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KATA PENGANTAR

Dalam pembelajaran bagi orang dewasa termasuk mahasiswa, sangat
diperlukan adanya kemandirian saat belajar. Pembelajaran seperti ini,
memerlukan dukungan bahan ajar yang memadai, salah satunya
adalah modul ajar yang bisa dipelajari secara mandiri oleh mahasiswa.
Untuk itulah maka buku dalam format modul ini dihadirkan untuk
mendampingi proses belajar mahasiswa.

Diharapkan modul ini akan berguna bagi mahasiswa kebidanan dan
para dosen khususnya dalam pelaksanaan proses belajar mengajar
pada pokok bahasan sistem reproduksi dan genetika manusia. Di
dalamnya telah dilengkapi dengan banyak contoh dan latihan-latihan
yang dapat mempermudah pemahaman mahasiswa.

Terimakasih kami disampaikan kepada sejawat dosen di lingkungan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya, khususnya dalam lingkup
Jurusan Kebidanan, yang telah memberikan banyak dukungan. Modul
ini masih sangat sederhana dan perlu mendapatkan masukan dari para
pembaca untuk bahan perbaikan pada edisi berikutnya.

Penulis
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Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan
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Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar

E

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.

Relevansi

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.

©JUjuan 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.
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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

l '“gm«wﬂ

nda masih ingat tentangSistem reproduksi, bukan? Sistem reproduksi
Aadalah sistem yang berfungsi untuk berkembang biak. Untuk menjaga

kelangsungan hidupnya, manusia perlu bereproduksi. Sejak usia remaja,

PENDAHULUAN

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.
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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.

URAIAN MATERI

E

ANATOMI FISIOLOGI ALAT REPRODUKSI WANITA

Fema!e Reproductive System Berasal dari bahasa latin, vyaitu:

! Anatomi; Ana= bagian, memisahkan, Tomi

N (tomie) = Tomneinei = iris, potong. Fisiologi:
QQ\ o"a'y\j| Fisis (Phisys) = alam atau cara kerja, Logos
\F‘N T (logi) = ilmu pengetahuan. Jadi anatomi dan

\ :Fjggplan fisiologi adalah ilmu pengetahuan yang
| Uterus mempelajari tentang susunan atau potongan
‘ T Cervix tubuh dan bagaimana alat tubuh itu bekerja.
"“"\ # {‘ i Sistem reproduksi adalah proses
(V)
melanjutkan keturunan dan merupakan Gambar 1.1 Anatomi fisiologi  reproduksi salah

wanita
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.
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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 Iluruhnya 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) :
P Clitoris Merupakan alat kandungan yang dapat
Labia / - . . . ..
majora £ Urethra dilihat dari luar bila wanita dalam posisi
Talis i&— Vagina . . . .
v litotomi. Yang fungsinya dikhususkan untuk
——— Anus kopulasi (koitus).
Gambar 1.2 Alat reproduksi wanita bagian luar
2. Alatreproduksi dalam _ (Genetalia
Uterus Fallopian Tubes

P - interna)

./—\_// ﬁ"l

Uterine Cavity {5
\
(

Merupakan alat kelamin yang tidak dapat

dilihat dari luar, terletak disebelah dalam

Ovary

Ovumegg dan hanya dapat dilihat dengan alat

Endometrium |
(uterine lining) l

) Canvix khusus atau dengan pembedahan.

Gambar 1.3 Alat reproduksi wanita bagian dalam

Vagina
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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 Kklitoridis. 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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e. Vestibulum (muara vagina)

Merupakan alat reproduksi bagian

Chtors .

——— luar yang dibatasi oleh kedua bibir kecil,
omce | ——— 2, s bagian atas Klitoris, bagian belakang

Shone's e

(bawah) pertemuan kedua bibir kecil. Pada

————

Vs

A o vestibulum terdapat muara uretra, dua
Hymen = . -

o lubang saluran kelenjar Bartholini, dua

=z Vestibular Glands lubang saluran Skene. Berfungsi untuk

Bartrwoins
Cant

mengeluarkan cairan yang berguna Gambar 1.4 vagina

untuk melumasi vagina pada saat

bersenggama.

f. Kelenjar Bartholini (kelenjar lendir)

Merupakan kelenjar terpenting Exiemsl di

urethral

daerah vulva dan vagina karena
dapat mengeluarkan lendir.

Pengeluaran lendir meningkat saat e
0

Bartholin's

hubungan seks, dan salurannya e
glan:

keluar antara himen dan labia
Bamholn's gand

minora.
g. Hymen (selaput dara)
Merupakan jaringan yang menutupi lubang vagina, bersifat rapuh dan
mudah robek. Himen ini berlubang
Gambar 1.5 kelenjar bartholini 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

n .'V
A . . . .
,’ \ wme  Sfingter anus eksterna dan interna serta dipersyarafi
Perineum lQ

Gambar 1.6 perineum
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2.

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.
[. Vulva
Bagian dari alat kandungan yang berbentuk lonjong, berukuran
panjang mulai dari klitoris, kanan Kiri diatas bibir kecil, sampai ke belakang di

batasi perineum.

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.

Page9



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

b)

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.
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.
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)

2)

3)

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.

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.

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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1)

2)

4)

5)

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.

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 :

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.

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
ASl.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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2)

3)

melebar dan membentuk kantung di sekitar aerola, yang berfungsi untuk
menyimpan ASl.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.
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.
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

Datangnya menstruasi

=

Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang

Pertumbuhanpayudara

Tumbuh bulu-bulu halus disekitar ketiak dan vagina
Panggul mulai melebar

Tangan dan kaki bertambah besar

Tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar

Vaginamengeluarkan cairan

© ©®© N o g bk~ wDd

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

Page18



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; o0osit 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.

d Siklus Menstruasi

Oogenesis  (Figure 42.14) Menstruasi atau

Primordial germ cells Corpus luteum Primary oocyte

Oogonium
(diploid)

|

uptured follicle

haid merupakan

pendarahan yang terjadi

akibat luruhnya dinding

Primary
oocyte

First
Resting state —— -/——» mEL l meiotic
division

sebelah dalam rahim

Secondark Fist polar (endometrium) yang
oocyte : body Secondary
/ } a':‘:z:: oocyte e Mature follicle banyak mengandu ng
division (b)
(v @ pembuluh darah.

Ootid

T (hapioid) 1 i
¢ Gambar 1.7 Siklus menstruasi Laplsan endometrium

@ (aplid) 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.
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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

e ]
ST e
' 2 e .‘.A"""'___A: Cssm = Berlangsung selama
T""l Yous === 14 hari sebelum menstruasi
B e bwesda ©F FLav

berikutnya. Walaupun

panjang siklus menstruasi

Rt d

berbeda-beda, fase pasca-

et rjy@t ovulasi ini selalu sama yaitu
B A 2 3

3 emogmn $ 55057 14 hari sebelum menstruasi
Rt L L S
e - = _____ (folikel matang) yang telah
TEERANIATST SEENINESSS _
Cranging Rormmone Ioveds Curing the menstreel cycie. melepaskan oosit sekunder
Gambar 1.8 siklus menstruasi 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
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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 :

sistem susunan saraf pusat dengan panca inderanya.

sistem hormonal : aksis hypothalamo-hypofisis-ovarial.

1.

2

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.
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Hormon-hormon dari ovarium :

1. Estrogen

Terdiri dari beberapa campuran vyaitu 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 a 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

Page25



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)

b)

c)

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.

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.

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

a—
B

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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O] RANGKUMAN

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.

"4 TES FORMATIF

|

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
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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

€. 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. Kiitoris

d. Labia minora
e. Vestibulum

KUNCI JAWABAN TES FORMATIF

A. Miometrium

B. Payudara

D. Menopause

D 3 ovum fungsional dan 1 badan kutub

C.Peluruhan bersamaan dengan dinding endometrium.
D.Hormon estroge

C. AIDs

B. Oogenesis

© © N o g bk~ wDdPRE

B leukosit
10.A. Vagina
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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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engetahuan tentang Anatomi dan Fisiologi sistermockiksi pada laki-laki

adalah salah satu ilmu dasar dari penjabaran tgrsizstem reproduksi pada

manusia. Dalam makalah ini akan dibahas tentanqNAPOMI SISTEM
REPRODUKSI MANUSIA” yang lebih mengerucut dan memgkan tentang
Anatomi Saluran Reproduksi Laki-laki. Selain itggudibahas mengenai struktur luar
dan dalam, serta bagian- bagian alat reproduksa da#li-laki beserta fungsi-
fungsinya.

Al — hal yang dijelaskan pada relevasi ini adalalevasi antara matakuliah

biologi dasar dan anatomi dan fisiologi pada manyang satu sama lainnya

saling berkaitan. Serta buku-buku lain yang berhghn dengan materi ini
juga bisa digunakan oleh dokter, perawat dan biskink menunjang pekerjaannya.
Bukan hanya bisa digunakan untuk dokter, perawathildan saja, bagi siswa SMA
yang juga mempelajari tentang materi ini juga brsnggunakan modul dan buku-
buku untuk meambah wawasan jika nanti ingin met&ajustudinya.

TUJUAN INSTRUKSIOAL

©J)ujuan dari modul ini ada dua yaitu tujuan umum dasus. Tujuan yang <
umum dari buku ini adalah agar setelah membacaulmodatau buku ini C’m)
dapat lebih mengerti lagi bagian-bagian serta fudgsi fisiologi dari alat EJ




reproduksi laki-laki. Dan adapun tujuan khusus Qaku ini adalah setelah mengerti
bagian serta fungsi dari bagian-bagian alat rejksidlaki-laki, pembaca dapat
menjalaskan apa saja bagian luar dan dalam padeeptaduksi laki-laki, beserta arti
dan fungsinya

PETUJUK BELAJAR

bagian-bagian dari buku ini dengan benar. Jika kata-kata atau istilah-
istilah yang tidak dimengerti bisa dicari diamusi@kteran, kamus kebidanan
atau kamus-kamus bahasa asing lainnya dan dapadjagri di internet. Jika anda
terbiasa dengan membaca saja anda dapat memahadengan membaca saja,

ﬂ‘Dalah pelajari dan baca buku ini secara detailr dg@at mengerti isi dan

tetapi jika anda terbiasa dengan merangkum, mahkgkuanlah agar anda dapat
menghafal dan memahaminya dengan mudah. Dengaryaaga&tunjuk belajar ini
diharapkan mahasiswa dapat melakukan sistem bdkjgan benar.

Kegiatan Belajar: 2

@ 120 Menit

4

PENDAHULUAN

Reproduksi adalah suatu rangkaian dan interaksinodmn zat dalam

organisme yang dipergunakan untuk berkembang Biakem reproduksi
pada suatu organisme berbeda antara jantan dawa.b@tigan reproduksi
laki-laki atau sitem kelamin laki-laki terdiri dasejumlah organ seks yang
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merupakan bagian dari proses reproduksi manusigarOreproduksi pada laki-
laki terbagi dua yaitu bagian luar dan dalam. Org&ma atau bagian luar dari
alat reproduksi laki-laki yaitu penis,skrotum, daestis. Sedangkan bagian
dalamnya ada van deferens, kelenjar prostat, dsikula seminalis.

@ TUJUAN

etelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan akiapat mengetahui
Sfisiologi reproduksi pria, mengertahui organ repksl pria, dan

mengetahui hormon apa saja yang ada pada pria.

URAIAN MATERI

eproduksi biologi manusia meliputi proses melargatketurunan dan
Rmerupakan salah satu fungsi peran yang sangatngerdarena dengan

peran tersebut manusia daapat mmpertahankan diprdaes kepunahan.
Pada proses reproduksi terjadi peristiwa mengaguary&ag berawal dari ovulasi dan
fertilisasi dan berlanjut dengan masa kehamilangyakhirnya mencapai titik
puncaknya berupa persalinan. Melalui persalinamléhinsan baru yang kelak akan
menjadi generasi penerus. Alat reproduksi adalagiabadari tubuh perempuan
maupun laki-laki yangberfungsi dalam proses repkedatau melanjutkan keturunan

tersebut. Disini kita akan membahas tentang anadamfisiologi reproduksi pria.

1. Anatomi Saluran Reproduks Pria

Anatomi saluran reproduksi pria atau fisiologi emst reproduksi pria terbagi

menjadi dua bagia yaitu bagian luar dan bagiamaala
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Gambar 2.1 Anatomi dan fisiologi sistem reproduydsa

Struktur luar dari sistem reproduki pria terdiriridapenis, skrotum (kantung zakar)
dan testis (buah zakar).
A. Penis
Penis terdiri dari jaringan karvernosa (ereklith @lalui uretra. Ujung

penis disebut glans. Glans penis mengandung jariageklit dan berlanjut ke
korput spogiosum. Glans dilapisi lapisan kulitgijperlipat yang dapat ditarik
ke proksimal disebut prepusium (kulit luar), prdpos ini dibuang saat
dilakukan pembedahan (sirkumisisi). Penis berfungsbagai penetrasi.
Penetrasi pada wanita memungkinkan terjadinya deEesmen 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 sepenticke)

4) Lubang uretra (saluran tempat keluarnya semen aakemih) trdapat

diujung glans penis. Dasar glans penis disebutriaro
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5) Pada pria yang tidak disunat (sirkumsisi), kulitpale (preputium)
membentang mulai dari korona menutupi glans penis.

Badan penis terdiri dari 3 ronga silindris (sinasingan erektil:

1) 2rongga yang berukuran lebih besar disebut kokawernosusu, terletak
bersebelahan.

2) Rongga yang ketiga disebut korpus spogiosum, meingeluretra. Jika
rongga tersebut terisi darah maka penis menjadi Ibbsar, kaku dan
tegang (mengalami ereksi)

. Skrotum

Skrotum merupakan kantung berkulit tipis yang nuklimgi dan
mengelilingi testis. Skrotum juga bertindak sebagjaitem pengontrol suhu
untuk testis , karena sperma terbentuk secara hotestis harus memiliki
suhu yang sedikit lebih rendah dibandingkan dengahu tubuh. Otot
kremaster pada dinding skrotum akan mengendur mengencang sehinga
testis menggantung lebih jauh dari tubuh (dan sygaumenjadi lebih dingin)
atau lebih dekat ke tubuh (dan suhunya menjadhleangat).

. Testis

Testis merupakan sepasang struktur berbentuk oek gepeng dan
panjang sekitar 4cm dan diameter sekitar 2.5cmtisTé@grbentuk lonjong
dengan ukuran sebesar buah Zaitun dan terletalaldmdskrotum bersama
epididimis yaitu kantung ekstraabdomen tepat dilbapenis. Biasanya testis
kiri agak lebih rendah dari testiskanan.
Testis menghasilkan Follicle Stimulating Hormon&Kfj dan Luteinizing

Hormone (LH) juga Hormon testosterone.

Page 3 8



Testis memiliki 2 fungsi, yaitu menghasilkan spemiaa membuat testosteron
(hormon seks pria yang utama).

