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A. Pendahuluan

Sebagai bagian dari makhluk hidup, manusia terus
bertumbuh dan berkembang. Proses pertumbuhan dan
perkembangan tersebut, tentunya dimulai sejak pertemuan
pertama kali ovum dan sperma (fertilisasi) (Muliani, 2016).

Hasil fertilisasi (zigot) dapat tumbuh dan berkembang
antara lain karena adanya pembelahan sel sehingga sel
bertambah banyak. Sel beregenerasi dengan cara menduplikasi
isinya dan membelah sehingga menjadi 2 sel. Proses ini terjadi
terus-menerus dan berulang-ulang sehingga merupakan suatu
siklus. Siklus sel diperlukan agar organisme dapat berfungsi
dengan baik, bahkan pada orang dewasa tetap diperlukan untuk
menggantikan sel-sel yang mati (Muliani, 2016).

Dalam kajian biologi, sel merupakan kumpulan materi
paling sederhana yang dapat hidup dan merupakan unit
penyusun semua makhluk hidup. Sel mampu melakukan semua
aktivitas kehidupan dan sebagian besar reaksi kimia untuk
mempertahankan kehidupan berlangsung di dalam sel.
Kebanyakan makhluk hidup tersusun atas sel tunggal, atau
disebut organisme uniseluler, misalnya bakteri dan amuba.
Makhluk hidup lainnya, tumbuhan, hewan, dan manusia,
merupakan organisme multiseluler yang terdiri dari banyak tipe
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Setiap sel berasal dari pembelahan sel sebelumnya, dan
tahap-tahap kehidupan sel antara pembelahan sel ke
pembelahan sel berikutnya disebut sebagai siklus sel. Siklus sel
terbagi menjadi dua fase fungsional, fase S dan M, dan fase
persiapan, G1 dan G2.
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A. Pendahuluan

Semua makhluk hidup didunia ini memiliki masa hidup
yang terbatas dan akhirnya pasti akan mati. Ciri dari makhluk
hidup adalah berkembang biak atau bereproduksi dengan
tujuan untuk mempertahankan keturunan atau generasi
berikutnya agar tidak musnah, dengan reproduksi ini
diharapkan dapat menghasilkan generasi yang baru.

Reproduksi melibatkan suatu sistem dalam tubuh, yaitu
sistem reproduksi. Didalam sistem reproduksi bermuara pada
jenis kelamin yang disebut dengan Gamet dibedakan menjadi
jantan disebut Spermatozoa dan betina disebut dengan Ovum.
Organ yang menghasilkan sel gamet disebut Gonad yang terbagi
menjadi dua yaitu testis pada jantan dan ovarium pada betina.
Pada individu tingkat tinggi, untuk terbentuknya individu baru
diperlukan adanya pertemuan sel gamet jantan (spermatozoa)
dan sel gamet betina (ovum) yang disebut dengan fertilisasi atau
pembuahan (Rahayu et al., 2020).

Manusia baik pria maupun wanita memiliki organ
reproduksi dengan sistem susunan organ internal dan eksternal
serta memiliki fungsi berbeda pada setiap jenis kelamin. Pada
awal terjadinya pembentukan kehidupan baru pada manusia
akan terjadi apabila ada pertemuan antara sperma dan ovum
melalui hubungan seksual. Hubungan seksual ini akan
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A. Pendahuluan

Sel merupakan fundamental building block pada setiap
kehidupan organisme. Ada organisme yang hanya bersel satu,
ada juga yang ratusan, ribuan, milyaran bahkan triliunan sel
yang bertugas menyusun struktur individu, mengabsorpsi zat-
zat gizi yang dibutuhkan tubuh, kemudian mengubahnya
menjadi energi, bahkan beberapa sel mempunyai tugas yang
lebih spesifik (Pollard et al., 2016). Selain itu, sel juga berfungsi
mengantarkan informasi genetik yang akan diwariskan secara
turun-temurun, yakni berupa asam deoksiribo nukleat atau
DNA. Pada umumnya, DNA terdapat didalam nukleus, namun
juga dapat ditemukan pada mitokondria (mtDNA) (Freeland,
2020).

