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BAB 

1 ENDOKRINOLOGI DALAM KEHAMILAN 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti mata kuliah ini mahasiswa dapat 

memahami tentang endokrinologi dalam kehamilan seperti: 

kompartemen endokrinologi plasenta, ibu dan janin. 

 

B. Pendahuluan 

Endokrinologi kehamilan manusia melibatkan perubahan 

baik endokrin maupun metabolik yang terjadi pada batas antara 

ibu dan janin yang dikenal sebagai unit plasenta-janin. Struktur 

ini adalah merupakan tempat utama produksi dan sekresi 

hormon steroid dan protein (Gambar 1). 

Perubahan endokrin dan metabolik yang terjadi selama 

kehamilan merupakan akibat langsung dari sinyal hormon yang 

dihasilkan unit plasenta-janin. Permulaan dan perkembangan 

kehamilan tergantung dari interaksi neuronal dan faktor 

hormonal. Pengaturan neuro endokrin di dalam plasenta, pada 

janin dan kompartemen ibu sangat penting dalam mengarahkan 

pertumbuhan janin dan perkembangannya sebagaimana juga 

dalam mengkoordinasi awal suatu persalinan. Adaptasi 

maternal terhadap perubahan hormonal yang terjadi selama 

kehamilan secara langsung menggambarkan perkembangan 

plasenta dan janin. Adaptasi gestasional yang terjadi selama 

kehamilan meliputi implantasi dan perawatan kehamilan dini, 

modifikasi sistem maternal dalam rangka mempersiapkan 

ENDOKRINOLOGI 

DALAM 

KEHAMILAN 
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D. Rangkuman       

Endokrinologi kehamilan manusia melibatkan  perubahan 

baik endokrin maupun metabolik yang terjadi pada batas antara 

ibu dan janin yang dikenal sebagai unit plasenta-janin. 

Perubahan endokrin dan metabolik yang terjadi selama 

kehamilan merupakan akibat langsung dari sinyal hormon yang 

dihasilkan unit plasenta-janin. Permulaan dan perkembangan 

kehamilan tergantung dari interaksi neuronal dan faktor 

hormonal. Pengaturan neuro endokrin di dalam plasenta, pada 

janin dan kompartemen ibu sangat penting dalam mengarahkan 

pertumbuhan janin dan perkembangannya sebagaimana juga 

dalam mengkoordinasi awal suatu persalinan. Adaptasi 

maternal terhadap perubahan hormonal yang terjadi selama 

kehamilan secara langsung menggambarkan perkembangan 

plasenta dan janin. Adaptasi gestasional yang terjadi selama 

kehamilan meliputi implantasi dan perawatan kehamilan dini, 

modifikasi sistem maternal dalam rangka mempersiapkan 

dukungan nutrisi perkembangan janin; dan persiapan 

persalinan dan menyusui. 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan tentang endokrinologi plasenta pada kehamilan 

2. Jelaskan tentang endokrinologi ibu pada kehamilan 

3. Jelaskan tentang endokrinologi janin pada kehamilan 
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BAB 

2 PATOFISIOLOGI ENDOKRIN DAN SITOKIN YANG TERJADI PADA PRE-EKLAMSIA DAN 

EKLAMSIA 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti mata kuliah ini mahasiswa mampu 

menentukan patofisiologi endokrin dan sitokin yang terjadi 

pada pre-eklamsia dan eklamsia. 

 

B. Pendahuluan 

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang 

merupakan kelainan multifaktorial yang ditandai dengan 

tekanan darah sistolik 1 140 mmHg atau diastolik 1 90 mmHg 

pada waktu pasien beristirahat di tempat tidur pada 

sekurangnya dua kali pengukuran dalam 6 jam, dan proteinuria 

1  0,3 gr/24 jam, yang terjadi sesudah umur kehamilan 20 

minggu. Penyebab preeklampsia sampai saat ini masih belum 

diketahui dengan jelas. Ada beberapa teori mengenai hipotesis 

penyebab dari preeclampsia yaitu: 1) teori kelainan vaskularisasi 

plasenta, 2) teori iskemia plasenta, 3) radikal bebas, 4) disfungsi 

endotel, 5) intoleransi imunologik antara ibu dan janin, 6) 

adaptasi kardiovaskuler genetik, 7) defisiensi gizi, dan 8) teori 

inflamasi. Dari teori-teori tersebut diatas, faktor imunologi 

diperkirakan memegang peranan yang sangat penting terhadap 

proses terjadinya preeklampsia (Angsar Dikman Muh, 2010). 