1) Struktur dalamnya terdiri dari : vas deferens, rarekelenjar prostat dan
vesikula seminalis. Alat kelamin laki-laki terbagienjadi 3 yaitu sebagai
berikut:

a. Vas deferens merupakan saluran yang membawa sperma dari
epididimis. Panjangnya sekitar 45 cm yang beraveai djung bawah
epididimis, saluran ini berjalan ke bagian belakprgstat lalu masuk ke
dalam uretra dan membentuk duktus ejakulatoriusuk&tr lainnya
(misalnya pembuluh darah dan saraf) berjalan berssama vas
deferens dan membentuk korda spermatika.

b. Kelenjar prostat terletak di bawah kandung kemih di dalam pinggul
dan mengelilingi bagian tengah dari uretra. Biasamyurannya sebesar
walnut dan akan membesar sejalan dengan pertambaisén
Prostat dan vesikula seminalis menghasilkan cay@mg bercampur
secret dari testis, yang merupakan sumber makaagirsperma. Cairan
ini merupakan bagian terbesar dari semen. Cairamnyla yang
membentuk semen berasal dari vas deferens darkelanjar lendir di
dalam kepala penis. Pembesaran prostate akan mdurzearetra dan
menyebabkan retensi urin. Kelenjar prostate, méapauatu kelenjar
yang terdiri dari 30-50 kelenjar yang terbagi ata®bus yaitu: Lobus
Posterior, Lobus Lateral, Lobus Anterior, Lobus hagd

Dan fungsi dari prostat adalah menambah cairanlislksda
cairan seminalis yang berguna untuk melindungimp&zoa terhadap

sifat asam yang terdapat pada uretra. Di bawahmjeeleni terdapat
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Kelenjar Bulbo Uretralis yang memiliki panjang 2. Fungsi hampir
sama dengan kelenjar prostat.

c. Uretra merupakan saluran akhir reproduksi yangaggatididalam penis.
Uretra berfungsi sebagai saluran kemih yang bedasakantung semen
dan saluran untuk membuang urin dari kantung kebhiatra memiliki
2 fungsi yaitu: Bagian dari sistem kemih yang mdrigen air kemih
dari kandung kemih dan bagian dari sistem reprdduang
mengalirkan semen.

d. Vesikula Seminalis

Prostat dan vesikula seminalis menghasilkan caisamng
merupakan sumber makanan bagi sperma. Cairan mipalean bagian
terbesar dari semen. Cairan lainnya yang membegrudes berasal dari
vas deferens dan dari kelenjar lendir didalam lkepgsnis. Adapun
fungsi dari Vesikula Seminalis adalah mensekresit@rmnan basa yang

mengandung nutrisi yang membentuk sebagian begsancemen.

1. Duktus Duktuli
a. Epididimis merupakan saluran halus yang panjangsgéitar 6cm.
Epididimis terletak sepanjang di atas tepi dan Kaelg testis dan
merupakan saluran sepanjang 6 meter. EpididimdSritetari kepala yang
terletak katup katup testis, badan dan ekor epmdglisebagian ditutupi
oleh lapisan pariental. Saluran epidermis dikddilimleh jaringan ikat,
spermatozoa melalui duktuli eferentis berbelok-ketan membentuk
kerucut kecil yang bermuara di duktus epididimismpat spermatozoa

disimpan, dan masuk kedalam van deferens.
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Epididimis mengumpulkan sperma dari testis dan Mediakan
ruang serta lingkungan untuk proses pematangamsper
Adapun fungsi dari epididimis adalah yaitu sebagguran penghantar
testis, mengatur sperma sebelum ejakulasi, dan moelmisi semen.
b. Duktus Deferens
Merupakan kelanjutan dari epididimis ke kanalisuimglis, kemudian
duktus ini berjalan masuk kedalam rongga perutstdm kandung kemih,
dibelakang kandung kemih akhirnya bergabung dengaluran vesika
seminalis dan selanjutnya membentuk ejakulatorarstzermuara di prostate.

Panjang duktus deferens adalah sekitar 50-60cm.

2. Fisiologi Sistem Reproduksi Pria
A. Hormone pada laki-laki:
1) FSH (ollicle Simulating Hormone)

FSH juga disekresi oleh sel-sel kelenjar hipafiserior dan berfungsi
menstimulasi sel-sel sertoli. Tanpa stimulasi pgngubahan spermatid
menjadi sperma (spermiasi) tidak akan terjadi.

2) LH (Luteiniziing Hormone)

LH disekresikan oleh kelenjar hipofisis anteriédapun fungsi dari
LH ini adalah menstimulasikan sel-sel lyedig untokensekresikan
testoteron.

3) Testoteron

Testoteron disekresikan oleh sel-sel Leydig yterglapat di antra

tubulus seminiferus. Hormone ini penting bagi talpgmbelahan sel-sel

germinal untuk membentuk sperma, terutama pembantakiosis untuk

membentuk spermatosit sekunder.
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Tertosteron bertanggung jawab dalam perubahaik fiki-laki
terutama organ seks sekundernya. Efek hormon testospada 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
s Efek reproduksi

1. Pertumbuhan dan pematangan organ reproduksi

2. Penting dalam spermatogenesis

3. Pertumbuhan tanda kelamin sekunder

4) Estrogen

Dibentuk oleh sel sertoli ketika distimulasikatelo FSH. Sel-sel
sertoli juga mensekresikan suatu protein pengikRdtagen yang mengikat
testosteron dan estrogen serta membawa keduangal&e cairan pada
tubulus seminiferus. Kedua hormone ini tersediaukinpematangan
sperma.

5) Hormone Pertumbuhan

hormon ini diperlukan untuk mengatur fungsi meteme testis.
Hormone pertumbuhan secara khusus meningkatkangtenan awal pada
spermatogenesis.

3. Spermatogenesis

Adalah perkembangan spermatogonia menjadi speroetoz
Berlangsung selama 64 hari. Spermatogonia berkegnimaenjadi spermatozit

sekunder.
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Spermatogonium

Pembelahan mitosis

1
Spermartosit primer (diploid)
dalam profase meiosis 1

Pembelahan meiosis 1

Spermartosit sekunder
(haploid)

l embelahan meiosis 11

Berdiferensiasi

% i i KSCI sperma (haploid)

Spermatogenesis

Gambar 2.2 Proses spermatogenesis

Spermatozit sekunder berkembang menjadi spermalidhap akhir
spermatogenesis adalah pematangan spermatid mesgpmimatozoa. Ukuran
spermatozoa adalah 60 mikron. Spermatozoa temlirkepala, badan dan ekor.

4, Gangguan pada S|stem 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 e
pembedahan. Gambar 2.4; Kri‘pto.rkidis;ﬁe
3) Uretritis
adalah peradangan uretra dengan gejala rasa pmdal penis dan
sering buang air kecil. Organisme yang sering miealykan uretritis adalah
Chlamydia trachomatis, Ureplasma urealyticum ateus\herpes.
4) Prostatitis
adalah peradangan prostat. Penyebabnya ada Emysalah satunya
yaitu dapat berupa bakteri, seperti Escherichiancalipunbukan bakteri.
5) Epididimitis
adalah infeksi yang sering terjadi pada salurapraduksi pria.
Organisme penyebab penyakit epididimitis ini adal&h Coli dan
Chlamydia.
6) Orkitis

adalah peradangan pada testis yang disebabkarnviolsh parotitis.

Jika terjadi padapria dewasa padat menyebabkartilités.
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7) Gonorrhea & Chlamydia
penyakit ini disebabkan oleh bakteri, infeksi dien dampai beberapa
minggu setelah hubungan intim dengan orang yafanggit penyakit ini.
Pada pria, penyakit kelamin ini menyebabkan kelmrmairan dari
kemaluan pria. Buang air kecil terasa sakit. Gegalala ini dapat terasa
berat atau tidak terasa samaa sekali. Dan penyaldapat disembuhkan
dengan antibiotik bila ditangani secara dini.
8) Herpes
herpes ini disebabkan oleh virus, dapat diobetapi tidak dapat
disembuhkan. Gejalanya yaitu seperti lecet yangukiam terbuka menjadi
lubang kecil dan berair. Gejalanya mulai timbul isek3-10 hari setelah
berhubungan intim dengan penderita herpes. Bisa flajam 5-10 hari
gejala mulai hilang. Tetapi virus menetap dalamutuldan timbul lagi
suatu saat dan kadang-kadang sering.
9) Infeksi Jamur
Hal ini disebabkan oleh jamur dan menyebabkaratiedgn berwarna
merah dibawah kulit pria yang tidak disunat. Infeksdapat disembuhkan
dengan krim anti jamur.
10) Syphilis
penyakit ini disebabkan oleh bakteri. Lesi munantara 3minggu-3
bulan setelah berhubungan intim dengan penderégl&ya yaitu ada luka
yang terlihat seperti lubang pada kulit dengan tgpig lebih tinggi. Pada
umumnya tidak terasa sakit. Tetapi luka akan hil@egelah beberapa
minggu, akan tetapi virus tetap menetap dalam tuarhpenyakit kelamin

ini dapat berubah berupa lecet-lecet pada selwtnht Lecet ini juga dapat
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hilang dan virus tetap akan menyerang tubuh lainfiggapi shypilis dapat
disembuhkan pada tiap tahap dengan penicilin.
11)Bisul pada Alat Kelamin
Bisul ini bukan sembarangan bisul tetapi bisuigyaisebabkan oleh
virus (Virus Human Papilloma atau HPV). Penyakitnmuncul berupa 1
atu banyak bisul atau benjolan antara sebulan sasgtahunsetelah
berhubungan intim dengan penderita.
12) Kutu kelamin dan kutu dibawah kulit
Kutu-kutu ini sangat kecil , dan menetap padab@nkemaluan dan
dibawah kulit. Kutu dibawah kulit dapat menyebabkada@-luka kecil serta
gatal diseluruh tubuh. Kutu ini dapat dihilangkangdan obat cair yang di
gosokkan pada rambut kemaluan dan diusapkan disefubuh.
13) AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome) / HIV (HBSE.

Penyakit ini adalah penyakit kelamin yang palisgerius
diantara penyakit yang lain. Penyakit ini menyelmabdak berkerjanya
sistem imun atau kekebalan tubuh dan tidak addagsghingga susah
untuk dikenali sejak dini. Akibatnya sangat fatatab menyebabkan
kematian setelah 10tahun terinfeksi virus HIV. Ppetasekarang
pengobatan sudah ditemukan walaupun tidak dapatyemdyuhkan
secara total. Virus ini disebarkan melalui hubungatim, pemakaian
jarum suntik bersamaan, dll. Virus ini disebarkaalatui cairan tubuh

yang ada ditubuh ini , khususnya darah.
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LATIHAN
) 1!

Latihan berikut untuk mengukur apakah pemahamaenratda tentang proses
Spermatogenesis sudah baik atau perlu membacatbelang :

1. Jelaskan dengan singkat bagaimana proses spermestgymenjadi spermal
2. Apa saja hormon pada laki-laki, sebutkan dan jelask

3. Sebutkan beberapa bagian dari penis!

4. Sebutkan apa saja efek hormon testosteron pada pria

5. Jelaskan dan sebutkan gangguan-gangguan pada segterduksi pria!

_Q /é ! RANGKUMAN

eproduksi biologi manusia meliputi proses melargatketurunan dan

merupakan salah satu fungsi peran yang sangatngemtarena dengan

peran tersebut manusia daapat mmpertahankan diprdses kepunahan.
Adapun reproduksi manusia terbagi menjadi dua ya#oroduksi laki-laki dan
perempuan. Anatomi sistem reproduksi pria terbagmjadi dua bagia yaitu bagian
luar dan bagian dalam. Struktur luar dari sistepraduki pria terdiri dari : penis,
skrotum (kantung zakar) dan testis (buah zakam Stauktur dalamnya terdiri dari :
vas deferens, uretra, kelenjar prostat dan vessenainalis. Sedangkan fisiologi dari
sistem reproduksi pria tebagi 2 yaitu hormon pa@agan spermatogenesis. Dan ada
beberapa gangguan-gangguan yang ada pada sisteodulep pria ini , seperti:
Hipogonadisme Hipogonadisme, Kriptorkidisme, UtetyiProstatitis, Epididimitis,
Orkitis, Gonorrhea & Chlamydia, Herpes , Infeksmia, Syphilis, Bisul pada Alat
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(Acquired Immune Deficieny Syndrome) / HIV DISEASEetapi ada beberapa cara
untuk mengatasi berbagai gangguan-gangguan yanggadasistem reproduksi pria.

!‘ TES FORMATIF

| G

Petunjuk :
Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih satahaw yang paling benar dengan

memberi tanda silang pada option jawaban yang benar

Soal :
1. Jaringan apa yang terdapat di penis dan dilalin otetra...
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 pengontitul suntuk testis, karena...

a. karena skrotum merupakan kulit tipis yang melinduestis

b. karena sperma terbentuk secara normal, dan testis memiliki suhu
yang sedikit lebih rendah dibandingkan dengan subuh.

c. karena menghasilkan sperma dan membuat testogteronon seks pria
yang utama).

d. karena saluran ini berjalan ke bagian belakanggirtedu masuk ke
dalam uretra dan membentuk duktus ejakulatorius.
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4. Testis memiliki fungsi yaitu...

a.

d.

menambah cairan alkalis pada cairan seminalis lganguna untuk
melindungi spermatozoa terhadap sifat asam yadgpat pada uretra.
sebagai saluran kemih yang berasal dari kantungrseian saluran untuk
membuang urin dari kantung kemih.

menghasilkan sperma dan membuat testosteron (haeksnpria yang
utama).

semua benar

5. Adapun fungsi dari Vesikula Seminalis adalah...

a.
b.
C.
d.

bagian dari sistem reproduksi yang mengalirkan seme
mensekresikan cairan basa yang mengandung nutrisi
sebagai saluran penghantar testis

jawaban a dan c benar

6. Kelenjar prostate terbagi atas beberapa lobus.yaitu

a.

b
C.
d

Lobus Posterior dan Lobus Medial

. Lobus Anmedikal

Jawaban a dan c benar

. Lobus Anterior dan Lobus Lateral

7. Ukuran spermatozoa adalah...

a. 24 mikron
b. 33 mikron

C.

50 mikron

d. 60 mikron

Page4‘9



8. Ada 3 efek reproduksi dari efek hormon testasteyaitu...

a.

Maskulinasi saluran reproduksi genital eksterna dslendorong
penurunan testis ke skrotum

Penting dalam spermatogenesis dan Pertumbuhan kelashain sekunder
Maskulinasi saluran reproduksi genital eksternasturgbuhan dan
pematangan organ reproduksi dan Mendorong penurdestis ke
skrotum

Semua salah

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

pada kulit dengan tepi yang lebih tinggi, adalahyjadit kelamin bernama...

a.
b.

Infeksi Jamur c. AIDS
Herpes d. Syphilis

10. Penyakit yang prosesnya terjadi penurunan fuegss yang disebabkan oleh

gangguan interaksi hormon, seperti hormon andrdgertestoteron, adalah...

a. Hipogonadisme Hipogonadisme c. Kriptorkidisme

b. Uretritis d. Kutu kelamin dan kutu dibawaHiku
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10.

KUNCI JAWABAN TESFORMATIF

A. karvernosa (ereklit)

D. penis, skrotum dan testis

A. karena sperma terbentuk secara normal, dan testis harus memiliki suhu yang
sedikit lebih rendah dibandingkan dengan suhu tubuh

C. menghasilkan sperma dan membuat testosterom@moseks pria yang
utama).

B mensekresikan cairan basa yang mengandung nutrisi

C. Jawaban a dan c benar

D. 60 mikron

A. Maskulinasi saluran reproduksi genital eksterna dan Mendorong penurunan testis
ke skrotum

D. Syphilis

A. Hipogonadisme Hipogonadisme

O.W?['

GLOSARIUM

X/
L X4

X/
°e

X/
L X4

FSH hormon merangsang sel Sertoli untuk mengtaasikBP (Androgen
Binding Protein) yang akan memacu spermatogonimtukumemulai proses
spermatogenesis

Gonorrhea & Chlamydia penyakit ini disebabkan oledikteri, infeksi

dimulai dampai beberapa minggu setelah hubungamn ishéngan orang yang
terjangkit penyakit ini.

