan dalam 10% dari kasus infertilitas pria.1,3,4 Azoospermia  terjadi 

karena adanya obstruksi saluran reproduksi/ vas deferens (azoospermia obstruksi) atau 

adanya kegagalan testis memproduksi spermatozoa (azoospermianon -obstruksi). 

 
ALAT REPRODUKSI DAN AKTIFITAS SEKSUAL PADA PRIA 

1. Penis: merupakan jaringan erektil yang berfungsi untuk defisit sperma dalam hubungan 

seksual sehingga dapat ditampung dalam liang senggama. Sebagai alat penting dalam 

Gambar 3.4 macam macam bentuk 
spermatozoa 
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hubungan seksual baik untuk kreasi dan prokreasi. Struktur anatominya terdapat bagian 

yang disebut kapernus yang dapat membesarkan dan memberikan ketegangan pada penis. 

2. Testis: Disebut juga buah zakar. Testis berada diluar yang dibungkus dengan skrotum yang 

longgar. Merupakan alat penting untuk membentuk hormone pria yaitu testosterone dan 

membentuk spermatozoa yang telah di bentuk disimpan pada saluran testis untuk 

menampungnya karena spermatozoa tidak tahan panas dan tidak tahan suhu terlalu dingin. 

Kulit skrotum yang longgar digunakan untuk mengatur suhu sehingga panas disekitar 

spermatozoa relatife tetap. 

3. Epididimis: Merupakan saluran dengan panjang sekitar 45-50 cm, tempat bertumbuh dan 

berkembangnya spermatozoa, sehingga siap untuk melakukan pembuahan. 

4. Kelenjar prostat: Merupakan pembentuk cairan yang akan bersama-sama keluar saat 

ejakulasi dalam hubungan seksual. Kelenjar ini berada di bagian dalam dan berfungsi 

membentuk cairan pendukung spermatozoa. 

5. Vas deferens: Merupakan kelanjutan dari saluran epididimis yang dapat diraba dari luar, 

Kontap (kontrasepsi mantap) pria dilakukan dengan memotong dan menutup saluran ini, 

sehingga tidak mungkin memberikan kehamilan 

EJAKULASI 

  Ejakulasi (ejaculation) adalah proses pengeluaran air mani (biasanya membawa 

sperma) dari saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengan orgasme. Ini biasanya 

(secara alamiah) merupakan tahapan akhir atau puncak rangsangan seksual, dan merupakan 

sebuah komponen penting dari konsepsi alam. Pada kasus yang jarang, ejakulasi terjadi 

karena penyakit prostat. Ejakulasi juga terjadi secara spontan selama tidur (“mimpi basah”). 

Anejaculation adalah kondisi tidak bisa ejakulasi. 

 
Tahapan: 

i. Stimulan 

Pendahuluan terjadinya ejakulasi  biasanya berupa gairah seksual laki-laki yang 

menimbulkan ereksi (tegang) pada penis, meskipun dalam hal ini tidak setiap rangsangan 

atau ereksi mengarah pada ejakulasi. Rangsangan seksual yang dialami penis saat 

hubungan seksual di vagina, mulut dan dubur, atau rangsangan manual (masturbasi) dapat 
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memberikan stimulus yang diperlukan bagi seorang pria untuk mencapai orgasme dan 

ejakulasi. Laki-laki mencapai orgasme biasanya setelah 5-10 menit setelah dimulainya 

hubungan intim penis-vagina, dengan mempertimbangkan keinginan mereka dan orang-

orang dari pasangan mereka. Sebagian besar pria dapat mencapai orgasme cepat atau 

menunda sampai nanti jika itu memang mereka inginkan. Sebuah stimulasi yang 

berkepanjangan baik melalui pemanasan (mencium, membelai dan stimulasi langsung 

zona sensitif seksual sebelum penetrasi selama hubungan seksual) atau mengocok (selama 

masturbasi) meningkatkan  rangsangan untuk mencapai puncak  dan biasanya 

menghasilkan pengeluaran suatu cairan pra-ejakulasi. 

Sementara kehadiran sperma dalam cairan pra-ejakulasi dianggap langka, sperma 

dari ejakulasi sebelumnya (terakhir) masih ada pada uretra dapat ikut terbawa dalam 

cairan pra-ejakulasi. Penting untuk dicatat bahwa beberapa kuman penyakit  menular 

(termasuk HIV) sering dapat hadir dalam pra-ejakulasi. 

Ejakulasi dini adalah ungkapan yang digunakan ketika ejakulasi terjadi sebelum 

waktu yang dikehendaki. Jika seorang pria tidak bisa ejakulasi dalam waktu yang tepat 

setelah rangsangan seksual yang lama, meskipun keinginannya untuk melakukannya, hal 

itu disebut ejakulasi tertunda atau anorgasmia. Sebuah orgasme yang tidak disertai 

dengan ejakulasi dikenal sebagai orgasme kering. 

ii. Ejakulasi 

Ketika seorang pria telah mencapai tingkat rangsangan yang cukup, ejakulasi pun 

dimulai. Pada titik itu, di bawah kendali sistem saraf parasimpatik, air mani yang 

mengandung sperma dimuncratkan keluar. Air mani yang dikeluarkan melalui uretra 

disertai dengan irama kontraksi. kontraksi ritmis ini adalah bagian dari orgasme laki-laki. 

Mereka dihasilkan oleh otot bulbospongiosus  di bawah kendali refleks tulang belakang 

pada tingkat saraf tulang belakang S2-4 melalui saraf pudenda. Orgasme laki-laki yang 

khas berlangsung beberapa detik. 

Setelah awal orgasme, Kumpulan-kumpulan air mani mulai mengalir dari uretra, 

mencapai puncak pelepasan dan kemudian berkurang mengalir. Orgasme yang khas 

terdiri dari 10-15 kontraksi, meskipun pria tidak mungkin secara sadar mengetahui 

berapa banyak itu terjadi. Setelah kontraksi pertama telah terjadi, ejakulasi akan terus 

sampai selesai sebagai suatu proses spontan. Pada tahap ini, ejakulasi tidak dapat 

dihentikan. Tingkat kontraksi secara bertahap melambat selama orgasme. Kontraksi awal 

terjadi pada interval rata-rata 0,6 detik dengan meningkatnya kenaikan sebesar 0,1 detik 
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per kontraksi. Kontraksi kebanyakan pria maju dengan interval berirama teratur selama 

orgasme. Banyak pula pria yang mengalami kontraksi yang tidak beraturan selama 

orgasme. 

Ejakulasi dimulai pada kontraksi pertama atau kedua dari orgasme. Bagi 

kebanyakan pria semburan pertama terjadi selama kontraksi kedua. Semburan pertama 

atau kedua biasanya merupakan pengeluaran cairan mani yang terbesar dan dapat berisi 

40 persen atau lebih dari total volume ejakulasi. Setelah puncak ini, aliran dari setiap 

nadi berkurang. Ketika aliran berakhir, kontraksi  otot orgasme terus terjadi tanpa 

tambahan cairan air mani. Sebuah studi sampel kecil tujuh orang menunjukkan rata-rata 

dari 7 semburan air mani (berkisar antara 5 dan 10 kontraksi) diikuti oleh rata-rata 10 

lebih kontraksi tanpa sperma yang dikeluarkan. 

Alfred Kinsey mengukur jarak semburan ejakulasi. Pada tiga-perempat laki-laki,  

memancarkan air mani dari penis, “Pada beberapa pria saat ejakulasi,  jarak air maninya 

dari ujung penis dapat mencapai dari beberapa inci sampai satu-dua kaki, atau bahkan 

sejauh lima atau enam (jarang delapan) kaki”. Masters dan Johnson melaporkan bahwa 

jarak ejakulasi tidak lebih dari 30-60 cm. Namun jarak ejakulasi, tidak ada hubungannya 

dengan fungsi seksual, seperti selama penetrasi penis dalam vagina jarak ejakulasi tidak 

memainkan peranan. Menetesnya air mani dari penis biasanya cukup untuk pembuahan. 

 
Periode refrakter 

Kebanyakan pria mengalami periode refrakter segera setelah orgasme, selama itu mereka 

tidak mampu mencapai ereksi, dan waktu yang lebih lama lagi sebelum mereka mampu 

mencapai ejakulasi selanjutnya. Lamanya masa refraktori sangat bervariasi untuk setiap  

individu. Umur mempengaruhi waktu pemulihan, pria yang lebih muda biasanya pulih lebih 

cepat daripada pria yang lebih tua, meskipun tidak selalu begitu. 

Namun, beberapa pria dapat mencapai rangsangan seksual yang cukup segera setelah 

ejakulasi, dan lain-lain mungkin memiliki periode refrakter kurang dari 15 menit. Periode 

pemulihan singkat dapat memungkinkan mereka untuk melanjutkan tanpa hambatan bermain 

seksual dari satu ejakulasi rangsangan seksual ke ejakulasi selanjutnya. Namun, kebanyakan 

pria tidak suka dirangsang  (dengan hampir segala sentuhan dan cara) pada masa-masa awal 

periode refrakter. 
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Volume 

Kekuatan dan jumlah air mani yang dikeluarkan saat ejakulasi akan sangat bervariasi 

antar pria dan mungkin berisi antara 0,1 dan 10 mililiter  (Sebagai perbandingan, perhatikan 

bahwa satu sendok teh adalah 5 ml dan sendok makan 15 ml.). Volume air mani dipengaruhi 

oleh waktu yang telah berlalu sejak ejakulasi sebelumnya; semakin lama durasi rangsangan, 

semakin banyak pula volume air mani. Durasi stimulasi yang mengarah ke ejakulasi bisa 

mempengaruhi volume. Secara abnormal volume rendah dikenal sebagai hypospermia, 

meskipun hal itu adalah normal untuk jumlah air mani pria usia tua. 

 
Kualitas 

Jumlah sperma dalam ejakulasi juga sangat bervariasi, tergantung pada banyak faktor, 

termasuk waktu sejak ejakulasi  terakhir, usia, tingkat stres, dan testosteron. oligospermia 

adalah istilah untuk jumlah sperma yang rendah dengan volume air mani yang rendah pula, 

sedangkan tidak adanya sperma dari air mani disebut azoospermia. 

 

PROSES EREKSI PADA KELAMIN PRIA 

Ereksi merupakan perubahan pada pembuluh darah dimana tergantung dari derajat 

keseimbangan antara inflow arteri dan outflow vena. Ketika inflow arteri rendah dan outflow 

vena dalam keadaan seimbang, penis dalam kondisi lemas. Ketika peningkatan inflow dan 

outflow turun, terjadi tumesen.  

 Dalam keadaan lemas, sistem saraf simpatetik dominan menjaga arteriol dan otot 

polos kavernosa tetap berkontraksi. Aliran darah ke penis tetap rendah. Ereksi terjadi 

dibawah pengaruh stimulasi parasimpatis dimana arteriole berdilatasi dan otot polos trabeluka 

relaksasi. Lue dkk, tahun 1980- an, telah mengidentifikasi 8 fase ereksi : 

1. Fase 0 : Fase flaccid 

Penis flaccid dibawah pengaruh saraf simpatis. Arteri inflow rendah (dibawah 15 

cm/detik) dan otot polos trabekula berkontraksi. Sinusoid kosong dan gas darah sama 

dengan darah vena. 

2. Fase 1 : Fase pengisian 

Stimulasi saraf parasimpatis memnyebabkan dilatasi arteri dengan arteri flow 

meningkat drastis lebih dari 30 cm / detik. Relaksasi trabekula menyebabkan pengisiang 

sinusoid tanpa peningkatan secara signifikan tekanan intrakavernosa. 
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3. Fase 2 : Fase tumesen 

Tekanan intrakevernosa mulai meningkat. Tekanan meningkat diatas tekanan 

diastolik tekanan darah, flow arteri terus meningkat hanya selama fase sistolik. Sinusoid 

membesar dan beberapa menekan pleksus vena subtunika. Penis memanjang dan 

membesar ke kapasitas maksimal. 

4.   Fase 3 : Fase ereksi penuh 

Tekanan intrakavernosa terus meningkat sekitar 90 % tekanan darah sistolik. Aliran 

darah arteri ke dalam penis menurun tetapi masih lebih besar dari selama fase flaccid. 

Pembesaran tekanan sinusoid pada pleksus vena subtunika mengurang aliran ke vena 

eminen. Pada saat ini gas darah sama dengan gas darah arteri.  

5.   Fase 4 : Fase ereksi rigid 

Dibawah pengaruh saraf pudenda, kontraksi otot ischiokavernosa, memeras krura 

dan meningkatkan tekanan intrakavernosa diatas tekanan darah sistolik. Penis menjadi 

kaku dan tegak. Otot ischiokavernosa dapat berkontraksi volunter atau dibawah pengaruh 

reflek bulbokavernosa (yang maintain kekakuan selama penetrasi). Arteri inflow tidak 

dapat masuk lagi dan vena eminen menutup sempurna. Ketika otot rangka menjadi lelah 

terjadi penurunan tekanan intrakavernosa kembali ke level fase ereksi penuh, mengikuti 

sirkulasi kembali ke jaringan kavernosa. 

6.   Fase 5 : Fase detumesen awal 

Sedikit peningkatan tekanan intrakevernosa, mungkin diinduksi oleh stimulasi 

simpathetik yang menutup outflow vena. 

7.  Fase 6 : Fase detumesen lambat 

Kontraksi otot polos trabekula, arteri helisina berkontriksi dan tekanan 

intrakavernosa menurun, terjadi penurunan tekanan vena subtunika dan peningkatan 

outflow vena. 

8. Fase 7 : Fase detumesen cepat 

Stimulasi simpatetik menurun secara cepat arteri inflow dan tekanan intrakavernosa, 

dengan peningkatan outflow dalam vena dan detumesen cepat. 

 
FAKTOR PENYEBAB SPERMATOZOA ENCER 

Ada banyak faktor penyebab yang memicu sperma pria menjadi encer. Untuk itu cobalah 

anda simak dan baca informasi berikut ini apa saja faktor penyebab sperma encer yang harus 

anda perhatikan, diantaranya : 
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1. Faktor Suhu 

Jika bekerja di luar ruangan atau terbiasa bekerja di udara terbuka, suhu yang 

panas akan membuat testis merasa panas atau gerah, sehingga testis tidak mampu bekerja 

secara maksimal apabila di sekitar alat vital anda terganggu hanya karena suhu. Testis 

setiap saat menghasilkan sperma. Untuk itu cobalah anda memakai bahan pakaian dalam 

yang terbuat dari bahan katun dan tidak terlalu ketat agar mampu menyerap keringat 

dengan baik. 

2. Sering melakukan masturbasi atau onani secara berlebihan 

Pria yang suka melakukan masturbasi atau onani, akan berdampak buruk pada 

penurunan jumlah sperma yang dimilikinya, sehingga memunculkan sperma yang tidak 

normal. Selain itu dapat berakibat pada masalah ejakulasi dini. 

3. Suka Mengenakan celana jeans atau celana dalam yang ketat 

Jangan memakai celana dalam atau celana jeans yang ketat juga dapat menyebabkan 

jumlah sperma menurun. Selain itu membuat penis anda seperti terjepit, sehingga 

membuat kerja testis atau penis terasa panas dan juga membuat gerak penis dan sperma 

kurang baik. 

4. Mengalami gangguan hormon seperti hormon testosteron dan kurangnya hormon 

FSH (Folicel Stimulating Hormone ) dan berlebihnya hormon prolaktin 

Gangguan pada hormon testosteron dapat disebabkan oleh banyak hal misalnya dari 

pola makan yang tidak sehat, gaya hidup anda yang berlebihan. Semuanya berpengaruh 

pada hormon penting dari semua sekian hormon yang dimiliki pria. 

5. Faktor psikologis 

Faktor psikologis seperti rasa stress, cemas atau takut tidak dapat memberikan 

kepuasaan pada pasangan juga merupakan salah satu penyebab sperma encer, jumlah 

sperma menjadi sedikit. Jika pikiran anda merasa tidak nyaman karena faktor kelelahan 

dari rutinitas juga dapat menyebabkan sperma menjadi menurun dan kerja sperma semakin 

melemah mengikuti keadaan fisik yang sedang dirasakan, karena sperma memiliki kaitan 

erat dengan segala macam rasa dalam faktor psikologis. Semakin baik mood anda, makan 

baik pula sperma yang dihasilkan. 

6. Kurangnya konsumsi nutrisi dan segala jenis vitamin yang banyak mengandung 

vitamin C, mineral, zat besi, serat, selenium dan zinc. 
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7. Keadaan lingkungan 

Satu contoh mengapa keadaan lingkungan termasuk dalam salah satu faktor penyebab 

sperma encer atau sperma tidak sehat. Alasannya karena keadaan linkungan yang bersih 

dan nyaman dapat membawa suasana hati yang senang. Saat ini sudah banyak pencemaran 

udara melalui lingkungan yang tidak sehat, bukankah lingkungan yang sehat 

mencerminkan diri dan jiwa yang sehat pula. 

8. Gaya hidup yang tidak sehat dan kebiasaan buruk atau berlebihan 

Gaya hidup di jaman yang serba modern dan canggih mempengaruhi diri untuk 

menikmati segala sesuatu yang menurut diri kita pantas untuk mencobanya. Satu contoh 

seperti : suka merokok, mencoba narkoba, minuman alkohol, suka kuliner makanan. 

Kesemuanya juga mampu memebrikan dampak yang buruk tidak hanya bagi kesehatan 

tubuh anda secara menyeluruh namun kesehatan reproduksi anda pun bisa ikut terganggu. 

Minuman alkohol dengan kandungan utama nikotin sebagian dari mereka yang pernah 

mengkonsumsi memang memberikan efek menyenangkan sesaat namun lama-kelamaan 

berdampak pada kesehatan anda, menurunnya gairah seksual yang menyenangkan, 

produksi hormon dan jumlah sperma semakin menurun. Makanan berlemak tinggi juga 

dapat memberi dampak negatif, karena lemak berlebih dalam darah akan sulit untuk diurai 

dan membuat aliran darah menjadi terhambat efek yang terjadi kegemukan. Kesemua hal 

dari gaya hidup dan kebiasaan buruk tentunya akan memberi dampak negatif yang bisa 

langsung anda dapatkan. 

9. Riwayat penyakit 

Keadaan manusia yang satu dengan yang lainnya tentunya sangat berbeda, begitu pula 

dengan masalah seksualitas. Penyakit apapun pastinya akan memberi dampak pada tingkat 

kesehatan dan kualitas hubungan seksual anda dengan pasangan. Penyakit seperti diabetes, 

jantung, kolesterol, tekanan darah tinggi dsb juga sangat mempengaruhi produksi hormon 

dan produksi sperma, seiring dengan berjalannya usia. 

10. Faktor usia 

Ada beberapa sebagian masyarakat berpendapat bahwa jika seorang pria telah 

memasuki usia 40-50 tahun akan mengalami pubertas yang kedua dalam arti seorang pria 

merasa seperti memiliki gairah baru sehingga keinginan berseksual juga semakin tinggi. 