Semua sel menyimpan informasi herediternya dalam
bentuk molekul DNA untai ganda, rantai polimer berpasangan
yang panjang, tidak bercabang, yang selalu terdiri dari empat
jenis monomer. Setiap monomer, senyawa kimia yang dikenal
sebagai nukleotida, terdiri dari Adenin (A), Guanin (G), Sitosin
(C©) dan Timin (T). Masing-masing basa nitrogen tersebut
memiliki nama panggilan yang disusun dalam alfabet empat
huruf - A, T, C, G, dan dirangkai bersama dalam urutan linier
panjang yang mengkodekan informasi genetik (Alberts et al.,
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Pengurutan genom kini dapat mempersempit genom ke
lokasi tertentu agar lebih akurat menemukan mutasi yang akan
mengakibatkan kelainan genetik. Copy Number Variants (CNV)
dan Single Nucleotide Variants (SNV) saat ini juga dapat dideteksi
bersamaan dengan pengurutan genom melalui Next Generation
Sequencing (NGS) (Alekseyev et al., 2018). Pemeriksaan ini hanya
menganalisis sebagian kecil genom, sekitar 1-2%. Hasil
pengurutan ini dapat digunakan untuk diagnosis klinis suatu
kondisi  genetik, termasuk penyakit retina, gangguan
pendengaran, diabetes, epilepsi, kanker keturunan, penyakit
neuromuskular, imunodefisiensi primer, dan penyakit pada
mitokondria (J. Wong, 2017).
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FUNGSI REPRODUKSI

Siti Raudah, S.Si., M.Si.

Sistem Endokrin

Sistem endokrin adalah sistem kontrol kelenjar tanpa
saluran (ductless) yang menghasilkan hormon yang tersirkulasi
di tubuh melalui aliran darah untuk mempengaruhi organ-
organ lain. Hormon bertindak sebagai "pembawa pesan" dan
dibawa oleh aliran darah ke berbagai sel dalam tubuh, yang
selanjutnya akan menerjemahkan "pesan" tersebut menjadi
suatu tindakan (Sofwan and Aryenti, 2022; Young, 2019). Sistem
endokrin menyerupai sistem saraf dan merupakan salah satu
dari dua mekanisme berbeda yang terlibat dalam komunikasi di
dalam tubuh untuk mempertahankan homeostasis dengan
mengkoordinasikan interaksi fisiologi (Limesand and Davis,
2018).

Sistem endokrin merupakan sistem yang unik karena
terdiri dari kelompok berbagai kelenjar atau jaringan yang
tersebar di seluruh tubuh (gambar 4.1). Kelenjar tubuh memiliki
fungsi baik eksokrin atau endokrin. Kelenjar eksokrin, termasuk
kelenjar keringat dan kelenjar lakrimal, bertanggung jawab
untuk mengeluarkan zat langsung ke saluran yang mengarah ke
daerah sasaran. Endokrin menunjukkan bahwa sekresi dibentuk
oleh kelenjar secara langsung masuk ke sirkulasi darah atau
limfa dan menuju ke jaringan target (White, Duncan and
Baumle, 2013).
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GAMETOGENESIS,
FERTILISASI DAN
IMPLANTASI

Linda Puji Astutik, M.Keb.

Pendahuluan

Tubuh pada dasarnya adalah sebuah struktur seluler dan
dimulai dari sebuah sel tunggal/zigot (Mafruchati, 2023). Pada
proses pembentukan gamet antara antara pria dan wanita
memiliki perbedaan (Intan Permata Sari et al., 2022). Bab ini akan
membahas mengenai gametogenesis, fertilisasi dan implantasi.
Sebelum mempelajari proses kehamilan, penting untuk
memahami proses tersebut.