Hipogonadisme Hipogonadisme adalah penurunan furtgstis yang

disebabkan oleh gangguan interaksi hormon, sepertnon androgen dan
testoteron.

LH Hormon yang merangsang sel Leydig untuk menghasilkan hormon testosteron.

Orkitis adalah peradangan pada testis yang disabableh virus parotitis.

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

engetahuan tentang Spermatogenesis manusia merupakan ilmu yang

paling dasar/ basic bagi setiap pelaku kesehatan reproduksi khususnya

5]

Kebidanan . Dalam makalah ini akan dibahas tiga hal yaitu Proses

spermatogenesis, aktifitas seksual pria dan pengaturan fungsi seksual pria.

4
hy |I|!l

"
\

—

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 Xll karena buku ini membahas tentang sistem

endokrin yang mana itu merupakan materi ajar kurikulum SMA tersebut.

@_

Ujuan umum dari buku ini adalah diharapkan setelah membaca buku ini

mahasiswa dapat memahami proses spermatogenesis pada manusia.Tujuan

rJ@

khususnya diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan tentang proses

spermatogenesis,meliputi : tahapan-tahapan spermatogenesis, aktifitas

seksual pria dan pengaturan fungsi seksual pria.

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
,)

'w,‘wul“‘

/ PENDAHULUAN

erkembang biak merupakan salah satu ciri dari nuékhidup yaitu dengan

melakukan reproduksi. Reproduksi pada manusia w@rknke dalam reproduksi

o

seksual yaitu penciptaan keturunan melalui pelebugamet haploid untuk
membentuk zigot (telur yang dibuahi), yang diplé@ampbell, 2004). Tujuan
utama melakukan reproduksi pada manusia, salahysatdalah melestarikan jenisnya agar
tidak punah. Reproduksi melibatkan suatu sistenandaubuh, yaitu yang pada manusia
dibedakan menjadi sistem reproduksi pria dan sigtgpnoduksi wanita. Salah satu yang
termasuk dari sistem reproduksi pria dan wanitalalddagametogenesis atau proses

pembentukan sel-sel gamet.

© Tuua

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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g URAIAN MATERI

A. PENGERTIAN GAMETOGENESIS

Gametogenesis adalah proses di mana suatu orgam&mduat gamet, sel-sel yang
digunakan dalam reproduksi seksual. Setiap gamagamelung setengah bahan genetik dari
organisme induk. Ketika menyatu dengan gamet iairmenciptakan satu set lengkap DNA.
Penyatuan dari dua gamet ini dapat berkembang dliemjganisme baru dalam serangkaian
penggandaan dan pembagian. Dari organisme pausdrimpai pohon almond terlibat dalam
gametogenesis sehingga mereka dapat mereproduksi.

Organisme betina menghasilkan telur atau oositndgb@oses yang dikenal sebagai
oogenesis, sementara organisme laki-laki menglasikperma dalam spermatogenesis.
Kedua proses mengandalkan meiosis, teknik pemhbelsdiayang berakhir dengan empat sel
yang mengandung setengah DNA dari sel induk. Seessebut dikenal sebagai haploid,
berbeda dengan sel induk diploid mereka yang bsaisi set lengkap DNA. Namun, kedua

teknik gametogenesis yang berbeda sangat berbeda.
B. PROSES GAMETOGENESIS

Proses dimulai di gonad, organ khusus digunakaokugametogenesis. Sel-sel yang
unik di dalam gonad yang dikenal sebagai sel-sehige@l menyebarkan diri dengan meiosis.
Pertama sel-sel terbelah dua, menciptakan duaasg kebih kecil dengan setengah DNA
dari sel induk. Masing-masing sel anak tersebutliklip Pada akhir meiosis, empat sel
haploid telah diproduksi dan sel-sel ini dapat tumimenjadi gamet dan menyuburkan atau

dibuahi, tergantung pada apakah mereka spermaasau

Pada laki-laki, gametogenesis terjadi secara konst8el-sel germinal terus
memperbaharui pasokan sperma untuk menjaga organieang subur. Pada wanita,
gametogenesis merupakan proses yang agak lebit. rBeberapa pekerjaan yang terjadi
sebelum kelahiran karena tubuh membangun pasokait yang belum matang yang
diadakan dalam keadaan stasis. Setelah organismeaps kematangan seksual, oosit
individu matang satu per satu. Fertilisasi dipeatukintuk menyelesaikan proses pematangan.
Pada manusia dan beberapa hewan lain, sel-sel {idag dibuahi secara periodik

menumpahkan bersama dengan lapisan rahim.
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Proses pembentukan sel kelamin (gamet) disgduétogenesis yang dibedakan menjadi

dua, yaituspermatogenesis danoogenesis.

Mitosis Parent cell Meiosis Parent cell

@

‘ l DNA replicates

DNA replicates
/ \ 2 daughter

cells
2 daughter @ @

cells

1 o
®© @

M a4 rar $hlaAd

/

K Gambar .1 Proses Mitosis [n Meiosis
et

erangan gambar 3.1
a. Mitosis, tujuan pembelahan sel adalah proses regenerasi sel.aKaisibdalah dua
sel anak dengan identik dengan jumlah kromosom yang sama csshgaguk.
b. Meiosis, tujuan pembelahan sel adalah proses pengurangan kromosom. derjadi
organ reproduksi, hasil akhir adalah empat sel anak dengan setemgkin j

kromosom atau haploid (2n).

1. PENGERTIAN SPERMATOGENESIS
APA ITU SPERMATOGENESIS?

Spermatogenesis adalah proses pembentukan dan pemasakan spermatozoa.
Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Peralihan alkal bel kelamin yang aktif I~
membelah ke sperma yang masak serta menyangkut berbagan rpanzbahan struktur Lf;)

oty
il
a



yang berlangsung secara berurutan. Spermatogenesis berlangsurnigbpédaseminiferus
dan diatur oleh hormone gonadtotropin dan testosterone.

Spermatogenesis terjadi di testis. Didalam testis terdapaist seminiferus. Dinding
tubulus seminiferus terdiri dari jaringan epitel dan jarindaat, ipada jaringan epithelium
terdapat sel — sel spermatogonia dan sel sertoli yang bsirfumgmber nutrisi pada
spermatozoa. Selain itu pada tubulus seminiferus terdapat mllalegdig yang
mengsekresikan hormone testosterone yang berperan pada pesseg@genesis.

Spermatogenesis mencakup pematangan sel epitel germinal rpetesies pembelahan
dan diferensiasi sel, yang bertujuan untuk membentuk sperma fung$tenatangan sel
terjadi di tubulus seminiferus yang kemudian disimpan di epididii@iading tubulus
seminiferus tersusun dari jaringan ikat dan jaringan epiteliummigel (jaringan epitelium
benih) yang berfungsi pada saat spermatogenesis. Pintalan-pitublanos seminiferus
terdapat di dalam ruang-ruang testis (lobulus testis). atis tumumnya mengandung
sekitar 250 lobulus testis. Tubulus seminiferus terdiri dari sefjubgsar sel epitel germinal
(sel epitel benih) yang disebut spermatogonia (spermatogonium = fur§g@rmatogonia
terletak di dua sampai tiga lapisan luar sel-sel epitel isbséminiferus. Spermatogonia
terus-menerus membelah untuk memperbanyak diri, sebagian gSpeimatogonia
berdiferensiasi melalui tahap-tahap perkembangan tertentu metmkentuk sperma.

Pada tubulus seminiferus terdapat sel-sel induk spermatozoapatatatgonium, sel
Sertoli, dan sel Leydig. Sel Sertoli berfungsi memberi ma@ermatozoa sedangkan sel

Leydig yang terdapat di antara tubulus seminiferus berfungsitrasitigan testosteron.

2. PROSES SPREMATOGENESIS
Bagaimana proses spermatogenesis?
Proses pembentukan dan pemasakan spermatozoa disebut spermatogenesi
Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Spermatogenestakap pematangan sel
epitel germinal melalui proses pembelahan dan diferensiasiyaryy bertujuan untuk
membentuk sperma fungsional. Pematangan sel terjadi di tubulirsfesam yang kemudian
disimpan di epididimis. Dinding tubulus seminiferus tersusun dangan ikat dan jaringan
epitelium germinal (jaringan epitelium benih) yang berfungsi psakt spermatogenesis.
Pintalan-pintalan tubulus seminiferus terdapat di dalam ruang-nestig (lobulus testis).
Satu testis umumnya mengandung sekitar 250 lobulus testis. Tubulingexers terdiri dari

o0]
sejumlah besar sel epitel germinal (sel epitel benih) yarsgbdi spermatogonia L@D
]
Al



(spermatogonium = tunggal). Spermatogonia terletak di dua sam@dagisan luar sel-sel
epitel tubulus seminiferus. Spermatogonia terus-menerus meminatiakh memperbanyak
diri, sebagian dari spermatogonia berdiferensiasi melalupittieap perkembangan tertentu
untuk membentuk sperma.

Pada tubulus seminiferus terdapat sel-sel induk spermatozoapatatatgonium, sel
Sertoli, dan sel Leydig. Sel Sertoli berfungsi memberi ma@ermatozoa sedangkan sel
Leydig yang terdapat di antara tubulus seminiferus berfungsitrasitigan testosteron.
Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa hangatihasilkan
kelenjar hipofisis yaitu:

LH (Luteinizing Hormone) merangsang sel Leydig untuk menghasilkan dmorm
testosteron. Pada masa pubertas, androgen/testosteron memaahngansifat kelamin
sekunder.

FSH (Folicle Stimulating Hormone) merangsang sel Sertoli untakghasilkan ABP
(Androgen Binding Protein) yang akan memacu spermatogonium untuk langonoses
spermatogenesis. Proses pemasakan spermatosit menjadi atsgeam disebut
spermiogenesis. Spermiogenesis terjadi di dalam epididimis darbatuhkan waktu selama
2 hari.

Proses spermatogenesis :
Tahap pembentukan spermatozoa dibagi menjadi 3 tahap yaitu :
1) Spermatocytogenesis

Merupakan spermatogonia yang mengalami mitosis berkali-kali y&ag eenjadi
spermatosit primer.

Spermatogonia merupakan struktur primitif dan dapat melakukan reprdohgmbelah)
dengan cara mitosis. Spermatogonia ini mendapatkan nutrisi daselssertoli dan
berkembang menjadi spermatosit primer. Spermatogonia yandabetiloid (2n atau
mengandung 23 kromosom berpasangan), berkumpul di tepi membran epitelaggang
disebut spermatogonia tipe A. Spermatogonia tipe A membelahaseutosis menjadi
spermatogonia tipe B. Kemudian, setelah beberapa kali memissdhkkel ini akhirnya
menjadi spermatosit primer yang masih bersifat diploid
Spermatosit primer mengandung kromosom diploid (2n) pada inti selnyaneagalami

meiosis. Satu spermatosit akan menghasilkan dua sel aitakspermatosit sekunder.
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2) Tahapan Meiois

Spermatosit primer menjauh dari lamina basalis, sitoplasaién banyak dan segera
mengalami meiosis | menghasilkan spermatosit sekunder yang modaom(haploid).
Spermatosit sekunder kemudian membelah lagi secara meigssmibentuk empat buah
spermatid yang haploid juga.

Sitokenesis pada meiosis | dan Il ternyata tidak membdgbesgh yang lengkap
terpisah, tapi masih berhubungan lewat suatu jembatan (ldercbridge). Dibandingkan
dengan spermatosit I, spermatosit Il memiliki inti yangpel
3) Tahapan Spermiogenesis

Merupakan transformasi spermatid menjadi spermatozoa yaimguindl fase yaitu fase
golgi, fase tutup, fase akrosom dan fase pematangan. Khasibarupa empat spermatozoa
(sperma) masak. Ketika spermatid dibentuk pertama kali, spdrmamiliki bentuk seperti
sel-sel epitel. Namun, setelah spermatid mulai memanjagwgjadi sperma, akan terlihat
bentuk yang terdiri dari kepala dan ekor.

Bila spermatogenesis sudah selesai, maka ABP testogfemdrnogen Binding Protein
Testosteron) tidak diperlukan lagi, sel Sertoli akan menghasilkanohomhibin untuk
memberi umpan balik kepada hipofisis agar menghentikan s&i8eisdan LH.

Spermatozoa akan keluar melalui uretra bersama-sama dengam yaEaig dihasilkan
oleh kelenjar vesikula seminalis, kelenjar prostat dan jaleowper. Spermatozoa bersama
cairan dari kelenjar-kelenjar tersebut dikenal sebagaielseatau air mani. Pada waktu
ejakulasi, seorang laki-laki dapat mengeluarkan 300 — 408¢upermatozoa.
TAHAP-TAHAP SPERMATOGENESIS

Penjelasan skema tahap spermatogenesis :

PR T - -
(O el 1. Pada dinding tubulus seminiferus telah ada
@ S atam pratase metona T calon sperma (spermatogonium/

(25; ‘?\ Swermx:ﬁt;:%---mer spermatogonia) yang berjumlah ribuan.
4-/ "1“\ e_ﬁ\\(g)) S A“‘h - 2. Setiap spermatogonia melakukan
? \‘—1- e e pembelahan mitosis kemudian mengakhiri
Q § '*“ a S — sel somatisnya membentuk spermatosit
N o)) primer yang siap miosis.

BRSNS OE 3. Spermatosit primer (2n) melakukan

Gambar 3.2 Spermatogenesis o
pembelahan meiosis pertama membentuk 2

spermatosit sekunder (n)
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. Tiap spermatosit sekunder melakukan pembelahan meiosis ketkrgghasilkan 2

spermatid yang bersifat haploid. (n)

. Keempat spermatid ini berkembang menjadi sperma matang yarnfgtbleaploid yang

semua fungsional , yang berbeda dengan oogenesis yang hanya dngesignl.
Sperma yang matang akan menuju epididimis , kemudian ke vaserdeferesicula
seminalis - urethra dan berakhir dengan ejakulasi.

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SPERMATOGENESIS

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi spermatogenesis sehinggderiasia

kemandulan:

1.

Peningkatan suhu di dalam testis akibat demam berkepanjaagaak#diat panas yang

berlebihan bisa menyebabkan berkurangnya jumlah sperma, berkaapgrgerakan
sperma dan meningkatkan jumlah sperma yang abnormal di dalam.Beméentukan
sperma yang paling efsisien adalah pada suhu 33,5° (lebih rendahhdatubuh). Testis
bisa tetap berada pada suhu tersebut karena terletak di slalatmm (kantung zakar)

yang berada diluar rongga tubuh.

. Faktor lain yang mempengaruhi jumlah sperma adalah pemakaignanmsaratau obat-

obatan (misalnya simetidin, spironolakton dan nitrofurantoin).

Penyakit serius pada testis atau penyumbatan atau tidakaadasydeferens (kiri dan
kanan) bisa menyebabkan azospermia (tidak terbentuk sperma salina seka

Varikokel merupakan kelainan anatomis yang paling sering ult@mpada kemandulan
pria. Varikokel adalah varises (pelebaran vena) di dakkrotum.Varikokel bisa

menghalangi pengaliran darah dari testis dan mengurgngidenbentukan sperma.

HORMON YANG BERPERAN DALAM PROSES PEMBENTUKAN SPBERATOZOA

Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa h@mngon

dihasilkan kelenjar hipofisis yaitu:

a.