Namun dengan usia yang terbilang cukup tua seorang pria akan kehilangan kepadatan 

dari bentuk sperma, menurunnya jumlah sperma, dan kemampuan akan gerak sperma 

jika ia masih ingin memiliki keturunan. Oleh sebabnya usia juga merupakan salah satu 
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penyebab sperma encer,l hal ini dipicu karena semakin bertambahnya usia terkadang 

sebagian pria atau dari pasangannya aktivitas seksual akan semakin menurun begitu juga 

dengan gairah seksual semakin rendah. 

Beberapa diantaranya seorang pria yang memasuki usia 40-50 tahun keatas akan 

memasuki masa Andropause ditandai dengan gejala, diantaranya : 

a. otot-otot tubuh mulai mengendur 

b. Kulit mulai berkerut 

c. Pada pria jika sudah memasuki usia 30 tahun akan kehilangan kepadatan tulang 

hampir mencapai 20 %. 

d. Kekuatan tubuh akan melemah 

e. Gairah seksual akan menurun dan hasrat untuk melakukakan aktivitas semakin 

berkurang 

 

CARA MENCEGAH SPERMATOZOA ENCER  

Memilki sperma yang banyak, kental dan sehat merupakan salah satu tanda kesuburan 

pria. Kualitas sperma yang baik diproses dan dihasilkan oleh testis atau buah zakar dan 

sistem reproduksi yang sehat. Jika sel sperma pria sehat bisa membuahi sel telur. 

 
Dibawah ini ada beberapa cara untuk meningkatkan spermatozoa dan cara mengobati 

apabila sperma seorang pria dikatakan encer, diantaranya adalah : 

1. Berhenti Merokok dan Minum Khamr 

Merokok memang sangat merugikan kesehatan anda secara berkala, dampaknya bisa 

terjadi pada gangguan kesehatan dan pastinya dapat mengurangi produksi sperma yang sehat, 

gerakan sperma menjadi lambat, aliran darah menuju testis terhambat. Untuk itu disarankan 

bila anda seorang perokok, cobalah berhenti merokok demi kepentingan kesehatan dalam 

jangka panjang 

2. Minuman alkohol 

Minuman alkohol selalu membawa efek buruk dalam kehidupan dan kesehatan anda. 

Karena kandungan alkohol yaitu nikotin dan sejenisnya dalam bahan campuran minuman 

beralkohol, tak hanya minuman beralkohol yang bisa memberi efek pada buruk pada 

kesehatan, minuman lainnya yang sejenis seperti minuman tu ak dengan hasil fermentasi, 

minuman bersoda tinggi dan minuman yang terbuat dari bahan pemanis buatan dan 

pengawet. 

 



 

 
 

P
a

g
e
7

2
 

3. Terapkan dalam diri untuk hidup yang sehat 

Segala jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari tentunya sangat berpengaruh pada 

produksi sperma yang akan dihasilkan dan mempengaruhi perkembangan sperma, jumlah 

sperma dan bentuk sperma. Cobalah anda untuk menghindari atau membatasi makanan yang 

mengandung lemak jenuh, kalori dan penuhi kebutuhan gizi dan nutrisi harian anda dengan 

makanan yang banyak mengandung serat alami, vitamin, mineral dan lainnya yang berasal 

dari buah-buahan segar dan macam sayuran sehat. Untuk kelangsungan kesehatan anda 

selanjutnya dan membantu memperbaiki sel sperma yang tidak sehat, meningkatkan produksi 

sperma, kualitas dan kuantitas sperma. Mitos mengatakan bahwa dalam mendapatkan sperma 

yang baik dan mencegah sperma encer disarankan untuk konsumsi tauge, tiram, jahe ginseng, 

madu dan protein hewani. 

4. Menghindari pemakaian celana ketat 

Mengenakan celana dalam yang ketat akan membuat testis seperti terjepit sehingga testis atau 

penis tidak dapat bergerak bebas, terasa panas sehingga berakibat pada penurunan jumlah 

sperma. Jika anda hendak tidur pada malam hari, cobalah mengenakan celana dalam yang 

agak longgar guna membuat testis terasa sejuk, tidak panas, sehingga membuat testis atau 

penis dapat bergerak. Hal ini guna membantu memperlancar skrotum dan organ testis yang 

ada di dalamnya mampu meningkatkan produksi sperma, jumlah dan kuantitas sperma itu 

sendiri. Selain itu menghindari terjadinya gangguan prostat. 

5. Hindari Mandi Sauna berlama-lama 

Jika anda senang dengan mandi sauna berlama-lama, akan menurunkan kadar hormon 

testosteron, ditambah anda melakukan mandi sauna selama lebih dari 30 menit per hari dan 

lumayan rutin anda lakukan. Memang mandi sauna dapat membantu melancarkan peredaran 

darah dan sistem metabolisme tubuh. Namun jika sering dilakukan akan menurunkan kerja 

dari testis, produksi sperma menjadi tidak lancar, membuat sperma terasa lebih panas. 

 

                                LATIHAN     

Latihan berikut untuk mengukur apakah pemahaman materi anda tentang proses 

Spermatogenesis sudah baik atau perlu membaca/belajar ulang : 

1. Apa yang dimaksud spermatogenesis ? 

2. Bagaimana proses spermatogenesis? 

3. Sebutkan aktifitas seksual pria ? 
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4. Apa saja faktor yang mempengaruhi spermatogenesis ? 

5. Jelaskan 8 faktor ereksi ! 

 

                

    Spermatogenesis adalah Proses pembentukan dan pemasakan spermatozoa. 

Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Spermatogenesis mencakup pematangan 

sel epitel germinal melalui proses pembelahan dan diferensiasi sel, yang bertujuan untuk 

membentuk sperma fungsional. 

 

     Tahap pembentukan spermatozoa dibagi atas tiga tahap yaitu : 

a.       Spermatocytogenesis 

b.      Tahapan Meiois 

c.       Tahapan Spermiogenesis 

      Tahap – tahap spermatogenesis. 

a. Pada dinding tubulus seminiferus telah ada calon sperma 

(spermatogonium/spermatogonia) yang berjumlah ribuan. 

b. Setiap spermatogonia melakukan pembelahan mitosis kemudian mengakhiri sel 

somatisnya membentuk spermatosit primer yang siap miosis. 

c. Spermatosit primer (2n) melakukan pembelahan meiosis pertama membentuk 2 

spermatosit sekunder (n) 

d. Tiap spermatosit sekunder melakukan pembelahan meiosis kedua, menghasilkan 

2 spermatid yang bersifat haploid. (n) 

e. Keempat spermatid ini berkembang menjadi sperma matang yang bersifat haploid 

yang semua fungsional , yang berbeda dengan oogenesis yang hanya 1 yang 

fungsional. 

   Struktur spermatozoa matang terdiri dari : kepala , leher , badan, dan ekor 

      Ada beberapa faktor yang mempengaruhi spermatogenesis sehingga bisa terjadi 

kemandulan: 

1. Peningkatan suhu di dalam testis akibat demam berkepanjangan atau akibat panas 

yang berlebihan bisa menyebabkan berkurangnya jumlah sperma, berkurangnya 

RANGKUMAN 
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pergerakan sperma dan meningkatkan jumlah sperma yang abnormal di dalam 

semen. 

2. Pemakaian marijuana atau obat-obatan (misalnya simetidin, spironolakton dan 

nitrofurantoin). 

3. Penyakit serius pada testis atau penyumbatan atau tidak adanya vas deferens (kiri 

dan kanan) bisa menyebabkan azospermia (tidak terbentuk sperma sama sekali. 

4. Varikokel adalah varises (pelebaran vena) di dalam skrotum.Varikokel bisa 

menghalangi pengaliran darah dari testis dan mengurangi laju pembentukan sperma. 

Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa hormon yang    dihasilkan 

kelenjar hipofisis yaitu:  LH (Luteinizing Hormone), FSH (Folicle Stimulating Hormone), 

Hormon Testosteron. 

      Kecacatan pada spermatogenesis 

(Nondisjunction, Sperma berkepala dua, Sperma tanpa akrosom, Oligospermia, 

Azoospermia dan lain sbagainya)  

 
 Ejakulasi (ejaculation) adalah proses pengeluaran air mani (biasanya membawa 

sperma) dari saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengan orgasme. Ini biasanya 

(secara alamiah) merupakan tahapan akhir atau puncak rangsangan seksual, dan merupakan 

sebuah komponen penting dari konsepsi alam. Pada kasus yang jarang, ejakulasi terjadi 

karena penyakit prostat. Ejakulasi juga terjadi secara spontan selama tidur (“mimpi basah”). 

Anejaculation adalah kondisi tidak bisa ejakulasi. 

Ada banyak faktor penyebab yang memicu sperma pria menjadi encer, diantaranya: 

A. Faktor Suhu   

B. Sering melakukan masturbasi atau onani secara berlebihan 

C. Suka Mengenakan celana jeans atau celana dalam yang ketat 
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Petunjuk : 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih satu jawaban yang paling benar dengan 

memberi tanda silang pada option jawaban yang benar. 

 

Soal : 

1. Tahap pertama proses spermatogenesis adalah pembentukan ...... 

a. Spermatogonium    c. Spermatid sekunder 

b. Spermatid primer    d. Sperma non matur 

2. Proses spermatogenesis yang prosesnya menghasilkan miosis 23 kromosom dan 1 N 

kromatid dinamakan : 

a. Spermatogonium    c. Spermatid sekunder 

b. Spermatid primer    d.Spermatid 

3. Jumlah sperma yang kurang dari 20 juta/ml dinamakan ..... 

a. Azoospermia 

b. Asthenozoospemia 

c. Teratozoospermia 

d. Oligozoospermia 

4. Berikut TIDAK termasuk kwalitas sperma yang baik yaitu : 

a. Jumlah sekali ejakulasi 40-250 juta 

b. Volume 2-6 cc 

c. pH antara 7-8.3 

d. Cairan prostat terdiri dari 30% 

e. Air terdiri dari 60% 

5. Berikut ini hormon yang TIDAK bekerja pada proses pembentukan spermatozoa yaitu : 

a. LH       c. testosteron 

b. FSH       d. ACTH 

6.  Suatu keadaan dimana sel sperma berkurang dalam cairan semen disebut 

a. Teratozoosperma    c. Sperma berkepala dua 

b.Oligozoosperma    d. Asthenozoospemia 

TES FORMATIF 
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7. proses pengeluaran air mani (biasanya membawa sperma) dari saluran reproduksi pria dan 

biasanya disertai dengan orgasme disebut 

a. Ejakulasi     c. Libido 

b. Ereksi      d. Orgasme 

8. Volume kwalitas sperma yang baik yaitu  

a. 2-6 cc      c. 15-20 cc 

b. 8-10 cc      d. 21-25 cc 

 

9. Kelenjar hipofisis yang berfungsi untuk merangsang sel leyding menghasilkan hormon 

testosteron yaitu 

a. FSH       c. Estrogen 

b. LH       d.Progesteron 

10. Fase dimana Tekanan intrakavernosa terus meningkat sekitar 90 % tekanan darah sistolik. 

Aliran darah arteri ke dalam penis menurun tetapi masih lebih besar dari selama fase 

flaccid. Pembesaran tekanan sinusoid pada pleksus vena subtunika mengurang aliran ke 

vena eminen. Pada saat ini gas darah sama dengan gas darah arteri yaitu fase ... 

a. Fase ereksi penuh    c. Fase ereksi rigid 

b. Fase tusemen     d. Fase detusemen cepat 

 

 

 

KUNCI JAWABAN TES FORMATIF 

1. Spermatogonium  

2. Spermatid sekunder 

3. Azoospermia  

4. Cairan prostat terdiri dari 30% 

5. ACTH 

6. Oligozoosperma 

7. Ejakulasi  

8. 2-6 cc  

9. LH  

10. Fase ereksi penuh  
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A.
B.
C.

 

                                                                                                                                GLOSARIUM 

 Azoospermia   tidak adanya spermatozoa pada cairan ejakulasi (semen). 

 Ejakulasi      proses pengeluaran air mani (biasanya membawa sperma) dari 

    saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengan orgasme. 

 Ereksi          perubahan pada pembuluh darah dimana tergantung dari  

    derajat keseimbangan antara inflow arteri dan outflow vena. 

 FSH     hormon merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP  

    (Androgen Binding Protein) yang akan memacu   

    spermatogonium untuk memulai proses spermatogenesis. 

 Gametogenesis    proses di mana suatu organisme membuat gamet, sel-sel yang 

    digunakan dalam reproduksi seksual.  

 LH     hormon yang merangsang sel Leydig untuk menghasilkan  

    hormon  testosteron.  

 Meiosis   Jenis pembelahan sel germinal diploid untuk menghasilkan  

    gamet yang akan membawa setengah dari jumlah kromosom 

    normal. 

 Mitosis   Jenis pembelahan sel yang memungkinkan populasi sel untuk 

    meningkatkan atau mempertahankan jumlahnya. 

 Nondisjuntion    kelainan pemisahan kromosom saat meiosis atau setelah  

     pembuahan sewaktu mitosis 
 

 

http://htmlimg2.scribdassets.com/1778r4r5hczpm17/images/14-7f000d7bf0.jpg 

http://intanriani.wordpress.com/pembentukan-gamet-jantan-spermatogenesis/ 

http://iqbalali.com/2008/02/01/spermatogenesis-vs-oogenesis/ 

http://sandurezu.wordpress.com/2010/06/07/spermatogenesis/ 

http://www.crayonpedia.org/mw/D._Pembelahan_Meiosis_Pada_Manusia_12.1 

http://www.docstoc.com/docs/7099115/SPERMATOGENESIS-DAN-OOGENESIS 

http://www.scribd.com/ainirutser/d/57122105-Sperm-a-to-Genesis  

Guyton&Hall, 2002. Alih bahasa Irawati Setiawan. Fisiologi Kedokteran, Jakarta, EGC. 

Dunstall M, Coad J, 2001. Alih Bahasa, Brahm U Pendit. Anatomi& Fisiologi untuk Bidan, 
EGC, Jakarta. 

DAFTAR  PUSTAKA 



 

 
 

P
a

g
e
7

8
 

Sistem Endokrin   
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           Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar 

 

                                                                        DESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKAT    

 

engetahuan tentang Sistem Endokrin manusia merupakan ilmu yang paling 

dasar/basic bagi setiap pelaku kesehatan reproduksi khususnya Kebidanan. 

Dalam makalah ini akan dibahas tiga  hal yaitu  tentang  Sistem Hormon,yang 

menerngkan tentang Macam Hormonal, Fungsi Hormonal . Selain itu juga dibahas 

mengenai  Hormon yang berhubungan dengan Gametogenesis yang meliputi : 

Proses Gametogenesis dan hormon yang berperan dalam gametogenesis, Proses 

oogenesis dan hormon yang berperan dalam oogenesis, dan Endokrinologi pada 

siklus menstruasi. 

                                                                                                                                                          RELEVANSIRELEVANSIRELEVANSIRELEVANSI    

 

Al-hal yang dijelaskan pada buku ini merupakan  relevasi antara mata kuliah 

anatomi fisiologi dengan mata kuliah biologi dasar manusia di mana sistem 

dari biologi dasar manusia tersebut berawal dari anatomi fisiologi.Dan juga 

buku ini berkaitan dengan mata kuliah lain yaitu ilmu kandungan di mana di dalam 

buku ini membahas tentang siklus menstruasi yang di bahas secara terperinci. Buku 

ini dapat digunakan untuk mahasiswa kesehatan yaitu keperawatan dan kebidanan.  

 

 

                          TUJUAN INSTRUKSIOAL 

 

Ujuan umum dari buku ini adalah diharapkan setelah membaca buku ini 

mahasiswa dapat memahami sistem hormon pada manusia.Tujuan 

khususnya diharapkan mahasiswa dapat menjelaskanhormon reproduksi laki-

laki dan perempuan meliputi macam dan fungsi hormon yang berhubungan dengan 

Gametogenesis. 
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                                         PETUNJUK BELAJAR 

dalah petunjuk yang harus di ikuti mahasiswa untuk dapat mempelajari isi 

modul dengan mudah yaitu bacalah buku ini secara runtut dan sebelum itu 

jika ada kata-kata asing carilah kata asing tersebut pada kamus kedokteran 

maupun kamus kebidanan.Kemudian rangkumlah agar anda lebih 

memahami buku ini dengan mudah dan  untuk dihafalkan. Dengan adanya petunjuk 

cara mempelajari modul diharapkan mahasiswa dapat melakukan pembelajaran 

dengan benar. 

Kegiatan Belajar:  4 

MEDIA PEMBELAJARAN  

� 120 Menit 

 

 

nda masih ingat tentang sistem endokrin, bukan? Sistem endokrin adalah 

suatu sistem yang bekerja dengan perantaraan zat-zat kimia yang 

dihasilkan oleh kelenjar endokrin. Kata “endokrin” berasal dari Yunani 

yang berarti “Sekresi ke dalam” ,zat aktif utama dari sekresi interna ini diebut 

hormon (dari bahasa Yunani, όρµή: horman - "yang menggerakkan") adalah 

pembawa pesan kimiawi antar sel atau antar kelompok sel. Kelenjar endokrin  tanpa 

saluran atau kelenjar buntu yang mengirim hasil sekresinya langsung ke dalam 

darah dan cairan limfe,beredar dalam jaringan.Permukaan sel kelenjar menempel 

pada dinding stenoid /kapiler darah sebab sekresi yang dibuat tidak meninggalkan 

kelenjarnya melalui suatu saluran, tetapi langsung masuk ke dalam darah yang 

beredar di dalam jaringan kelenjar.Hasil sekresinya disebut hormon. Hormon (dari 

bahasa Yunani, όρµή: horman - "yang menggerakkan") adalah pembawa pesan 

kimiawi antar sel atau antarkelompok sel. Semua organisme multiselular, termasuk 

tumbuhan , memproduksi hormon. 
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Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat menjelaskan  

dan memahami sistem endokrin dan hormon-hormon yang mempengaruhi proses 

Gametogeneis pada manusia.Namun sebelumnya Anda diharapkan terlebih dahulu 

dapat menjelaskan pengertian sistem endokrin secara umum, macam-macam 

hormon dan fungsinya bagi tubuh.  

              

SISTEM ENDOKRIN D AN HORMON 

Sistem endokrin adalah suatu sistem yang bekerja dengan perantaraan zat-

zat kimia yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin.Kata “endokrin” berasal dari Yunani 

yang berarti “Sekresi ke dalam” ,zat aktif utama dari sekresi interna ini diebut 

hormon (dari bahasa Yunani, όρµή: horman - "yang menggerakkan") adalah 

pembawa pesan kimiawi antar sel atau antar kelompok sel. Kelenjar endokrin  tanpa 

saluran atau kelenjar buntu yang mengirim hasil sekresinya langsung ke dalam 

darah dan cairan limfe,beredar dalam jaringan.Permukaan sel kelenjar menempel 

pada dinding stenoid /kapiler darah sebab sekresi yang dibuat tidak meninggalkan 

kelenjarnya melalui suatu saluran, tetapi langsung masuk ke dalam darah yang 

beredar di dalam jaringan kelenjar.Hasil sekresinya disebut hormon. Hormon (dari 

bahasa Yunani, όρµή: horman - "yang menggerakkan") adalah pembawa pesan 

kimiawi antar sel atau antarkelompok sel. Semua organisme multiselular, termasuk 

tumbuhan (lihat artikel hormon tumbuhan), memproduksi hormon. 