Saat ini banyak penelitian mengenai peran faktor 

imunologi sebagai penyebab preeklampsia. Preeklampsia 

merupakan komplikasi berat pada kehamilan yang ditandai 

dengan respon inflamasi sistemik maternal yang luas dengan 

aktivasi dari sistem imun dan sitokin, chemokine dan molekul 

PATOFISIOLOGI ENDOKRIN 
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TERJADI PADA PRE-
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berat yang disertai dengan kejang tonik klonik generalisata atau 

menyeluruh bahkan koma. 

 

E. Contoh Soal 

1. elaskan tentang patofisiologi endokrin dan sitokin yang 

terjadi pada pre-eklamsia 

2. Jelaskan tentang patofisiologi endokrin dan sitokin yang 

terjadi pada eklamsia 

3. Jelaskan tentang patofisiologi endokrin dan sitokin yang 

terjadi pada pre-eklamsia 

4. Jelaskan tentang patofisiologi endokrin dan sitokin yang 

terjadi pada eklamsia 

 

F. Daftar Pustaka 
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Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. 2006. The 
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Waspodo, dkk. 2005. Pelatihan pelayanan kegawatdaruratan 

obstetric neonatal esensial dasar. Jakarta : Depkes RI. 
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BAB 

3 PATOFISIOLOGI DARI PERUBAHAN KADARHORMON TIROID MATERNAL DAN STATUS 

PANCREAS SELAMA KEHAMILAN 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti mata kuliah ini mahasiswa mampu 

menentukan tentang patofisiologi dari perubahan kadar hormon 

tiroid maternal dan status pancreas selama kehamilan 

 

B. Pendahuluan 

Penyakit dan kelainan tiroid merupakan kelainan 

endokrin kedua yang tersering dijumpai setelah diabetes 

melitus. Kelainan tiroid memberikan pengaruh ke hampir 

seluruh tubuh karena hormon tiroid mempengaruhi banyak 

organ. Untuk mempelajari dan mendiagnosis kelainan tiroid 

perlu memahami sumbu hipotalamus-hipofisis-tiroid, hormon-

hormon yang bekerja pada sumbu tersebut serta pengaruhnya 

kepada organ-organ lain serta sebaliknya pengaruh luar kepada 

sumbu tersebut. Dengan kemajuan teknik analisis hormon tiroid 

yang makin peka (sensitif) dan khas (spesifik) maka 

dimungkinkan untuk melakukan deteksi dini dan keadaan 

subklinis kelainan tiroid dengan lebih baik. 

Hormon-hormon tiroid yang terdapat di sirkulasi adalah 

tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3), hanya bentuk bebasnya 

yang aktif (fT4 dan fT3). Hormon yang lebih penting adalah fT3 

karena lebih mempengaruhi metabolisme, dibentuk di liver, 

ginjal, dan otot dan diubah menjadi fT4 oleh enzim deiodinase. 

Kebanyakan jaringan termasuk jantung, otak, dan otot memiliki 

reseptor spesifi k fT3 yang dapat mempengaruhi aktivitas 

metabolik dan seluler. Pada keadaan normal, kelenjar hipofi sis 

PATOFISIOLOGI DARI 

PERUBAHAN KADAR 

HORMON TIROID MATERNAL 

DAN STATUS 

PANCREAS SELAMA KEHAMILAN 
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metabolisme basal 15-20 %, kadang kala diserta pembesaran 

ringan kelenjar tiroid. Berbagai gangguan atau penyakit 

endokrin dapat mempersulit atau menghambat kehamilan dan 

sebaliknya kehamilan dapat mempengaruhi  penyakit 

endokrin. 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan tentang patofisiologi hipertiroid dalam kehamilan 

2. Jelaskan tentang patofisiologi hipotiroid dalam kehamilan 

3. Jelaskan tentang patofisiologi diabetes mellitus dalam 

kehamilan 

 

F. Daftar Pustaka 
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resistance in the polycystic ovary syndrome. J clin inves 
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Ehrmann DA. Obesity and glucosa intolerance in androgen 

excess. In Azziz R Nestler JE Dewailly D eds. Androgen 

excess disorder in women. Philadelphia Lippincott-

Raven. 1997:705-12. 

Vollenhoven B, Clark S, Kovacs G, Burger H, Healy D. 