LH (Luteinizing Hormone)

LH (Luteinizing Hormone) merupakan hormon yang merangsang selig eintuk

menghasilkan hormon testosteron. Pada masa pubertas, androgenéregstazemacu

tumbuhnya sifat kelamin sekunder.
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b. FSH (olicle Simulating Hormone)

FSH olicle Simulating Hormone) merupakan hormon merangsang sel Sertoli untuk
menghasilkan ABPAndrogen Binding Protein) yang akan memacu spermatogonium untuk
memulai proses spermatogenesis. Proses pemasakan spermapgiti spermatozoa
disebut spermiogenesis. Spermiogenesis terjadi di dalam epsldémimembutuhkan waktu
selama 2 hari.

c. Hormon Testosteron

Hormon testosteron (androgen) merupakan hormon yang dihasilkan oleltestisn
ini berfungsi merangsang perkembangan organ Seks primer pada nda@b ean
mendorong spermatogenesis. Selain itu, mempengaruhi perkemb&aigapraduksi danciri

kelamin sekunder, seperti tumbuh bulu dan kumis, dan dada mbitgjadg.

KECACATAN PADA SPERMATOGENESIS
1. Nondisjuntion
Frontal Misalnya pada penderita sindrom

baldness
absent B Poor beard klineferter Manusia mempunyai 46
Tendency to g —growth kromosom yang terdiri dari 44 kromosom
grow fewer

chest hairs = Narrow

tubuh (autosom) dan 2 kromosom seks

F shoulders
Dresst } ’ (gonosom). Kromosom seks inilah yang
A

development
Wide membuat kita menjadi laki laki (XY) atau

Female-type \ |
\ e perempuan (XX). Pada  proses

pubic hair

pattern —
.

Small o pembentukan gamet terjadi reduksi jumlah

testicular =~
size

|
|
! Long arms

| andle
4
|

& & dan Y begitupun dengan wanita XX
Gambar .3 Sindrome Klineferte menjadi X dan X. Jika terjadi pembuahan

kromosom yang mulanya berjumlah 46
menjadi 23. Pada tahap tersebut juga
terjadi pemisahan kromosom  seks,

misalnya pada pria XY berpisah menjadi X

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 kromosoks geia dan wanita.

Sehingga kromosom seks XY yang nantinya menyatu dengan jromosom X d&ai ezdam
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proses pembuahan sehingga menjadi bentuk abnormal 47, XXY. Selmigatdapat terjadi

pada saat kromosom wanita menyumbangkan kromosom XX dan pria menykarbang

2. Spermatozoa berkepala dua

pembentukan sperma normal. Sebagai Contot%

Ancaman lingkungan dapat mengubah proses \ “ ,
beberapa antibiotik umum seperti penisilin dan ? e,
tetrasiklin dapat menekan pembentukan sperma. '
Radiasi, timbal, pestisida tertentu, ganja,

tembakau, dan alkohol yang berlebihan dapat

1 " bl bl 0 " Abnormal
menyebabkan produksi sperma yang abnormal e il vl o ‘;,dgp‘
e
(dua berkepala, dll beberapa ekor). Gambar 3.4 macam macam bentuk
spermatozoa

3. Oligospermia

Oligospermia adalah suatu keadaan dimana sel
sperma berkurang dalam cairan semen. Paling sering
oligospermia disebabkan oleh karena varicocele , diet
\ 5 ‘ y4 van9 terlalu  ketat, merokok, minum alkohol,

| ,
- \ ,«. menggunakan obat-obat psikotropika, menggunakan
&‘ 7 :Q\& \ pakaian dalam yang terlalu ketat, stress, terlalu sering

melakukan hubungan seksual sehingga kuaalitas sperma kurang baik (noseaimggu 1-
2 kali terutama pada saat wanita sedang masa subur ), mmelaggunakan pelumas pada

saat berhubungan karena dapat mempengaruhi kondisi sperma .F

4. Azoospermia

Azoospermia adalah tidak adanya spermatozoa pada cairan sijgeelamen). 1-5
Azoospermia ditemukan dalam 10% dari kasus infertilitas p8id.1Azoospermia terjadi
karena adanya obstruksi saluran reproduksi/ vas deferens (azoespdrstiuksi) atau

adanya kegagalan testis memproduksi spermatozoa (azoospermiamksgbs
ALAT REPRODUKSI DAN AKTIFITAS SEKSUAL PADA PRIA

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

seksual sehingga dapat ditampung dalam liang senggama. Selsagaerdaing dalam
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hubungan seksual baik untuk kreasi dan prokreasi. Struktur anatominygatebdgian

yang disebut kapernus yang dapat membesarkan dan memberilgangatepada penis.

2. Testis: Disebut juga buah zakar. Testis berada diluardibnggkus dengan skrotum yang
longgar. Merupakan alat penting untuk membentuk hormone pria yaitu eest@sidan
membentuk spermatozoa yang telah di bentuk disimpan pada salutan utgsk

menampungnya karena spermatozoa tidak tahan panas dan tidak tahtanlauhgdingin.

Kulit skrotum yang longgar digunakan untuk mengatur suhu sehingga panasadiseki

spermatozoa relatife tetap.

3. Epididimis: Merupakan saluran dengan panjang sekitar 45-5€mpat bertumbuh dan

berkembangnya spermatozoa, sehingga siap untuk melakukan pembuahan.

4. Kelenjar prostat: Merupakan pembentuk cairan yang akan kmessama keluar saat
ejakulasi dalam hubungan seksual. Kelenjar ini berada di bagiam adkan berfungsi

membentuk cairan pendukung spermatozoa.

5. Vas deferens: Merupakan kelanjutan dari saluran epididimig gapat diraba dari luar,
Kontap (kontrasepsi mantap) pria dilakukan dengan memotong dan menutap salur

sehingga tidak mungkin memberikan kehamilan

EJAKULASI

Ejakulasi (ejaculation) adalah proses pengeluaran air marsafly@ membawa
sperma) dari saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengamerdas biasanya
(secara alamiah) merupakan tahapan akhir atau puncak rangsangeah, sielks merupakan
sebuah komponen penting dari konsepsi alam. Pada kasus yang jarkuolgsiejarjadi
karena penyakit prostat. Ejakulasi juga terjadi secara sporitanasédur (“mimpi basah”).

Anejaculation adalah kondisi tidak bisa ejakulasi.

Tahapan:
i. Stimulan
Pendahuluan terjadinya ejakulasi biasanya berupa gairah seksdakiakang
menimbulkan ereksi (tegang) pada penis, meskipun dalam halakigetiap rangsangan
atau ereksi mengarah pada ejakulasi. Rangsangan seksual yaargi giehis saat

hubungan seksual di vagina, mulut dan dubur, atau rangsangan manual (rsixstapad

O
[«D])
V9]
T
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memberikan stimulus yang diperlukan bagi seorang pria untuk merm@@aime dan
ejakulasi. Laki-laki mencapai orgasme biasanya setelah 5-b@ setelah dimulainya
hubungan intim penis-vagina, dengan mempertimbangkan keinginan mereksadg-
orang dari pasangan mereka. Sebagian besar pria dapat meorcmsane cepat atau
menunda sampai nanti jika itu memang mereka inginkan. Sebuah asfinyang
berkepanjangan baik melalui pemanasan (mencium, membelaitidadasi langsung
zona sensitif seksual sebelum penetrasi selama hubungan seksuatengocok (selama
masturbasi) meningkatkan  rangsangan untuk mencapai puncak damydiasa
menghasilkan pengeluaran suatu cairan pra-ejakulasi.

Sementara kehadiran sperma dalam cairan pra-ejakulasigd@mhangka, sperma
dari ejakulasi sebelumnya (terakhir) masih ada pada udegrat ikut terbawa dalam
cairan pra-ejakulasi. Penting untuk dicatat bahwa beberapa kpemgakit menular
(termasuk HIV) sering dapat hadir dalam pra-ejakulasi.

Ejakulasi dini adalah ungkapan yang digunakan ketika ejakulasditesgdoelum
waktu yang dikehendaki. Jika seorang pria tidak bisa ejakulasi dedditn yang tepat
setelah rangsangan seksual yang lama, meskipun keinginannya @taikkikannya, hal
itu disebut ejakulasi tertunda atau anorgasmia. Sebuah orgasmetigakgdisertai
dengan ejakulasi dikenal sebagai orgasme kering.

ii. Ejakulas

Ketika seorang pria telah mencapai tingkat rangsangan yang cukupasigkuh
dimulai. Pada titik itu, di bawah kendali sistem saraf giarpatik, air mani yang
mengandung sperma dimuncratkan keluar. Air mani yang dikeluarkaadumetetra
disertai dengan irama kontraksi. kontraksi ritmis ini adalah hadpai orgasme laki-laki.
Mereka dihasilkan oleh otot bulbospongiosus di bawah kendali refleks toédakang
pada tingkat saraf tulang belakang S2-4 melalui saraf pudengasr@e laki-laki yang
khas berlangsung beberapa detik.

Setelah awal orgasme, Kumpulan-kumpulan air mani mulai memigadiuretra,
mencapai puncak pelepasan dan kemudian berkurang mengalirm@rgasg khas
terdiri dari 10-15 kontraksi, meskipun pria tidak mungkin secara sadsugetahui
berapa banyak itu terjadi. Setelah kontraksi pertama teladitegjakulasi akan terus
sampai selesai sebagai suatu proses spontan. Pada tahejakiniasi tidak dapat
dihentikan. Tingkat kontraksi secara bertahap melambat selayasme. Kontraksi awal

terjadi pada interval rata-rata 0,6 detik dengan meningkatmeaikemn sebesar 0,1 detik
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per kontraksi. Kontraksi kebanyakan pria maju dengan interval beriramatur selama
orgasme. Banyak pula pria yang mengalami kontraksi yang tidakutsraselama
orgasme.

Ejakulasi dimulai pada kontraksi pertama atau kedua dari orgaBag.
kebanyakan pria semburan pertama terjadi selama kontraksi keduaur&erpertama
atau kedua biasanya merupakan pengeluaran cairan mani yangrteldoreslapat berisi
40 persen atau lebih dari total volume ejakulasi. Setelah buniaaliran dari setiap
nadi berkurang. Ketika aliran berakhir, kontraksi otot orgasme tenedit tanpa
tambahan cairan air mani. Sebuah studi sampel kecil tujuh orangnjukkan rata-rata
dari 7 semburan air mani (berkisar antara 5 dan 10 kontraksi) diiktltirata-rata 10
lebih kontraksi tanpa sperma yang dikeluarkan.

Alfred Kinsey mengukur jarak semburan ejakulasi. Pada tiga-peiteliaki-laki,
memancarkan air mani dari penis, “Pada beberapa pri@jasatasi, jarak air maninya
dari ujung penis dapat mencapai dari beberapa inci sampadsatkaki, atau bahkan
sejauh lima atau enam (jarang delapan) kaki”. Masters dan Johmaponkan bahwa
jarak ejakulasi tidak lebih dari 30-60 cm. Namun jarak ejakuidak ada hubungannya
dengan fungsi seksual, seperti selama penetrasi penis dajama jarak ejakulasi tidak

memainkan peranan. Menetesnya air mani dari penis biasakyp untuk pembuahan.

Periode refrakter

Kebanyakan pria mengalami periode refrakter segera setglasnoe, selama itu mereka
tidak mampu mencapai ereksi, dan waktu yang lebih lama lbgiue mereka mampu
mencapai ejakulasi selanjutnya. Lamanya masa refraktagasabervariasi untuk setiap
individu. Umur mempengaruhi waktu pemulihan, pria yang lebih mudanyagaulih lebih
cepat daripada pria yang lebih tua, meskipun tidak selaitube

Namun, beberapa pria dapat mencapai rangsangan seksual yangsegé&tp setelah
ejakulasi, dan lain-lain mungkin memiliki periode refrakter kgralari 15 menit. Periode
pemulihan singkat dapat memungkinkan mereka untuk melanjutkan tanpatdraidranain
seksual dari satu ejakulasi rangsangan seksual ke ejakutagussla. Namun, kebanyakan
pria tidak suka dirangsang (dengan hampir segala sentuhan dapattranasa-masa awal

periode refrakter.
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Volume

Kekuatan dan jumlah air mani yang dikeluarkan saat ejakulasi s&agat bervariasi
antar pria dan mungkin berisi antara 0,1 dan 10 mililiter (Selpggbandingan, perhatikan
bahwa satu sendok teh adalah 5 ml dan sendok makan 15 ml.). Voiumenadipengaruhi
oleh waktu yang telah berlalu sejak ejakulasi sebelumnyaakserfama durasi rangsangan,
semakin banyak pula volume air mani. Durasi stimulasi yang mamdee ejakulasi bisa
mempengaruhi volume. Secara abnormal volume rendah dikenal isdtypgspermia,

meskipun hal itu adalah normal untuk jumlah air mani priatusia

Kualitas

Jumlah sperma dalam ejakulasi juga sangat bervariasintengapada banyak faktor,
termasuk waktu sejak ejakulasi terakhir, usia, tingkat sti@s,testosteron. oligospermia
adalah istilah untuk jumlah sperma yang rendah dengan volume aiyamanrendah pula,

sedangkan tidak adanya sperma dari air mani disebut azoospermia.

PROSESEREKSI PADA KELAMIN PRIA

Ereksi merupakan perubahan pada pembuluh darah dimana terganturdgrdgat
keseimbangan antarnaflow arteri danoutflow vena. Ketika inflow arteri rendah dan outflow
vena dalam keadaan seimbang, penis dalam kondisi lemas. Ketikegkatan inflow dan
outflow turun, terjadi tumesen.

Dalam keadaan lemas, sistem saraf simpatetik dominaragaemjrteriol dan otot
polos kavernosa tetap berkontraksi. Aliran darah ke penis tetajatre Ereksi terjadi
dibawah pengaruh stimulasi parasimpatis dimana arteriole hasilitin otot polos trabeluka
relaksasi. Lue dkk, tahun 1980- an, telah mengidentifikasieBdiaeksi :

1. FaseO0: Faseflaccid
Penis flaccid dibawah pengaruh saraf simpatis. Arteri inflemdah (dibawah 15
cm/detik) dan otot polos trabekula berkontraksi. Sinusoid kosong dan gassdarah
dengan darah vena.
2. Fasel: Fasepengisian
Stimulasi saraf parasimpatis memnyebabkan dilatasi atengan arteri flow
meningkat drastis lebih dari 30 cm / detik. Relaksasi trabakig@inyebabkan pengisiang

sinusoid tanpa peningkatan secara signifikan tekanan intrakesee
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3. Fase2: Fasetumesen
Tekanan intrakevernosa mulai meningkat. Tekanan meningkat didtanarte
diastolik tekanan darah, flow arteri terus meningkat hanyanselase sistolik. Sinusoid
membesar dan beberapa menekan pleksus vena subtunika. Peramjangmdan
membesar ke kapasitas maksimal.
4. Fase3: Fase ereks penuh
Tekanan intrakavernosa terus meningkat sekitar 90 % tekananststaditt. Aliran
darah arteri ke dalam penis menurun tetapi masih lebih besasettama fase flaccid.
Pembesaran tekanan sinusoid pada pleksus vena subtunika menguranke alieza
eminen. Pada saat ini gas darah sama dengan gas darah a
5. Fase4: Faseereksi rigid
Dibawah pengaruh saraf pudenda, kontraksi otot ischiokavernosa, raeknera
dan meningkatkan tekanan intrakavernosa diatas tekanan darak. d%t0is menjadi
kaku dan tegak. Otot ischiokavernosa dapat berkontraksi voluntedibéavah pengaruh
reflek bulbokavernosa (yang maintain kekakuan selama penetas)i inflow tidak
dapat masuk lagi dan vena eminen menutup sempurna. Ketika otot rasmgjalintelah
terjadi penurunan tekanan intrakavernosa kembali ke level faksi @enuh, mengikuti
sirkulasi kembali ke jaringan kavernosa.