Hormon beredar di dalam sirkulasi darah dan fluida sell untuk mencari sel target. 

Ketika hormon menemukan sel target, hormon akan mengikat protein reseptor 

tertentu pada permukaan sel tersebut dan mengirimkan sinyal. Reseptor protein 

akan menerima sinyal tersebut dan bereaksi baik dengan memengaruhi ekspresi 

genetik sel atau mengubah aktivitas protein selular,[1] termasuk di antaranya adalah 

perangsangan atau penghambatan pertumbuhan serta apoptosis (kematian sel 

terprogram), pengaktifan atau penonaktifan sistem kekebalan, pengaturan 

metabolisme dan persiapan aktivitas baru (misalnya terbang, kawin, dan perawatan 

TUJUAN 

URAIAN MATERI 
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anak), atau fase kehidupan (misalnya pubertas dan menopause). Pada banyak 

kasus, satu hormon dapat mengatur produksi dan pelepasan hormon lainnya. 

Hormon juga mengatur siklus reproduksi pada hampir semua organisme 

multiselular. 

Pada hewan, hormon yang paling dikenal adalah hormon yang diproduksi 

oleh kelenjar endokrin vertebrata. Walaupun demikian, hormon dihasilkan oleh 

hampir semua sistem organ dan jenis jaringan pada tubuh hewan. Molekul hormon 

dilepaskan langsung ke aliran darah, walaupun ada juga jenis hormon - yang disebut 

ektohormon (ectohormone) - yang tidak langsung dialirkan ke aliran darah, 

melainkan melalui sirkulasi atau difusi ke sel target. 

Pada prinsipnya pengaturan produksi hormon dilakukan oleh hipotalamus 

(bagian dari otak). Hipotalamus mengontrol sekresi banyak kelenjar yang lain, 

terutama melalui kelenjar pituitari, yang juga mengontrol kelenjar-kelenjar lain. 

Hipotalamus akan memerintahkan kelenjar pituitari untu mensekresikan hormonnya 

dengan mengirim faktor regulasi ke lobus anteriornya dan mengirim impuls saraf ke 

posteriornya dan mengirim impuls saraf ke lobus posteriornya. 

Sistem hormon adalah sistem yang tersusun dari penghasil hormon 

(kelenjar/glandula) dan hormon itu sendiri. Hormon itu bentuknya cair yang 

dihasilkan oleh kelenjar. Hormon merupakan senyawa kimia yang targetnya bisa 

berupa kelenjar lain atau suatu jaringan tertentu.Kelenjar secara umum ada 2 

macam, yaitu kelenjar eksokrin dan kelenjar endokrin. kelenjar eksokrin didefinisikan 

sebagai kelenjar yang menghasilkan hormon yang dikeluarkan tidak di darah, tetapi 

di permukaan suatu organ atau jaringan epitel. Sedangkan kelenjar endokrin adalah 

kelenjar yang mengeluarkan hormon ke darah. contoh dari kelenjar eksokrin adalah 

kelenjar di sekitar saluran pencernaan, kelenjar air mata, kelenjar minyak di kulit. 

sedangkan kelenjar endokrin beberapa contohnya adalah kelenjar pankreas, tiroid, 

paratiroid, adrenal.Semuanya di atur oleh kelenjar utama yang disebut hipofisis atau 

pituitari. Kelenjar ini terbagi dalam dua yaitu bagian posterior dan anterior pada 

beberapa sumber ada yang menyebutkan ada bagian tengah yang disebu MSH 

yang menhasilkan MSH untuk merangsang pembentukan pigmen kulit. 
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Kelenjar pituitari cara kerjanya adalah mempengaruhi kelenjar lain seperti 

kelenjar tiroid, adrenal, dan kelamin. Untuk : 

1. Adrenal maka dia akan mengeluarkan 

hormon ACTH (AdrenoChorTicotropik 

Hormone) yang merangsang korteks 

adren  (perhatikan kata ‘kor’ saya cetak 

tebal yang mengacu pada kata wilayah 

korteks dari adrenal 

Gambar 4.1 Hypothalamus-hypofisis-testis 

 

2. Tiroid maka dia akan mengeluarkan TSH (Tiroid Stimulating Hormone) 

3. Kelenjar kelamin akan mengeluarkan FSH dan LH. 

Namun bisa juga pituitari targenya tidak 

berupa kelenjar tetapi sebuah organ non sekretoris 

seperti tubulus ginjal, dalam hal ini maka pituitari 

akan menghasilkan hormon ADH – Anti Diuretika 

hormon (diureitka–>mengacu pada kata ureum –

>urin). dengan bahasa yang mudah adalah anti 

urin/kencing, Saya beri istilah demikian karena 

mekanisme hormon ini adalah mnegurangi kadar air 

pada urin sehingga jumlah urin yang ditampung dalam kandung kemih jadi lebih 

sedikit. 

KELENJAR YANG TERDAPAT PADA SISTEM ENDOKRIN 

1. Kelenjar Hipofise 

Terdapat dibagian otak, terbagi menjadi tiga bagian, yaitu :  

a. Lobus anterior (depan) biasa disebut dengan adeno-hipofisis disebut “master 

of gland” menghasilkan:  

Gambar 4.2 Thyroid 
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1) Hormon andrenotropin atau ACTH (Adeno Corti Tropis Hormon) 

fungsinya merangsang sekresi dan pertumbuhan korteks anak ginjal 

2) Hormon tereotropin atau TSH (Thyroid Stimulating Hormon) fungsinya 

mempengaruhi kelenjar anak gondok (kelenjar tiroid) 

3) Hormon prolaktin atau laktogen atau LTH (Lutteo Tropik Hormon) 

fungsinya merangsang sekresi kelenjar mamae/ susu 

4) Hormon somatotrop (STH) atau  Growth Hormon. Bila kekurangan akan 

menyebabkan kretinisme (kekerdilan) dan bila kelebihan akan 

menyebabkan gigantisme (pertumbuhan raksasa), dan bila kelebihannya 

terjadi setelah dewasa akan menyebabkan akromegali membwesarnya 

bagian-bagian ujung dan ruas-ruas tulang 

5) Hormon gonadotropin, terdiri dari FSH (Folikel Stimulating Hormon) 

terdapat pada wanita berfungsi merangsang pertumbuhan folikel dan 

ovarium, pada pria mempengaruhi proses spermatogenesis. LH 

(Lutheneizing Hormon) pada wanita akan merangsang ovulasi dan 

pembentukan oestrogen oleh korpus luteum, pada pria merangsang sel 

leydig dalam pengeluaran testosterone. 

b. Lobus intermedia (tengah) 

Hanya terdapat pada beberapa hewan. Pada manusia menyatu 

dengan lobus anterior. Menghasilkan melanotropin dan intermedin, 

fungsinya merangsang melonosit untuk menghasilkan pigmen.  

c. Lobus posterior (belakang) biasa disebut dengan neurohipofisis 

menghasilkan: 

1) Oksitosin yang merangsang uterus (rahim) sehingga kontraksinya kuat 

ketika akan melahirkan dan mengerut setelah melahirkan. Antidiuretik 

dikenal dengan ADH (Anti Diuretik Hormon) fungsinya mengatur volume 

urine. 

2) Vasopresin fungsinya merangsang penciutan pembuluh darah 

(vasodilatasi) bekerja lebih lama/ tahan dari pada adrenalin sehingga dapat 

mempengaruhi tekanan darah. Kelebihan hormone ini dapat menimbulkan 

diabetes insipidus. 

2. Kelenjar epifise  

Terdapat di dalam tengkorak dan kelenjarnya sangat kecil. Sampai saat ini 
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belum diketemukan fungsinya secara pasti. 

 

3. Kelenjar gondok atau tiroid. 

Terdapat pada leher bagian depan atau disebelah bawah jakun, terdiri dari dual 

obi yang dihubungkan oleh ismus (isthmus). Menghasilkan hormone teroksin 

yang dibentuk dari asam amino tirosin + iodium. Fungsinya mengatur 

metabolism karbohidrat, mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan dan 

diferensiasi jaringan tubuh. 

4.  Kelenjar paratiroid (anak gondok) 

Melekat pada daerah dorsal kelenjar tiroid dan pada setiap lobus tiroid 

terdapat dua buah kelenjar. Menghasilkan parathormon fungsinya mengatur 

kadar Ca dan P di dalam darah. Kekurangan hormone ini akan menimbulkan 

kekejangan misalnya pada penderita tetanus dan meningkatnya eksitabilitas 

system saraf. 

5.  Kelenjar ginjal 

Disebut juga kelenjar suprarenalis, dibedakan menjadi dua bagian, yaitu: 

a. Bagian korteks (luar) menghasilkan hormone kortison. Kekurangan hormone 

ini menyebabkan penyakit Adison dengan gejala kulit merah dan dapat 

menimbulkan kematian. 

b. Bagian medulla (dalam) menghasilkan hormone epirefrin atau adrenalin. 

Fungsinya memacu aktifitas jantung, mengerutkan otot polos pada arteri, 

menyebabkan tekanan darah naik, mengendurkan otot polos bronkiolus 

sehingga melapangkan pernafasan, mempercepat pengubahan glikogen 

menjadi glukosa. 

6. Kelenjar Lambung 

Menghasilkan hormone gastrin, fungsinya merangsang keluarnya getah-getah 

lambung. 

7. Kelenjar usus 

Usus halus mengeluarkan hormone sekretin yang memacu sekresi getah usus 

dan getah pancreas dan hormone kolesistokinin yang memacu sekresi getah 

empedu dan pancreas. 
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8. Kelenjar pancreas.  

Menghasilkan hormone insulin yang bekerja secara antagonis dengan 

hormone adrenalin yaitu mengubah gula darah (glukosa) menjadi glikogen 

dihati. Kekurangan hormone ini menyebabkan timbulnya penyakit gula (diabetes 

mellitus), 

9. Kelenjar timus (kacangan) 

Merrupakan penimbunan hormone somatotrof (pertumbuhan). Kekurangan 

hormone ini akan menyebabkan kretinisma dan bila kelebihan akan 

menyebabkan gigantisme dan akromegali. 

10. Kelenjar kelamin 

Pada pria akan menghasilkan kelenjar kelamin pria (testes) yang 

menghasilkan hormone androgen dan testosterone. Pada wanita akan 

menghasilkan kelenjar kelamin wanita (ovarium) menghasilkan hormone 

oestrogen dan progesterone. 

Semua organisme multiselular, termasuk tumbuhan, memproduksi 

hormon.Hormon beredar di dalam sirkulasi darah dan fluida sell untuk mencari 

sel target. Ketika hormon menemukan sel target, hormon akan mengikat protein 

reseptor tertentu pada permukaan sel tersebut dan mengirimkan sinyal. 

Reseptor protein akan menerima sinyal tersebut dan bereaksi baik dengan 

memengaruhi ekspresi genetik sel atau mengubah aktivitas protein selular, 

termasuk di antaranya adalah perangsangan atau penghambatan pertumbuhan 

serta apoptosis (kematian sel terprogram), pengaktifan atau penonaktifan sistem 

kekebalan, pengaturan metabolisme dan persiapan aktivitas baru (misalnya 

terbang, kawin, dan perawatan anak), atau fase kehidupan (misalnya pubertas 

dan menopause). Pada banyak kasus, satu hormon dapat mengatur produksi 

dan pelepasan hormon lainnya. Hormon juga mengatur siklus reproduksi pada 

hampir semua organisme multiselular. 
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Hormon dapat memberikan efeknya pada struktur-struktur target dengan 

cara: 

1) Mengubah fungsi gen 

2) Memengaruhi jalur-jalur metabolik secara langsung 

3) Mengontrol perkembangan organ-organ spesifik atau produk-produk 

skretorisnya 

 

Hormon adalah zat kimia berupa getah yang dihasilkan kelenjar endokrin dan 

disekresi secara alami yang kemudian dibawa darah ke areal yang dituju  atau 

ditentukan. Adanya hormon menimbulkan efek tertentu sesuai dengan fungsinya 

masing-masing. Oleh karena itu, sama halnya dengan sistem tubuh lainnya, sistem 

reproduksi juga mempunyai hormon yang memberikan efek dan fungsi dalam 

perkembangannya. 

Macam-macam Hormon 

A. Hormon pada manusia 

1. Anti Diuretik Hormone (ADH) 

2. Oksitosin 

3. Growth Hormone (GH) 

4. Prolaktin 

5. Tiroid Stimulating Hormone (TSH) 

6. Adenocorticotropic Hormone (ACTH)  

7. Luteinizing hormon (LH) 

8. Folicel stimulating hormone 

9. Melanosit stimulating hormone 

10. Tiroksin (T4) dan Triidotironin (T3) 

11. Kalsitonin 

12. Hormon paratiroid 

13. Adrenalin / epinefrin 

14. Noradrenalin/ norepinefrin 

15. Glukokortikoid (kortison dan kortikosteron) 

16. Insulin 

17. Glukagon 
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18. Estrogen 

19. Progesteron 

20. Human chorionic gonadotrpin (HCG) 

21. Testosteron 

B. Hormon Pada Hewan 

1. Tiroksin 

2. Somato medin 

3. Ekdison Juvenil 

C. Hormon pada Tumbuhan 

1. Auksin 

2. Sitokinin 

3. Giberelin  

4. Etilen 

5. Asam absisat  

Fungsi hormon 

3 fungsi utama dari sistem hormon, yaitu : 

1. Mempertahankan keseimbangan tubuh 

2. Merespons stress pada tubuh secara tepat 

3. Mengatur pertumbuhan dan perkembangan tubuh 

 

Tabel 4.1 Hormon pada manusia dan fungsinya 

No Nama hormone Fungsinya 

1. Anti Diuretik 
Hormone ( ADH ) 

Meningkatkan absorbsi air dr tubulus ginjal dan 
meningkatkan tekanan darah 

2. Oksitosin Merangsang kontraksi uterus, pengeluaran air susu 

3. Growth Hormone 
( GH ) 

Merangsang pertumbuhan tulang dan otot, 
meningkatkan sintesis protein,mobilisasi lemak, 
menurunkan metabolisme karbohidrat 

4. Prolaktin Meningkatkan perkembangan payudara selama 
kehamilan dan produksi air susu setelah kelahiran 

5. Tiroid Stimulating 
Hormone ( TSH ) 

Merangsang produksi dan sekresi hormon tiroid 

6. Adenocorticotropic 
Hormone ( ACTH ) 

Merangsang sekresi dan produksi hormon steroid dan 
korteks adrenal 

7 Luteinizing hormon 
( LH ) 

Merangsang pertumbuhan korpus luteum, ovulasi, 
produksi esterogen dan progesteron ( pd wanita ) 
Merangsang sekresi testosteron, perkembangan 
jaringan interstisial ( pd pria ) 
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8 Folicel stimulating 
hormone 

Merangsang pertumbuhan folikel telur dan ovulasi ( pd. 
Wanita ) 
Merangsang produksi sperma ( pd pria ) 

9 Melanosit 
stimulating 
hormone 

Bersama dg ACTH terlibat dalam pembentukan kulit 

10 Tiroksin ( T4 ) dan 
Triidotironin ( T3 ) 

Meningkatkan laju metabolisme, sensitivitas 
kardiovaskuler thd aktivasi saraf simpatik, 
mempengaruhi kematangan homeostasis otot skelet 

11 Kalsitonin Menurunkan konsentrasi Ca dan fosfat, 

12 

 

Hormon paratiroid Meningkatkan konsentrasi Ca dlm darah, menurunkan 
kadar fosfat darah, bekerja mempengaruhi tulang, usus, 
ginjal, dan sel-sel lainnya 

13 Adrenalin / epinefrin Meningkatkan kecepatan denyut jantung, dan tekanan darah, 
mengatur diameter arteriol, merangsang kontraksi otot polos, 
meningkatkan konsentrasi gula darah 

14 Noradrenalin / 
norepinefrin 

Menyebabkan konstriksi arteriol dan meningkatkan laju 
metabolisme 

15 Glukokortikoid ( 
kortison dan 
kortikosteron ) 

Mempengaruhi proses metabolisme, mengatur 
konsentrasi gula darah, antiinflamasi, mempengaruhi 
proses pertumbuhan, menurunkan pengaruh stress dan 
sekresi ACTH 

16 Insulin Menurunkan gula darah, meningkatkan simpanan 
glikogen, mempengaruhi otot, hati dan jaringan adiposa 

17 Glukagon Meningkatkan kadar gula darah 

18 Estrogen Mempengaruhi perkembangan organ seks dan ciri-ciri 
kelamin wanita, merangsang perkembangan folikel 
telur, mempengaruhi siklus menstruasi, merangsang 
penealan dinding uterus, dan memeilihara kehamilan 

19 Progesteron mempengaruhi siklus menstruasi, merangsang 

penealan dinding uterus, dan memeilihara kehamilan 

20 Human chorionic 

gonadotrpin (HCG) 

Memelihara kehamilan 

21 Testosteron Mempengaruhi perkembangan organ seks dan ciri 

kelamin pria, serta pembentukan sperma 

B. Hormon Pada Hewan 

1. Tiroksin : mengendalikan pertumbuhan hewan, Pada otak bisa merangsang 

proses terjadinya metamorphosis. 

2. Somato medin : mempengaruhi pertumbuhan tulang 

3. Ekdison Juvenil : mempengaruhi vase lampah, dan vase dewasa pada hewan 

invertebrate.  
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C. Hormon pada Tumbuhan 

1. Auksin : membentuk perpanjangan sel, merangsang pembentukkan bunga 

dan buah, mengaktifkan cambium untuk membentuk sel-sel baru. 

2. Sitokinin : memacu pembelahan sel, mempercepat pertumbuhan akar dan 

tunas 

3. Giberelin : Merangsang pembelahan dan pembesaran sel, mempercepat 

perkecambahan biji 

4. Etilen : menghambat pertumbuhan, mempercepat penuaan buah dan 

penuaan daun 

5. Asam absisat : proses peruntokkan daun. 

HORMON YANG BERHUBUNGAN DENGAN GAMETOGENESIS DAN FUNGSI 

REPRODUKSI 

Kemampuan reproduksi tidak hanya terjadi pada manusia, melainkan semua 

jenis makhluk hidup, termasuk hewan dan tumbuhan. Dengan kemampuan inilah 

makhluk hidup dapat mempertahankan jenisnya. 

Pada manusia, perubahan-perubahan besar pada saluran reproduksi 

merupakan syarat awal bagi keberhasilan melestarikan jenisnya atau dalam arti lain 

menghasilkan anak. Setidaknya pada wanitaharus ada uterus atau rahim, dimana di 

dalamnya embrio  berkembang. Selain itu juga harus ada ovarium atau indung telur 

yang akan menghasilkan sel telur (ovum). Sama halnya dengan pria juga perlu 

adanya perubahan-perubahan besar pada saluran reproduksinya. Oleh karena itu, 

diperlukan pula serangkaian hormon rumit yang mengatur perubahan-perubahan 

periodik pada struktur-struktur di dalam saluran reproduksi baik pria maupun wanita. 

