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BAB  
1 

 

Endah Saraswati, SST, M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Proses kehidupan manusia selalu diwarnai dengan 

dengan masalah yang berkaitan dengan proses perkembangan 

dan pertumbuhannya. Perasaan keingintahuan tentang sesuatu 

membuat manusia belajar dan menimbulkan perkembangan 

biologi dan IPTEK yang diciptakan. Keingintahuan manusia 

menimbulkan sifat yang beda dengan makhluk lainnya. 

Sifat tersebut membuat manusia lebih mengenal dirinya, 

kemampuannya dan alam kehidupan sekitarnya. Biologi adalah 

salah satu ilmu yang selalu manusia pelajari untuk lebih dalam 

mengetahui tentang pewarisan keturunan dan bagaimana 

manusia bertumbuh dan berkembang, serta bereproduksi. 

 

B. Konsep Genetika 

Genetika merupakan cabang ilmu yang mempelajari 

manusia dan makhluk hidup (Biologi) yang menjelaskan 

perbedaan dan kesamaan antara sifat yang diturunkan pada 

makhluk hidup. Genetika mempelajari pewarisan mekanisme 

materi yang diturunkan oleh induk kepada turunannya dan 

perannya terhadap kehidupan tersebut (Kabesch, 2013). 

Genetika utamanya mempelajari tentang gen sebagaimana ia 

adalah faktor yang menentukan sifat suatu organisme. Segala 

proses yang terjadi didalam sel merupakan proses metabolisme 

dan kehidupan secara biologi. Reaksi kimia yang tersusun 

kompleks membentuk suatu metabolisme hasil penentuan sifat 

KONSEP GENETIKA 
DAN BIOLOGI 
REPRODUKSI 
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4. Proses Reproduksi Manusia 

Sistem Reproduksi pria dikatakan siap jika sudah 

menghasilkan, menyimpan dan dapat mengeluarkan sperma 

yang bagus dan lengkap untuk memenuhi proses fertilisasi. 

Sedangkan sistem reproduksi wanita dikatakan siap ketika 

sudah terjadi proses menstruasi. Adanya proses menstruasi 

menandakan sistem reproduksi wanita telah siap untuk 

menyimpan sel telur sudah mencapai proses kematangan 

dan siap untuk dibuahi, serta dinding uterus siap menjadi 

tempat pertumbuhan dan perkembangan hasil pembuahan. 

Proses ini disebut dengan kehamilan yang merupakan 

langkah awal terjadinya proses reproduksi pada manusia.  

Ketika sel sperma dan sel telur bertemu akan 

menghasilkan suatu proses pembuahan sel menjadi zigot. 

Zigot kemudian akan membelah menjadi 2 sel, kemudian 4 

sel, 6 sel dan hingga menjadi gabungan beberapa sel yang 

akan menjadi bakal dari munculnya kehidupan baru 

makhluk hidup. Proses ini berlangsung selama 40 minggu 

atau 9 bulan mencakup dari pembuahan sel sampai janin siap 

dilahirkan. 

 

D. Daftar Pustaka 

Atuti, A. et a.l (2022) Genetika dan Biologi Reproduksi. ISBN: 978-
623-99749-7-8.Penerbit:PT. Global Eksekutif Teknologi: 
Padang 

Effendi, Y. (2020) Buku Ajar Genetika Dasar, Penerbit Pustaka 
Rumah Cinta. 

Kabesch, M. (2013) 'Genetik' Padiatrische Pneumologie, pp.91-
102.doi:10.1007/978-3-642-34827-3-7.  

Nastiti, I. et al. (2022) Konsep Genetika dan Biologi Reproduksi. 
ISBN:978-623-459-143-9. Penerbit Wedina: Bandung. 

Pallenari, M. et al. (2016) Biologi Dasar : Bagian Pertama, Biologi 

Sebagai Ilmu. Available at: 
https//core.ac.uk/download/pdf/12743821.pdf 

Rahmadina, M. P. (2019) 'Modul Ajar Genetika Dasar", 
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, pp.1-82. 
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Rosita, R. et al. (2013) 'Modul Pembelajaran Biologi Reproduksi,pp. 
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BAB  
2 

 

DR. Evy Yulianti, M.SC. 

 

A. Pendahuluan 

DNA adalah bahan herediter utama sebagian besar 

organisme kecuali beberapa virus. DNA dalam sel dapat 

berubah sebagai konsekuensi dari paparan lingkungan, seperti 

akibat bahan kimia tertentu, radiasi ultraviolet, faktor genetik, 

atau bahkan dari proses replikasi dan perbaikan DNA yang 

rusak. Perubahan herediter dalam urutan nukleotida suatu 

organisme, genom virus atau DNA ekstra-kromosom disebut 

sebagai mutasi. Mutasi dapat terjadi pada skala yang berbeda, 

mulai dari kecil (basa tunggal) hingga besar (beberapa gen). 