6. Fase5: Fase detumesen awal

Sedikit peningkatan tekanan intrakevernosa, mungkin diinduksi oleh stimulasi

simpathetik yang menutup outflow vena.
7. Fase6: Fase detumesen lambat
Kontraksi otot polos trabekula, arteri helisina berkontriksi dan neaka
intrakavernosa menurun, terjadi penurunan tekanan vena subtunika dagkatzm
outflow vena.
8. Fase7: Fase detumesen cepat
Stimulasi simpatetik menurun secara cepat arteri inflow demén intrakavernosa,

dengan peningkatan outflow dalam vena dan detumesen cepat

FAKTOR PENYEBAB SPERMATOZOA ENCER

Ada banyak faktor penyebab yang memicu sperma pria menjadi encek itintcobalah
anda simak dan baca informasi berikut ini apa saja faktor pemggleama encer yang harus
anda perhatikan, diantaranya :
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. Faktor Suhu
Jika bekerja di luar ruangan atau terbiasa bekerja di uddrak#&ersuhu yang
panas akan membuat testis merasa panas atau gerah, séddtiggidak mampu bekerja
secara maksimal apabila di sekitar alat vital anda ngga hanya karena suhu. Testis
setiap saat menghasilkan sperma. Untuk itu cobalah anda mieladlan pakaian dalam
yang terbuat dari bahan katun dan tidak terlalu ketat agar mampyerap keringat
dengan baik.
. Sering melakukan masturbasi atau onani secar a berlebihan
Pria yang suka melakukan masturbasi atau onani, akan berdampak pauak
penurunan jumlah sperma yang dimilikinya, sehingga memunculkan syamngatidak
normal. Selain itu dapat berakibat pada masalah ejakulasi dini
. Suka M engenakan celana jeans atau celana dalam yang ketat
Jangan memakai celana dalam atau celana jeans yang kataajpmf menyebabkan
jumlah sperma menurun. Selain itu membuat penis anda sepgepitiesehingga
membuat kerja testis atau penis terasa panas dan juga ategelak penis dan sperma
kurang baik.
. 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 da
pola makan yang tidak sehat, gaya hidup anda yang berlebihanar§emherpengaruh
pada hormon penting dari semua sekian hormon yang dimiliki pria.
. Faktor psikologis
Faktor psikologis seperti rasa stress, cemas atau takut digp&t memberikan
kepuasaan pada pasangan juga merupakan salah satu penyebab spernjangab
sperma menjadi sedikit. Jika pikiran anda merasa tidak nyamanakéaktor kelelahan
dari rutinitas juga dapat menyebabkan sperma menjadi menurunrgaegerma semakin
melemah mengikuti keadaan fisik yang sedang dirasakan, karensaspemiliki kaitan
erat dengan segala macam rasa dalam faktor psikologiskiBemaék mood anda, makan
baik pula sperma yang dihasilkan.
. 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 satpeiaygédrab
sperma encer atau sperma tidak sehat. Alasannya karateakdakungan yang bersih

dan nyaman dapat membawa suasana hati yang senang. Sadainbanyak 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 untuobvemya. Satu contoh
seperti : suka merokok, mencoba narkoba, minuman alkohol, suka kulin@anamnak

Kesemuanya juga mampu memebrikan dampak yang buruk tidak hanya lettatéas

tubuh anda secara menyeluruh namun kesehatan reproduksi anda pun bisa figguerga

Minuman alkohol dengan kandungan utama nikotin sebagian dari mereka yana pe
mengkonsumsi memang memberikan efek menyenangkan sesaat namiuelamaasn
berdampak pada kesehatan anda, menurunnya gairah seksual yangamgkeme
produksi hormon dan jumlah sperma semakin menurun. Makanan berlemgik]jung
dapat memberi dampak negatif, karena lemak berlebih daleh dikan sulit untuk diurai
dan membuat aliran darah menjadi terhambat efek yang tergeiinké&an. Kesemua hal
dari gaya hidup dan kebiasaan buruk tentunya akan memberi dampak negatbisa
langsung anda dapatkan.
9. Riwayat penyakit
Keadaan manusia yang satu dengan yang lainnya tentunya sabgabbeegitu pula
dengan masalah seksualitas. Penyakit apapun pastinya akan memipak gada tingkat
kesehatan dan kualitas hubungan seksual anda dengan pasangan. Peeyakiisdeetes,
jantung, kolesterol, tekanan darah tinggi dsb juga sangat mempengeoduksi hormon
dan produksi sperma, seiring dengan berjalannya usia.
10.Faktor usia
Ada beberapa sebagian masyarakat berpendapat bahwa jika sedeanglah
memasuki usia 40-50 tahun akan mengalami pubertas yang kedua datsorang pria
merasa seperti memiliki gairah baru sehingga keinginan ber$égligassemakin tinggi.
Namun dengan usia yang terbilang cukup tua seorang pria akan kehikepgatatan
dari bentuk sperma, menurunnya jumlah sperma, dan kemampuan akarspgrrai

jika ia masih ingin memiliki keturunan. Oleh sebabnya usia jugeupakan salah satu
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penyebab sperma encer,| hal ini dipicu karena semakin bertambahay&riadang
sebagian pria atau dari pasangannya aktivitas seksual akakisenenurun begitu juga
dengan gairah seksual semakin rendah.

Beberapa diantaranya seorang pria yang memasuki usia 40-50 talashdieat
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 teepadang

hampir mencapai 20 %.

d. Kekuatan tubuh akan melemah
e. Gairah seksual akan menurun dan hasrat untuk melakukakan sk$eitaakin

berkurang

CARA MENCEGAH SPERMATOZOA ENCER
Memilki sperma yang banyak, kental dan sehat merupakan stlaiasda kesuburan
pria. Kualitas sperma yang baik diproses dan dihasilkan oleh #atisbuah zakar dan

sistem reproduksi yang sehat. Jika sel sperma pria sehatdnisauahi sel telur.

Dibawah ini ada beberapa cara untuk meningkatkan sper matozoa dan cara mengobati
apabila sperma seor ang pria dikatakan encer, diantaranya adalah :
1. Berhenti Merokok dan Minum Khamr

Merokok memang sangat merugikan kesehatan anda secara benkglakmza bisa
terjadi pada gangguan kesehatan dan pastinya dapat mengurangi preeiukai y\ang sehat,
gerakan sperma menjadi lambat, aliran darah menuju testartbat. Untuk itu disarankan
bila anda seorang perokok, cobalah berhenti merokok demi kepentinggimateen dalam
jangka panjang
2. Minuman alkohol

Minuman alkohol selalu membawa efek buruk dalam kehidupan dan kesahdtan
Karena kandungan alkohol yaitu nikotin dan sejenisnya dalam bahan camputamamin
beralkohol, tak hanya minuman beralkohol yang bisa memberi efé& paruk pada
kesehatan, minuman lainnya yang sejenis seperti minuman tungkrdéasil fermentasi,
minuman bersoda tinggi dan minuman yang terbuat dari bahan pemanis lolaata

pengawet.
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3. Terapkan dalam diri untuk hidup yang sehat

Segala jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari tentunya sargaidsguh pada
produksi sperma yang akan dihasilkan dan mempengaruhi perkembangan, $perata
sperma dan bentuk sperma. Cobalah anda untuk menghindari atau rsemb&gman yang
mengandung lemak jenuh, kalori dan penuhi kebutuhan gizi dan nutrisi hkadandengan
makanan yang banyak mengandung serat alami, vitamin, minerdaidaya yang berasal
dari buah-buahan segar dan macam sayuran sehat. Untuk kelangsundmeatakeaada
selanjutnya dan membantu memperbaiki sel sperma yang tidak seningkatkan produksi
sperma, kualitas dan kuantitas sperma. Mitos mengatakan balamadahdapatkan sperma
yang baik dan mencegah sperma encer disarankan untuk konsumsi taongegakie ginseng,
madu dan protein hewani.
4. Menghindari pemakaian celana ketat
Mengenakan celana dalam yang ketat akan membuat testis sjEpit sehingga testis atau
penis tidak dapat bergerak bebas, terasa panas sehingga bgval#gienurunan jumlah
sperma. Jika anda hendak tidur pada malam hari, cobalah mengeniakendadam yang
agak longgar guna membuat testis terasa sejuk, tidak panagygsemembuat testis atau
penis dapat bergerak. Hal ini guna membantu memperlancar skidatumrgan testis yang
ada di dalamnya mampu meningkatkan produksi sperma, jumlah dan luapgtana itu
sendiri. Selain itu menghindari terjadinya gangguan prostat.
5. Hindari Mandi Sauna berlama-lama

Jika anda senang dengan mandi sauna berlama-lama, akan menurunkaorkaola
testosteron, ditambah anda melakukan mandi sauna selama [Bt80 dzenit per hari dan
lumayan rutin anda lakukan. Memang mandi sauna dapat membanthcankda peredaran
darah dan sistem metabolisme tubuh. Namun jika sering dilakuleanra&nurunkan kerja

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

o=
| LATIH

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 ?

Page7 2



4. Apa saja faktor yang mempengaruhi spermatogenesis ?
5. Jelaskan 8 faktor ereksi !

N T —

Spermatogenesis adalah Proses pembentukan dan pemasakaatogparm
Spermatogenesis terjadi di tubulus seminiferus. Spermatogenescakap pematangan
sel epitel germinal melalui proses pembelahan dan diferessiayang bertujuan untuk
membentuk sperma fungsional.

Tahap pembentukan spermatozoa dibagi atas tiga tatap y
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 mengeakhi
somatisnya membentuk spermatosit primer yang siap miosis.

c. Spermatosit primer (2n) melakukan pembelahan meiosis pertamdentuk 2
spermatosit sekunder (n)

d. Tiap spermatosit sekunder melakukan pembelahan meiosis kedughasidkan
2 spermatid yang bersifat haploid. (n)

e. Keempat spermatid ini berkembang menjadi sperma matandogasifat haploid

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

Struktur spermatozoa matang terdiri dari : kepala , leb&dan, dan ekor

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi spermatogeselsisgga bisa terjadi
kemandulan:

1. Peningkatan suhu di dalam testis akibat demam berkepanjangarkib&tupanas
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pergerakan sperma dan meningkatkan jumlah sperma yang abnormal rdi dala
semen.
2. Pemakaian marijuana atau obat-obatan (misalnya simetginpnolakton dan
nitrofurantoin).
3. Penyakit serius pada testis atau penyumbatan atau tidak adangafesens (kiri
dan kanan) bisa menyebabkan azospermia (tidak terbentuk sgmmaasekali.
4. Varikokel adalah varises (pelebaran vena) di dalam skroturkokali bisa
menghalangi pengaliran darah dari testis dan mengurangidejbentukan sperma.
Proses pembentukan spermatozoa dipengaruhi oleh kerja beberapa horghordireasilkan
kelenjar hipofisis yaitu: LH L{uteinizing Hormone), FSH Eolicle Simulating Hormone),
Hormon Testosteron.
Kecacatan pada spermatogenesis
(Nondisjunction, Sperma berkepala dua, Sperma tanpa akrosomospgaiiqia,

Azoospermia dan lain sbagainya)

Ejakulasi (ejaculation) adalah proses pengeluaran air maniaiflg@smembawa
sperma) dari saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengamerdas biasanya
(secara alamiah) merupakan tahapan akhir atau puncak rangsangeah, skeks merupakan
sebuah komponen penting dari konsepsi alam. Pada kasus yang jarkulgsiefarjadi
karena penyakit prostat. Ejakulasi juga terjadi secara sportanasédur (“mimpi basah”).
Anejaculation adalah kondisi tidak bisa ejakulasi.

Ada banyak faktor penyebab yang memicu sperma pria menjadj dizsearanya:
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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'74 TES FORMATIF

S
Petunjuk :
Jawablah pertanyaan berikut dengan memilih satu jawaban ydimg [enar 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 23oknodas 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 spezoa yaitu :

a.LH C. testosteron
b. FSH d. ACTH
6. Suatu keadaan dimana sel sperma berkurang dalam cairan diesebut
a. Teratozoosperma c. Sperma berkepala dua
b.Oligozoosperma d. Asthenozoospemia
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7. proses pengeluaran air mani (biasanya membawa sperma) damsajmoduksi 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 malgimagsormon
testosteron yaitu
a.FSH c. Estrogen
b.LH d.Progesteron
10. Fase dimana Tekanan intrakavernosa terus meningkat sekitated@f8an darah sistolik.
Aliran darah arteri ke dalam penis menurun tetapi masih lebir liesi selama fase
flaccid. Pembesaran tekanan sinusoid pada pleksus vena subtunikaangrajiran ke
vena eminen. Pada saat ini gas darah sama dengan gaartaiafaitu fase ...
a. Fase ereksi penuh c. Fase ereksi rigid

b. Fase tusemen d. Fase detusemen cepat

KUNCI JAWABAN TES FORMATIF

Spermatogonium

=

Spermatid sekunder
Azoospermia

Cairan prostat terdiri dari 30%
ACTH

Oligozoosperma

Ejakulasi

2-6 cc

LH

10. Fase ereksi penuh

© © N o g bk~ w D
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m Azoospermia
m Ejakulasi

m Ereksi

m FSH

m Gametogenesis

m LH

® Meiosis

m Mitosis

_® Nondisjuntion

tidak adanya spermatozoa pada cairan ejajsgasn).
proses pengeluaran air mani (biasanya membawaagpari
saluran reproduksi pria dan biasanya disertai dengan orgasme
perubahan pada pembuluh darah dimana tergaiatting
derajat keseimbangan antaxthow arteri danoutflow vena.
hormon merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP
(Androgen Binding Protein) yang akan memacu
spermatogonium untuk memulai proses spermatogenesis.
proses di mana suatu organisme membuat gglrsel yang
digunakan dalam reproduksi seksual.
hormon yang merangsang sel Leydig untuk menghasilkan
hormon testosteron.
Jenis pembelahan sel germinal diploid untuk meitiguias
gamet yang akan membawa setengah dari jumlah kromosom
normal.
Jenis pembelahan sel yang memungkinkan populasi sel untuk
meningkatkan atau mempertahankan jumlahnya.
kelainan pemisahan kromosom saat meiosisetilah

pembuahan sewaktu mitosis
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Sistem Endokrin
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Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar

T T

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.

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.

®

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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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

=
% PENDAHULUAN

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, dépu: 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, épuri: 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.

E URAIAN MATERI

SISTEM ENDOKRIN DAN 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, dépur: 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, épuri: 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,!! 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
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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.

Page8 2



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
R ASS— \/\ tebal yang mengacu pada kata wilayah
Pituitary

korteks dari adrenal

s Gambar 4.1 Hypothalamus-hypofisis-testis

HPA Axis & cow

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

3. Kelenjar kelamin akan mengeluarkan FSH dan LH. Thyroid system

Namun bisa juga pituitari targenya tidak .. oot oo mo
berupa kelenjar tetapi sebuah organ non sekretoris «,,_m.,,.m_dm “a53mdanng hommone
seperti tubulus ginjal, dalam hal ini maka pituitari wdgens

akan menghasilkan hormon ADH — Anti Diuretika m:ﬂ;««
hormon (diureitka—>mengacu pada kata ureum -

. . Increased metabolism
>urin). dengan bahasa yang mudah adalah anti Growen e ciopmere

ncreased caREholamine cffect

urin/kencing, Saya beri istilah demikian karena
mekanisme hormon ini adalah mnegurangi kadar air Gambar 4.2 Thyroid
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:
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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.

. 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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4.

5.

6.

belum diketemukan fungsinya secara pasti.

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.

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.

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.