Skema yang menunjukan analogi proses pendewasaan sel telur dan 

perkembangan spermatid. Oosit dan spermatosit keduanya merupakan gametosit. 

Ova dan spermatids adalah gamet yang lengkap. 

Gametogenesis adalah  proses diploid dan haploid yang mengalami 

pembelahan sel dan diferensiasi untuk membentuk gamet haploid dewasa. 

Tergantung dari siklus hidup biologis organisme, gametogenesis dapat terjadi pada 

pembelahan meiosis gametosit diploid menjadi berbagai gamet atau pada 

pembelahan mitosis sel gametogen haploid. Contohnya, tanaman menghasilkan 
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gamet melalui mitosis pada gametofit. Gametofit tumbuh dari spora haploid setelah 

meiosis spora. 

A. Proses Gametogenesis dan hormon yang berperan dalam gametogenesis 

Gametogenesis adalah proses pembentukan gamet atau sel kelamin. Sel 

gamet terdiri dari gamet jantan (spermatozoa) yang dihasilkan di testis dan 

gamet betina (ovum) yang dihasilkan di ovarium. Terdapat dua jenis proses 

pembelahan sel yaitu mitosis dan meiosis. Mitosis yaitu pembelahan sel dari 

induk menjadi 2 anakan tetapi tidak terjadi reduksi kromosom contoh apabila 

ada sel tubuh kita yang rusak maka akan terjadi proses penggantian dengan sel 

baru melalui proses pembelahan mitosis, sedangkan pembelahan meiosis yaitu 

pembelahan sel dari induk menjadi 2 anakan dengan adanya reduksi kromosom, 

contohnya pembelahan sel kelamin atau gamet sebagai agen utama dalam 

proses reproduksi manusia. Pada pembelahan mitosis menghasilkan sel baru 

yang jumlah kromosomnya sama persis dengan sel induk yang bersifat diploid 

(2n) yaitu 23 pasang/ 46 kromosom, sedangkan pada meiosis jumlah kromosom 

pada sel baru hanya bersifat haploid (n) yaitu 23 kromosom. Gametogenesis 

terdiri 4 tahap : perbanyakan, pertumbuhan, pematangan dan perubahan 

bentuk. Gametogenesis ada dua yaitu spermatogenesis dan oogenesis.  

A. Spermatogenesis 

Spermatogenesis adalah proses 

pembentukan sel spermatozoa 

(tunggal : spermatozoon) yang 

terjadi di organ kelamin (gonad) 

jantan yaitu testis tepatnya di 

tubulus seminiferus. Sel 

spermatozoa, disingkat sperma 

yang bersifat haploid (n) dibentuk di 

dalam testis melewati sebuah 

proses kompleks. Spermatogenesis 

mencakup pematangan sel epitel 

germinal dengan melalui proses 

pembelahan dan diferensiasi sel. Pematangan sel terjadi di tubulus seminiferus yang 

kemudian disimpan dalam epididimis. Tubulus seminiferus terdiri dari sejumlah 

Gambar 4.3 Hubungan Hormon Dan Spermatogenesis 
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besar sel germinal yang disebut spermatogonia (jamak). Spermatogonia terletak di 

dua sampai tiga lapis luar sel-sel epitel tubulus seminiferus. Spermatogonia 

berdiferensiasi melalui tahap-tahap perkembangan tertentu untuk membentuk 

sperma.  

 
Pada proses spermatogenesis terjadi proses-proses dalam istilah sebagai berikut 

:   Spermatositogenesis (spermatocytogenesis) adalah tahap awal dari 

spermatogenesis yaitu peristiwa pembelahan spermatogonium menjadi spermatosit 

primer (mitosis), selanjutnya spermatosit melanjutkan pembelahan secara meiosis 

menjadi spermatosit sekunder dan spermatid. Istilah ini biasa disingkat proses 

pembelahan sel dari spermatogonium menjadi spermatid.  

Spermiogenesis (spermiogensis) adalah peristiwa perubahan spermatid 

menjadi sperma yang dewasa. Spermiogenesis terjadi di dalam epididimis dan 

membutuhkan waktu selama 2 hari. Terbagi menjadi tahap 1) Pembentukan golgi, 

axonema dan kondensasi DNA, 2) Pembentukan cap akrosom, 3) pembentukan 

bagian ekor, 4) Maturasi, reduksi sitoplasma difagosit oleh sel Sertoli.   

Spermiasi (Spermiation) adalah peristiwa pelepasan sperma matur dari sel 

sertoli ke lumen tubulus seminiferus selanjutnya ke epididimidis. Sperma belum 

memiliki kemampuan bergerak sendiri (non-motil). Sperma non motil ini 

ditranspor dalam cairan testicular hasil sekresi sel Sertoli dan bergerak menuju 

epididimis karena kontraksi otot peritubuler. Sperma baru mampu bergerak 

dalam saluran epidimis namun pergerakan sperma dalam saluran reproduksi 

pria bukan karena motilitas sperma sendiri melainkan karena kontraksi peristaltik 

otot saluran.  

 

Hormon - Hormon Yang Berperan Dalam proses Spermatogenesis 

Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa hormon, 

diantaranya: 

1. Kelenjer hipofisis menghasilkan hormon peransang folikel (Folicle Stimulating 

Hormon/FSH) dan hormon lutein (Luteinizing Hormon/LH). 

2. LH merangsang sel leydig untuk menghasilkan hormon testosteron. Pada 

masa pubertas, androgen/testosteron memacu tumbuhnya sifat kelamin 

sekunder. 
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3. FSH merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP (Androgen Binding 

Protein) yang akan memacu spermatogonium untuk memulai 

spermatogenesis.    

4. Hormon pertumbuhan, secara khusus meningkatkan pembelahan awal pada 

spermatogenesis. 

 

B. OOGENESIS 

Oogenesis adalah proses pembentukan sel telur (ovum) di dalam 

ovarium. Oogenesis dimulai dengan pembentukan bakal sel-sel telur yang disebut 

oogonia (tunggal: oogonium). Pembentukan sel telur pada manusia dimulai sejak 

di dalam kandungan, yaitu di dalam ovari fetus perempuan. Pada akhir bulan 

ketiga usia fetus, semua oogonia yang bersifat diploid telah selesai dibentuk dan 

siap memasuki tahap pembelahan.  Semula oogonia membelah secara mitosis 

menghasilkan oosit primer. Pada perkembangan fetus selanjutnya, semua oosit 

primer membelah secara miosis, tetapi hanya sampai fase profase. Pembelahan 

miosis tersebut berhenti hingga bayi perempuan dilahirkan, ovariumnya mampu 

menghasilkan sekitar 2 juta oosit primer mengalami kematian setiap hari sampai 

masa pubertas. Memasuki masa pubertas, oosit melanjutkan pembelahan miosis 

I. hasil pembelahan tersebut berupa dua sel haploid, satu sel yang besar disebut 

oosit sekunder dan satu sel berukuran lebih kecil disebut badan kutub primer. 

Pada tahap selanjutnya, oosit sekunder dan badan kutub primer akan 

mengalami pembelahan miosis II.  Pada saat itu, oosit sekunder akan membelah 

menjadi dua sel, yaitu satu sel berukuran normal disebut ootid dan satu lagi 

berukuran lebih kecil disebut badan polar sekunder. Badan kutub tersebut 

bergabung dengan dua badan kutub sekunder lainnya yang berasal dari 

pembelahan badan kutub primer sehingga diperoleh tiga badan kutub sekunder. 

Ootid mengalami perkembangan lebih lanjut menjadi ovum matang, sedangkan 

ketiga badan kutub mengalami degenerasi (hancur). Dengan demikian dapat 

disimpulkan  bahwa pada oogenesis hanya menghasilkan satu ovum. 

 

Hormon - Hormon Yang Berperan Dalam proses Oogenesis  

Hipothalamus menghasilkan hormon GnRH (gonadotropin releasing hormone) 

yang menstimulasi hipofisis mensekresi hormon FSH (follicle stimulating 

hormone) dan LH (lutinuezing hormone). FSH dan LH menyebabkan serangkaian 
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proses di ovarium sehingga terjadi sekresi hormon estrogen dan progesteron. LH 

merangsang  korpus luteum untuk menghasilkan hormon progesteron dan 

meransang ovulasi. Pada masa pubertas, progesteron memacu tumbuhnya sifat 

kelamin sekunder. FSH merangsang ovulasi dan meransang folikel untuk 

membentuk estrogen, memacu perkembangan folikel. Hormon prolaktin 

merangsang produksi susu. 

 
Mekanisme umpan balik positif dan negatif aksis hipothalamus hipofisis 

ovarium. 

Tingginya kadar FSH dan LH akan menghambat sekresi hormon GnRH 

oleh hipothalamus. Sedangkan peningkatan kadar estrogen dan progesteron 

dapat menstimulasi (positif feedback, pada fase folikuler) maupun menghambat 

(inhibitory/negatif feedback, pada saat fase luteal) sekresi FSH dan LH di 

hipofisis atau GnRH di hipothalamus.  

1) FSH (Folikel Stimulating hormone) / Hormon perangsang folikel 

a. Dihasilkan oleh sel-sel basofilik (afinitas terhadap basofilik). 

b. Mempengaruhi ovarium yang berkembang dan berfungsi saat puberta. 

c. Folikel primer yang mengandung oosit primer, oleh FSH dikembangkan 

dari keadaan yang padat menjadi folikel yg vesikule. 

d. Selanjutnya folikel tersebut menyekresi hormon estrogen 

 

2) LH (Liuteizing Hormon) / Hormon pelutein 

a. Dihasilkan oleh sel-sel asidofik 

b. Bersama FSH berfungsi mematangkan folikel dan sel telur serta 

merangsang terjadinya ovulasi 

c. Folikel yang telah terlepas ovum selama ovulasi disebut korpus rubrum 

menjadi korpus luteum 

 

1. HORMON PADA OVARIUM 

Terdiri dari estrogen dan progesteron. Estrogen meningkatkan proliferasi 

dan pertumbuhan sel-sel spesifik pada tubuh dan tanggung jawab pada 

perkembangan sifat seksual sekunder wanita. Sebaliknya, progesteron 

hampir seluruhnya bekaitan dengan dengan persiapan akhir uterus untuk 

kehamilan dan kelenjar mamae untuk laktasi. 
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a. Estrogen 

Estrogen (atau oestrogen) adalah sekelompok senyawa stroid yang 

berfungsi terutama sebagai hormone seks wanita 

a) Pada fase pubertas mempengaruhi perkembangan tuba, dan kelenjar 

mamae, serta perkembangan seks sekunder wanita 

b) Pada fase proliferasi lapisan endometrium berkembang lebih tebal lebih 

banyak kelenjar-kelenjar , pembuluh darah arteri dan vena 

 

b. Progesteron 

Merupakan hormon dari golongan steroid yang berpengaruh pada siklus 

menstruasi perempuan, kehamilan dan embriogenesis. 

a) Pada fase sekresi mempersiapkan endometrium mencapai optimal. 

Kelenjar-kelenjar menyekkresi zat-zat yang berguna untuk makanan 

dan untuk proteksi terhadap embrio yang akan berimplementas 

b) Pembuluh darah lebih panjang dan lebar 

 

2. HORMON PADA PLESENTA 

Plasenta merupakan jaringan yang menghubungkan ibu dengan bayi di dalam 

rahim. Plasenta menghasilkan beberapa hormone, yaitu: 

1) Gonadotropin korion yang berfungsi memeningkatkan Pertumbuhan korpus 

luteum serta sekresi estrogen dan progesterone oleh korpus luteum 

2) Estrogen yang berfungsi meningkatkan pertumbuhan organ kelamin ibu dan 

jaringan janin. 

3) Progesteron berfungsi meningkatkan perkembangan jaringan dan organ janin 

4) Somatotropin yang berfungsi meningkatkan pertumbuhan jaringan janin serta 

membantu perkembangan payudara ibu. 

Estrogen dan progesteron berfungsi guna mencegah pembentukan FSH dan LH. 

Dengan demikian, kedua hormon ini dapat mempertahankan kehamilan. 

 
2. KONTROL HORMON TERHADAP SIKLUS REPRODUKSI 

Hormon mempengaruhi produksi sistem reproduksi, berpengaruh 

terhadap hipofisis sabagai suatu mekanisme kontrol hormonal (mekanisme 

umpan balik). 
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a) Siklus Ovarium 
 

1) FSH mempengaruhi folikel yang 

masih berkembang, folikel yang 

vesikuler membesar dan 

menyekresi estroge. 

2) Bertambahnya estrogen 

menstimulasi LH dan hipofisi. 

3) FSH yang maksimal akan diikuti 

oleh meningkatnya LH yang 

menyebabkan folikel akan pecah. 

4) LH akan mengubah korpus rubrum menjadi luteum yg menstimulasi 

korpus luteum untuk menyekresi progesteron. 

5) Baik estrogen dan progesteron berfungsi menghabisi FSH di hypofisis. 

Dengan represi yang kuat, FSH akan berkurang yang diikuti 

meningkatnya LH sehingga merangsang korpus luteum untuk berfungsi. 

Dengan menurunya FSH lama kelamaan fungsi korpus luteum juga akan 

menurun, estrogen dan progesteron pada akhirnya akan menurun. 

keadaan yg rendah ini berarti resepsi hipofisis berkurang. FSH akan aktif 

pada siklus berikutnya. 

 

a) Siklus Uterus 

Siklus uterus dipengaruhi oleh hormon ovarium. Estrogen 

menyebabkan stadium proliferasi. Progesteron berkaitan dengan stadium 

sekresi. Apabila tidak terjadi kehamilan korpus luteum akan mengecil dan 

menghilang dan siklus uterus akan berulang kembali. Pada kehamilan, 

korpus luteum akan tetap dipertahankan karena pengaruh hCG untuk 

sementara waktu, yang kemudian diambil alih oleh plasenta pada hewan 

primata, siklus uterus ini diikuti oleh menstruasi. Pada siklus anovulasi, 

lapisan endometrium tidak terlalu tebal sehingga perdarahan tidak banyak. 

Pada siklus ovulasi, endometrium berkembang akibat pengaruh estrogen 

yang dilanjutkan menjadi stadium sekresi akibat pengaruh progesteron. 

Setelah korpus luteum mengecil, progesteron juga berkurang dan 

Gambar 4.4 ovulasi 
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endometrium yang cukup tebal ini terlepas dengan diikuti perdarahan 

yang banyak. 

 
b) Siklus Vagina 

Pertumbuhan epitel vagina sangat dipengeruhi oleh estrogen. 

Meningginya estrogen menyebabkan terjadinya proliferasi epitel. 

1) Siklus Mamae 

Sebelum pubertas, kelenjar mammae rudimenter, saluran 

kelenjarnya sangat pendek dan sedikit cabang. Pada pubertas 

estrogen meningkat didalam darah, menstimulasi puting susu menjadi 

besar, saluran kelenjar membesar dan bercabang-cabang. pada 

kehamilan pertumbuhan kelenjar mammae sedemikian rupa, ujung 

saluran membesar dan menghasilkan sekresinya berupa ASI akibat 

pengaruh hormon prolaktin yaitu hormon yaitu hormon yang dihasilkan 

hipofise anterior. 

1. Fase Menstruasi 

a) Fase ini lamanya 3-5 hari. 

b) Hari pertamanya permulaan dari siklus menstruasi. Yaitu 

terlepasnya lapisan fungsional dari endometrium bersama 

eritrosit, leukosit, kelenjar, kuman dan atau tanpa sel telur yang 

keluar dari vagina secara spontan. 

 

2. Fase Proliferasi/ Folikuler 

a) Fase ini lamanya kurang lebih 9 hari(dari hari kelima sampai 

dengan hari ke empat belas). 

b) Endometrium mulai terjadi regenerasi epite. 

c) Kelenjar-kelenjar endometrium memanjan. 

d) Jumlah sel-sel jaringan ikat bertambah. 

 

3. Fase Sekresi /Luteum 

a) Fase ini berlangsung pada hari ke 14 sampai 27 

b) Progesteron yang dihasilkan oleh korpus luteum menginduksi 

kelenjar-kelenjar endometrium menjadi lebih lebar, berkelok 
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kelok dan membuat sekret disamping jaringan ikat 

endometriumnya sendiri membengkak 

4. Fase askemik 

a) Fase ini berlangsung dari hari 27 

b) Bila sel ini tidak dibuahi, korpus luteum akan mengalami 

degenerasi, reproduksi progesteron menurun akibatnya terjadi 

fasokontriksi pada pembuluh darah endometriu, lapisan 

endometrium mengerut dan puca 

c) Dari fase iskemik ini selanjutnya diikuti oleh fase menstruasi. 

d) FSH yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise menginduksi ovarium 

dan folikel-folikel yang lebih muda akan berkembang. Dengan 

demikian terjadi siklus ovarium, ketika pada folikel-folikel ini 

dihasilkan hormon estrogen 

e) Estrogen merangsang pertumbuhan regenerasi dan 

endometrium 

f) Bila tidak terjadi kehamilan maka siklus-siklus ini berlangsung 

terus menerus 

 

ENDOKRINOLOGI SIKLUS MENSTRUASI 

Pengendalian maturasi folikel dan proses ovulasi dilakukan oleh poros 

hipotalamus-hipofisis-ovarium. Hipotalamus mengendalikan siklus haid, namun 

organ ini sendiri dapat pula 

dipengaruhi oleh pusat otak yang 

lebih tinggi, sehingga faktor 

kecemasan ataupun gangguan 

kejiwaan lain dapat mengganggu 

pola haid yang normal.Hipotalamus 

mempengaruhi hipofisis melalui 

pengeluaran GnRH-Gonadotropin 

Releasing Hormon. GnRH melalui 

sistem sirkulasi portal menuju 

hipofisis anterior dan menyebabkan 

gonadotrof hipofisis melakukan 
Gambar 4.5 Poros Hipotalamus-Hipofisis-

Ovarium. 
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sintesa dan pelepasan FSH-foliclle stimulating hormone dan LH-Luteinizing 

hormone.FSH akan menyebabkan proses maturasi folikel selama fase folikuler dan 

LH berperan dalam proses ovulasi serta produksi progesteron oleh corpus luteum. 

Aktivitas siklis dalam ovarium berlangsung melalui mekanisme umpan balik diantara 

ovarium – hipotalamus dan hipofisis. 

 

SIKLUS OVARIUM 

FASE FOLIKULER  

HARI KE 1 - 10 

Pada awal siklus, kadar FSH dan LH 

relatif tinggi dan hormon ini akan  

merangsang pertumbuhan 10 – 20 

folikel namun hanya 1 folikel 

yang,dominan’ yang menjadi matang 

dan sisanya akan mengalami atresia. 

Kadar FSH dan LH yang relatif tinggi 

dipicu oleh penurunan kadar 

estrogen dan progesteron pada akhir fase sebelumnya.  

Selama dan segera setelah haid, kadar estrogen relatif rendah namun 

dengan pertumbuhan folikel kadarnya akan segera meningkat. 