Pergantian genetik karena mutasi, terutama di wilayah 

pengkodean gen menunjukkan efek drastis yang mengarah pada 

berbagai perkembangan penyakit dan kelainan fisik. Beberapa 

mutasi bermanfaat bagi organisme, seperti pengembangan 

keragaman fungsi imunoglobulin. Mutasi yang bermanfaat bagi 

organisme dipilih secara alami dan mutasi tersebut terakumulasi 

dalam kumpulan gen (Paulus dkk., 2019).  Setiap genom 

individu manusia adalah unik dan bervariasi. Individualitas 

genomik ini berkontribusi besar pada identitas biologis setiap 

orang. Sebagian kecil dari variasi genomik bersifat patogen dan 

berkontribusi pada berbagai fenotipe penyakit. 

Berbagai macam jenis varian patogen terjadi dalam genom 

manusia, dengan banyak mekanisme beragam yang 

bertanggung jawab atas terciptanya varian tersebut, beberapa 

diantaranya adalah: substitusi pasangan basa tunggal di daerah 

MUTASI GEN DAN 
KROMOSOM 
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11. Mutasi di wilayah regulasi 3′.  Sekuens di regulatory regions 3′ 
(3′ RRs) gen diketahui terlibat dalam mengendalikan 
pembelahan/poliadenilasi mRNA dan menentukan stabilitas 

mRNA, ekspor dari nukleus, lokalisasi intraseluler, dan 

efisiensi translasi. Meskipun daerah tersebut kaya akan 

unsur-unsur pengatur, relatif sedikit mutasi patologis yang 

telah dilaporkan. 

12. Mutasi kodon inisiasi translasi.  Mutasi pada kodon inisiasi 

translasi ATG telah dilaporkan terdapat dalam berbagai 

gangguan. Mutasi pada inisiator metionin ATG dapat 

sepenuhnya menghapus terjemahan; namun, ada 

kemungkinan alternatif, yaitu pemanfaatan ATG mutan 

dengan efisiensi yang jauh berkurang atau inisiasi translasi 

pada ATG berikutnya yang tersedia. 

13. Mutasi Kodon Terminasi ("Nonstop").  Mutasi "Nonstop" 

adalah penggantian pasangan basa tunggal yang terjadi 

dalam kodon terminasi translasi (stop), yang dapat 

menyebabkan terjemahan mRNA yang berkelanjutan dan 

tidak tepat ke dalam 3′-UTR. 

14. Mutasi Frameshift. Sejumlah besar mutasi frameshift telah 

dijelaskan dalam banyak penyakit gen terkait. Semua 

mengarah pada penghentian translasi dengan rantai 

polipeptida abnormal yang biasanya menunjukkan fenotipe 

yang parah.  

15. Mutasi Nonsense. Mutasi Nonsense menyebabkan 

terhentinya proses translasi secara prematur dan polipeptida 

yang terbentuk terpotong. 

16. Protein mutan yang tidak stabil. Mutasi missense dapat 

menyebabkan pelipatan protein abnormal dan dikaitkan 

dengan berkurangnya ekspresi karena ketidakstabilan 

protein. 
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A. Pendahuluan 

Penyakit keturunan adalah penyakit yang diturunkan 

dari orang tua kepada anaknya sebagai akibat dari kelainan 

genetik. Penyakit keturunan adalah penyakit yang yang 

diturunkan secara genetik dari orang tua. Faktor penyebab 

penyakit genetik ini adalah kelainan kromosom (Putra 2022) 

Kromosom merupakan struktur padat yang terdiri dari protein 

dan DNA. Kromosom mengandung lokus gen, gen itu sendiri 

adalah protein DNA atau urutan DNA yang menentukan 

protein (Arsal 2018). Contoh kelainan pada kromosom antara 

lain Sindrom Down, Sindrom Klinefelter, Hemochromatosis/ 

buta warna, Hemophilia, Thalasemia dan albino. Berikut akan 

kami jelaskan masing-masing penyakit keturunan yang dapat 

diderita oleh manusia: 

 

B. Sindrom Down 

Sindrom Down adalah kelainan genetic yang paling 

umum dan paling mudah dikenali, Sindrom Down lebih dikenal 

dengan trisomi, trisomy ini adalah kelainan genetik dimana 

kromosom ditemukan pada kromosom ke-21 (Irwanto et al. 

2019). 

PENYAKIT 
TURUNAN PADA 

MANUSIA 
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A. Pendahuluan 

Hereditas atau pewarisan sifat, terjadi secara alamiah dan 

diturunkan dari parental kepada keturunannya. Pada umumnya 

seluruh karakteristik pada filial atau keturunan diperoleh dari 

parentalnya, dapat terlihat dari sifat yang tampak atau sifat yang 

tersembunyi. Sifat atau karakteristik ini erat kaitannya dengan 

genetik dari parental, dan akan diturunkan secara partial kepada 

filial atau keturunannya (Amini and Naimah, 2020). 