Kelenjar Lambung
Menghasilkan hormone gastrin, fungsinya merangsang keluarnya getah-getah
lambung.

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.

10.

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),

Kelenjar timus (kacangan)

Merrupakan penimbunan hormone somatotrof (pertumbuhan). Kekurangan
hormone ini akan menyebabkan kretinisma dan bila kelebihan akan

menyebabkan gigantisme dan akromegali.

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)
Oksitosin
Growth Hormone (GH)
Prolaktin
Tiroid Stimulating Hormone (TSH)
Adenocorticotropic Hormone (ACTH)
Luteinizing hormon (LH)

Folicel stimulating hormone

© ©o N o g bk~ w D

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 Namahormone Fungsinya
1. Anti Diuretik Meningkatkan absorbsi air dr tubulus ginjal dan
Hormone (ADH )  meningkatkan tekanan darah
2. Oksitosin Merangsang kontraksi uterus, pengeluaran air susu
3. Growth Hormone Merangsang pertumbuhan tulang dan otot,
(GH) meningkatkan sintesis protein,mobilisasi lemak,
menurunkan metabolisme karbohidrat
4. Prolaktin Meningkatkan perkembangan payudara selama
kehamilan dan produksi air susu setelah kelahiran
5. Tiroid Stimulating Merangsang produksi dan sekresi hormon tiroid
Hormone ( TSH)
6. Adenocorticotropic Merangsang sekresi dan produksi hormon steroid dan
Hormone (ACTH ) korteks adrenal
7  Luteinizing hormon Merangsang pertumbuhan korpus luteum, ovulasi,

(LH)

produksi esterogen dan progesteron ( pd wanita )
Merangsang sekresi testosteron, perkembangan
jaringan interstisial ( pd pria )
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8  Folicel stimulating  Merangsang pertumbuhan folikel telur dan ovulasi ( pd.
hormone Wanita )
Merangsang produksi sperma ( pd pria )

9  Melanosit Bersama dg ACTH terlibat dalam pembentukan kulit

stimulating
hormone
10 Tiroksin (T4)dan Meningkatkan laju metabolisme, sensitivitas
Triidotironin (T3)  kardiovaskuler thd aktivasi saraf simpatik,
mempengaruhi kematangan homeostasis otot skelet

11 Kalsitonin Menurunkan konsentrasi Ca dan fosfat,

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

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

14 Noradrenalin / Menyebabkan konstriksi arteriol dan meningkatkan laju

norepinefrin metabolisme

15 Glukokortikoid ( Mempengaruhi proses metabolisme, mengatur

kortison dan konsentrasi gula darah, antiinflamasi, mempengaruhi
kortikosteron ) 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 Memelihara kehamilan

gonadotrpin (HCG)
21 Testosteron Mempengaruhi perkembangan organ seks dan ciri

kelamin pria, serta pembentukan sperma

B. Hormon Pada Hewan

. Tiroksin : mengendalikan pertumbuhan hewan, Pada otak bisa merangsang

proses terjadinya metamorphosis.

invertebrate.

2. Somato medin : mempengaruhi pertumbuhan tulang

. Ekdison Juvenil : mempengaruhi vase lampah, dan vase dewasa pada hewan
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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.
Spermatogenesis
wavewd biologi Ikp web id Spermatogenesis adalah proses

pembentukan  sel
\ | (tunggal
g uinies. ' terjadi di organ kelamin (gonad)

spermatozoa
spermatozoon) yang
testis

P — L4 < jantan  yaitu tepatnya di

v

ST Soermatost Primer . 8 o tubulus seminiferus. Sel

spermatozoa, disingkat sperma

‘.' )™ yang bersifat haploid (n) dibentuk di

VAR

Gambar 4.3 Hubungan Hormon Dan Spermatogenesis

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
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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 peristiwva 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 Il. 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.

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)

2)

3)

4)

5)

. Primary oocytes
Corpus Degenerating:

FSH mempengaruhi folikel yang luteum corpus luteum
. . Ruptured I SRR ; /
masih berkembang, folikel yang follice ,._.,.‘,,.p&éiy I et
. Ovulati & Nl : ' ]
vesikuler membesar dan | icuie \ g,omm
. of oocyte
menyekresi estroge. o A
Egg
Bertambahnya estrogen gomi’nu o
menstimulasi LH dan hipofisi. of folide
Mature 8 y &
FSH yang maksimal akan dikuti e S8R socondary . primary
leh ingk LH TR e
ole meningkatnya ang _
J _ Y yang Gambar 4.4 ovulas
menyebabkan folikel akan pecah.
LH akan mengubah korpus rubrum menjadi luteum yg menstimulasi
korpus luteum untuk menyekresi progesteron.
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
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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)
b)

d)

f)

Fase ini berlangsung dari hari 27

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

Dari fase iskemik ini selanjutnya diikuti oleh fase menstruasi.
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

Estrogen  merangsang pertumbuhan  regenerasi  dan
endometrium

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

Suprochosmore ———
lous

ruclou ‘

/ Vertromedol
Optxc chiosm hypotholomyy
(sadety)
pvory J

Gambar 4.5 Poros Hipotalamus-Hipofisis-
Ovarium.

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
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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 R / ™
merangsang pertumbuhan 10 — 20 AN Goll

remaie vvarian anag mensirual vycie

Day 1-10

folikel namun hanya 1 folikel

yang,dominan’ yang menjadi matang follicle
dan sisanya akan mengalami atresia. _/_”d
FSH

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 Day 10-14
diantara sel granulosa dan
menyebabkan terbentuknya anthrum, %
sehingga folikel primer berubah bentuk

. . . - . - . LH
menjadi folikel d'graaf, disini oosit '1_'|
menempati  posisi excenteric dan m
Ovulan

dikelilingi oleh 2 — 3 lapisan sel Iolllebl
granulosa dan disebut sebagai e
cumulus oophorus by day 14

Dengan semakin matangnya

folikel, kadar estrogen menjadi semakin bertambah (terutama dari jenis estradiol)

Page9 9



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
Day 14-28 Sisa folikel yang telah ruptur berada
e didalam ovarium. Sel granulosa mengalami
-y luteinisasi dan membentuk corpus luteum.
:ndgestmoonl Corpus luteum merupakan sumber utama
dari hormon steroid seksual, estrogen dan
luteum Anterior . .
* Pitultary progesteron yang dikeluarkan oleh ovarium
pada fase pasca ovulasi (fase luteal)
degenerates
after day 28

Terbentuknya corpus luteum akan

menyebabkan sekresi progesteron terus

meningkat dan terjadi pula kenaikan kadar estradiol berikutnya.

Selama fase luteal, kadar M'ma/@\,\ﬂ\—w
i, oM
gonadotropin tetap rendah sampai
terjadi regresi corpus luteum pada rg—
. . - : Hormones  Estradiol
hari ke 26 — 28. Bila terjadi konsepsi
Ovulation orpus

Folllcle Corpus Luteum /Nb.cans

dan implantasi, corpus luteum tidak ovay °® @ @@ /

Dommance

e _Anﬂaﬁns;ﬂ(«;?m*"‘“""’“
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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)

Endometrium dan pola vaskularisasi
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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

Fase proliferasi endometrium 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 sekresi endometrium

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
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RN AT
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Cervical mucus - Zeming
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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.

=
| LATIH

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 !

\é—mm—
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
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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.

'A TES FORMATIF
| S

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
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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).
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8. D. merangsang sel Sertoli untuk menghasilkan ABP (Androgen Binding Protein)
yang

9. A. menghambat sekresi hormon GnRH oleh hipothalamus

10 D.Oksitoksin

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 peristiwva pembelahan spermatogonium menjadi spermatosit

primer.

@ DAFTAR PUSTAKA
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PENDAHULUAN

Deskripsi Singkat, Relevansi, Tujuan, dan Petunjuk Belajar

|

i DESKRIPSI SINGKAT

Mata kuliah ini memberi kesempatan mahasiswa untaknahami prinsip —

=<

prinsip biologi dasar manusia, biofisika, mikroloigi yang berkaitan dengan siklus

reproduksi.

H 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.

©) Ujuan Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
1. Memahami anatomi dan fisiologi sistem tubuh manysiag berkaitan
dengan proses reproduksi
2. Menggunakan dasar dasar biologi reproduksi ke dplaktik kebidanan

o
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alam mempelajari modul ini mahasiswa dapat melakukan
6D 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

fmgj PENDAHULUAN

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 vyaitu 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.

o
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© T

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.

ﬂ URAIAN MATERI

GENETIKA :
> llmu keturunan
> Berasa dari kata (Genos) : Suatu bangsa atau asal usul

» Genetika adalah : Ilmu yang mempelgari tentang apa yang diturunkan dari suatu
generasi berikutnya dan bagaimana cara pewarisan, penurunnannya tersebut

> Bapak genetika : Gregor Johann Mendel ( 22 juli 1822 Austria), Percobaan yang
dilakukan : menggunakan tanaman kapri atau ercis, Penyerbukan sendiri |,
Memperlihatkan sifat yang kontras ukuran, biji, buah dan batangnya

MACAM MACAM PERKEMBANGBIAKAN
v" Aseksual (tanpakawin) : Bakteri, spora, stek dll
v' Seksua (Generatif) : Perkembangbiakan yang menggunakan sel
kelamin . Bersatunya gamet jantan dan betina yang disebut dengan

o

oogami
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KROMOSOM

Suatu benda dalam inti sel mudah menghisap wara dan mengadung faktor
keturunan. Bagian dari kromosom adalah kromat, Sel Kelamin mengadung %2 dari
jumlah kromosom (haploid), Satu stel sel haploid suatu M Hidup disebut diploid

(Genom)

Kromosom terdiri dari : — Y
Satelit =
Kromosom
Centromer

sentromer

microtubulus £5 & kinetokor §

Jumlah kromosom manusiaterdiri dari dari 46, kinstokor DRI

terdiri dari :
erdin dan Gambar 5.1 kromosom
® autosom terdiri dari 44 kromosom , 22 pasang

® Seks kromosom : 2 kromosom, 1 pasang ( X,Y)

i s a. Metasentrik; Sentromer terletak dibagian
e \ ) median, membagi kromosom menjadi 2
f‘ldf"] ° lengan yang sama panjang.

Sentromer — \'I‘I/)/
éf b. Submetasentrik; Sentromer terletak pada
i submedian, membagi kromosom mjd 2 lengan
' yg tdk sama panjang lengan sangat pendek
’ Sumber: hitp:/gogie.com

lengan lainnya lebih panjang.

Gambar 5.2 seks kromosom ¢ Tggeentris; Sentromer terletak di  ujung

kromosom, yang memiliki satu lengan lurus berbentuk batang.

o
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KARIOTIP : Susunan Kromosom Yang Sistematis, Yang
KE’ lﬁ § Wb B Memungkinkan Identifikasi Individu Kromosomtersebut
& H,:f ETRIR R A : Meta sentris / Submetasentris
. B : Subakrosentris
il h_js At X Ak ax
C : Sub metasentirs - Sub akrosentris
h gn AA Aa
: D : Akrosentris
b ﬂ )] i M E. : Metasentris - Submetasentris
Wb aun s F : Metasentris
rHl Ao da BT G : Akrosentris
nn TR
Gambar 5.3 karyotiping

Bahan Untuk Karyotiping Adalah Darah Vena.

Cara kerja :

1. Darah vena diambil sebanyak 5 cc

2. Sel — sel darah dipisahkan dan dicampur dengathium kultur yang mengandung zat
phytohaemaglutinin (PHA):
- Sel — sel darah merah menggumpal, dan sel -asaghgbutih dapat terpisah
- Sel — sel darah putih terpacu untuk membelah

3. Sel — sel darah putih dipelihara dalam keadsai pada suhu 370C untuk kira — kira 3

o

hari
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4. Setelah terjadi pembelahan, dibutuhkan zat ksilkisedikit, sehingga pembelahan
terhenti pada stadium metaphase (kromosom mengktarriaksi maksimal dan

terlihat jelas)

5. Satu jam kemudian ditambah larutan hipotoniknsakhingga sel — sel membesar dan

kromosom kromosom menyebar letaknya pada satu dpidiatar

6. Kromosom — kromosom dipotret dengan sebuah kagaarg dipasang pada

mikroskop

7. Kromosom hasil pemotretan kemudian diguntingtuidalam pasangan homolog,

mulai dari yang paling besar sampai ke yang p&eul

8. Terdapat 22 pasang autosom dan sepasang kronkesamin

TERMINOLOGI
1. P : Parental (induk )
2. F : Filial ( keturunan)

F L Keturunan pertama, F2 Keturunan kedua, dsB

3. Fenotip : Karekter (sifat) yang dapat kita amati ( bentuk, ukuran, warna,
golongan darah, dan sebagainya)

Genotip: Susunan genotik suatu individu (tidak dapat diamati langsung)
Simbul untuk suatu gen (faktor Keturunan), Huruf pertama suatu sifat :

R : Gen yang menyebabkan warna merah (Rubra)

N o o &

r : gen yang menyebabkan warna putih ( Alba)

Warna merah adalah dominan thd putih ( diberi simbol huruf besar )
Putih adal ah resesif (diberi huruf kecil)

8. Genotif suatu individu diberi huruf dobel (diploid)

o
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9. RR :genotif untuk tanaman bunga merah
10.rr : genotif untuk tanaman bunga putih

11.Homozigotik : sifat suatu individu yang genotifnya terdiridari gen-gen yang sama
dari tiap jenisgen (misal : RR, rr, AABB, aabb dst )

12. Heterozigote : Sifat suatu individu yang genotifnyaterdiri dari gen-gen yang
berlainan dari tiap jenisgen ( misal ; Rr, Aa, AaBb, dst)

SIMBUL UNTUK MEMBUAT DIAGRAM SILSILAH
() 1. Perempuan normal

[ ] 2. Lakilaki normal
O 3. Adanya perkawinan

O 4. seorang laki laki punyaistri 2

O 5. Orang tua normal mempunyai 2 anak normal, 2 anak perempuan dan
seorang anak laki laki. Angkaromawi menunjukkan urutan generaasi,
d)_ sedangkan angkaarab menunjukkan urutan individu dalam setiap gerasi
6. Jika orang tua hanya digambar satu berarti bahwa pasangan nya

normal atau dianggap tidak penting dalam analisaitu

O—11 7. Duagaris penghubung menunjukkan adanya perkawinan keluarga
(inbereeding)

&S & )y8. Kembar duatelur (dizigotik

(ﬁ) CQEI 9. Kembar satu telur (monozgotik)

@ 10. Jumlah anak untuk tiap seks

o
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. \' 11. Individu yang memiliki sifat/ penyakit, kelainan yang dimaksud. Anak
panah menunjukkan individu yang dimaksud

g 12. Heterozigote untuk gen resesif autosom
@ 13. Pembawa sifat (carriar) gen terangkai X

14. Meningga dunia

15. Abortus

DA the Molecule of Life f;
v :a'.'u- 2 _-

Hukum Mendel | (Segregation of allelic genes)

Hukum Mendel | disebut juga hukum segregasi

gt ': cedl
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 secarashadradiploid menjadi haploid. Dengan
demikian setiap sel gamet hanya mengandung satdagealelnya Fenomena ini dapat

diamati pada persilangan monohybrid, yaitu pergdansatu karakter dengan dua sifat
beda.

Persilangan Monohibrid
P1 UU x uu
Ungu) (Putih)
Gl U x u
F1 Uu

Pada waktu pembentukan gamet betina, UU memisajadidhdan U, sehingga dalam

sel gamet tanaman ungu hanya mengandung satu nadelayaitu alelU.
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Sebaliknya tanaman jantan berbunga putih homoreggeassif dan genotipenya uu. Alel ini
memisah secara bebas menjadi u dan u sehingga gayagtet jantan tanaman putih
hanya mempunyai satu macam alel , yaitual€lroses pembentukan gamet inilah yang

menggambarkan fenomena Hukum Mendel I.