 

Hari KE 10 - 14  

Dengan bertambahnya ukuran 

folikel, terjadi akumulasi cairan 

diantara sel granulosa dan 

menyebabkan terbentuknya anthrum, 

sehingga folikel primer berubah bentuk 

menjadi folikel d’graaf, disini oosit 

menempati posisi excenteric dan 

dikelilingi oleh 2 – 3 lapisan sel 

granulosa dan disebut sebagai 

cumulus oophorus  

Dengan semakin matangnya 

folikel, kadar estrogen menjadi semakin bertambah (terutama dari jenis estradiol) 
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dan mencapai puncaknya 18 jam sebelum ovulasi. Dengan semakin meningkatnya 

kadar estrogen, produksi FSH dan LH menurun (umpan balik negatif) untuk 

mencegah hiperstimulasi ovarium dan maturasi folikel lainnya. 

 

OVULASI  

HARI KE 14  

Ovulasi terjadi dengan pembesaran folikel yang cepat dan diikuti protrusi 

permukaan kortek ovarium dan pecahnya folikel menyebabkan keluarnya oosit dan 

cumulus oophorus yang melekat dengannya.  

Pada sejumlah wanita Kadang-kadang proses ovulasi ini menimbulkan rasa 

sakit sekitar fossa iliaka yang dikenal dengan nama ‘mittelschmerz’ .  

Peningkatan kadar estradiol pada akhir mid-cycle diperkirakan akibat LH 

surge dan penurunan kadar FSH akan menyebabkan – peristiwa umpan balik 

positif. Sesaat sebelum ovulasi terjadi penurunan kadar estradiol secara tiba-

tiba dan peningkatan produksi progesteron.  

 
FASE LUTEAL  

HARI 15 - 28  

Sisa folikel yang telah ruptur berada 

didalam ovarium. Sel granulosa mengalami 

luteinisasi dan membentuk corpus luteum. 

Corpus luteum merupakan sumber utama 

dari hormon steroid seksual, estrogen dan 

progesteron yang dikeluarkan oleh ovarium 

pada fase pasca ovulasi (fase luteal) 

Terbentuknya corpus luteum akan 

menyebabkan sekresi progesteron terus 

meningkat dan terjadi pula kenaikan kadar estradiol berikutnya. 

 

Selama fase luteal, kadar 

gonadotropin tetap rendah sampai 

terjadi regresi corpus luteum pada 

hari ke 26 – 28. Bila terjadi konsepsi 

dan implantasi, corpus luteum tidak 
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akan mengalami regresi oleh karena keberadaanya dipertahankan oleh 

gonadotropin yang diproduksi oleh trofoblas. Namun, bila tidak terjadi konsepsi dan 

implantasi, corpus luteum akan mengalami regresi dan siklus haid akan mulai 

berlangsung kembali.  

Akibat penurunan kadar hormon steroid, terjadi peningkatan kadar gonadotropin dan 

siklus haid akan berlangsung kembali.  

 

SIKLUS ENDOMETRIUM  

Endometrium memberikan respon secara khas terhadap progestin, androgen 

dan estrogen. Inilah sebabnya mengapa endometrium dapat mengalami proses haid 

dan memungkinkan terjadinya proses implantasi hasil konsepsi saat terjadi proses 

kehamilan  

Secara fungsional, endometrium dibagi menjadi 2 zona :  

1. Bagian luar (stratum fungsionalis) yang mengalami perubahan morfologik dan 

fungsional secara siklis 

2. Bagian dalam (stratum basalis ) yang secara relatif tidak mengalami perubahan 

dan berperan penting dalam proses penggantian sel endometrium yang 

terkelupas saat haid. Arteri basalis berada dalam stratum basalis dan arteri 

spiralis khususnya terbentuk dalam stratum fungsionalis.  

Perubahan siklis endometrium secara histofisiologi dibagia menjadi 3 stadium : fase 

menstruasi, fase proliferasi (estrogenik) dan fase sekresi ( progestasional) 



 

 

P
a

g
e
1

0
2

 

 

FASE PROLIFERASI  

Selama fase folikuler, endometrium 

terpapar dengan sekresi estrogen. 

Pada akhir haid, regenerasi 

endometrium berlangsung dengan 

cepat.  

Pada stadium ini – Fase Proliferasi , 

pola kelenjar endometrium adalah 

regular dan tubuler, sejajar satu sama 

lain dan mengandung sedikit cairan 

sekresi. 

 

FASE SEKRESI  

Pasca ovulasi, produksi 

progesteron memicu terjadi 

perubahan sekresi pada kelenjar 

endometrium. Terlihat adanya 

vakuola yang berisi cairan sekresi 

pada epitel kelenjar. Kelenjar 

endometrium menjadi semakin 

berliku-liku. 

 

FASE MENSTRUASI  

Secara normal fase luteal berlangsung selama 14 hari.  

Pada saat-saat akhir corpus luteum, terjadi penurunan produksi estrogen dan 

progesteron. Penurunan ini diikuti dengan kontraksi spasmodik dari arteri spiralis 

sehingga terjadi ischemik dan nekrosis lapisan superfisial endometrium sehingga 

terjadi perdarahan.  

Vasospasme nampaknya merupakan akibat adanya produksi prostaglandin lokal. 

Prostaglandin juga menyebabkan kontraksi uterus saat haid. Darah haid tidak 

mengalami pembekuan oleh karena adanya aktivitas fibrinolitik dalam pembuluh 

darah endometrium yang mencapai puncaknya saat menstruasi.  
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LENDIR SERVIK Pada wanita terdapat hubungan langsung antara traktus genitalis 

bagian bawah dengan cavum peritoneal. Hubungan langsung ini memungkinkan 

spermatosoa mencapai 

ovum, meskipun ferttilisasi 

umumnya terjadi di dalam 

tuba falopii. Hubungan 

langsung ini pula yang 

memudahkan wanita 

mengalami infeksi 

genitalia interna. Namun 

keberadaan lendir servik 

dapat mencegah hal itu 

terjadi. 

 

 

• Pada fase folikuler dini, konsistensi lendir servik kental dan impermeable ( seperti 

putih telur ) 

• Pada fase folikuler lanjut, meningkatnya kadar estrogen menyebabkan lendir yang 

menjadi lebih encer dan relatif semipermeabel dan relatif mudah ditembus oleh 

spermatozoa. Perubahan lendiri servik yang menjadi lebih encer ini disebut 

sebagai ‘spinnbarkheit’ 

• Pasca ovulasi, progesteron yang dihasilkan corpus luteum menetralisir efek 

estrogen sehingga lendir servik menjadi kental kembali dan impermeabel.  

 

PERUBAHAN SIKLIS LAIN  

Meskipun maksud dari perubahan hormon ovarium secara siklis adalah 

ditujukan pada traktus genitalia, namun hormon-hormon tersebut juga dapat 

mempengaruhi sejumalh organ tubuh lain.  

 

� Suhu badan basal  

Terjadi kenaikan suhu badan basal kira-kira 10 F – 0.50 C pada saat ovulasi 

dan kenaikan suhu tersebut dipertahankan sampai menstruasi. Ini disebabkanb oleh 

efek termogenik progesteron. Bila terjadi konsepsi, kenaikan suhu badan basal ini 

tetap bertahan sampai selama kehamilan.  
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� Perubahan pada payudara  

Kelenjar mamma sangat sensitif terhadap estrogen dan progesteron. 

Pembengkakan payudara seringkali merupakan tanda pubertas sebagai respon atas 

kenaikan estrogen ovarium.  

Estrogen dan progesteron bekerja secara sinergistik terhadap payudara dan selama 

siklus haid, pembengkakan payu dara terjadi pada fase luteal dimana kadar 

progesteron sedang tinggi.  

� Perubahan psikologi  

Beberapa wanita mengalami perubahan ‘mood’ terkait dengan siklus haid. Terjadi 

instabilitas emosional pada fase luteal. Perubahan ini disebabkan oleh penurunan 

progesteron.  

 

                                LATIHAN     

1. Sebutkan 5 Hormon yang terdapat pada tubuh manusia! 

2. Hormon apa saja yang mempengarahuhi sistem gametogenesis dalam 

pembetukan spermatogenesis? 

3. Sebutkan hormon yang mempengaruhi proses gametogenesis dalam 

pembentukan oogenesis ! 

4. Jelaskan fungsi hormon FSH dan LH pada siklus ovarium ! 

5. Jelaskan secara singkat mekanisme endokrinologi pada siklus menstruasi ! 

                

 Sistem endokrin adalah suatu sistem yang bekerja dengan 

perantaraan zat-zat kimia yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin. Hormon 

adalah zat kimia yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin yang dialirkan ke 

dalam peredaran dan mempengaruhi organ tertentu (organ target). adanya 

hormon menimbulkan efek tertentu sesuai dengan fungsinya masing-masing. 

Sistem hormon adalah sistem yang tersusun dari penghasil hormon 

(kelenjar/glandula) dan hormon itu sendiri. Hormon itu bentuknya cair yang 

dihasilkan oleh kelenjar.  

Hormon merupakan senyawa kimia yang targetnya bisa berupa 

kelenjar lain atau suatu jaringan tertentu.Kelenjar secara umum ada 2 

RANGKUMAN 
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macam, yaitu kelenjar eksokrin dan kelenjar endokrin. kelenjar eksokrin 

didefinisikan sebagai kelenjar yang menghasilkan hormon yang dikeluarkan 

tidak di darah, tetapi di permukaan suatu organ atau jaringan epitel. 

Sedangkan kelenjar endokrin adalah kelenjar yang mengeluarkan hormon ke 

darah. contoh dari kelenjar eksokrin adalah kelenjar di sekitar saluran 

pencernaan, kelenjar air mata, kelenjar minyak di kulit. sedangkan kelenjar 

endokrin beberapa contohnya adalah kelenjar pankreas, tiroid, paratiroid, 

adrenal.Semuanya di atur oleh kelenjar utama yang disebut hipofisis atau 

pituitari. 

Hormon-hormon yang mempengaruhi gametogenesis dan fungsi reproduksi 

antara lain : 

a) Pada Hipofisis terdapat hormon gonadotropin yang terdiri atas FSH 

(Folikel Stimulating hormone) dan LH (Liuteizing Hormon). 

b) Pada Ovarium terdapat hormon estrogen dan hormone progeteron. 

c) Pada Plasenta terdapat hormon gonadotropin korion, estrogen, 

progesterone, dan somatotropin. 

d) Pada siklus reproduksi terdapat hormon FSH, Hormon LH, Hormon 

estrogen, dan Hormon Progesteron. 

 

        

 

Petujuk Soal : 

 

 Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih satu jawaban yang paling benar 

dengan memberi tanda silang pada option jawaban yang benar. 

1. Sistem endokrin adalah suatu sistem yang bekerja dengan perantaraan zat-zat 

kimia yang dihasilkan oleh.... 

A.kelenjar endokrin  

B.kelenjar eksokrin 

C.kelenjar pituitari 

D.kelenjar anterior 

 

TES FORMATIF 
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2. Sistem hormon adalah  

A.sistem yang tersusun dari penghasil energi dalam tubuh 

B.sistem yang tersusun dari organ-organ tubuh yang bekerja bersamaan 

C.sistem yang tersusun dari penghasil hormon (kelenjar/glandula) dan hormon 

itu sendiri 

D. sistem yang tersusun dari gugusan molekul yang memiliki fungsi yang sama 

3. kelenjar utama yang disebut hipofisis atau pituitari. Kelenjar ini terbagi dalam 

dua yaitu.... 

A.kelenjar minor dan pasterior 

B.kelenjar anterior dan posterior 

C.kelenjar posterior dan kelenjar gondok 

D.kelenjar anterior dan kelenjar  paratiroid 

4. Berikut adalah fungsi hormon LH kecuali.... 

A. merangsang pertumbuhan korpus luteum 

B. ovulasi, 

C. produksi esterogen dan progesteron ( pd wanita ) 

D. Merangsang sekresi dan produksi hormon steroid dan korteks adrenal 

5. Berikut hormon - hormon yang berperan dalam proses Oogenesis kecuali... 

A.LH 

B.GnRH 

C. ABP (Androgen Binding Protein) 

D.FSH 

6.Fungsi Estrogen pada fase pubertas adalah.... 

A.mempengaruhi perkembangan tuba, dan kelenjar mamae,serta perkembangan 

seks sekunder wanita 

B.Mengembangkan endometrium lebih tebal lebih banyak kelenjar-kelenjar , 

pembuluh darah arteri dan vena 

C. endometrium berkembang lebih tebal lebih banyak kelenjar-kelenjar , 

pembuluh darah arteri dan vena 

D. endometrium berkembang lebih tebal lebih banyak kelenjar-kelenjar , 

pembuluh darah arteri dan vena 
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7. Hormon mempengaruhi produksi sistem reproduksi, berpengaruh terhadap 

hipofisis sabagai suatu mekanisme kontrol 

A.perubahan pubertas 

B.Ovarium 

C. hormonal (mekanisme umpan balik). 

D. Fasikuler 

8. Fungsi hormon FSH dalam proses Spermatogenesis adalah..... 

A. merangsang sel leydig untuk menghasilkan hormon testosteron 

B. meningkatkan pembelahan awal pada spermatogenesis. 

C. menghasilkan hormon peransang 

D. merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP (Androgen Binding Protein) 

yang akan memacu spermatogonium untuk memulai spermatogenesis.    

9. Tingginya kadar FSH dan LH dalam proses Oogenesis akan menyebabkan.... 

A.  menghambat sekresi hormon GnRH oleh hipothalamus 

B.  merangsang  korpus luteum untuk menghasilkan hormon progesteron 

C. menstimulasi (positif feedback, pada fase folikuler) maupun menghambat 

(inhibitory/negatif feedback, pada saat fase luteal) sekresi FSH dan LH di 

hipofisis 

D. Bertambahnya estrogen menstimulasi LH dan hipofisi. 

10. Plasenta menghasilkan beberapa hormon di bawah ini kecuali..... 

 A.Gonadotropin         C.Estroge       

 B.progesteron                     D.Oksitoksin 

 

Kunci Jawaban Tes  Formatif 

1. A.kelenjar endokrin  

2. C.sistem yang tersusun dari penghasil hormon (kelenjar/glandula) dan hormon itu 

sendiri 

3. B.kelenjar anterior dan posterior 

4. D. Merangsang sekresi dan produksi hormon steroid dan korteks adrenal 

5.  C. ABP (Androgen Binding Protein) 

6. A. mempengaruhi perkembangan tuba, dan kelenjar mamae,serta perkembangan 

seks sekunder wanita 

7. C. hormonal (mekanisme umpan balik). 



 

 

P
a

g
e
1

0
8

 

A.
B.
C.

8. D. merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP (Androgen Binding Protein) 

yang  

9. A. menghambat sekresi hormon GnRH oleh hipothalamus 

10 D.Oksitoksin 

 

 

                                                                                                                                GLOSARIUM 

 

Anti Diuretik Hormone (ADH) : hormon yang ada pada tubuh manusia yang 

fungsinya meningkatkan absorbsi air dr tubulus ginjal dan meningkatkan tekanan 

darah. 

Mitosis : proses pembagian genom yangbtelah digandakan oleh sel kedua identik 

Miosis : jenis pembelahan sel germinal diploid untuk menghasilkan gamet. 

Gametogenesis : proses pembentukan gamet atau sel kelamin. 

Spermatogenesis : proses pembentukan sel spermatozoa (tunggal : 

spermatozoon) yang terjadi di organ kelamin (gonad) jantan yaitu testis tepatnya di 

tubulus seminiferus. Sel spermatozoa, disingkat sperma yang bersifat haploid (n) 

dibentuk di dalam testis melewati sebuah proses kompleks. 

Spermatositogenesis (spermatocytogenesis) : tahap awal dari 

spermatogenesis yaitu peristiwa pembelahan spermatogonium menjadi spermatosit 

primer. 

 

 

 

http://id.wikipedia.org/wiki/Hormon 

http://reza-indra.blogspot.com/2011/06/macam-macam-hormon-dan-fungsinya.html 

http://www.sridianti.com/jenis-hormon-pada-manusia-hewan-dan-tumbuhan.html 

http://reproduksiumj.blogspot.com/2011/08/siklus-menstruasi.html 

https://fian689.files.wordpress.com/2013/05/tugas-makalahnya-imma.docx 

Syaifuddin(2010).Anatomi  Fisiologi Kurikulum Berbasis Kompetensi untuk 

Keperawatan dan Kebidanan   Edisi 4.Buku Kedokteran EGC 

DAFTAR  PUSTAKA 
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Genetika    
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                                                PEPEPEPENDAHULUNDAHULUNDAHULUNDAHULUANANANAN    
           Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar 

 

 

                                                                        DESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKATDESKRIPSI SINGKAT    

MMMM Mata kuliah ini memberi kesempatan mahasiswa untuk memahami  prinsip – 

prinsip biologi dasar manusia, biofisika, mikrobiologi yang berkaitan dengan siklus  
reproduksi. 
 

                                                                                                        RELEVANSIRELEVANSIRELEVANSIRELEVANSI    

 
al utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi adalah keterkaitan 

isi  modul dengan matakuliah lain. Kedudukannya sebagai prasyarat 

atau atau lanjutan atau berdiri sendiri. Kedua, keterakaitan isi modul 

dengan bidang-bidang pekerjaan tertentu. Ketiga, yang tidak kalah pentingnya, 

bagian relevansi ini dapat Anda gunakan untuk meyakinkan pembaca kalau 

modul yang Anda tulis benar-benar dapat mencapai tujuan matakuliah dengan 

cara yang paling efektif  dan efisien.  

 

                          TUJUAN INSTRUKSIOAL 

 

 Ujuan Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu: 
1. Memahami anatomi dan fisiologi sistem tubuh manusia yang berkaitan 

dengan proses reproduksi 
2. Menggunakan dasar dasar biologi reproduksi ke dalam praktik kebidanan 

 

HHHH    

TTTT    
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                                                                                PETUPETUPETUPETUNNNNJUK BELAJARJUK BELAJARJUK BELAJARJUK BELAJAR    

 
alam mempelajari modul ini mahasiswa dapat melakukan 

pembelajaran dengan membaca dan demostrasi untuk belajar 

pantum maupun gambar yang telah disediakan dalam modul ini dan 

lebih mudahnya dilakukan dengan cara kelompok belajar  

Kegiatan Belajar:  5 

MEDIA PEMBELAJARAN  

� 120 Menit 

 

 
 Pengetahuan tentang Anatomi dan Fisiologi sistem reproduksi pada  

manusia merupakan ilmu yang paling dasar/basic bagi setiap pelaku  

kesehatan reproduksi khususnya para Bidan, Perawat, dokter serta 

petugas kesehatan yang lain. Dalam Modul Pembelajaran ini akan dibahas dua 

hal yaitu  tentang  ANATOMI SISTEM REPRODUKSI MANUSIA yng 

menerngkan tentang Anatomi Saluran Reproduksi Laki-laki dan Anatomi 

Saluran Reproduksi Wanita. Selain itu juga dibahas mengenai  FISIOLOGI 

SISTEM REPRODUKSI MANUSIA yang meliputi : Pubertas pada Anak laki-

laki, Pubertas pada Anak wanita, Fisiologi reproduksi laki-laki, Siklus 

mestruasi,Respon Seksual Manusia,Fertlisasi dan terjadinya kehamilan, serta 

Menopause. 