Salah satu contoh dari pewarisan sifat yaitu tampak dari 

bentuk wajah yang oval, bulat ataupun kotak; warna rambut 

yang berwarna hitam atau warna rambut yang pirang; tinggi 

badan yang tinggi atau yang pendek; sifat-sifat yang unggul 

seperti pintar, cantik dan beberapa penyakit secara genetik bisa 

diturunkan melalui pewarisan sifat diantaranya bisu tuli, 

thalasemia mayor atau thalassemia minor, dan penyakit diabetes 

(Kurniawan, 2020). 

Sifat yang diturunkan dan tidak tampak berasal dari gen 

disebut dengan genotipe, dan sifat yang diturunkan dari gen dan 

dipengaruhi oleh lingkungan disebut dengan fenotipe. Sifat 

yang muncul baik berasal genotipe dan fenotipe ini akan 

menjadi ciri khas individu. Ilmu yang mempelajari mengenai 

pewarisan sifat yaitu ilmu genetika. Di dalam ilmu genetika ini 

akan membahas lebih dalam mengenai pewarisan sifat yang 

berasal dari genetik parental kepada keturunannya, dan 
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2. Meiosis II 

 
Gambar 24. Fase Meiosis II 

Pembelahan Meiosis II yaitu dengan tahapan fase 

profase II, masing-masing kromatid siap untuk membelah, 

fase metafase II kromatid berada pada garis ekuator, 

sentromer dari kromatid melekat pada benang spindel yang 

siap untuk membelah ditarik ke arah kutub sel, pada fase 

anafase II kromatid menuju ke arah kutub sel, pada fase ini 

terjadi sitokinesis dan menghasilkan 4 sel baru yang terdiri 

dari kromosom haploid (1n), (Novianti, 2018). 
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A. Pendahuluan 

Imunologi merupakan sebuah ilmu yang relatif baru. Ilmu 

tersebut mempelajari tentang kekebalan tubuh manusia yang 

melindungi dari infeksi. Pada awalnya ilmu imunologi dikaitkan 

dengan Edward Jenner (Gambar. 25), yang pada tahun 1796 

menemukan cacar sapi atau vaccinia, dapat memicu 

perlindungan terhadap cacar manusia, penyakit yang seringkali 

mematikan. Jenner menyebut prosedur tersebut sebagai 

vaksinasi. (British Society for Immunology, 2022; Janeway JR, et 

al., 2001).   

 
Gambar 25. Edward Jenner (Janeway JR, et al., 2001) 

Pada saat Jenner memperkenalkan vaksinasi, dia tidak 

mengetahui tentang agen infeksi yang menyebabkan penyakit. 

Hal tersebut kemudian baru diketahui pada akhir abad ke-19 

ketika Robert Koch meneliti dan menunjukkan penyakit 
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banyak penyakit yang tidak memiliki vaksin yang efektif 

(Castilho, 2015; Janeway JR, et al., 2001).  

Limfosit memiliki dua sistem pengenalan yang berbeda 

khusus untuk mendeteksi patogen ekstraseluler dan intraseluler. 

Sel B memiliki molekul imunoglobulin permukaan sel sebagai 

reseptor antigen dan, setelah aktivasi, mengeluarkan 

imunoglobulin sebagai antibodi terlarut yang memberikan 

pertahanan terhadap patogen di ruang ekstraseluler tubuh 

(Castilho, 2015; Janeway JR, et al., 2001).  

Sel T memiliki reseptor yang mengenali fragmen peptida 

dari patogen intraseluler yang diangkut ke permukaan sel oleh 

glikoprotein dari kompleks histokompatibilitas utama/ main 

histocompatibility (MHC). Dua kelas molekul MHC mengangkut 

peptida dari kompartemen intraseluler yang berbeda untuk 

menyajikannya ke jenis sel T efektor yang berbeda: sel T 

sitotoksik yang membunuh sel target yang terinfeksi, dan sel T1 

dan sel T helper yang masing-masing mengaktifkan makrofag 

dan sel B. Dengan demikian, sel T sangat penting untuk respons 

humoral dan seluler dari imunitas adaptif.  

Respon imun adaptif telah menanamkan pengenalan 

antigen spesifik oleh reseptor yang sangat beragam ke sistem 

pertahanan bawaan, yang memiliki peran sentral dalam aksi 

efektor limfosit B dan T. Peran vital imunitas adaptif dalam 

melawan infeksi diilustrasikan oleh penyakit imunodefisiensi 

dan masalah yang disebabkan oleh patogen yang berhasil 

menghindari atau mengalahkan respon imun adaptif. Stimulasi 

spesifik dari respon imun adaptif adalah dasar dari keberhasilan 

vaksinasi. (Castilho, 2015; Janeway JR, et al., 2001). 
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A. Pendahuluan 

Untuk menentukan diagnosis suatu penyakit, perlu 

dilakukan wawancara medis dan pemeriksaan fisik. Akan tetapi 

ada kalanya untuk tegaknya diagnosis juga dibutuhkan 

pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang adalah bagian 

dari pemeriksaan yang dilakukan oleh tim medis yang bertujuan 

untuk mendiagnosis penyakit tertentu. Pemeriksaan ini 

umumnya dilakukan setelah pemeriksaan fisik dan penelusuran 

riwayat keluhan atau riwayat penyakit pada pasien.   