ASAM NUKLEAT
Berasal dari inti sel yang terdiri dari RNA (Ribo Nukleat Acit) dan DNA (Deoxyribo

Nukleat Acit)
a. Penyusun DNA adalah:
1. Gula (Pentosa) ------------- Deoxyribosa

2. Pospat ( PO4)
3. Basa. Nitrogen terdiri dari
1) Kelompok Pirimidin :
a) Cytosine (C)
b) Timin (T)
2) Kelompok purin
a) Adenin(A)
b) Guanin (G)

Purine Bases Pyrimidine Bases
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4+ Model DNA :

® Pasangan nukleotida

vV T - A, C----G,A----T,C----G, T ----A dst
b. Penyusun RNA adalah :
a) Gula--------------- Ribosa
b) Basa:

+ Kelompok Pirimidin : Urasil (U ), Cytosine ( S)
+ Kelompok Purin: Adenin (A ), Guanin (G)
c) Struktur molekul RNA

PENENTUAN JENIS KELAMIN

(& =Y .
o ) Kok Beds
NEK AR U et
.-'- WYY T
Ll s . [ T
. = / RV
[ i
3 S ~ [ 1 e A
I\I\-'-.‘.‘-.“\\I. :_, \ y | Llil‘ii |
o, T o 5
L= N L]
Rl |t
fl H
(| 1Y L
I: \IJ 1] i Ii \
W T i L Sy | -;,fl

PENENTUAN JENISKELAMIN :

jenis kelamin ditentukan oleh kromosom kelamin (Genosom).
Genosom :

-Sistem X =Y ------- Betina: XX, Jantan XY
-SistemZ - W ------ Betina:ZW, jantan ZZ burung, kupu2, ikan
-Sistem X —=Q ------ Betina: XO/ZO jantan XX,ZZ  (berangga, balaang)

®
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TEST KROMATIN SEKS ADA TIGA MACAM.
1. Barr Body penentuan jenis kelamin perempuan
2. Drum stick sama dengan barr body
3. FBody gunamenentukan jenis kelamin laki-laki

1. Barr Body : Ay
Sl
Sampel : Rongga mulut bagian pipi dikero sebagai /! ' ) ."-'-'
.

Sediaan, apusan Fiksas dengan menggunakan metanoldan Gambar 5.4 barr body
dilakukan pengecatan menggunakan Giemsa, kemudian
dilihat pada mikroskop

e ooy 2. Drum Stick

iz ; Sampel : Sel darah tepi dilakukan

Sediaan apusan dan kemudian Fiksasi dengan
menggunakan Metanol dan dilakukan pengecatan
Giemsa selanjutnya dilihat di Mikroskop

R e Gambar 5.5 Drum stick
3. FBody :

Sampel : Mukosa mulut dilakukan sediaan apusan dan difiksasi dengan metanol
dilanjutkan pegecatan Kuinakrine dilihat pada Mikroskop dengan menggunakan
Flouresens

Gambar 5.6 F Body

®
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ABNORMALITAS AKIBAT DARI KELAINAN KROMOSOM
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.! 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.2l Untuk analisis kromosom diperlukan paling sedikit 20 sel untuk

« Wi memastikan diagnosis dan sel yang diambil pun harus
" i
it “ ! 1| “ dari 2 sel yang berbeda, misalnya sel darah dan sel
1 2 3 4 s
kulit.

. Wanita dengan sindrom Turner memiliki kelenjar
W MM TR
3 M1 LI kelamin (gonad) yang tidak berfungsi dengan baik dan

-
i1 ib % l

19 20 il 22 X

45X

dilahirkan tanpa ovari atau uterus. Apabila seorang

o

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

Gambar 5.8 Sayap pada syndrom Turner (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.

ANALISA KELAINAN / PENYAKIT GENETIS

KEGUNAAN :

1. Diagnosedini prenatal
2. Menetapkan susunan genosom pada penderita kelainan genosom

3. Mengetahui apakelainan berasal dari orang tua/ faktor lain.

o
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4. Menetapkan bentuk pencegahan, penanggulangan, bila mungkin dengan pengobatan.

» Bilaadakelainan pada anak dilahirkan apakah diabortuskan ?
PENCEGAHAN :

Tiga cara pencegahan kelainan genetis yaitu :

1. Mencegah perkawinan dua individu dengan kelainan genetis/ carrier

2. Mencegah terjadinya konsepsi bagi mereka yang menderita kelainan genetis
3. Mencegah kelahiran

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 sagakayasa genetis
b. Menggantikan gen yang jelek dengan yang baik.
ANALISA GENETIK
1. Analisa Gen
2. Analisa kromosom
BAHAN ANALISIS :
Cairan amnion (4 bulan)------------ Amniocentesis
Villi khorion (2-3 bulan) ------------- Biopsi
Sel darah tepi ( Barulahir sampai dewasa )
Sumsum tulang---------------- ( PX Leokemia)

Jaringan abortus

S S

Spermatozoa

®
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7. Sel mukosa pipi

8. Sel akar rambut

SINDROM KLINEFELTER
Frantal Sindrom klinefelter merupakan kelainan genetik

baldness
Aol g Poor beard yang terdapat dalam seorang pria. Dalam

Tendency to " growth

grow fewer __\ = sindrom klinefelter terdapat pertumbuhan seks

|,hgk[ hairs ————

shoulder
lli:]Il'll"'ln..m. 1& sekunder yang ditandai dengan tidak
Wide berkembangnya seks primer seperti penis dan

Female type
P T——hips

pubic hair
pattern

testis yang mempunyai ukuran lebih kecil

Small

b atleylar=" J §.0hg arme daripada pria seperti lainya. Ciri ciri yang sering

size

“‘ .'

| 1II1||
«M./ nampak oleh penderita sindrom Kklinefelter

adalah perubahan suara yang umumnya bersuara
YAREN kecil, tidak tumbuh rambut kemaluan dan
Gambar 5.9 Sindrom Klinefell
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=_ ' (LA |
XXY. Penderita sindrom Klinefelter akari-'-‘_f
mengalami  infertilitas ,keterbelakangaﬁ*t |
mental, dan gangguan perkembangan ciri-cifi:  !* el H h
fisik yang diantaranya berupa ginekomastia » '
(perbesaran kelenjar susu dan berefek p Gambar 5.10 Karyotipe Sindrom Klinefelter

perbesaran payudara), dll.

®

Page124



Modul Ajar

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

Gambar 5.11 Sindrom Klinefelter pria  maupun wanita akan menyumbangkan satu
kromosom seksnya begitupun dengan kromosom

tubuhnya sehingga terbentuk individu baru dengankdfimosom. Pada sindrom
klinefelter terjadi gagal berpisah (non-disjuncjioteh kromosom seks pria dan wanita.
Sehingga kromosom seks XY yang nantinya menyatgateiromosom X dari wanita
dalam proses pembuahan sehingga menjadi bentukrabihé7, XXY. Selain itu juga
dapat terjadi pada saat kromosom wanita menyumiaangkomosom XX dan pria
menyumbangkan Y.

RANGKAI KELAMIN (SEX LINKAGE)

Sex Linkage : Gen-gen autosomal yang terdapat di dalam kromkslamin
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

o
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Kebanyakan disebabkan oleh gen resesif

Rangkai kelamin pada manusia yaitu :
1. Butawarna merah hijau
2. Hemcfilia

3. Sistem golongan darah

® TipeDeutan : Kerusakan/ Kelemahan pada mata yang

sensitif thd warniijau 3

® TipeProtan : Kerusakan/ Kelemahan pada mata yang i
sensitif thd warnislerah

Buta warna ini merupakan suatu penyakit yang dideaoleh gen resesif ¢ yang
terangkai pada kromosom X

*» Contoh Perkawinan Laki-laki buta warna dengan wanita normal
heterosigote :

Wanita Normal homozigote : CC PRI X (@ e
e ~"" Ce:Wanita normal
Fy C- ! Laki-laki normal
Normal heterozigote : Cc ¢+ 1aki2 butawarna
ot wanita buta warna
HomOZigOte - cc * Cara Pewarisan silang (Criss-cross inheritance)

( Jarang dijumpai)
Laki laki normal : C- C- - laktaki buta wama

Buta warna I C- Gambar 5.12 Perkawinan Buta Warna

HEMOFILIA

Adalah suatu penyakit keturunan yang mengakibatkan darah sukar mambeku saat terjadi
luka, Pembekuan darah normal :5—7 menit ,

Pada Hemofilia : 50 menit — 2 jam

o
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Penyebab tidak terbentuknya tromboplastin sebagai pembekuan darah

Adatiga macam Hemofilia:
1. HEMOFILIA A : Pxtak mempunyazat Anti Hemofili Globulin (AHG).

GendominanH : membentuk anti hemofili globulin,

alal resesif (h) : tidak membentuk zat tersebut.
Wanitanormal : HH atau Hh |aki-laki T H-
WanitaHemofilia :hh
. . . Perkawinan wanita normal dengan laki-laki hemofilia
laki-laki Hemofilia th-
P 2 HH X 4 h
HEMOFILIA B ( Christmas): Penderita T~ e
Fy Hh H- 7 ’ )
H- < lakl laki normal

tak mempunya Komponen Plasma
Perkawinan wanita normal (Carrier) dengan laki-laki hemofilia

Tromboplastin (KPT) p O Hh X 4

3. HEMOFILIA C Penderitatak mampu

F1 Hh  H-  h- hh

mernbentUk Zat Pl asma Hh : Wanita normal H- : Laki-laki normal
TromboplaSinAnte%den (PTA) hh < letal h- : lai-laki Hemofilia
a . -
SISTEM GOLONGAN DARAH (Xg) Gambar 5,13 Perkawinan Hemofilia
a
Sistem Golongan Darah (XgTerjadinya penggumpalan darah pada penderita

a

saat dilakukan transfusi karena penderita menubkianti Xg (anti bodi) dalam serum

darah, disebabkan oleh gen resesif dalam kromosom x

o
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e Zat anti terdapat dalam serum, dan

Genotif Fenotif _ o
Pra XgY Xgla®) antigen terdapat dalam eritrosit.
XgY Xgla ) + Tes Darah menggunakan serum yg
Wanita Xg* Xg* Xgla+) .
ig':: Xgla-) mengandung Xg, bila
Contoh dalm perkawinan menggumpal maka positif Xg(a+),

» Tes dikatakan negatif bila tidak

menggumpal, jadi eritrosit tidak

mengandung XZatau Xg(a-)
PERKAWINAN GOLONGAN

DARAH

Individu dengan genoti1{AIIA atau f IO memiliki gol darah A
Individu dengan genotifBIB atau |I3 IO memiliki gol Darah B
Individu dengan genotifoloMemiIiki gol Darah O
Heterosigot dengan gol dar;hBI Memiliki gol darah AB

L X4

L X4

L X4

L X4

Hukum mendel :

Individu Gol darah A kawin Gol darah B anaknya AAB, O
Individu Gol darah A kawin A keturunan nya A atau O
Individu Gol darah B kawin gol darah O keturunanByaO
Individu Gol darah AB kawin gol darah O anaknyatéauaB

KELAINAN TINGKAT GENETIK

®
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Dibagiaatas 5 tipe:
1. autosomal dominan
2. autosomal resesif
3. x linked dominan
4. x linked resesif

5.y linked

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 ipat
diturunkan melalui keluarga. Autosomal dominan
juga bisa diartikan sebagai Pola pewarisan di mq.n
seorang individu yang terkena memiliki satu salinaf
gen mutan dan satu gen normal pada sepasa
kromosom autosomal. (Sebaliknya, penyakit resesif
autosomal mengharuskan individu memiliki dua

salinan dari gen mutan.) Individu dengan penyakilt
dominan autosomal memiliki kesempatan 50-50

d

melewati gen mutan dan oleh karena itu gangg! Gambar 5.14 Polidaktili

o

ke masing-masing anak-anak mereka.

Page129



Modul Ajar

"Autosomal” berarti bahwa gen tersebut terletalsalah satu nomor, atau non-
seks, kromosom. "Dominan"” berarti bahwa satu salari mutasi penyakit terkait

sudah cukup untuk menyebabkan penyakit. Hal inbéxds dengan gangguan resesif,

di mana dua salinan dari mutasi yang diperlukaoluntenyebabkan penyakit.
Pewarisan dominan berarti gen abnormal dari sakin ®rang tua dapat
menyebabkan penyakit, meskipun gen yang sesuabcirg tua lain adalah normal.

Gen abnormal mendominasi .

Autosomal dominant

Unaffecled
falhar w mother

[l Unaffected
[] Affected

il b

Gambar 5.15 Sindaktili M’feﬂeﬂ Unaffected Unnﬂectecl Affected
daughier daughter

W2 Mational Libeany of Medicine

Risiko masing-masing anak tidak tergantung darkapaaudara mereka memiliki
kelainan atau tidak. Misalnya, jika anak pertamanifiki gangguan, anak berikutnya
memiliki risiko yang sama 50 % dari mewarisi garggu Anak-anak yang tidak
mewarisi gen abnormal tidak akan mengembangkanna¢sularkan penyakit .

Ada empat kemungkinan kombinasi pada anak-anaka dari empat, atau 50
persen, telah mewarisi mutasi. 50 persen lainnyanbenewarisi mutasi . Keempat
kombinasi dimungkinkan setiap kali kehamilan terjadtara dua individu . Jenis

o
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kelamin anak-anak (apakah mereka anak laki atawenpgmran) tidak masalah.
Kesempatan adalah 50/50 untuk setiap kehamilan .

Karakteristik penting dari mutasi gen dominan addiahwa mereka dapat memiliki
ekspresi variabel . Ini berarti bahwa beberapagraemiliki gejala yang parah atau
lebih ringn. Selain itu, sistem tubuh mutan mempeulgi variasi yang terjadi seperti di

dapat di usia di mana penyakit ini dimulai, bahkdalam keluarga yang sama.

Karakteristik penting lain dari mutasi gen domirsatalah bahwa dalam beberapa kasus

, mereka telah dapat mengurangi penetrasi . Inarbdpahwa kadang-kadang orang
dapat memiliki mutasi dominan tetapi tidak menukprk tanda-tanda penyakit. Konsep
berkurang penetrasi sangat penting dalam kasuskgesntanan kanker autosomal
dominan . Jika seseorang telah mewarisi gen kaerent&anker , itu tidak berarti
mereka akan secara otomatis mengembangkan kahkdranya berarti bahwa mereka
telah mewarisi mutasi pada gen yang memberi mekekampatan yang lebih tinggi
untuk mengembangkan kanker daripada populasi umngaitu (seseorang tanpa mutasi ).
Jika seseorang memiliki gen abnormal yang diwansdecara autosomal dominan,
maka orang tua juga harus diuji untuk gen abnorr@antoh penyakit dominan
autosomal termasuk penyakit Huntington, neurofitatwsis, dan penyakit ginjal

polikistik.