DDDD    

PENDAHULUAN 

�
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Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akan dapat 

mengem-bangkan media pembelajaran untuk mencapai tujuan pembelajaran. 

Namun sebelumnya Anda diharapkan terlebih dahulu dapat menjelaskan 

pengertian media pembelajaran secara umum, tujuan dan manfaat 

penggunaanya, jenis-jenis, sampai kepada cara pemilihan media yang tepat  

untuk mencapai tujuan pembelajaran.  

 

              
 

GGEENNEETTIIKKAA  :: 

� II llmmuu  kkeettuurruunnaann 

� BBeerraassaall   ddaarrii   kkaattaa  ((GGeennooss))  ::  SSuuaattuu  bbaannggssaa  aattaauu  aassaall   uussuull 

� GGeenneettiikkaa  aaddaallaahh  ::  IIllmmuu  yyaanngg  mmeemmppeellaajjaarrii   tteennttaanngg  aappaa  yyaanngg  ddii ttuurruunnkkaann  ddaarrii   ssuuaattuu  

ggeenneerraassii   bbeerriikkuuttnnyyaa  ddaann  bbaaggaaiimmaannaa  ccaarraa  ppeewwaarriissaann,,  ppeennuurruunnnnaannnnyyaa  tteerrsseebbuutt 

� BBaappaakk  ggeenneettiikkaa  ::  GGrreeggoorr  JJoohhaannnn  MMeennddeell   ((  2222  jjuull ii   11882222  AAuussttrriiaa)), PPeerrccoobbaaaann  yyaanngg  

ddii llaakkuukkaann  :: mmeenngggguunnaakkaann  ttaannaammaann  kkaapprrii   aattaauu  eerrcciiss, PPeennyyeerrbbuukkaann  sseennddii rrii   , 

MMeemmppeerrll iihhaattkkaann  ssii ffaatt  yyaanngg  kkoonnttrraass  uukkuurraann,,  bbii jj ii ,,  bbuuaahh  ddaann  bbaattaannggnnyyaa 

 
MMAACCAAMM  MMAACCAAMM  PPEERRKKEEMMBBAANNGGBBIIAAKKAANN   

� AAsseekkssuuaall   ((ttaannppaa  kkaawwiinn))  ::  BBaakktteerrii ,,  ssppoorraa,,  sstteekk  ddll ll 

� SSeekkssuuaall   ((  GGeenneerraattii ff   ))    ::  PPeerrkkeemmbbaannggbbiiaakkaann  yyaanngg  mmeenngggguunnaakkaann  sseell   

kkeellaammiinn  ..  BBeerrssaattuunnyyaa  ggaammeett  jjaannttaann  ddaann  bbeettiinnaa  yyaanngg  ddiisseebbuutt  ddeennggaann  

ooooggaammii 

 

 

URAIAN MATERI 

TUJUAN 
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Gambar 5.2 seks kromosom 

 

KKRROOMMOOSSOOMM   

  SSuuaattuu  bbeennddaa  ddaallaamm  iinnttii   sseell   mmuuddaahh  mmeenngghhiissaapp  wwaarraa  ddaann  mmeennggaadduunngg  ffaakkttoorr  

kkeettuurruunnaann..  BBaaggiiaann  ddaarrii   kkrroommoossoomm  aaddaallaahh  kkrroommaatt,,  SSeell   KKeellaammiinn  mmeennggaadduunngg  ½½  ddaarrii   

jjuummllaahh  kkrroommoossoomm    ((hhaappllooiidd)),,  SSaattuu  sstteell   sseell   hhaappllooiidd  ssuuaattuu  MM  HHiidduupp  ddiisseebbuutt  ddiippllooiidd  

((GGeennoomm))  

KKrroommoossoomm  tteerrddii rrii   ddaarrii   :: 
1. SSaatteell ii tt 
2. KKrroommoossoomm 
3. CCeennttrroommeerr 

JJuummllaahh  kkrroommoossoomm  mmaannuussiiaa  tteerrddii rrii   ddaarrii   ddaarrii   4466,,  

tteerrddii rrii   ddaarrii   ::   

� aauuttoossoomm  tteerrddii rrii   ddaarrii   4444  kkrroommoossoomm  ,,  2222  ppaassaanngg   

� SSeekkss  kkrroommoossoomm  ::  22  kkrroommoossoomm,,  11  ppaassaanngg  ((  XX,,YY)) 

a. MMeettaasseennttrriikk;;  SSeennttrroommeerr  tteerrlleettaakk  ddiibbaaggiiaann  

mmeeddiiaann,,  mmeemmbbaaggii   kkrroommoossoomm  mmeennjjaaddii   22  

lleennggaann  yyaanngg  ssaammaa  ppaannjjaanngg.. 

b. SSuubbmmeettaasseennttrriikk;;  SSeennttrroommeerr  tteerrlleettaakk  ppaaddaa  

ssuubbmmeeddiiaann,,  mmeemmbbaaggii   kkrroommoossoomm  mmjjdd  22  lleennggaann  

yygg  ttddkk  ssaammaa  ppaannjjaanngg  lleennggaann  ssaannggaatt  ppeennddeekk  

lleennggaann  llaaiinnnnyyaa  lleebbiihh  ppaannjjaanngg.. 

c. TTeelloosseennttrriiss;;  SSeennttrroommeerr  tteerrlleettaakk  ddii   uujjuunngg  

kkrroommoossoomm,,  yyaanngg  mmeemmii ll iikkii   ssaattuu  lleennggaann  lluurruuss  bbeerrbbeennttuukk  bbaattaanngg.. 

 

Gambar 5.1 kromosom 
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Gambar 5.3 karyotiping 

 

KARIOTIP : Susunan Kromosom Yang Sistematis, Yang 
Memungkinkan Identifikasi Individu Kromosomtersebut. 

A  : Meta sentris /  Submetasentris  

B  : Subakrosentris 

C  : Sub metasentirs - Sub akrosentris 

D : Akrosentris 

E.  : Metasentris - Submetasentris 

F : Metasentris  

G : Akrosentris 

 

 

 

Bahan Untuk Karyotiping  Adalah Darah Vena. 

Cara kerja : 

1. Darah vena diambil sebanyak 5 cc 

2. Sel – sel darah dipisahkan dan dicampur dengan medium kultur yang mengandung zat 

 phytohaemaglutinin (PHA): 

- Sel – sel darah merah menggumpal, dan sel – sel darah putih dapat terpisah 

- Sel – sel darah putih terpacu untuk membelah 

3. Sel – sel darah putih dipelihara dalam keadaan steril pada suhu 37oC untuk kira – kira 3 

hari 
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4. Setelah terjadi pembelahan, dibutuhkan zat kolkhisin sedikit, sehingga pembelahan 

terhenti pada stadium metaphase (kromosom mengalami kontraksi maksimal dan 

terlihat jelas) 

5. Satu jam kemudian ditambah larutan hipotonik salin, sehingga sel – sel membesar dan 

kromosom kromosom menyebar letaknya pada satu bidang datar 

6. Kromosom – kromosom dipotret dengan sebuah kamera yang dipasang pada 

mikroskop 

7. Kromosom hasil pemotretan kemudian digunting, diatur dalam pasangan homolog, 

mulai dari yang paling besar sampai ke yang paling kecil 

8. Terdapat 22 pasang autosom dan sepasang kromosom kelamin 

 

TERMINOLOGI 
1. PP    ::  PPaarreennttaall   ((  iinndduukk  ))   

2. FF    ::  FFii ll iiaall   ((  kkeettuurruunnaann  )) 

FF  
11
  ::  KKeettuurruunnaann  ppeerrttaammaa,,  FF

22  
  KKeettuurruunnaann  kkeedduuaa,,    ddssBB  

3. FFeennoottiipp  ::  KKaarreekktteerr  ((ssii ffaatt))  yyaanngg  ddaappaatt  kkii ttaa  aammaattii   ((  bbeennttuukk,,  uukkuurraann,,  wwaarrnnaa,,                  

ggoolloonnggaann  ddaarraahh,,  ddaann  sseebbaaggaaiinnyyaa  )) 

4. GGeennoottiipp::  SSuussuunnaann  ggeennoottiikk  ssuuaattuu  iinnddiivviidduu  ((ttiiddaakk  ddaappaatt  ddiiaammaattii   llaannggssuunngg)) 

5. SSiimmbbuull   uunnttuukk  ssuuaattuu  ggeenn  ((ffaakkttoorr  KKeettuurruunnaann)),,  HHuurruuff   ppeerrttaammaa  ssuuaattuu  ssii ffaatt  :: 

6. RR    ::  GGeenn  yyaanngg  mmeennyyeebbaabbkkaann  wwaarrnnaa  mmeerraahh  ((RRuubbrraa)) 

7. rr                      ::  ggeenn  yyaanngg  mmeennyyeebbaabbkkaann  wwaarrnnaa  ppuuttiihh  ((  AAllbbaa)) 

WWaarrnnaa  mmeerraahh  aaddaallaahh  ddoommiinnaann  tthhdd  ppuuttiihh  ((  ddiibbeerrii   ssiimmbbooll   hhuurruuff   bbeessaarr  )) 

PPuuttiihh  aaddaallaahh  rreesseessii ff   ((ddiibbeerrii   hhuurruuff   kkeeccii ll )) 

8. GGeennoottii ff   ssuuaattuu  iinnddiivviidduu  ddiibbeerrii   hhuurruuff   ddoobbeell   ((ddiippllooiidd)) 
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9. RRRR  ::  ggeennoottii ff   uunnttuukk  ttaannaammaann  bbuunnggaa  mmeerraahh   

10. rrrr          ::  ggeennoottii ff   uunnttuukk  ttaannaammaann  bbuunnggaa  ppuuttiihh 

11. HHoommoozziiggoottiikk  ::  ssii ffaatt  ssuuaattuu  iinnddiivviidduu  yyaanngg  ggeennoottii ffnnyyaa  tteerrddii rriiddaarrii   ggeenn--ggeenn  yyaanngg  ssaammaa  

ddaarrii   ttiiaapp  jjeenniiss  ggeenn  ((mmiissaall   ::  RRRR,,  rrrr,,  AAAABBBB,,  aaaabbbb  ddsstt  )) 

12. HHeetteerroozziiggoottee  ::  SSii ffaatt  ssuuaattuu  iinnddiivviidduu  yyaanngg  ggeennoottii ffnnyyaa  tteerrddii rrii   ddaarrii   ggeenn--ggeenn  yyaanngg  

bbeerrllaaiinnaann  ddaarrii   ttiiaapp  jjeenniiss  ggeenn  ((  mmiissaall   ;;  RRrr,,  AAaa,,  AAaaBBbb,,  ddsstt)) 

 

SSIIMMBBUULL  UUNNTTUUKK  MMEEMMBBUUAATT  DDIIAAGGRRAAMM  SSIILLSSIILLAAHH   

1. PPeerreemmppuuaann  nnoorrmmaall 

2. LLaakkii   llaakkii   nnoorrmmaall 

3. AAddaannyyaa  ppeerrkkaawwiinnaann 

4. SSeeoorraanngg  llaakkii   llaakkii   ppuunnyyaa  iissttrrii   22 

5. OOrraanngg  ttuuaa  nnoorrmmaall   mmeemmppuunnyyaaii   22  aannaakk  nnoorrmmaall ,,  22  aannaakk  ppeerreemmppuuaann  ddaann  

sseeoorraanngg  aannaakk  llaakkii   llaakkii ..  AAnnggkkaa  rroommaawwii     mmeennuunnjjuukkkkaann  uurruuttaann  ggeenneerraaaassii ,,    

sseeddaannggkkaann    aannggkkaa  aarraabb    mmeennuunnjjuukkkkaann  uurruuttaann  iinnddiivviidduu  ddaallaamm  sseettiiaapp  ggeerraassii 

6. JJiikkaa  oorraanngg  ttuuaa  hhaannyyaa  ddiiggaammbbaarr  ssaattuu  bbeerraarrttii   bbaahhwwaa  ppaassaannggaann        nnyyaa  

nnoorrmmaall   aattaauu  ddiiaannggggaapp  ttiiddaakk  ppeennttiinngg  ddaallaamm  aannaall iissaa  ii ttuu   

 

7. DDuuaa  ggaarriiss  ppeenngghhuubbuunngg  mmeennuunnjjuukkkkaann  aaddaannyyaa  ppeerrkkaawwiinnaann  kkeelluuaarrggaa  

((iinnbbeerreeeeddiinngg))   

8. KKeemmbbaarr  dduuaa  tteelluurr  ((ddiizziiggoottiikk))   

9. KKeemmbbaarr  ssaattuu  tteelluurr  ((mmoonnoozziiggoottiikk)) 

10. JJuummllaahh  aannaakk  uunnttuukk  ttiiaapp  sseekkss 5 
2 
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11. IInnddiivviidduu  yyaanngg  mmeemmii ll iikkii   ssii ffaatt//  ppeennyyaakkii tt,,  kkeellaaiinnaann  yyaanngg  ddiimmaakkssuudd..  AAnnaakk  

ppaannaahh  mmeennuunnjjuukkkkaann  iinnddiivviidduu  yyaanngg  ddiimmaakkssuudd 

12.   HHeetteerroozziiggoottee  uunnttuukk  ggeenn  rreesseessii ff   aauuttoossoomm 

13. PPeemmbbaawwaa  ssii ffaatt  ((ccaarrrriiaarr))    ggeenn  tteerraannggkkaaii   XX 

14. MMeenniinnggggaall     dduunniiaa 

15. AAbboorrttuuss   

 

Hukum Mendel I (Segregation of allelic genes) 

Hukum Mendel I disebut juga hukum segregasi 

adalah mengenai kaidah pemisahan alel pada waktu 

pembentukan gamet. Pembentukan gamet terjadi 

secara meiosis, dimana pasangan – pasangan 

homolog saling berpisah dan tidak berpasangan lagi/ 

terjadi pemisahan alel – alel suatu gen secara bebas dari diploid menjadi haploid. Dengan 

demikian setiap sel gamet hanya mengandung satu gen dari alelnya Fenomena ini dapat 

diamati pada persilangan monohybrid, yaitu persilangan satu karakter dengan dua sifat 

beda. 

Persilangan Monohibrid 

P1     UU     x    uu 

    Ungu)    (Putih) 

G1     U      x       u 

F1            Uu 

Pada waktu pembentukan gamet betina, UU memisah menjadi U dan U, sehingga dalam 

sel gamet tanaman ungu hanya mengandung satu macam alel yaitu alel U.  
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Sebaliknya tanaman jantan berbunga putih homozigot resesif dan genotipenya uu. Alel ini 

memisah secara bebas menjadi u dan u sehingga gamet – gamet jantan tanaman putih 

hanya mempunyai satu macam alel , yaitu alel u. Proses pembentukan gamet inilah yang 

menggambarkan fenomena Hukum Mendel I. 

 

ASAM NUKLEAT 

BBeerraassaall   ddaarrii   iinnttii   sseell   yyaanngg  tteerrddii rrii   ddaarrii   RRNNAA  ((RRiibboo  NNuukklleeaatt  AAcciitt))  ddaann  DDNNAA  ((DDeeooxxyyrriibboo  

NNuukklleeaatt  AAcciitt)) 

a. PPeennyyuussuunn  DDNNAA  aaddaallaahh  :: 

1. GGuullaa  ((PPeennttoossaa))  --------------------------DDeeooxxyyrriibboossaa 

2. PPoossppaatt  ((  PPOO
44  
)) 

3. BBaassaa..    NNii ttrrooggeenn  tteerrddii rrii   ddaarrii 

1) KKeelloommppookk  PPii rriimmiiddiinn  :: 

a) CCyyttoossiinnee    ((CC)) 

b) TTiimmiinn  ((TT))     

2) KKeelloommppookk  ppuurriinn 

a) AAddeenniinn  ((AA))   

b) GGuuaanniinn    ((GG))     

  

Purine Bases       Pyrimidine Bases  
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 MMooddeell   DDNNAA  :: 

� PPaassaannggaann  nnuukklleeoottiiddaa 

� TT  ----------  AA,,  CC--------GG,,  AA--------TT,,  CC  --------  GG,,  TT  --------AA  ddsstt 

b. PPeennyyuussuunn  RRNNAA  aaddaallaahh  ::   

a) GGuullaa  ------------------------------  RRiibboossaa   

b) BBaassaa    ::   

 KKeelloommppookk  PPii rriimmiiddiinn  ::  UUrraassii ll   ((  UU  )), CCyyttoossiinnee    ((  SS  ))   

 KKeelloommppookk  PPuurriinn  ::  AAddeenniinn  ((  AA  )), GGuuaanniinn  ((  GG  )) 

c) SSttrruukkttuurr  mmoolleekkuull   RRNNAA   

 

PENENTUAN JENIS KELAMIN  

 

 

 

 

 

 

 

PPEENNEENNTTUUAANN  JJEENNIISS  KKEELLAAMMIINN  ::  

  jjeenniiss  kkeellaammiinn  ddii tteennttuukkaann  oolleehh  kkrroommoossoomm  kkeellaammiinn  ((GGeennoossoomm))..  

GGeennoossoomm  ::  

    --  SSiisstteemm  XX  ––  YY  --------------  BBeettiinnaa  ::  XXXX,,      JJaannttaann  XXYY  

    --  SSiisstteemm  ZZ    --  WW  ------------  BBeettiinnaa  ::ZZWW,,      jjaannttaann  ZZZZ          bbuurruunngg,,  kkuuppuu22,,  iikkaann  

    --  SSiisstteemm  XX  ––  OO    ------------  BBeettiinnaa  ::  XXOO//ZZOO        jjaannttaann  XXXX,,ZZZZ              ((bbeerraannggggaa,,  bbaallaallaanngg)) 

Kok Beda 
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TTEESSTT  KKRROOMMAATTIINN  SSEEKKSS  AADDAA  TTIIGGAA  MMAACCAAMM.. 