Untuk masalah pada sistem imun   bentuk pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan salah satunya adalah tes imunologi. 

Tes   imunologi merupakan pemeriksaan yang bertujuan untuk 

mendeteksi kecenderungan penyakit imun. Ketika tubuh sudah 

mulai merasakan adanya gejala seperti Merasa lelah dan Demam 

yang tidak tau penyebabnya, Terjadinya ruam lecet pada kulit, 

merasa nyeri dan bengkak pada sendi serta nyeri otot, alergi, 

diare yang tak sembuh serta sakit setelah bepergian, maka ini 

menunjukkan adanya gejala autoimun dan perlu dilakukan 

pemeriksaan penunjang. 

 

B. Pemeriksaan Penunjang Imunologi 

1. Antinuclear Antibodies test atau ANA  

Dalam imunologi, jenis pemeriksaan yang perlu 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan dalam sistem 

kekebalan tubuh. dalam dunia medis Tes Imunologi biasa 

PEMERIKSAAN 
PENUNJANG DALAM 

IMUNOLOGI 
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akan dikatakan tidak valid jika tidak ditemukannya garis 

merah. 

1) Pemeriksaan Anti HbsAg 

2) Tes Narkoba 

3) Plano test 

4) Pemeriksaan Widal 

5) Pemeriksaan dengue 

6) Pemeriksaan HIV 

7) Pemeriksaan HCV 

Kelebihan dari pemeriksaan metode 

Imunokromatografi assay (ICA) diantaranya adalah 

membutuhkan waktu yang singkat untuk mendapatkan 

hasil test, praktis, stabil dalam iklim yg luas dalam jangka 

waktu yang cukup panjang. Kekurangannya, hanya bisa 

mengukur hanya dalam bentuk kualitatif saja belum 

mengarah ke kuantitatif. 
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A. Pendahuluan 

Reaksi alergi atau hipersensitivitas merupakan suatu 

reaksi imun yang disebabkan oleh adanya respon imun yang 

berlebihan sehingga terjadi kerusakan pada jaringan tubuh. 

Mekanisme yang terjadi saat sistem imun melindungi tubuh 

sama seperti mekanisme yang terjadi saat reaksi 

hipersensitivitas memberikan kerusakan pada jaringan tubuh. 

Reaksi alergi melibatkan antibodi, limfosit dan sel-sel lainnya 

yang merupakan komponen dalam sistem imun yang berfungsi 

sebagai pelindung (Abobakr dan Elshemy 2013). 

Reaksi alergi menunjukkan adanya keterlibatan reaksi 

dengan antibodi IgE (immunoglobulin E). IgE merupakan 

antibodi yang terikat pada sel khusus seperti basofil dalam 

sirkulasi darah dan sel mast dalam jaringan. Apabila IgE yang 

terikat dengan sel-sel tersebut berhadapan dengan antigen 

(allergen) maka sel tersebut akan melepaskan mediator kimia 

yang dapat merusak jaringan disekitarnya. Alergen yang 

bertindak sebagai antigen yang dapat merangsang kekebalan 

tubuh yang dimaksud dapat berupa partikel debu, serbuk 

tanaman, obat atau makanan (Abbas dkk, 2000). 

Reaksi alergi dapat dikategorikan ringan maupun berat. 

Reaksi alergi dapat berupa mata berair dan terasa gatal serta 

bersin-bersin. Beberapa reaksi alergi berbahaya yang dapat 

terjadi adalah gangguan pernafasan, kelainan fungsi jantung, 

TERAPI 
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G. Monitoring 

Pemantauan dosis antihistamin perlu dilakukan terutama 

pada penggunaan jangka panjang. Pasien perlu dilakukan 

pemantauan terhadap efek antikolinergik dari antihistamin. Hal 

ini terutama terjadi pada lansia yang memiliki resiko tinggi 

untuk jatuh (Farzam dkk, 2022). 

Efek kardiotoksik antihistamin dapat dipantau dengan 

elektrokardiogram (EKG) untuk menilai perpanjangan interval 

QTc. 

 

H. Toksisitas 

Pada kasus overdosis antihistamin, terdapat antidotum 

atau obat penawar khusus yang digunakan untuk pengobatan 

overdosis antihistamin. Namun, physostigmine dapat menjadi 

pilihan apabila pasien mengalami delirium atau efek samping 

toksisitas lainnya karena efek antikolinergik antihistamin 

(Farzam dkk, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Alat reproduksi laki-laki terdiri dari beberapa bagian 

yang memiliki peran penting dalam menghasilkan sperma dan 

membuahi sel telur wanita. Bagian-bagian alat reproduksi laki-

laki meliputi penis, testis, epididimis, saluran deferens, vesikula 

seminalis, prostat, dan kelenjar bulbourethral. Dalam bab ini, 

kita akan membahas masing-masing bagian dari alat reproduksi 

laki-laki dan perannya dalam reproduksi, diantaranya adalah: 

1. Penis 

Penis adalah organ reproduksi laki-laki yang berfungsi 

sebagai alat untuk memasukkan sperma ke dalam vagina 

wanita selama hubungan seksual. Penis terdiri dari dua 

bagian utama, yaitu batang dan kepala. Batang penis terdiri 

dari dua bilik jaringan ereksi yang berisi pembuluh darah 

yang dapat melebar dan menyebabkan penis ereksi saat 

terangsang seksual. Kepala penis disebut juga glans penis, 

yang dilindungi oleh kulup pada beberapa pria. 