2. Autosomal Resesif

Autosomal Resesif adalah Sebuah kondisi genetikg yaruncul hanya pada
individu yang telah menerima dua salinan gen autgssatu salinan dari setiap
orangtua. Gen pada autosom, kromosom nonsex. Gengdalah pembawa yang
hanya memiliki satu salinan gen dan tidak menurgukkifat tersebut karena gen

bersifat resesif untuk gen mitra normal. Penyakiiosomal resesif adalah penyakit

o

genetik yang diwariskan ke anak melalui kromosonukeorang tua.
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Jika kedua orang tua adalah pembawa, ada kemumgRB% dari anak kedua

mewarisi gen abnormal dan akibatnya, mengembangkagakit. Ada kemungkinan

50% anak mewarisi hanya satu gen abnormal dan digrganbawa, seperti orang tua,

dan ada kemungkinan 25% anak kedua mewarisi genahor
Secara terperincinya yakni :

c. Jika kedua orang tua membawa gen, ada 25% kemtmgldnsetlap kehamilan

bahwa anak mereka akan mewarisi g
mutasi dari setiap orangtua (dua LS o) e
dan memiliki penyakit.
d. 50% kemungkinan di setiap kehamilg
bahwa anak mereka akan menerima s

gen berubah dan menjadi carrier.

e. 25% kemungkinan di setiap kehamilan
bahwa anak mereka tidak akan ?:g‘;‘
menerima gen berubah dan menjadi |

tidak carrier atau memiliki penyakit. EE I”

f. Jika hanya satu orangtua membawa gen, I
B Unaffected | |

ada kemungkinan 50% pada setiap]asected
( i ~,.
J'_'

penyakit. Jika orangtua tidak membawa apectes carier c&m, Aflected

kehamilan bahwa anak akan Menerim:E:Fm"'er
gen berubah dan menjadi carrier.
g. Tidak menerima gen berubah da

menjadi tidak carrier atau memiliki g

son daughter son daughter
U:5: Hatiopal Librans of Medicne
gen, anak tidak akan memiliki jeni Gambar 5.16 Albino

o
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penyakit

Cystic fibrosis (CF) adalah contoh dari gangguasesé autosomal. Seorang anak CF
memiliki gen CF pada kedua kromosom 7 dan sebagathigatakan homozigot untuk
CF. Setiap orang tua memiliki satu CF dan satu gamal dan dipasangkan begitu
dikatakan heterozigot untuk CF.

Contoh lain dari gangguan resesif autosomal meliput
Sindrom Alport, suatu bentuk nefritis, penyakitjgin
Penyakit Canavan otak
Neutropenia bawaan, kondisi darah
Sindrom Ehlers-Danlos, penyakit jaringan ikat

Ellis-van Creveld sindrom, cacat lahir

- ® 2 0 T @

Demam Mediterania familial dengan serangan demamnyleri

Fanconi anemia, kelainan darah progresif deng#wrigggi leukemia

> @

Penyakit Gaucher (penyakit genetik umum Yahudi

Mucopolysaccharidosis (MPS), serangkaian ganggeagimpanan karbohidrat
j. Osteogenesis imperfecta (penyakit tulang rapuh)
k. Fenilketonuria (PKU), penyakit yang baru lahir diuj

l. Penyakit sel sabit.

®
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- m ' eKretinisme

X-Linked Dominant

X -linked warisan dominant, kadang-kadang disebbtigai dominasi terkait-
X', adalah modus warisan genetik dimana gen dondilakukan pada kromosom
X. X-linked dominan adalah cara langka yang siféduagangguan dapat

diturunkan melalui keluarga . Sebuah gen abnoronagal pada kromosom X
bisa menyebabkan penyakit yang dominan terkait-seks

®
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X-linked dominant, affected father X-linked dominant, affected mother
Aftected E«H{ Unaffected Unaffected £ 7\ Affected
father Ir.-’ \‘ mother father % mather
i hoQ I a 0 [
| I 1) E m I 'ull E
& 1 I .I'i :
i | | £| I| X X b X
B Unatfected ' | |I I Unaftected
[] Affected 4 [] Affected

! - = ".. N \\
Q ;:w ga N
%% \' XY X b ﬁ \[ ¥ X
.- \ | @
o Tl { e iy s E ]
; Hﬂf '”' I MY I T
‘
Unaffected  Affected Unaﬂec‘ted .ﬁﬂeded Unaffected  Affected Allected Unaffected
son daughter daughter son daughter son daughter
LS Mational Librany of Medidine LS. National Librzny of kedicine

Pewarisan dominan terjadi ketika gen abnormal skleh satu orangtua mampu
menyebabkan penyakit , meskipun gen yang sesuiadidang tua lain adalah normal .

Gen abnormal mendominasi pasangan gen .

Untuk gangguan dominan X -linked : Jika ayah menghgen X yang abnormal, semua
putrinya akan mewarisi penyakit dan tidak ada arakknya yang lelaki yang akan
memiliki penyakit. Itu karena putri selalu mewatksomosom X ayah mereka . Jika ibu

membawa gen X yang abnormal, setengah dari semalaasrak mereka (putra dan

putri) akan mewarisi kecenderungan penyakit.

Dengan kata lain, jika ada empat anak ( dua ldkidan dua perempuan ) dan ibu
dipengaruhi (satu X yang abnormal atau dia memii&nyakit ) tapi ayah tidak ,

statistiknya yakni:
1. Dua anak (satu perempuan dan satu laki-laki ) depgayakiT

2. Dua anak (satu perempuan dan satu laki-laki) tpepgakit

o
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Jika ada empat anak ( dua laki-laki dan dua perampudan ayah dipengaruhi
(abnormal X , ia memiliki penyakit ) tapi ibu tidastatistiknya yakni :
a. Dua gadis dengan penyaki
b. Dua anak laki-laki tanpa penyakit
Ini tidak berarti bahwa anak-anak tentu akan tegpauh.
Saat ini, hanya ada beberapa yang dikenal mangigiademinan X —linked yakni

Xg blood group, vitamin D resistant rickets, Retysdrome, dan Fragile X syndrome

3. X-LINKED RESESIF

X-LINKED RESESIF adalah modus warisan di mana mytasla gen kromosom
X menyebabkan fenotip yang disalurkan kepada klii{lyang tentu homozigot untuk
mutasi gen karena mereka hanya memiliki satu kromoX) dan pada wanita yang
homozigot untuk mutasi gen (yaitu mereka memiskiinan dari mutasi gen pada

masing-masing dimana mereka mempunyai dua kromésom

X-linked recessive, carrier mother X-linked recessive, affected father
i Affected ':— Unaffected
Iinaffected Carrier o
father mother father mnt‘ier
|1 1
il g !‘ M T
g v g ‘ / A
= UnaMedl B Unatfected \ [
[[] Affected

[ W Carrier

n E Unaffected Carrier Carrier Unal’lecled

Unaffected Unaffected  Carrier Affected son daughter  daughler

son daugh'let daughler son L8 Mational Librany of iedicine
LS, Mational Librany of kedicine

o
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Warisan X-Linked berarti bahwa gen menyebabkart sifau gangguan terletak pada
kromosom X. Wanita memiliki dua kromosom X, sedargkria memiliki satu X dan
satu kromosom Y. Perempuan pembawa yang hanya ikiesatu salinan mutasi
biasanya tidak mengekspresikan fenotip, meskipumeg@aan dalam kromosom X
dinonaktifkan dapat menyebabkan berbagai tingkaspmsi klinis pada wanita
pembawa karena beberapa sel akan mengekspresikamalshX dan beberapa akan
mengekspresikan lainnya .

Penyakit X-LINKED RESESIF pada wanita dapat diamdiam kasus yang
jarang. Dosis kompensasi X - inaktivasi pembawara setengah acak dari sel yang
membawa kromosom gen normal biasanya akan diharapkda seorang wanita ,
setengah lainnya dari kromosom X membawa gen mtidak aktif. Namun, kadang-
kadang karena inaktivasi kromosom X yang membawangemal menunjukkan bahwa
fenotipe penyakit itu sendiri.

Yang paling umum dari gangguan resesif terkait-laiat
a. Butawarnamerah-hijau
Buta warna merah-hijau hanya berarti bahwa sesgdidak dapat membedakan warna
merah dan hijau ( biasanya biru - hijau). Ketajamaoal mereka ( kemampuan untuk
melihat ) adalah normal. Tidak ada komplikasi seribamun individu yang terkena
tidak dapat dipertimbangkan untuk pekerjaan temtganhg melibatkan transportasi atau
Angkatan Bersenjata yang mana pengenalan warnalukpe. Pria yang terkena 16

kali lebih sering daripada perempuan, karena géeta& pada kromosom X.

b. hemofilia A
Hemofilia A adalah kelainan di mana darah tidakabmenggumpal baik karena
kekurangan faktor pembekuan yang disebut Factdr Wil menghasilkan perdarahan

abnormal berat yang tidak akan berhenti , bahkan ldka kecil . Orang dengan

o
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hemofilia A memar dengan mudah dan dapat menggi@mdarahan internal menjadi
sendi dan otot-otot mereka. Hemofilia A terlihatipasatu dari 10.000 kelahiran hidup
laki-laki. Pengobatan tersedia dengan infus Fa¥idr( transfusi darah ). Perempuan
pembawa gen mungkin menunjukkan beberapa tanda-tamgan kekurangan Factor
VIII seperti mudah memar atau mengambil lebih lamari biasanya untuk
menghentikan pendarahan ketika dipotong. Namuak t&kkmua operator perempuan
hadir gejala ini . Sepertiga dari semua kasus diapgnutasi baru dalam keluarga (
tidak diwariskan dari ibu).

Jadi, X-Linked Resesif yakni Sebuah gen pada kemmoX yang mengungkapkan
dirinya hanya ketika tidak ada gen yang berbeda Ipadia saat itu lokus (tempat pada
kromosom). Misalnya, Duchenne distrofi otot (DMDJatah gangguan resesif terkait-
X. Seorang anak DMD memiliki gen DMD pada nya kremm X tunggal (sehingga
dikatakan homozigot untuk DMD). Meskipun lebih jaga seorang gadis dapat
memiliki DMD (oleh beberapa cara yang berbeda, imysa jika dia memiliki gen
DMD pada kedua kromosom X-nya dan jadi homozigoukidMD).

4. Y Linked
Ciri —ciri : Dari ayah ke anak laki-lakinya sgja

=

" ‘ LATIHAN
=

Latihan Tes,
1. Apa yang dimaksud dengan Genetika ?
2. Test Kromatin adalah ?

3. Jelaskan apa yang dimaksut dengan autosomal resesif

o
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4. Bagaimana terjadinya albino ?
5. Orang kerdil disebabkan oleh karena ?

Selamat Mengerjakan !

O] URANGKUMAN

Pengertian Genetika
GENETIKA adalah ilmu yang mempelajari sifat-sifaetirunan (hereditas) serta
segala seluk beluknya secara ilmiah. Orang yamugdip sebagai "Bapak Genetika"
adalah JOHAN GREGOR MENDEL.
Orang yang pertama mempelajari sifat-sifat menwyamg diwariskan dari sel sperma
adalah HAECKEL (1868).

KROMOSOM Suatu benda dalam inti sel mudah menghisap wara dan mengadung
faktor keturunan. Bagian dari kromosom adalah kromat, Sel Kelamin mengadung % dari
jumlah kromosom (haploid), Satu stel sel haploid suatu M Hidup disebut diploid (Genom)

TEST KROMATIN SEKS ADA TIGA MACAM.
1. Barr Body penentuan jenis kelamin perempuan
2. Drum stick sama dengan barr body

3. FBody gunamenentukan jenis kelamin laki-laki
KELAINAN TINGKAT GENETIK

Dibagiaatas 5 tipe : autosomal domina, autosomal resesi, x linked dominan, x linked

resesif, y linked
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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
Metasentris
Sub metasentris
Akrosentris

mo 0w

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.XdanY
C. FBody (+)
5. Pada penderita hemofilia darah sukar membeku karena tidak terbentuk ....
A. Trombosit
B. Eritrosit

C. Hemoglobin
D. Tromboplastin
E. Trombokinase

®

Page14o



Modul Ajar

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

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

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

Perkawinan pada pasangan dengan gol darah A kawin dengan gol darah B maka anaknya
kemungkinan mempunyai golongan darah ....

a. Adan B saja D.A, B, AB,dan O
b. Adan O saja E. AB saja

c. A,B,danO saja
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10. Laki-laki bergolongan darah O nikah dengan wanita bergolongan darah A, kemungkinan
anaknya mampunyai gol darah ....

a. AdanB

b. A, B, AB,dan O
c. AdanO

d. Osaja

e. Asaja

A.
B G
C.

Kromosom : Benang-benang halus di dalam inti sel sebagabpera sifat keturunan.

Gen : Substansi hereditas yang menentukan sifat suagividu. DNA
(Deoxyribonucleid acid) : Senyawa kimia terpenting yang membawa keterangan
genetik dari satu generasi ke generasi berikuthgaotipe : Sifat yang dapat teramati
pada suatu individu yang ditentukan oleh genotipmotipe : Sifat yang tidak teramati
karena berada di dalam gen dan bersifat tdbmminan : Sifat yang muncul pada
keturunan, bersifat menutupi sifat lain, dan dilamgkan dengan huruf besResesif :

Sifat yang tidak muncul pada keturunan karena rgifat ditutupi sifat lain,
dilambangkan dengan huruf kedihtermediet : Sifat suatu gen dimana sepasang gen
tidak ada dominan dan tidak ada resesif. Jadif &édurunannya merupakan sifat
gabungan dari kedua induknyAlela : Anggota dari pasangan gen yang mengatur
bagian sifat yang samdA.omozigot : Sepasang alel yang terdiri atas dua gen yang.sama
Heterozigot : Sepasang alel yang terdiri atas dua gen yangetarParental : Induk

yang mengalami perssilangadibrid : Perkawinan dua individu yang memiliki satu
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atau lebih sifat berbed&lonohibrid : Perkawinan dua individu yang memiliki satu
sifat berbeda. Dihibrid : Perkawinan dua individang memiliki dua sifat berbeda.
Autosom : kromosom yang menyusun tubuh suatu individundieat A. Back cross :
persilangan antara individu F1 dengan salah satukimya.Carrier :Individu pembawa
sifat. Epistasis : Gen yang menutupi ekspresi gen yang lainfiyAus : Dalam ilmu
genetika disingkat F, yang berarti keturunan Ngnodigtion : Peristiva di mana
pasangan kromosom homolog tidak berpisah padarsgiasis, menyebabkan kelainan
kelainan sifat pada individu pembuahan gar@aiur murni : Individu yang memiliki
sifat-sifat sama dengan induknya, karena hasil gvarkan sendiri yang berlangsung
terus menerus sampai beberapa generasi. Gen (@&l yang menyebabkan kematian
individu. Heterogametik : Penentuan jenis kelamin berdasarkan susunantgsmg
berbeda. Homogametik : Penentuan jenis kelaminalsartan susunan gamet yang
sama. Irradiasi : radiasi yang terkend&lriptomeri : Gen dominan yang seolah-olah
tersembunyi yang disembunyikan oleh gen dominannia. Kromosom seks :
Susunan kromosom yang menentukan jenis kelaminvichdi Lokus : Tepat gen
ditemukan dalam kromosorklozaik : Sel-sel yang bersusunan genetis yang samatetapi
ekspresinya berbeda, berhubungan dengan perbedssktiven gen-gen pada saat
terjadi embryogenesis. Mutan : Embrio yang mengafauotasi. FRdigree : Catatan asal
usul suatu sifat dari generasi ke gener&asmid : Moleul DNA yang beruntai
rangkap dan berkembangbiak secara bebas lepaskamosom induk. Plasmid
rekombinan : Plasmid yang disambungkBolimeri : Pembastaran heterozigot dengan
banyak sifat beda yang berdiri sendiri-sendiri tapge mempengaruhi bagian-bagian
yang sama pada suatu organisrReliploidi : Buah dengan ukuran sangat besar.
Rekombinasi : Terbentuknya kombinasi baru.
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