Gametogenesis
Gametogenesis adalah proses pembentukan gamet atau
sel kelamin. Proses ini berbeda untuk pria dan wanita. Untuk
pria disebut spermatogenesis dan untuk wanita disebut
oogenesis.
1. Spermatogenesis
Sperma manusia yang dimiliki pria berbentuk seperti
kecebong. Proses ini berlangsung dalam waktu 64 hari di
dalam testis dengan tambahan waktu + 10-14 hari di dalam
epididimis untuk pematangan spermatozoa (Agustinus et al.,
2018).
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A. Proses Menstruasi

Menstruasi atau haid merupakan perdarahan pada uterus
yang terjadi secara terus-menerus dan teratur serta dapat terjadi
bersamaan dengan proses pelepasan endometrium. Siklus
menstruasi merupakan waktu sejak hari pertama menstruasi
sampai datangnya menstruasi periode berikutnya, sedangkan
panjang siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya
menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya
(Proverawati & Misaroh, 2009).

Siklus menstruasi berkisar antara 27 sampai 30 hari,
umumnya 28 hari, artinya masa menstruasi akan terjadi setiap
28 hari sejak masa “menarche” (menstruasi pertama) dan terus
berlangsung sampai masa “menopause” (berhentinya menstruasi
secara permanen) yaitu ketika seseorang sudah tidak mengalami
menstruasi lagi karena alasan fisiologis terkait usia dan
kesuburan sistem reproduksinya.

Masa menstruasi setiap periode umumnya berlangsung
sekitar 3 sampai 6 hari. Namun ada juga yang mengalami
menstruasi hanya 1-2 hari dan ada pula yang selama 7 hari, ini
masih dianggap normal apabila setiap periode menstruasi
memang terjadi seperti itu. Pada saat menstruasi akan terjadi
pengeluaran fragmen fragmen endometrium, darah, dan lendir
yang bercampur dengan sel-sel epitelium vagina yang luruh.
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A. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin
1. Pengertian Pertumbuhan Janin Intrauteri

Bertambah BB, TB, LK, LD atau bertambah jumlah dan
ukuran sel dalam tubuh merupakan definisi pertumbuhan.
Perkembangan janin bergantung pada gizi ibu yang baik
sehingga pengangkutan nutrisi dan oksigen tercapai selama
perjalanan melalui. Perkembangan janin akan meningkat
secara bertahap seiring bertambahnya usia kehamilan hingga
usia kehamilan. Kehamilan dewasa terjadi bila usia
kehamilan sekitar 280 hari atau 10 bulan arab (bulan lunar)
dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT).
Perkembangan sel telur yang telah dibuahi pada 2 minggu
pertama merupakan hasil pembuahan, sedangkan minggu
ketiga dan keenam disebut embrionik dan janin jika
berlangsung lebih dari 6 minggu. Di Indonesia, kriteria janin
matur atau cukup bulan adalah sebagai berikut :
a. Cukup bulan, yaitu 40 pekan lamanya dalam kandungan
b. Sehat dan sempurna, yaitu tumbuh dengan panjang 48-50

cm dan berat badan 2750 - 3000 gr (Noordiati., 2022)
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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
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c. Selaput janin tidak melekat pada pinggir jaringan uri
tetapi agak ke tengah
Klinis: dapat menimbulkan perdarahan sebelum
persalinan
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Pendahuluan

Fisiologi kehamilan merupakan seluruh proses fungsi
tubuh yang terjadi pada awal kehamilan sebagai proses
pemeliharaan janin dalam kandungan karena adanya sel telur
dan sel sperma yang ditandai berdasarkan menstruasi terakhir
pada wanita. Pada masa hamil perubahan fisik dapat terjadi
mulai trimester pertama yaitu pada usia kehamilan 0-3 bulan
dan perubahan ini akan terus berlangsung sampai trimester ke
3 yaitu 9 bulan 10 hari. Dari trimester 1 sampai dengan trimester
ke 3 kehamilan, terjadilah pertumbuhan dan perkembangan
pada janin sampai berakhirnya usia kehamilan. Kehamilan
berlangsung selama 40 minggu atau sembilan bulan, mulai dari
hari pertama haid terakhir wanita yang berarti bahwa pada 2
(dua) minggu sebelum terjadinya ovulasi dan konsepsi (Aji,
2017).