Prevalence of gestational diabetes melitus in polycystic 

ovarian syndrome (PCOS) patients pregnant after 

ovulation induction with gonadotrophins Aust NZJ 

Obstet Gynecol 2000, 40 54-3 
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BAB 

4 DATA-DATA YANG DIPERLUKAN DALAM MENGEVALUASI BERBAGAI GANGGUAN SISTIM 

ENDOKRIN REPRODUKSI 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti mata kuliah ini mahasiswa mampu 

menganalisis data-data yang diperlukan dalam mengevaluasi 

berbagai gangguan sistim endokrin reproduksi 

 

B. Pendahuluan 

Pengetahuan mengenai dasar-dasar hormon, yaitu 

sekresi, sintesis,transportasi, mekanisme aksi, fungsi reseptor 

serta interaksi merupakan hal yang patut dipahami dalam 

pelayanan kesehatan reproduksi yang diduga berkaitan dengan 

fungsi hormon. Pada umumnya kelainan hormon endokrin 

berupa kekurangan atau kelebihan hormon. Kelainan 

kekurangan hormon endokrin diperbaiki dengan menggunakan 

hormon pengganti yang fisiologis, sebaliknya pada kelainan 

hormon yang berlebihan, umunya dilakukan dengan tindakan 

mengurangi kelenjar atau menghilangkan kelenjar hormon 

tersebut. Oleh karena itu, penting adanya data-data dalam 

mengevaluasi berbagai gangguan sistim endokrin reproduksi. 

 

C. Uraian Materi 

1. HORMON HIPOTALAMUS PITUITARIA OVARIUM 

(HPO)  

a. Hormon Hipotalamus 

Sintesis hormon dari hipotalamus dikontrol oleh 

sistem neuro hormon seperti CRH, TRH, GnRH, GHRIH, 

GHRH, dan PRIH, PRH. Tiap hormon dari adenohipofise 

DATA-DATA YANG DIPERLUKAN 

DALAM MENGEVALUASI 

BERBAGAI GANGGUAN 

SISTIM ENDOKRIN REPRODUKSI 
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3. HORMON HIPOTALAMUS PITUITARIA ADRENAL 

(HPA) 

Korteks adrenal menghasilakn 3 hormon steroid utama 

yaitu glukokortikoid, mineralo kortikoid, adrenal androgen. 

Peran fisiologis adrenal untuk modifikasi, sebagai perantara 

dalam metabolisme dan respon imun melalui peran 

glukokortikoid yaitu dalam hal tekanan darah, volume 

vaskuler dan elektrolit, melalui mineralokortikoid yaitu 

karakteristik seks sekunder wanita, sedangkan melalui 

androgen, poros adrenal memegang peran penting dalam 

respon stres dengan meningkatkan kadar kortisol secara 

cepat. Kelainan adrenal meliputi hiperfungsi (sindroma 

cushing) dan hipofungsi (insufisiensi adrenal) sebagai variasi 

dari kelainan genetik dari steroidogenesis. 

 

D. Rangkuman 

Pada umumnya kelainan hormon endokrin berupa 

kekurangan atau kelebihan hormon. Kelainan kekurangan 

hormon endokrin diperbaiki dengan menggunakan hormon 

pengganti yang fisiologis, sebaliknya pada kelainan hormon 

yang berlebihan, umunya dilakukan dengan tindakan 

mengurangi kelenjar atau menghilangkan kelenjar hormon 

tersebut. Oleh karena itu, penting adanya data-data dalam 

mengevaluasi berbagai gangguan sistim endokrin 

reproduksi,baik pada Hormon Hipotalamus Pituitaria Ovarium 

(HPO), Hormon Hipotalamus Pituitaria Tiroid (HPT), Hormon 

Hipotalamus Pituitaria Adrenal (HPA). 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan tentang data-data apa saja yang diperlukan dalam 

mengevaluasi gangguan sistim endokrin reproduksi pada 

Hormon Hipotalamus Pituitaria Ovarium (HPO) 

2. Jelaskan tentang data-data apa saja yang diperlukan dalam 

mengevaluasi gangguan sistim endokrin reproduksi pada 

Hormon Hipotalamus Pituitaria Tiroid (HPT) 
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3. Jelaskan tentang data-data apa saja yang diperlukan dalam 

mengevaluasi gangguan sistim endokrin reproduksi pada 

Hormon Hipotalamus Pituitaria Adrenal (HPA) 

 

F. Daftar Pustaka 

Anwar Ruswana, 2005. Sintesis fungsi dan interpretasi hormone 
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Bruns DE. (eds). Tietz Textbook of Clinical Chemistry and 
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Pherson. 2004. Tinjauan Klinis Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Edisi 2. Jakarta : EGC. 