2. Testis 

Testis atau buah zakar merupakan organ utama dalam 

alat reproduksi laki-laki. Testis berfungsi menghasilkan 

sperma dan hormon testosteron yang mempengaruhi 

perkembangan dan fungsi organ reproduksi laki-laki. Testis 

terletak di dalam skrotum atau kantung kemaluan yang 

ANATOMI 
REPRODUKSI 

LAKI-LAKI 
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reproduksi. Masalah kesuburan dapat diobati dengan 

berbagai cara, tergantung pada penyebabnya. 

Kesimpulannya, ada banyak permasalahan kesehatan 

yang dapat terjadi pada alat reproduksi laki-laki. Penting untuk 

memperhatikan tanda-tanda masalah kesehatan pada alat 

reproduksi laki-laki dan mengkonsultasikan dokter jika 

mengalami gejala yang mencurigakan. Dengan diagnosis dan 

pengobatan yang tepat, banyak permasalahan kesehatan pada 

alat reproduksi laki-laki dapat diatasi dan dikelola dengan baik. 

 

D. Daftar Pustaka 

Moore, K. L., & Persaud, T. V. N. (2013). The developing human: 
clinically oriented embriologi. Elsevier Health Sciences. 

Moore, K. L., & Persaud, T. V. N. (2013). Before we are born: 
essentials of embriologi and birth defects. Elsevier Health 
Sciences. 

Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. M. R. (2014). Clinically 
oriented anatomy. Lippincott Williams & Wilkins. 

Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. M. R. (2014). Essential 
clinical anatomy. Lippincott Williams & Wilkins. 

Drake, R. L., Vogl, W., & Mitchell, A. W. M. (2014). Gray’s 
anatomy for students. Elsevier Health Sciences. 

Drake, R. L., Vogl, A. W., & Mitchell, A. W. M. (2014). Gray’s 
atlas of anatomy. Elsevier Health Sciences. 

Carlson, B. M. (2014). Human embriologi and developmental 
biology. Elsevier Health Sciences. 

Netter, F. H. (2014). Atlas of human anatomy. Elsevier Health 
Sciences. 

Agur, A. M. R., & Lee, M. J. (2015). Grant’s atlas of anatomy. 
Lippincott Williams & Wilkins. 

Standring, S. (Ed.). (2016). Gray’s anatomy: The anatomical basis 
of clinical practice. Elsevier Health Sciences. 

Nolte, J. (2016). The human brain: an introduction to its 
functional anatomy. Elsevier Health Sciences. 

Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2017). Principles of anatomy and 

physiology. John Wiley & Sons. 



97 
 

Saladin, K. S. (2018). Anatomy & physiology: The unity of form 
and function. McGraw-Hill Education. 

Sadler, T. W. (2019). Langman’s medical embriologi. Wolters 
Kluwer. 

Standring, S. (Ed.). (2020). Gray’s anatomy: The anatomical basis 
of clinical practice. Elsevier Health Sciences.  

 



98 
 

BAB  
9 

 

Aspia Lamana.,S.KM.,M.PH 

 

A. Pendahuluan 

Reproduksi secara fisiologis bukan merupakan hal yang 

crucial bagi kehidupan seseorang, hal ini disebabkan meskipun 

sistem reproduksi berhenti, manusia masih tetap dapat bertahan 

hidup. Contoh yang terjadi pada wanita ketika menopause, 

walaupun tidak dapat lagi menghasilkan keturunan namun 

tetap dapat melangsungkan kehidupannya. Pada umumnya 

sistem reproduksi akan berfungsi jika manusia sudah memasuki 

fase dewasa kelamin atau yang dikenal dengan masa pubertas, 

yang akan diatur oleh kelenjar endokrin dan hormon yang 

dihasilkan dalam tubuh manusia. Sehingga reproduksi 

merupakan bagian dari proses tubuh yang bertanggung jawab 

terhadap kelangsungan suatu generasi. Sistem reproduksi tidak 

bertujuan untuk survival individu, tetapi diperlukan untuk 

survival spesies dan berdampak terhadap kehidupan seseorang 

(Mukhoirotin, dkk.2022).  

Sebagian besar wanita menyebut seluruh organ 

reproduksi bagian luarnya dengan “vagina” dan organ 
reproduksi bagian dalamnya disebut dengan “Rahim”. Padahal, 
organ reproduksi wanita sangat kompleks dan penting untuk 

diketahui, hal ini berhubungan dengan bagaimana cara kerja 

dari organ reproduksinya itu sendiri, mengerti tentang siklus 

menstruasi, kesehatan reproduksinya secara keseluruhan (R. 