1. BBaarrrr  BBooddyy  ppeenneennttuuaann  jjeenniiss  kkeellaammiinn  ppeerreemmppuuaann   

2. DDrruumm  ssttiicckk  ssaammaa  ddeennggaann  bbaarrrr  bbooddyy 

3. FF  BBooddyy    gguunnaa  mmeenneennttuukkaann  jjeenniiss  kkeellaammiinn  llaakkii --llaakkii    

11..  BBaarrrr  BBooddyy  ::   

        SSaammppeell   ::  RRoonnggggaa  mmuulluutt  bbaaggiiaann  ppiippii   ddiikkeerroo  sseebbaaggaaii     

SSeeddiiaaaann,,  aappuussaann  FFiikkssaassii   ddeennggaann  mmeenngggguunnaakkaann  mmeettaannoollddaann  

ddii llaakkuukkaann  ppeennggeeccaattaann  mmeenngggguunnaakkaann  GGiieemmssaa,,  kkeemmuuddiiaann  

ddii ll iihhaatt  ppaaddaa  mmiikkrroosskkoopp   

 

2. DDrruumm  SSttiicckk 

  SSaammppeell     ::  SSeell   ddaarraahh  tteeppii   ddii llaakkuukkaann  
SSeeddiiaaaann  aappuussaann    ddaann  kkeemmuuddiiaann  FFiikkssaassii   ddeennggaann  
mmeenngggguunnaakkaann  MMeettaannooll   ddaann  ddii llaakkuukkaann  ppeennggeeccaattaann  
GGiieemmssaa  sseellaannjjuuttnnyyaa  ddii ll iihhaatt  ddii   MMiikkrroosskkoopp  

  

 
3. FF  BBooddyy  ::   

  SSaammppeell     ::  MMuukkoossaa  mmuulluutt  ddii llaakkuukkaann  sseeddiiaaaann  aappuussaann  ddaann  ddii ff iikkssaassii   ddeennggaann  mmeettaannooll   
ddii llaannjjuuttkkaann  ppeeggeeccaattaann  KKuuiinnaakkrriinnee  ddii ll iihhaatt  ppaaddaa  MMiikkrroosskkoopp  ddeennggaann  mmeenngggguunnaakkaann        
FFlloouurreesseennssii 
 

 

 

 

 

 

GGaammbbaarr  55..44  bbaarrrr  bbooddyy 

Gambar 5.5 Drum stick 

Gambar 5.6 F Body 
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AABBNNOORRMMAALLIITTAASS  AAKKIIBBAATT  DDAARRII  KKEELLAAIINNAANN  KKRROOMMOOSSOOMM 

SINDROM TURNER 

Pola kromosom 45, X pada penderita sindrom Turner. 

Sindrom Turner (disebut juga sindrom Ullrich-Turner, sindrom Bonnevie-Ullrich, 

sindrom XO, atau monosomi X) adalah suatu kelainan genetik pada wanita karena kehilangan 

satu kromosom X. Wanita normal memiliki kromosom seks XX dengan jumlah total kromosom 

sebanyak 46, namun pada penderita sindrom Turner hanya memiliki kromosom seks XO dan 

total kromosom 45.
[1]

 Hal ini terjadi karena satu kromosom hilang atau nondisjunction saat 

atau selama gametogenesis (pembentukan gamet) atau pun pada tahap awal pembelahan 

zigot 

(atas) Leher penderita sindrom Turner tanpa lipatan kulit dan (bawah) kembali normal setelah 

dioperasi. 

Untuk mendeteksi adanya kelainan pada janin selama kehamilan berlangsung, dapat dilakukan 

USG. Analisis kromosomal juga dapat dilakukan ketika bayi masih di dalam kandungan ataupun 

saat telah dilahirkan.
[3]

 Untuk analisis kromosom diperlukan paling sedikit 20 sel untuk 

memastikan diagnosis dan sel yang diambil pun harus 

dari 2 sel yang berbeda, misalnya sel darah dan sel 

kulit. 

Wanita dengan sindrom Turner memiliki kelenjar 

kelamin (gonad) yang tidak berfungsi dengan baik dan 

dilahirkan tanpa ovari atau uterus.  Apabila seorang 

Gambar 5.7 Karyotipe Sindrom Turner 
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wanita tidak memiliki ovari maka hormon 

estrogen tidak diproduksi dan wanita tersebut 

menjadi infertil. Namun, apabila seorang 

penderita sindrom Turner memiliki sel normal 

(XX) dan sel cacat (sindrom Turner/XO) di 

dalam tubuhnya, maka ada kemungkinan 

wanita tersebut fertil. Wanita dengan 

keadaan demikian disebut mosaikisme 

(mosaicism). Penderita sindrom Turner 

memiliki beberapa cenderung ciri fisik 

tertentu seperti bertubuh pendek, kehilangan lipatan kulit di sekitar leher, pembengkakan 

pada tangan dan kaki, wajah menyerupai anak kecil, dan dada berukuran kecil Beberapa 

penyakit cenderung menyerang penderita sindrom ini, di antaranya adalah penyakit 

kardiovaskular, penyakit ginjal dan tiroid, kelainan rangka tulang seperti skoliosis dan 

osteoporosis, obesitas, serta gangguan pendengaran dan penglihatan. 

Sebagian besar penderita sindrom ini tidak memiliki keterbelakangan intelektual, namun 

dibandingkan wanita normal, penderita memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 

menderita keterbelakangan intelektual.  Sebagian penderita sindrom Turner memiliki kesulitan 

dalam menghafal, mempelajari matematika, serta kemampuan visual dan pemahaman 

ruangnya rendah. Perbedaan fisik dengan wanita normal juga membuat penderita sindrom 

Turner cenderung sulit untuk bersosialisasi. 

AANNAALLIISSAA  KKEELLAAIINNAANN  //  PPEENNYYAAKKIITT  GGEENNEETTIISS 

KKEEGGUUNNAAAANN  ::  
 
1. DDiiaaggnnoossee  ddiinnii   pprreennaattaall 

2. MMeenneettaappkkaann  ssuussuunnaann  ggeennoossoomm  ppaaddaa  ppeennddeerrii ttaa  kkeellaaiinnaann  ggeennoossoomm 

3. MMeennggeettaahhuuii   aappaa  kkeellaaiinnaann  bbeerraassaall   ddaarrii   oorraanngg  ttuuaa//  ffaakkttoorr  llaaiinn.. 

Gambar 5.8 Sayap pada syndrom Turner 
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4. MMeenneettaappkkaann  bbeennttuukk  ppeenncceeggaahhaann,,  ppeennaanngggguullaannggaann,,  bbii llaa  mmuunnggkkiinn  ddeennggaann  ppeennggoobbaattaann.. 

� BBii llaa  aaddaa  kkeellaaiinnaann  ppaaddaa  aannaakk  ddii llaahhii rrkkaann  aappaakkaahh  ddiiaabboorrttuusskkaann  ?? 

PPEENNCCEEGGAAHHAANN  ::   

TTiiggaa  ccaarraa  ppeenncceeggaahhaann  kkeellaaiinnaann  ggeenneettiiss  yyaaii ttuu  ::   

1. MMeenncceeggaahh  ppeerrkkaawwiinnaann  dduuaa  iinnddiivviidduu  ddeennggaann  kkeellaaiinnaann  ggeenneettiiss//  ccaarrrriieerr 

2. MMeenncceeggaahh  tteerrjjaaddiinnyyaa  kkoonnsseeppssii   bbaaggii   mmeerreekkaa  yyaanngg  mmeennddeerrii ttaa  kkeellaaiinnaann  ggeenneettiiss 

3. MMeenncceeggaahh  kkeellaahhii rraann   

 
PENANGGULANGANNYA DENGAN 4 CARA : 

1. Asuhan dan pendidikan luar biasa 

2. Diit khusus 

3. Pengobatan 

4. Transfusi, cangkok organ yang mengalami kelainan 

PENGOBATAN : 

a. Memberikan zat bioaktif yang  bisa diproduksi secara rekayasa genetis 

b. Menggantikan gen yang jelek dengan yang baik. 

ANALISA GENETIK 

1. Analisa Gen 

2. Analisa kromosom 

BAHAN ANALISIS : 

1. Cairan amnion (4 bulan)------------ Amniocentesis 

2. Villi khorion (2-3 bulan) ------------- Biopsi 

3. Sel darah tepi ( Barulahir sampai dewasa )  

4. Sumsum tulang---------------- ( PX Leokemia) 

5. Jaringan abortus 

6. Spermatozoa 
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7. Sel mukosa pipi  

8. Sel akar rambut 

SINDROM KLINEFELTER 

Sindrom klinefelter merupakan kelainan genetik 

yang terdapat dalam seorang pria. Dalam 

sindrom klinefelter terdapat pertumbuhan seks 

sekunder yang ditandai dengan tidak 

berkembangnya seks primer seperti penis dan 

testis yang mempunyai ukuran lebih kecil 

daripada pria seperti lainya. Ciri ciri yang sering 

nampak oleh penderita sindrom klinefelter 

adalah perubahan suara yang umumnya bersuara 

kecil, tidak tumbuh rambut kemaluan dan 

biasanya sering tidak subur (infertil) yang 

diakibatkan oleh penambahan kromosom X. 

Laki-laki normal memiliki kromosom seks 

berupa XY, namun penderita sindrom 

klinefelter umumnya memilikikromosom seks 

XXY. Penderita sindrom klinefelter akan 

mengalami infertilitas ,keterbelakangan 

mental, dan gangguan perkembangan ciri-ciri 

fisik yang diantaranya berupa ginekomastia 

(perbesaran kelenjar susu dan berefek pada 

perbesaran payudara), dll.  

Gambar 5.9 Sindrom Klinefelter 

Gambar 5.10 Karyotipe Sindrom Klinefelter 
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Manusia mempunyai 46 kromosom yang 

terdiri dari 44 kromosom tubuh (autosom) dan 2 

kromosom seks (gonosom). Kromosom seks inilah 

yang membuat kita menjadi laki laki (XY) atau 

perempuan (XX). Pada proses pembentukan gamet 

terjadi reduksi jumlah kromosom yang mulanya 

berjumlah 46 menjadi 23. Pada tahap tersebut juga 

terjadi pemisahan kromosom seks, misalnya pada 

pria XY berpisah menjadi X dan Y begitupun dengan 

wanita XX menjadi X dan X. Jika terjadi pembuahan 

pria maupun wanita akan menyumbangkan satu 

kromosom seksnya begitupun dengan kromosom 

tubuhnya sehingga terbentuk individu baru dengan 46 kromosom. Pada sindrom 

klinefelter terjadi gagal berpisah (non-disjunction) oleh kromosom seks pria dan wanita. 

Sehingga kromosom seks XY yang nantinya menyatu dengan jromosom X dari wanita 

dalam proses pembuahan sehingga menjadi bentuk abnormal 47, XXY. Selain itu juga 

dapat terjadi pada saat kromosom wanita menyumbangkan kromosom XX dan pria 

menyumbangkan Y.  

 

RRAANNGGKKAAII  KKEELLAAMMIINN  ((SSEEXX  LLIINNKKAAGGEE)) 
 

� Sex Linkage : Gen-gen autosomal yang terdapat di dalam kromoson kelamin 

� Sex linkage genes : gen gen yang terangkai pada kromosom kelamin. 

� Gen Terangkai X; gen-gen yg terangkai pada kromosom X. 

� Gen Terangkai Y : gen-gen yg terangkai kromosom Y 

Gambar 5.11 Sindrom Klinefelter  
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Kebanyakan disebabkan oleh gen resesif  

Rangkai kelamin pada manusia yaitu : 

1. Buta warna merah hijau 

2. Hemofilia 

3. Sistem golongan darah 

 

� Tipe Deutan : Kerusakan/ Kelemahan pada mata yang  

         sensitif thd warna hijau 

� Tipe Protan   : Kerusakan/ Kelemahan pada mata yang  

         sensitif thd warna Merah 

Buta warna ini merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh gen resesif c yang 

terangkai pada kromosom X 

Wanita  Normal homozigote : CC 

    Normal heterozigote : Cc 

    Homozigote  : cc  

( Jarang dijumpai) 

Laki laki normal   : C- 

      Buta warna   : c- 

 

HEMOFILIA 

AAddaallaahh  ssuuaattuu  ppeennyyaakkii tt  kkeettuurruunnaann  yyaanngg  mmeennggaakkiibbaattkkaann  ddaarraahh  ssuukkaarr  mmaammbbeekkuu  ssaaaatt  tteerrjjaaddii   

lluukkaa, PPeemmbbeekkuuaann  ddaarraahh  nnoorrmmaall     ::  55  ––  77  mmeennii tt ,  

PPaaddaa  HHeemmooff ii ll iiaa        ::  5500  mmeennii tt  ––  22  jjaamm   

Gambar 5.12 Perkawinan Buta Warna 
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PPeennyyeebbaabb  ttiiddaakk  tteerrbbeennttuukknnyyaa    ttrroommbbooppllaassttiinn  sseebbaaggaaii   ppeemmbbeekkuuaann  ddaarraahh 

AAddaa  ttiiggaa  mmaaccaamm  HHeemmooff ii ll iiaa  :: 

1. HHEEMMOOFFIILLIIAA  AA  ::  PPxx  ttaakk  mmeemmppuunnyyaa  zzaatt  AAnnttii   HHeemmooff ii ll ii   GGlloobbuull iinn  ((AAHHGG))..   

GGeenn  ddoommiinnaann  HH  ::  mmeemmbbeennttuukk  aannttii   hheemmooff ii ll ii   gglloobbuull iinn,,   

aallaall   rreesseessii ff   ((hh))              ::  ttiiddaakk  mmeemmbbeennttuukk  zzaatt  tteerrsseebbuutt.. 

WWaannii ttaa  nnoorrmmaall     ::  HHHH  aattaauu  HHhh    llaakkii --llaakkii                 ::  HH-- 

WWaannii ttaa  HHeemmooff ii ll iiaa        ::  hhhh    

llaakkii --llaakkii   HHeemmooff ii ll iiaa    ::  hh-- 

HHEEMMOOFFIILLIIAA  BB  ((  CChhrriissttmmaass)): PPeennddeerrii ttaa  

ttaakk  mmeemmppuunnyyaaii   KKoommppoonneenn  PPllaassmmaa  

TTrroommbbooppllaassttiinn ((KKPPTT)) 

33..  HHEEMMOOFFIILLIIAA  CC PPeennddeerrii ttaa  ttaakk  mmaammppuu  

mmeemmbbeennttuukk  zzaatt  PPllaassmmaa  

TTrroommbbooppllaassttiinn  AAnntteesseeddeenn  ((PPTTAA)) 

SISTEM GOLONGAN DARAH (Xg
a

) 

Sistem Golongan Darah (xg
a

) Terjadinya penggumpalan darah pada penderita 

saat dilakukan transfusi karena penderita memiliki zat anti Xg
a  

(anti bodi) dalam serum 

darah, disebabkan oleh gen resesif dalam kromosom x 

 

 

 

 

 

Gambar 5,13 Perkawinan Hemofilia 



  M o d u l  A j a r  
 

 

 

 

P
a

g
e
1

2
8

 

• Zat anti  terdapat dalam serum, dan 

antigen terdapat dalam eritrosit. 

• Tes Darah menggunakan serum yg 

mengandung Xg
a

 , bila 

menggumpal maka positif Xg(a+),  

• Tes dikatakan negatif bila tidak 

menggumpal, jadi eritrosit tidak 

mengandung Xg
a

 atau Xg(a-) 

PERKAWINAN GOLONGAN 

DARAH 

� Individu dengan genotif I
A 

I
A 

 atau I
A

 I
O 

 memiliki gol darah A 

� Individu dengan genotif I
B

I
B  

atau I
B

 I
O

  memiliki gol Darah B 

� Individu dengan genotif  I
O

I
O 

Memiliki gol Darah O 

� Heterosigot dengan gol darah I
A

I
B 

Memiliki gol darah AB 

Hukum mendel : 

Individu Gol darah A kawin Gol darah B anaknya A, B, AB,  O 

Individu Gol darah A kawin A keturunan nya A atau O 

Individu Gol darah B kawin gol darah O keturunannya B / O 

Individu Gol darah AB kawin gol darah O anaknya A atau B 

KKEELLAAIINNAANN  TTIINNGGKKAATT  GGEENNEETTIIKK    
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DDiibbaaggiiaa  aattaass  55  ttiippee  :: 

  11..  aauuttoossoommaall   ddoommiinnaann 

  22..  aauuttoossoommaall   rreesseessii ff 

  33..  xx  ll iinnkkeedd  ddoommiinnaann 

  44..  xx  ll iinnkkeedd  rreesseessii ff 

  55..  yy  ll iinnkkeedd 

 

 

AUTOSOMAL (DOMINAN DAN RESESIF) DAN X-LINKED (DOMINAN DAN 

RESESIF)  

1. Autosomal Dominan 

Autosomal dominan adalah salah satu dari 

beberapa cara yang sifat atau gangguan yang dapat 

diturunkan melalui keluarga.  Autosomal dominan 

juga bisa diartikan sebagai Pola pewarisan di mana 

seorang individu yang terkena memiliki satu salinan 

gen mutan dan satu gen normal pada sepasang 

kromosom autosomal. (Sebaliknya, penyakit resesif 

autosomal mengharuskan individu memiliki dua 

salinan dari gen mutan.) Individu dengan penyakit 

dominan autosomal memiliki kesempatan 50-50 

melewati gen mutan dan oleh karena itu gangguan 

ke masing-masing anak-anak mereka.  

Gambar 5.14 Polidaktili 
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"Autosomal" berarti bahwa gen tersebut terletak di salah satu nomor, atau non-

seks, kromosom. "Dominan" berarti bahwa satu salinan dari mutasi penyakit terkait 

sudah cukup untuk menyebabkan penyakit. Hal ini berbeda dengan gangguan resesif, 

di mana dua salinan dari mutasi yang diperlukan untuk menyebabkan penyakit. 

Pewarisan dominan berarti gen abnormal dari salah satu orang tua dapat 

menyebabkan penyakit, meskipun gen yang sesuai dari orang tua lain adalah normal. 

Gen abnormal mendominasi . 

Risiko masing-masing anak tidak tergantung dari apakah saudara mereka memiliki 

kelainan atau tidak. Misalnya, jika anak pertama memiliki gangguan, anak berikutnya 

memiliki risiko yang sama 50 % dari mewarisi gangguan . Anak-anak yang tidak 

mewarisi gen abnormal tidak akan mengembangkan atau menularkan penyakit . 

Ada empat kemungkinan kombinasi pada anak-anak . Dua dari empat, atau 50 

persen, telah mewarisi mutasi. 50 persen lainnya belum mewarisi mutasi . Keempat 

kombinasi dimungkinkan setiap kali kehamilan terjadi antara dua individu . Jenis 

Gambar 5.15 Sindaktili 
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kelamin anak-anak (apakah mereka anak laki atau perempuan) tidak masalah. 

Kesempatan adalah 50/50 untuk setiap kehamilan . 

Karakteristik penting dari mutasi gen dominan adalah bahwa mereka dapat memiliki 

ekspresi variabel . Ini berarti bahwa beberapa orang memiliki gejala yang parah atau 

lebih ringn. Selain itu, sistem tubuh mutan mempengaruhi variasi yang terjadi seperti di 

dapat di usia di mana penyakit ini dimulai, bahkan dalam keluarga yang sama. 

Karakteristik penting lain dari mutasi gen dominan adalah bahwa dalam beberapa kasus 

, mereka telah dapat mengurangi penetrasi . Ini berarti bahwa kadang-kadang orang 

dapat memiliki mutasi dominan tetapi tidak menunjukkan tanda-tanda penyakit. Konsep 

berkurang penetrasi sangat penting dalam kasus gen kerentanan kanker autosomal 

dominan . Jika seseorang telah mewarisi gen kerentanan kanker , itu tidak berarti 

mereka akan secara otomatis mengembangkan kanker . Ini hanya berarti bahwa mereka 

telah mewarisi mutasi pada gen yang memberi mereka kesempatan yang lebih tinggi 

untuk mengembangkan kanker daripada populasi umum (yaitu seseorang tanpa mutasi ). 