Wiknjosastro, Hanifa.2008. Ilmu Kandungan. Jakarta: PT.Bina 

Pustaka Sarwono Prawirohardjo. 
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BAB 

5 PEMERIKSAAN HORMON YANG DIPERLUKAN 

DALAM MENEGAKKAN DIAGNOSIS SUATU 

GANGGUAN SISTIM ENDOKRIN REPRODUKSI 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menentukan dan melakukan pemeriksaan 

hormon yang diperlukan dalam menegakkan diagnosis suatu 

gangguan sistim endokrin reproduksi 

 

B. Pendahuluan 

Pemeriksaan hormon reproduksi diperlukan sekali dalam 

menilai kelainan semenjak lahir, prepubertas, pubertas, dewasa 

sampai menopause, dan dari saat tidak mempunyai keturunan 

sampai telah hamil, serta setelah melahirkan pun perlu 

pemeriksaan hormonal ini. Dalam melakukan interpretasi 

pemeriksaan hormonal, tidak saja melihat nilai-nilai standarnya, 

juga penting perbandingan atau rasio antara hormon yang satu 

dengan yang lain, juga data yang mungkin diperlukan misalnya 

dalam hal timbulnya tanda-tanda pubertas, gambaran 

heteroseksual, hirsutismus, riwayat pengobatan atau tindakan 

yang dapat mengganggu perkembangan maupun fungsi organ 

seksual maupun reproduksi, adanya riwayat keluarga berupa 

kelainan imaturitas seksual dan infertilitas, masalah haid, 

adanya riwayat aktivitas yang berlebihan, kehilangan berat 

badan yang banyak, dan pola diet yang tidak wajar, serta data-

data dari hasil pemeriksaan fisik yang menunjang dalam 

melakukan penilaian efek biologi hormon dalam tubuh seperti 

tinggi, berat badan indeks massa tubuh, perkembangan 

PEMERIKSAAN HORMON YANG 

DIPERLUKAN DALAM 

MENEGAKKAN DIAGNOSIS 

SUATU GANGGUAN SISTIM 

ENDOKRIN REPRODUKSI 
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preparat hormon seperti kortikosterold, estrogen, progesteron, 

anti prolaktin, dan gonadotropin(5) 

Pemeriksaan hormon reproduksi dapat dilakukan secara 

Enzym-linked immunosobent assay (ELISA), 

Radioimmunoassay (RIA), Metode Electrochemiluminescence 

Immunoassay (ECLIA) dan Imunokromatografi. 

Interpretasi Pemeriksaan Hormonal meliputi Interpretasi 

pemeriksaan hormonal dalam gangguan masa pre dan pubertas, 

gangguan masa usia reproduksi (dewasa), gangguan masa usia 

menopause, fertilitas, gangguan haid, atau perdarahan 

menyerupai haid yang tejadi pada interval siklus haid normal 

(21-31 hari), nfertilitas pada usia > 40 tahun, Interpretasi 

pemeriksaan hormonal dalam gangguan masa kehamilan, 

interpretasi pemeriksaan hormonal dalam gangguan masa 

postpartum. 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan macan-macam gangguan haid 

2. Jelaskan interpretasi pemeriksaan hormonal 

3. Jelaskan pemeriksaan hormon reproduksi 

 

F. Daftar Pustaka 

Djuwantono, Tono. 2008. Hanya 7 hari memahami infertilitas. 

Bandung: PT Refika Aditama 

Permadi, 2008. Mengatasi infertilitas. Bandung : PT Grafindo 

Vitahealth, 2008. .Infertil: Informasi lengkap untuk penderita 

dan keluarganya. Jakarta: Gramedia 

Speroff L, Fritz MA (2005). Recurrent early pregnancy loss. In 

Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 7th 

ed., pp. 1069²1101. Philadelphia: Lippincott Williams and 

Wilkins. 