Muharram, dkk. 2020).  

ANATOMI SISTEM 
REPRODUKSI 
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Infundibulo Pelvikum dan melekat pada ligamen latum 

melalui ovarium. Pada bagian korteks ovari yang 

menghasilkan folikel primordial dan menjadi folikel de graff, 

terdapat korpus luteum dan albican. Pada medulla ovary 

terdapat pembuluh darah dan limfe serta serat saraf (Sri 

Untari, dkk 2023) 

Usia dan tahap siklus menstruasi mempengaruhi 

ukuran dan bentuk ovarium. Sebelum ovulasi, ovarium 

berbentuk bulat telur, dengan permukaan halus dan warna 

abu-abu merah mudah. Jaringan terluar ovarium menjadi 

tidak rata atau licin setelah ovulasi berulang, hal ini 

disebabkan banyak jaringan parut, dan menjadi perubahan 

warna abu-abu. Sedangkan ovarium pada usia dewasa muda 

berbentuk lonjong pipih dengan panjang kurang lebih 4 cm, 

lebar kurang lebih 2 cm, tebal kurang lebih 1 cm, dan berat 

kurang lebih 7 gram. Karena dihubungkan oleh ligament, 

lokasi ovarium ditentukan oleh posisi Rahim (Mayasari, dkk. 

2021). 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologi yang 

dialami oleh setiap wanita dan berlanjut hingga ke fase 

persalinan. kehamilan erat kaitannya dengan menstruasi. Jika 

seorang wanita hamil maka tidak akan terjadi menstruasi 

demikian pun sebaliknya. Oleh sebab itu tidak haid (Amenorrhea) 

termasuk salah satu tanda kehamilan yang diikuti adanya hasil 

pemeriksaan deteksi hormon Chorionic Gonadotropin HCG urin. 

Untuk dapat menghasilkan suatu kehamilan, diperlukan 

kerja sama antar pasangan dan sistem reproduksi yang 

berfungsi dengan baik sehingga dapat menunjang pengeluaran 

sel telur dan sel sperma yang berkualitas (matang). Perlu 

diketahui, sistem reproduksi pada pria dan wanita memiliki 

sistem kerja yang berbeda satu sama lain. Masing-masing 

memiliki fungsi yang berbeda dan keunikannya sendiri secara 

genetik. Sistem reproduksi telah terbentuk pada masa 

pertumbuhan embrional. Bagi wanita dikenal proses 

Oogenesis yaitu pembentukan ovum dari sel benih dalam 

ovarium sedangkan pada pria spermatogenesis, yaitu proses 

pembentukan spermatozoa dalam testis (Yuanita Syaiful dan 

Lilis Fatmawati, 2019). 

Saat dilahirkan, seorang wanita maupun pria telah 

mempunyai organ reproduksi yang lengkap namun belum 

berfungsi sepenuhnya. Berfungsi sepenuhnya ketika memasuki 

PROSES 
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Gambar 35. Proses Perkembangan Blastokista Hingga 

Menjadi Cikal Bakal Embrio 
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A. Pendahuluan 

Pertumbuhan merupakan proses pertambahan ukuran 

dan volume, sedangkan perkembangan adalah proses menuju 

pada keadaan yang lebih stabil dan matang. Pertumbuhan dan 

perkembangan fetus (janin) sangat dipengaruhi oleh kondisi 

kesehatan ibu (calon ibu). Kesehatan dalam hal ini adalah sehat 

secara fisik dan psikis. Fisik tentunya berkaitan dengan kesiapan 

tubuh yang kuat dan nutrisi yang cukup serta terhindar dari 

penyakit-penyakit tertentu yang dapat membahayakan janin 

yang akan dikandung. Psikis artinya siap dalam menghadapi 

dan menerima kehamilan dan perubahan-perubahan yang 

terjadi selama kehamilan.   

Secara umum, pembentukan dan perkembangan embrio 

manusia meliputi beberapa tahap yaitu tahap fertilisasi hingga 

implantasi, tahap gastrulasi hingga mudigah, serta tahap 

pembentukan janin hingga plasenta. Masing-masing tahap 

memiliki peran dalam perkembangan manusia. Tahap fertilisasi 

merupakan tahap awal pembentukan manusia dimana tahap ini 

terjadi pembuahan sel telur (ovum) oleh sperma selanjutnya 

tahap implantasi yaitu embrio menuju ke dinding uterus dan 

menanamkan diri ke dalam lapisan uterus. Tahap gastrulasi 

yaitu tahap pembentukan lapisan pada dinding embrio, lapisan 

ekstoderm, mesoderm, dan endoderm. Setiap lapisan akan 

menjadi cikal bakal dihasilkannya jaringan dan organ bagi 

embrio. Selanjutnya tahap pembentukan janin dan plasenta. 

TUMBUH 
KEMBANG FETUS 
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berlangsung empat sampai enam minggu. Selama involusi, 

jaringan endometrium yang tertinggal dan tidak dikeluarkan 

bersama plasenta secara bertahap mengalami disintegrasi dan 

terlepas, menghasilkan duh vagina yang disebut lokia dan terus 

keluar selama tiga sampai enam minggu setelah persalinan. 