Jika seseorang memiliki gen abnormal yang diwariskan secara autosomal dominan, 

maka orang tua juga harus diuji untuk gen abnormal. Contoh penyakit dominan 

autosomal termasuk penyakit Huntington, neurofibromatosis, dan penyakit ginjal 

polikistik. 

 
2. Autosomal Resesif 

Autosomal Resesif adalah Sebuah kondisi genetik yang muncul hanya pada 

individu yang telah menerima dua salinan gen autosom, satu salinan dari setiap 

orangtua. Gen pada autosom, kromosom nonsex. Orang tua adalah pembawa yang 

hanya memiliki satu salinan gen dan tidak menunjukkan sifat tersebut karena gen 

bersifat resesif untuk gen mitra normal. Penyakit autosomal resesif adalah penyakit 

genetik yang diwariskan ke anak melalui kromosom kedua orang tua.  
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Jika kedua orang tua adalah pembawa, ada kemungkinan 25% dari anak kedua 

mewarisi gen abnormal dan akibatnya, mengembangkan penyakit. Ada kemungkinan 

50% anak mewarisi hanya satu gen abnormal dan menjadi pembawa, seperti orang tua, 

dan ada kemungkinan 25% anak kedua mewarisi gen normal. 

Secara terperincinya yakni : 

c. Jika kedua orang tua membawa gen, ada 25% kemungkinan di setiap kehamilan 

bahwa anak mereka akan mewarisi gen 

mutasi dari setiap orangtua (dua gen) 

dan memiliki penyakit. 

d. 50% kemungkinan di setiap kehamilan 

bahwa anak mereka akan menerima satu 

gen berubah dan menjadi carrier. 

e. 25% kemungkinan di setiap kehamilan 

bahwa anak mereka tidak akan 

menerima gen berubah dan menjadi 

tidak carrier atau memiliki penyakit.  

f. Jika hanya satu orangtua membawa gen, 

ada kemungkinan 50% pada setiap 

kehamilan bahwa anak akan Menerima 

gen berubah dan menjadi carrier.  

g. Tidak menerima gen berubah dan 

menjadi tidak carrier atau memiliki 

penyakit. Jika orangtua tidak membawa 

gen, anak tidak akan memiliki jenis Gambar 5.16 Albino 
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penyakit  

Cystic fibrosis (CF) adalah contoh dari gangguan resesif autosomal. Seorang anak CF 

memiliki gen CF pada kedua kromosom 7 dan sebagainya, dikatakan homozigot untuk 

CF. Setiap orang tua memiliki satu CF dan satu gen normal dan dipasangkan begitu 

dikatakan heterozigot untuk CF.  

Contoh lain dari gangguan resesif autosomal meliputi:  

a. Sindrom Alport, suatu bentuk nefritis, penyakit ginjal  

b. Penyakit Canavan otak  

c. Neutropenia bawaan, kondisi darah  

d. Sindrom Ehlers-Danlos, penyakit jaringan ikat  

e. Ellis-van Creveld sindrom, cacat lahir  

f. Demam Mediterania familial dengan serangan demam dan nyeri  

g. Fanconi anemia, kelainan darah progresif dengan risiko tinggi leukemia  

h. Penyakit Gaucher (penyakit genetik umum Yahudi  

i. Mucopolysaccharidosis (MPS), serangkaian gangguan penyimpanan karbohidrat 

j. Osteogenesis imperfecta (penyakit tulang rapuh)  

k. Fenilketonuria (PKU), penyakit yang baru lahir diuji  

l. Penyakit sel sabit.  
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X-Linked  Dominant 

X -linked warisan dominant, kadang-kadang disebut sebagai dominasi terkait-

X , adalah modus warisan genetik dimana gen dominan dilakukan pada kromosom 

X. X-linked dominan adalah cara langka yang sifat atau gangguan dapat 

diturunkan melalui keluarga . Sebuah gen abnormal tunggal pada kromosom X 

bisa menyebabkan penyakit yang dominan terkait-seks 
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Pewarisan dominan terjadi ketika gen abnormal dari salah satu orangtua mampu 

menyebabkan penyakit , meskipun gen yang sesuai dari orang tua lain adalah normal . 

Gen abnormal mendominasi pasangan gen . 

Untuk gangguan dominan X -linked : Jika ayah membawa gen X yang abnormal, semua 

putrinya akan mewarisi penyakit dan tidak ada anak-anaknya yang lelaki yang akan 

memiliki penyakit. Itu karena putri selalu mewarisi kromosom X ayah mereka . Jika ibu 

membawa gen X yang abnormal, setengah dari semua anak-anak mereka (putra dan 

putri) akan mewarisi kecenderungan penyakit. 

Dengan kata lain, jika ada empat anak ( dua laki-laki dan dua perempuan ) dan ibu 

dipengaruhi (satu X yang abnormal atau dia memiliki penyakit ) tapi ayah tidak , 

statistiknya yakni: 

1. Dua anak (satu perempuan dan satu laki-laki ) dengan penyakiT 

2. Dua anak (satu perempuan dan satu laki-laki) tanpa penyakit 
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Jika ada empat anak ( dua laki-laki dan dua perempuan ) dan ayah dipengaruhi  

(abnormal X , ia memiliki penyakit ) tapi ibu tidak, statistiknya yakni : 

a. Dua gadis dengan penyaki 

b. Dua anak laki-laki tanpa penyakit 

Ini tidak berarti bahwa anak-anak tentu akan terpengaruh. 

Saat ini, hanya ada beberapa yang dikenal manusia sifat dominan X –linked yakni 

Xg blood group, vitamin D resistant rickets, Rett's syndrome, dan Fragile X syndrome 

 

3. X-LINKED RESESIF 

X-LINKED RESESIF adalah modus warisan di mana mutasi pada gen kromosom 

X menyebabkan fenotip yang disalurkan kepada laki-laki (yang tentu homozigot untuk 

mutasi gen karena mereka hanya memiliki satu kromosom X) dan pada wanita yang 

homozigot untuk mutasi gen (yaitu  mereka memiliki salinan dari mutasi gen pada 

masing-masing dimana mereka mempunyai dua kromosom X 
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Warisan X-Linked berarti bahwa gen menyebabkan sifat atau gangguan terletak pada 

kromosom X. Wanita memiliki dua kromosom X, sedangkan pria memiliki satu X dan 

satu kromosom Y. Perempuan pembawa yang hanya memiliki satu salinan mutasi 

biasanya tidak mengekspresikan fenotip, meskipun perbedaan dalam kromosom X 

dinonaktifkan dapat menyebabkan berbagai tingkat ekspresi klinis pada wanita 

pembawa karena beberapa sel akan mengekspresikan satu alel X dan beberapa akan 

mengekspresikan lainnya .  

Penyakit X-LINKED RESESIF pada wanita dapat diamati dalam kasus yang 

jarang. Dosis kompensasi  X - inaktivasi pembawa karena setengah acak dari sel yang 

membawa kromosom gen normal biasanya akan diharapkan pada seorang wanita , 

setengah lainnya dari kromosom X membawa gen mutan tidak aktif. Namun, kadang-

kadang karena inaktivasi kromosom X yang membawa gen normal menunjukkan bahwa 

fenotipe penyakit itu sendiri. 

Yang paling umum dari gangguan resesif terkait-X adalah:  

a.       Buta warna merah-hijau 

Buta warna merah-hijau hanya berarti bahwa seseorang tidak dapat membedakan warna 

merah dan hijau ( biasanya biru - hijau). Ketajaman visual mereka ( kemampuan untuk 

melihat ) adalah normal. Tidak ada komplikasi serius, namun  individu yang terkena 

tidak dapat dipertimbangkan untuk pekerjaan tertentu yang melibatkan transportasi atau 

Angkatan Bersenjata yang mana pengenalan warna diperlukan. Pria yang terkena 16 

kali lebih sering daripada perempuan, karena gen terletak pada kromosom X. 

 
b.      hemofilia A 

Hemofilia A adalah kelainan di mana darah tidak bisa menggumpal baik karena 

kekurangan faktor pembekuan yang disebut Factor VIII. Ini menghasilkan perdarahan 

abnormal berat yang tidak akan berhenti , bahkan dari luka kecil . Orang dengan 
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hemofilia A memar dengan mudah dan dapat mengalami pendarahan internal menjadi 

sendi dan otot-otot mereka. Hemofilia A terlihat pada satu dari 10.000 kelahiran hidup 

laki-laki. Pengobatan tersedia dengan infus Faktor VIII ( transfusi darah ). Perempuan 

pembawa gen mungkin menunjukkan beberapa tanda-tanda ringan kekurangan Factor 

VIII seperti mudah memar atau mengambil lebih lama dari biasanya untuk 

menghentikan pendarahan ketika dipotong. Namun, tidak semua operator perempuan 

hadir gejala ini . Sepertiga dari semua kasus dianggap mutasi baru dalam keluarga ( 

tidak diwariskan dari ibu). 

Jadi, X-Linked Resesif yakni  Sebuah gen pada kromosom X yang mengungkapkan 

dirinya hanya ketika tidak ada gen yang berbeda hadir pada saat itu lokus (tempat pada 

kromosom). Misalnya, Duchenne distrofi otot (DMD) adalah gangguan resesif terkait-

X. Seorang anak DMD memiliki gen DMD pada nya kromosom X tunggal (sehingga 

dikatakan homozigot untuk DMD). Meskipun lebih jarang, seorang gadis dapat 

memiliki DMD (oleh beberapa cara yang berbeda, misalnya, jika dia memiliki gen 

DMD pada kedua kromosom X-nya dan jadi homozigot untuk DMD). 

  
44..  YY  LLiinnkkeedd  
CCiirrii   ––  ccii rrii   ::  DDaarrii   aayyaahh  kkee  aannaakk  llaakkii --llaakkiinnyyaa  ssaajjaa 

 

 

                                LATIHAN     

Latihan Tes,  

1. Apa yang dimaksud dengan Genetika ? 

2. Test Kromatin adalah ? 

3. Jelaskan apa yang dimaksut dengan autosomal resesif : 



  M o d u l  A j a r  
 

 

 

 

P
a

g
e
1

3
9

 

4. Bagaimana terjadinya albino ? 

5. Orang kerdil disebabkan oleh karena ? 

Selamat Mengerjakan ! 

 

                
 

Pengertian Genetika 

GENETIKA adalah ilmu yang mempelajari sifat-sifat keturunan (hereditas) serta 

segala seluk beluknya secara ilmiah. Orang yang dianggap sebagai "Bapak Genetika" 

adalah JOHAN GREGOR MENDEL. 

Orang yang pertama mempelajari sifat-sifat menurun yang diwariskan dari sel sperma 

adalah HAECKEL (1868). 

KKRROOMMOOSSOOMM  SSuuaattuu  bbeennddaa  ddaallaamm  iinnttii   sseell   mmuuddaahh  mmeenngghhiissaapp  wwaarraa  ddaann  mmeennggaadduunngg  

ffaakkttoorr  kkeettuurruunnaann..  BBaaggiiaann  ddaarrii   kkrroommoossoomm  aaddaallaahh  kkrroommaatt,,  SSeell   KKeellaammiinn  mmeennggaadduunngg  ½½  ddaarrii   

jjuummllaahh  kkrroommoossoomm    ((hhaappllooiidd)),,  SSaattuu  sstteell   sseell   hhaappllooiidd  ssuuaattuu  MM  HHiidduupp  ddiisseebbuutt  ddiippllooiidd  ((GGeennoomm))  

TTEESSTT  KKRROOMMAATTIINN  SSEEKKSS  AADDAA  TTIIGGAA  MMAACCAAMM.. 

1. BBaarrrr  BBooddyy  ppeenneennttuuaann  jjeenniiss  kkeellaammiinn  ppeerreemmppuuaann   

2. DDrruumm  ssttiicckk  ssaammaa  ddeennggaann  bbaarrrr  bbooddyy 

3. FF  BBooddyy    gguunnaa  mmeenneennttuukkaann  jjeenniiss  kkeellaammiinn  llaakkii --llaakkii    

KKEELLAAIINNAANN  TTIINNGGKKAATT  GGEENNEETTIIKK    

DDiibbaaggiiaa  aattaass  55  ttiippee  ::  aauuttoossoommaall   ddoommiinnaa,,  aauuttoossoommaall   rreesseessii ,,  xx  ll iinnkkeedd  ddoommiinnaann, xx  ll iinnkkeedd  

rreesseessii ff ,,  yy  ll iinnkkeedd 

RANGKUMAN 



  M o d u l  A j a r  
 

 

 

 

P
a

g
e
1

4
0

 

        
1. Jumlah kromosom pada manusia adalah 46 terdiri dari : 

A. 22 kromosom dan sek kromosom   

B. 22 ps kromosom dan 1 ps autosom 

C. 44 ps kromosom dan autosom    

D.  44 autosom dan 2 seks kromosom 

E. 46 autosom  

 

2. Berdasarkan letak centromer kromosom, gambar ini disebut .... 

A. Akrosom 

B. Metasentris 

C. Sub metasentris 

D. Akrosentris 

E. Superfisial 

 

3. Pada RNA susunan basanya pada kelompok pirimidin adalah …. 

A.  urasil (U) dan sitosin (S)    

B.  sitosin (S) dan timin (T) 

C. Adenin (A) dan guanin (G)    

D. Timin (T) dan guanin (G) 

E. Adenin (A) dan Urasil (U) 

 

4. Wanita normal bila dilakukan test kromatin seks diketemukan :... 

A. Barr Body (-)  D. Drum stik (+) 

B.  Drum stick (-)  E. X dan Y 

C.  F Body (+)      

   

5. Pada penderita hemofilia darah sukar membeku karena tidak terbentuk …. 

A. Trombosit     

B. Eritrosit 

C.  Hemoglobin    

D. Tromboplastin 

E. Trombokinase 

TES FORMATIF 
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6. Terminologi dalam genetika, Sifat yang dapat kita amati dalam (bentuk, ukuran, warna 

dan sebagainya disebut dengan …. 

A. Parenteral      

B. Fenotif 

C. Filial      

D. Genotif 

E. Genosom 

 

7. Pada syndrome turner merupakan abnormalitas akibat dari kelainana kromosom. Dalam 

karyotyping sindrom turner mempunyai kromosom …. 

a. 45,X-   D. 46 XX,- 21  

b. 47 XXY   E. 46 XY 

c. 46XY  

8. Pada perkawinan pasangan buta warna ini, bila pada wanita normal dengan laki-laki buta 

warna , maka kemungkinnan keturunan pada pasangan tersebut adalah…. 

a. 75 % anaknya normal   

b. 50 % anaknya buta warna 

c. 25 % anaknya normal   

d. 100%  anaknya tidak buta warna 

e. 100 % normal 

 

9. Perkawinan pada pasangan dengan gol darah A kawin dengan gol darah B maka anaknya 

kemungkinan mempunyai golongan darah …. 

a. A dan B saja  D. A, B, AB, dan O 

b. A dan O saja   E. AB saja  

c. A , B, dan O saja   
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A.
B.
C.

 

10. Laki-laki bergolongan  darah O nikah dengan wanita bergolongan  darah A, kemungkinan 

anaknya mampunyai gol darah …. 

a. A dan B    

b. A, B, AB, dan O 

c. A dan O    

d. O saja 

e. A saja 

 

 

                                                                                                                                GLOSARIUM 
 

Kromosom : Benang-benang halus di dalam inti sel sebagai pembawa sifat keturunan. 

Gen : Substansi hereditas yang menentukan sifat suatu individu. DNA 

(Deoxyribonucleid acid) : Senyawa kimia terpenting yang membawa keterangan 

genetik dari satu generasi ke generasi berikutnya. Fenotipe : Sifat yang dapat teramati 

pada suatu individu yang ditentukan oleh genotipe. Genotipe : Sifat yang tidak teramati 

karena berada di dalam gen dan bersifat tetap. Dominan : Sifat yang muncul pada 

keturunan, bersifat menutupi sifat lain, dan dilambangkan dengan huruf besar. Resesif : 

Sifat yang tidak muncul pada keturunan karena sifatnya ditutupi sifat lain, 

dilambangkan dengan huruf kecil. Intermediet : Sifat suatu gen dimana sepasang gen 

tidak ada dominan dan tidak ada resesif. Jadi, sifat keturunannya merupakan sifat 

gabungan dari kedua induknya. Alela : Anggota dari pasangan gen yang mengatur 

bagian sifat yang sama. Homozigot : Sepasang alel yang terdiri atas dua gen yang sama. 

Heterozigot : Sepasang alel yang terdiri atas dua gen yang berbeda. Parental : Induk 

yang mengalami perssilangan. Hibrid : Perkawinan dua individu yang memiliki satu 



  M o d u l  A j a r  
 

 

 

 

P
a

g
e
1

4
3

 

atau lebih sifat berbeda. Monohibrid : Perkawinan dua individu yang memiliki satu 

sifat berbeda. Dihibrid : Perkawinan dua individu yang memiliki dua sifat berbeda. 

Autosom : kromosom yang menyusun tubuh suatu individu, disingkat A. Back cross : 

persilangan antara individu F1 dengan salah satu induknya. Carrier :Individu pembawa 

sifat. Epistasis : Gen yang menutupi ekspresi gen yang lainnya. Filius : Dalam ilmu 

genetika disingkat F, yang berarti keturunan Nondisjunction : Peristiwa di mana 

pasangan kromosom homolog tidak berpisah pada saat meiosis, menyebabkan kelainan 

kelainan sifat pada individu pembuahan gamet. Galur murni : Individu yang memiliki 

sifat-sifat sama dengan induknya, karena hasil perkawinan sendiri yang berlangsung 

terus menerus sampai beberapa generasi. Gen letal : Gen yang menyebabkan kematian 

individu. Heterogametik : Penentuan jenis kelamin berdasarkan susunan gamet yang 

berbeda. Homogametik : Penentuan jenis kelamin berdasarkan susunan gamet yang 

sama. Irradiasi : radiasi yang terkendali. Kriptomeri : Gen dominan yang seolah-olah 

tersembunyi yang disembunyikan oleh gen dominan lainnya. Kromosom seks : 

Susunan kromosom yang menentukan jenis kelamin individu. Lokus : Tepat gen 

ditemukan dalam kromosom. Mozaik : Sel-sel yang bersusunan genetis yang samatetapi 

ekspresinya berbeda, berhubungan dengan perbedaan keaktivan gen-gen pada saat 

terjadi embryogenesis. Mutan : Embrio yang mengalami mutasi. Pedigree : Catatan asal 

usul suatu sifat dari generasi ke generasi. Plasmid : Moleul DNA yang beruntai 

rangkap dan berkembangbiak secara bebas lepas dari kromosom induk. Plasmid 

rekombinan : Plasmid yang disambungkan. Polimeri : Pembastaran heterozigot dengan 

banyak sifat beda yang berdiri sendiri-sendiri , tetapi mempengaruhi bagian-bagian 

yang sama pada suatu organisme. Poliploidi : Buah dengan ukuran sangat besar. 

Rekombinasi : Terbentuknya kombinasi baru.  
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