  



114 

 

BAB 

6 PROSES PERJALANAN PENYAKIT ENDOKRIN REPRODUKSI YANG DIALAMI 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis proses perjalanan penyakit 

endokrin reproduksi yang dialami 

 

B. Pendahuluan 

Setelah mempelajari bab ini mahasiswa mampu 

mengetahui tentang Proses Perjalanan Penyakit Endokrin 

Reproduksi dan Penatalaksanaan Gangguan Sistim Endokrin 

Reproduksi 

 

C. Uraian Materi 

Pubertas merupakan masa peralihan antara masa kanak-

kanak dan dewasa yang berlangsung dalam tahapan-tahapan 

dan dipengaruhi oleh sejumlah faktor neuroendokrin yang 

kompleks. Faktor tersebut bertanggung jawab terhadap awitan 

dan perkembangan menuju maturitas seksual yang sempurna.1,2 

Walaupun umur awitan pubertas sangatlah bervariasi, sebagian 

besar anak akan mengawali pubertas pada umur 8-13 tahun 

untuk anak perempuan, dan 9-14 tahun untuk anak laki-laki.2-5 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi awitan pubertas 

antara lain etnis, sosial, psikologis, nutrisi, fisis dan penyakit 

kronis.3,6-,8 

Perkembangan pubertas dianggap abnormal bila awal 

pubertas terlampau dini atau terlambat. Pubertas prekoks ialah 

perkembangan ciri-ciri seks sekunder yang terjadi sebelum usia 
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hanya mempercepat pertumbuhan. Terapi tidak dibenarkan 

diberikan bila usia kronologis anak kurang dari 12 tahun atau 

usia tulang kurang dari 10 tahun.33 

 

D. Rangkuman 

Kelainan endokrin pada ginekomastia patologis 

umumnya kelainan endokrin yang secara potensial 

menyebabkan penurunan konsentrasi androgen (hipogonadism) 

atau peningkatan sekresi estrogen. Androgen dihasilkan testis 

dan adrenal sehingga baik kelainan pada adrenal maupun testes 

dapat menyebabkan ginekomastia. Androgen akan mengalamai 

aromatisasi perifer di jaringan menjadi estrogen. Rasio androgen 

dan estrogen ini yang berperan pada ginekomastia. 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan alur perjalanan penyakit endokrin reproduksi 

2. Sebutkan diagnosa penyakit endokrinologi 

3. Jelaskan penatalaksanaan penyakit endokrinologi reproduksi 
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BAB 

7 PENATALAKSANAAN GANGGUAN SISTIM ENDOKRIN REPRODUKSI 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menerapkan dan merancang penatalaksanaan 

gangguan sistem endokrin reproduksi 

 

B. Pendahuluan 

Sindroma ovarium polikistik (Polycystic Ovari Syndrome ² 

PCOS) merupakan gangguan ginekologi utama yang 

memerlukan intervensi untuk mengatasi terjadinya gangguan 

haid, anovulasi kronik , dan memulihkan tingkat kesuburan. 

Banyak sekali kejadian yang merupakan bukti tentang adanya 

hubungan antara resistensi insulin dengan sindroma ovarium 

polikistik. Adanya resistensi insulin menyebabkan terjadinya 

penyakit makrovaskular jangka panjang berupa diabetes melitus 

tipe 2, hipertensi dan penyakit jantung aterosklerotik. Penyakit-

penyakit tersebut dijumpai pula pada penderita Sindroma 

Ovarium Polikistik. Selain itu, pada penderita Sindroma 

Ovarium Polikistik ditemukan pula anovulasi kronis, 

hiperplasia dan karsinoma endometrium. Maksud tulisan ini 

adalah untuk meninjau perjalanan klinis sindroma sejak masa 

remaja sampai menopause serta memberikan saran mengenai 

jenis pemeriksaan diagnostik yang sederhana dan terapi yang 

efektif. Pengobatan terhadap PCOS harus diberikan secara 

individual, antara lain menyangkut pemberian hormon steroid, 

anti androgenik, obat untuk meningkatkan sensitivitas terhadap 

insulin dan pemicu ovulasi. Penurunan berat badan dengan 

jalan mengurangi konsumsi karbohidrat serta olah raga teratur 
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D. Rangkuman  

PCOS adalah keadaan yang bersifat kronis. Gejala atau 

keluhan cenderung untuk terjadi secara bertahap. Tidak jarang 

bahwa gejala PCOS di salah artikan dengan masalah medis yang 

lain. 

PCOS menyebabkan munculnya gejala atau keluhan yang 

sangat bervariasi sehingga sulit buat penderita untuk 

menentukan saat kapan dia harus pergi ke dokter. Harus diingat 

bahwa diagnosis dan terapi dini pada kasus PCOS akan dapat 

mencegah terjadinya masalah kesehatan yang lebih berat, seperti 

misalnya diabetes dan penyakit jantung kelak di kemudian hari. 

Seseorang harus pergi ke dokter bila mengalami gejala-gejala 

yang mencurigakan PCOS. 