Setelah periode ini, endometrium pulih ke keadaan sebelum 

hamil. 
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A. Definisi 

Plasenta adalah organ sementara yang menghubungkan 

ibu dan fetus, dan mengirim oksigen dan nutrisi-nutrisi dari ibu 

ke fetus. Plasenta merupakan hasil dari kehamilan yang 

berfungsi sebagai alat yang menghubungkan antara janin 

dengan ibu, sebagai alat pertukaran zat antara ibu dan anak dan 

sebaliknya, organ penghubung sementara yang 

menghubungkan ibu dan janin dan mengirim oksigen dan 

nutrisi-nutrisi dari ibu ke janin (Febriyanti purnamasari, 2010). 

Plasenta berasal dari lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi, 

lalu terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan fungsi-

fungsi yang belum dapat dilakukan oleh janin itu sendiri selama 

kehidupan intrauterine. Keberhasilan janin untuk hidup 

tergantung atas keutuhan dan efisiensi plasenta. Plasenta sangat 

penting untuk menjaga kelangsungan kehamilan karena 

plasenta berfungsi untuk pertukaran metabolisme dan produk 

gas antara peredaran darah dari ibu ke janin dan transfer nutrisi 

dalam pertumbuhan janin (Palewang, Nurfaini and Nur, 2020).  

 

B. Pembentukan Plasenta   

Plasentasi adalah proses pembentukan struktur dan jenis 

plasenta. Biasanya plasenta akan terbentuk secara sempurna 

setelah kehamilan memasuki usia 16 minggu, pembentukan 

plasenta dimulai dari perkembangan trofoblas pada hari ke 8-9 

setelah pembuahan (Ii, 2010). Plasenta berbentuk cakram dan 

PERTUMBUHAN 
PLASENTA 



154 
 

I. Daftar Pustaka 

Dumolt, J. H. and Powell, T. L. (2021) ‘Placental Function and the 
Development of Fet al Overgrow thand Fet al Growth 
Restriction’, Obstetrics and Gynecology Clinics of NA, 48(2), 
pp. 247–266. doi: 10.1016/j.ogc.2021.02.001. 

Ekstraembrio, S. (2014) ‘Selaput ekstraembrio Selaput 
ekstraembrio’. 

Febriyanti purnamasari (2010) ‘Tinjauan Pustaka Plasenta 
Previa’. 

Hu, X. (2021) ‘Uteroplacental Circulation in Normal Pregnancy 
and Preeclampsia : Functional Adaptation and 
Maladaptation’. 

Ii, B. A. B. (2008) ‘Bab ii tinjauan pustaka 2.1’, pp. 9–34. 

Ii, B. A. B. (2010) ‘Asuhan Kebidanan Berkelanjutan…, Tiwi 
Khaitunnisa Faturramdhani, Fakultas Ilmu Kesehatan 
UMP, 2019’, pp. 9–115. 

Ii, B. A. B. (2013) ‘Asuhan Keperawatan Pada..., SISKA 
CHOTIMAH Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2016’. 

Ii, B. A. B. (2014) ‘A . Konsep Teori’, pp. 10–80. 

Ii, B. A. B. and Pengertian, A. (2012) ‘BAB II TINJAUAN 
PUSTAKA A. Pengertian 1. Pengertian’. 

Palewang, F. H., Nurfaini and Nur, A. F. (2020) ‘Pengaruh 
Kualitas Anc Terhadap Plasenta Ringan’, Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu, pp. 1–5. 

Pefbrianti, D. (2005) ‘Adln - perpustakaan universitas airlangga’, 
pp. 7–43. 

Plasenta, K. and Plasenta, P. (2015) ‘2.1.2 Fungsi Plasenta’, pp. 6–
33. 

Pusat, A. T. (2004) ‘BAB 1 A. Tali Pusat 1.’, pp. 1–10. 

Rahmi, L., Syedza, S. and Padang, S. (2016) ‘Jurnal Kesehatan 
Medika Saintika’, 7(1), pp. 12–20. 

Yang, A. F. and Dengan, B. (2020) ‘Analysis Factors Correlated 
With The Incidence Of Retained Placenta’, 9, pp. 97–107. 