 

E. Contoh soal 

1. Jelaskan macam-macam ganguan sistem endokrin 

reproduksi 

2. Uraikan tanda dan gejala PCOS 

3. Jelaskan penatalaksanaan PCOS 
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BAB 

8 KOMPLIKASI DAN EFEK SAMPING UNTUK TERAPI GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN 

REPRODUKSI 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu Menganalisis komplikasi dan efek samping terapi 

untuk gangguan sistem endokrin. 

 

B. Pendahuluan 

Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan kejadian 

yang sering terjadi dan menyebabkan gangguan pada wanita 

pada usia reproduksi, dengan karakteristik gangguan anovulasi 

kronis atau avulasi yang tidak teratur, kegemukan, hirsutism, 

hiperandrogen serta jika dilihat dari ultrasonografi terlihat 

gambaran banyak folikel. Sindrom Ovarium Polikistik paling 

sering menyebabkan infertilitas karena wanita tidak terjadi 

ovulasi. Kejadian Sindrom Ovarium Polikistik pada populasi 

beragam antara 5%-10% pada populasi umum. Didasarkan pada 

gejalanya kejadiannya sangat bervariasi, menstruasi yang tidak 

normal (4%-21% ), keluhan hiperandrogen(3,5%-9%). Dari 

sekian banyak itu bahwa 40% wanita tersebut menderita 

oligomenore, 84% dengan hirsutism dan 100% wanita tersebut 

dengan akne berat. 

Diagnosis dan terapi PCOS masih menjadi kontroversi. 

Pada pertemuan European Society for Human Reproduction and 

Embryology (ESHRE) and the American Society for 

Reproductive Medicine (ASRM) di Rotterdam pada tahun 2003 

telah ditetapkan poin diagnostik untuk menegakkan PCOS yaitu 

adanya Oligoovulation atau anovulation, klinis dan/atau 
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menghilang. Efek samping gastrointestinal metformin biasanya 

hanya sementara, tetapi pada beberapa kasus minor gangguan 

gastrointestinal mungkin memerlukan penghentian pemberian 

metformin. 

 

E. Contoh soal 

1. Uraikan apa yang dimaksud dengan asidosis 

2. Jelaskan efek samping dari pemberian metformin 

3. uraikan penatalaksanaan asidosis laktik 
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BAB 

9 FAKTOR PENYEBAB TERJADINYA INFERTILITAS 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis faktor penyebab terjadinya infertilitas 

 

B. Pendahuluan 

Infertilitas adalah ketidakmampuan sepasang suami istri 

untuk memiliki keturunan dimana wanita belum mengalami 

kehamilan setelah bersenggama secara teratur 2-3 x/minggu, 

tanpa memakai metode pencegahan selama 12 bulan. 

Prevalensi pasangan infertil di dunia diperkirakan satu 

dari tujuh pasangan bermasalah dalam hal kehamilan. Survei 

kesehatan rumah tangga di Indonesia tahun 2000, diperkirakan 

ada kurang lebih 3,5 juta pasangan (7 juta orang) infertil. 

Pasangan infertil telah meningkat mencapai 15-20% dari sekitar 

50 juta.2 Infertilitas sebanyak 40% disebabkan oleh wanita, 20% 

oleh pria dan 40% lainnya di sebabkan oleh faktor pria dan 

wanita.21 Prevalensi kejadian infertilitas perempuan di 

Indonesia sebanyak infertil primer 15% pada usia 30-34 tahun, 

meningkat 30% pada usia 35-39 tahun dan 64% pada usia 40-44 

tahun. 

 

C. Uraian Materi 

1. Definisi Infertilitas 

Infertilitas adalah ketidakmampuan sepasang suami 

istri untuk memiliki keturunan dimana wanita belum 

mengalami kehamilan setelah bersenggama secara teratur 2-
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meskipun mereka rutin melakukan hubungan seksual. Dari 

pihak suami menganggap bahwa yang menyebabkan hingga 

saat ini belum mempunyai keturunan adalah istinya, karena istri 

sibuk be,bekeeja dikantor 

3. Berdasarkan kasus diatas, untuk menentukan siapa yang 

tidak mempunyai keturunan pemeriksaan yang harus 

dilakukan adalah 

a. Analisa sperma dan pemeriksaan kandungan 

b. Panjang tuba 

c. Kedalam uterus 

d. Kedalaman vagina 

 

4. Berdasarkan kasus di atas, tindakan konseling yang paling 

tepat 

a. Kie tentang siklus haid 

b. Kie tentang penyebab infertilitas 

c. Kie tentang pola nutrisi suami dan istri 

d. Kie tentang pola seksual 

 

5. Konseling yg tidak perlu dilakukan pada pasangan tersebut.. 

a. Konseling genetik 

b. Menentukan masa subur 

c. Berserah diri kepada tuhan 

d. Mengkonsumsi gizi seimbang 
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BAB 

10 HARGA NORMAL DARI PEMERIKSAAN 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis tentang harga normal dari 

pemeriksaan endokrinologi dalam kehamilan seperti: harga 

normal pemeriksaan GnRH, FSH dan LH; harga normal 

pemeriksaan seks steroid; harga normal pemeriksaan hormone 

prolactin dan interpretasi pemeriksaan hormonal dalam 

gangguan 

 

B. Pendahuluan 

Sintesa hormon steroid seks diproduksi terutama oleh 

gonad dan diatur oleh dua jenis hormon gonadotrofik yang 

dihasilkan oleh adenohipofise. Follicle- stimulating hormone 

(FSH) dan luteinizing hormone (LH) dari hipofise membawa 

pengaruh baik pada ovarium maupun testis. FSH terutama 

bertanggung jawab pada pengaturan perkembangan sel 

germinal pada kedua jenis kelamin dan sintesis estrogen 

ovarium wanita. LH dan hCG merangsang sintesis steroid seks 

androgenik baik pada testis maupun ovarium, dan produksi 

progesterone oleh korpus luteum. LH, FSH, dan hCG tidak 

mempunyai aktifitas klinis penting diluar traktus reproduksi. 

 Steroid seks dianggap sebagai satu-satunya pengatur 

produksi hormon gonadotropin. Akhir-akhir ini, peptida gonad 

mempunyai sifat pengatur penting sekresi FSH. Inhibin dan 

follsitatin menekan pelepasan FSH, dan aktivin merangsang 

pelepasan FSH. 
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BAB 

11 PROSES INSEMINASI INTRA UTERI 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis proses inseminasi intra Uteri 

seperti: stimulasi ovarium dalam inseminasi intrauterine, 

pemantauan stimulasi ovulasi dalam inseminasi intrauterine, 

seleksi pasien dan persiapan sperma pada inseminasi 

intrauterine, teknik inseminasi intrauterin dan pemantauan 

pasca inseminasi, langkah preparasi sperma dalam inseminasi 

intrauterine, preparasi sperma dengan teknik swim up, 

preparasi sperma dengan discontinuos gradients, cara 

mengumpulkan sampel semen serta peralatan dan barang habis 

pakai. 

 

B. Pendahuluan 

Inseminasi buatan telah digunakan untuk merawat 

pasangan infertil selama hampir 200 tahun dan merupakan 

penanganan untuk faktor suami seperti hipospadias parah, 

ejakulasi buruk, impotensi neurologis, dan disfungsi seksual. 

Inseminasi buatan juga telah digunakan sebagai alat untuk 

mengatasiloligospermia, astenospermia, volume ejakulasi 

rendah, antibodi antisperma, dan faktor istri seperti faktor 

servik. Inseminasi menggunakan sperma donor banyak 

dikerjakan di negara-negara tertentu dan menjadi sangat efektif 

untuk infertilitas faktor pria yang parah dan tak dapat dibenahi. 

Sebelum datangnya IVF dan ICSI, inseminasi donor terapeutik 

adalah satu-satunya pilihan perawatan yang dapat berjalan 

untuk pasangan dengan infertilitas faktor pria yang berat. 
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d. Gangguan tubafallopi yang terinfeksi 

 

2. Dibawah ini merupakan anamnesis dan pemeriksaan 

sebelum dilakukannya IUI, kecuali : 

a. Kehamilan, paritas, luaran, dan komplikasi yang 

berhubungan 

b. Umur saat menarche, panjang siklus dan karakteristik dan 

onset/keparahan dari dysmenorrheal 

c. Metode kontrasepsi dan frekuensi koitus 

d. Pernikahan untuk berapa kali 

 

3. Teknik IUI dilakukan setelah berapa jam penyuntikan 10.000 

IU hCG ? 

a. 5-10 jam kemudian 

b. 15-20 jam kemudian 

c. 24-30 jam kemudian 

d. 50-60 jam kemudian 
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BAB 

12 PROSES FERTILISASI INVITRO 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis proses Fertilisasi Invitro seperti: 

Pengertian Fertilisasi In Vitro, teknologi reproduksi buatan pada 

manusia, pembuahan In Vitro ditinjau dari segi kedokteran, 

tinjauan epistemologi teknologi reproduksi, prosedur 

pembuahan in vitro dan kelemahan dan keuntungan inseminasi 

buatan. 