 



155 
 

BAB  

13 

 

Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes 

 

A. Fisiologi Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan  

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang 

hampir selalu terjadi pada setiap wanita. Kehamilan terjadi 

setelah bertemunya sperma dan ovum, tumbuh dan 

berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau 37 minggu 

atau sampai 42 minggu. Masa kehamilan dimulai dari 

konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 

adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari 

haid pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 

triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 

bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan 

(Pitri, Z.Y., Kartini, 2023). Peristiwa terjadinya kehamilan di 

antaranya yaitu: 

a. Ovulasi 

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang 

dipengaruhi oleh sistem hormonal. Dengan pengaruh 

FSH, folikel primer mengalami perubahan menjadi folikel 

de graaf yang menuju ke permukaan ovum disertai 

pembentukan cairan folikel. Selama pertumbuhan 

menjadi folikel de graaf, ovarium mengeluarkan hormon 

estrogen yang dapat mempengaruhi gerak dari tuba yang 

makin mendekati ovarium, gerak sel rambut lumen tuba 

makin tinggi, sehingga peristaltik tuba makin aktif, yang 

FISIOLOGI 
KEHAMILAN, 

PERSALINAN DAN 
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k. Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-

80 kali permenit. Denyut nadi setelah melahirkan 

biasanya akan lebih cepat. Setiap denyut nadi yang 

melebihi 100x/menit adalah abnormal dan hal ini 

menunjukkan adanya kemungkinan infeksi.  

l. Tekanan Darah  

Tekanan darah biasanya tidak berubah 

Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah 

ibu melahirkan karena adanya perdarahan. Tekanan 

darah tinggi pada saat post partum dapat menandakan 

terjadinya preeklampsia postpartum.  

m. Hematologi  

Leukositosis yang meningkatkan jumlah sel darah 

yang putih hingga 15.000 selama proses persalinan, tetap 

meningkat untuk sepasang hari pertama postpartum. 

Jumlah sel darah putih dapat menjadi lebih meningkat 

hingga 25.000 atau 30.000 tanpa mengalami patologis jika 

wanita mengalami proses (Sutanto, A.V., 2021). 
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A. Pendahuluan  

Payudara merupakan salah satu organ aksesoris pada 

sistem reproduksi. Namun payudara bukanlah sekedar 

aksesoris, kontribusi dalam proses reproduksi sangat besar. 

Payudara memproduksi ASI sebagai makanan utama bayi baru 

lahir selama awal kehidupannya. Produksi ASI sangat 

bergantung pada stimulus dari eksterna (hisapan bayi) dan 

struktur dari payudara itu sendiri. Hormon juga mempengaruhi 

produksi ASI seperti merangsang hormon prolaktin untuk 

membantu produksi air susu (Handayani and Rustiana, 2020) 

Secara fisik payudara adalah salah satu organ yang 

membedakan antara perempuan dan laki-laki. Fisik perempuan 

ditandai dengan payudara yang menonjol dan memiliki 

bantalan lemak yang penuh dan jaringan fibroglandular 

sehingga tampak lebih menonjol dibandingkan dengan 

payudara pada laki-laki. Payudara perempuan juga memiliki 

kelebihan fungsi dan tugas untuk memproduksi ASI sebagai 

makanan awal bayi baru lahir, namun payudara laki-laki tidak 

memiliki fungsi yang sama, yang dapat diartikan bahwa 

payudara laki-laki hanya sebagai aksesoris saja.  

 Memahami anatomi dan struktur payudara penting 

diketahui sebagai dasar ilmu pengetahuan dalam genetika dan 

biologi reproduksi. Penjabaran yang mendetail tentang 

payudara akan dibahas dalam bab ini. Mulai dari  pengertian, 

STRUKTUR 
PAYUDARA 
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A. Pendahuluan 

Biologi Reproduksi adalah Ilmu yang mempelajari proses 

biologis suatu individu untuk menghasilkan individu baru. 

Tahap perkembangan janin dalam kandungan berbeda dari 

minggu ke minggu. Pemantauan perlu dilakukan agar mudah 

mendeteksi apabila ada perkembangan yang abnormal, agar 

segera dapat di intervensi. Perkembangan Janin segera dimulai 

sejak pembuahan. Pembuahan sendiri terjadi dua minggu 

Setelah haid terakhir dimulai pada seorang wanita. Kehamilan 

dan perkembangan janin akan mengalami banyak proses 

pertumbuhan, biasanya rentang waktu kehamilan dibagi Dalam 

istilah trimester (Eddyman Dan Ferial, 2013). 

1. Trimester 1 

Berlangsung sejak HPHT sampai minggu ke 12 

kehamilan. Perkembangan janin disini sangat pesat sampai 

janin dapat mengembangkan refleks refleks. 

2. Trimester 2 

Pada trimester ini organ vital seperti jantung, paru- 

paru dan ginjal sudah lebih berkembang dan ukurannya juga 

membesar. Janin Sudah dapat melakukan gerakan gerakan 

kecil. 

PERKEMBANGAN 
JANIN 
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11. Minggu 36-40 

Penulangan atau osifikasi tulang tengkorak masih 

belum sempurna, dimana bagian-bagian lempeng tengkorak 

belum bersatu. Kondisi ini justru memungkinkan untuk 

memudahkan janin  melalui jalan lahir pada saat persalinan. 

Terdapat cukup jaringan lemak subkutan. Pada kondisi 

normal berat badan janin mencapai 2500 gram sampai 

dengan 3999 gram.  

Gerakan pernapasan janin dapat diidentifikasi dengan 

USG, dan janin pada usia ini telah dapat hidup diluar 

kandungan. 

 
Gambar 70. Perkembangan Janin Minggu ke 36-40 (Nakita, 

2010) 
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