 

B. Pendahuluan 

Setiap pasangan yang sudah menikah sangat 

mengharapkan adanya seorang anak dalam kehidupan 

rumahtangga mereka. Karena suatu kebahagiaan dalam 

berumahtangga belum lengkap tanpa kehadiran seorang anak, 

penerus garis keturunan. 

Menurut kamus medis Medilexicon, infertilitas adalah 

´+LODQJQ\D� NHPDPSXDQ� DWDX� WLGDN� ELVD� PHQJKDVLONDQ�

keturunan, baik olehlaki-laki atauperempuan, tidakdapat 

GLXEDKVHEDJDLPDQD� NHPDQGXODQµ�� ,QIHUWLOLWDV� PHUXMXN� SDGD�

ketidakmampuan biologis seseorang untuk memberikan 

kontribusi terhadap konsepsi (pembuahan).Menurut WHO dari 

seluruh dunia sekitar 50-80 juta pasangan suami istri 

mempunyai masalah dengan infertilitasnya, dan diperkirakan 

sekitar duajuta pasangan infertil baru akan muncul tiap 

tahunnya dan terus meningkat. 
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E. Contoh Soal  

1. Jelaskan pengertian Fertilisasi in vitro ? 

2. Jelaskan faktor-faktor yang sering menyebabkan kegagalan 

bayi tabung ? 
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BAB 

13 PENCITRAAN UTERUS DAN TUBA 

 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Mampu menganalisis pencitraan uterus dan tuba seperti: 

pengertian perncitraan uterus dan tuba, Saline Infusion 

Sonohysterography (SIS), prosedur dan indikasi pemeriksaan 

SIS. 

 

B. Pendahuluan 

Infertilitas didiagnosis ketika kehamilan tidak kunjung 

terjadi setelah 12 bulan berhubungan seksual tanpa 

menggunakan pengaman. Pemeriksaan infertilitas oleh dokter 

biasanya mulai dilakukan setelah 12-18 bulan berlalu tanpa 

adanya kehamilan. Wanita yang mengalami menstruasi tidak 

normal, memiliki riwayat pembedahan panggul, infeksi 

panggul, atau berada pada usia reproduktif lanjut dapat 

diperiksa lebih awal. The Canadian Fertility and Andrology 

Society of Canada serta the American Society for Reproductive 

Medicine telah menguraikan panduan praktis terbaik untuk 

serangkaian diagnostik penyelidikan yang optimal dan 

intervensi terapeutik untuk pasangan yang menunjukkan 

adanya infertilitas. 

Usia pasangan wanita menjadi penting ketika pembuatan 

keputusan mengenai kapan akan dimulainya investigasi dan 

terapi untuk infertilitas. Wanita pada usia repoduksi lanjut akan 

diuntungkan dengan adanya investigasi lebih awal dan terapi 

yang lebih agresif karena penurunan potensi fertilitas yang cepat 

setelah usia 35 tahun dan minimnya atau tidak adanya potensi 

fertilitas pada usia lebih dari 39-42. Wanita pada usia reproduktif 
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polip. SIS dapat membedakan lesi ini dari penebalan difus 

endometrium 

 

D. Rangkuman 

Selama sepuluh tahun terakhir, USG transvaginal uterus 

dan tuba telah berkembang menjadi prosedur diagnostik rutin 

untuk mengevaluasi kelainan-kelainan ginekologis. Telah 

banyak dibuktikan bahwa USG transvaginal sangat akurat 

untuk menemukan kelainan-kelainan di cavum uteri dan tuba. 

Keuntungan lainnya dari teknik pemeriksaan ini adalah 

keunggulannya untuk pencitraan normal hampir tidak terdapat 

perbedaan interpretasi meskipun pemeriksaan dilakukan oleh 

operator yang berbeda. Namun akurasi diagnostik dan 

reproduksibilitasnya menurun apabila teknik ini dipergunakan 

untuk kasus abnormalitas atau kasus-kasus yang inkonklusif. 

Oleh karena itu diperlukan pelatihan dan penyeragaman 

prosedur pemeriksaan sehingga kemungkinan perbedaan 

interprestasi ini dapat dikurangi. 

 

E. Contoh Soal 

1. Jelaskan tujuan dari pencitraan uterus tuba 

2. Uraikan prosedur pemeriksaan SIS 

3. Jelaskan indikasi pemeriksaan SIS 
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