Pada Trimester pertama kehamilan wanita hamil sangat
banyak membutuhkan energi untuk beradaptasi terhadap
fisiologi kehamilan yang terjadi secara fisik dan psikologis.
Dampak fisiologi kehamilan yang ditimbulkan berupa
kelelahan, emosional dan juga rasa bahagia karena akan menjadi
seorang ibu. Ibu hamil akan merasakan perubahan lainnya yang
akan terus berlangsung sampai berakhirnya kehamilan, dengan
demikian ibu hamil perlu mempersiapkan diri terhadap



a. Trimester I (1-3 bulan)

Periode trimester pertama ini diukur mulai dari
konsepsi sampai minggu ke-12 kehamilan. Hal ini
menyebabkan timbulnya mual dan muntah di pagi hari
(morning sickness), payudara dara terasa penuh dan
sensitif, merasa lemah dan letih, berat badan naik,
perubahan mood pada ibu hamil, dan sering berkemih.
Pada trimester pertama seorang ibu hamil akan merasa
tidak sehat, kadang merasa benci dengan kehamilannya,
kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan, dan
kesedihan.

b. Trimester II (4-6 bulan)

Trimester kedua (minggu 12-24) sudah dapat
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada masa
hamil. Ibu juga sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah
terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa
nyaman karena hamil sudah berkurang, serta mual dan
muntah (morning sickness) telah hilang. Selama trimester
kedua ini, terjadi quickening ketika ibu merasakan
gerakan bayinya pertama kali, ibu sudah mulai menerima
dan mengerti tentang kehamilannya.

c. Trimester III (7-9 bulan)

Pada trimester ketiga ini akan bertambahnya usia
kehamilan yang menyebabkan perasaan yang tidak
nyaman dan ingin segera melahirkan. Pada masa ini ibu
akan disibukan oleh persiapan-persiapan kebutuhan
bayinya. Dan pada periode ini, kecemasan-kecemasan
menghadapi persalinan akan muncul dan mulai
dirasakan. Pada masa ini ibu mengalami perasaan
sejahtera karena menanti kelahiran bayinya.
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. Pedahuluan

World Health Organization (WHO) dalam JNPK-KR, 2017
mengatakan bahwa persalinan normal adalah persalinan dengan
presentasi janin belakang kepala yang berlangsung secara
spontan dengan lama proses persalinan dalam batas normal
dengan resiko rendah sejak awal persalinan hingga partus
dengan massa gestasi 37-42 minggu. Persalinan dianggap
normal apabila prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup
bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit atau
komplikasi (‘Fitriahadi Utami, 2019)

Sondakh pada tahun 2015 menyatakan bahwa persalinan
adalah suatu proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu hamil dan proses persalinan di mulai sejak
uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks
dimana serviks membuka dan menipis serta berakhir dengan
lahirnya plasenta secara lengkap.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi dari
dalam uterus dengan usia kehamilan cukup bulan (37-42
minggu) melalui jalan lahir dengan kekuatan ibu sendiri dan
tanpa adanya komplikasi dari ibu maupun janin.



kedua bahu bayi lahir, selanjutnya seluruh badan bayi
dilahirkan searah dengan sumbu jalan lahir dan terjadi
kelahiran bayi seluruhnya (Sulikah et al., 2019).

Gambear 10.6. Ekspulsi
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Fisiologi Masa Nifas
Masa nifas adalah masa pulihnya alat reproduksi wanita
seperti sebelum masa kehamilan. Periode masa nifas dialami ibu
dimulai setelah persalinan hingga 6 minggu (Wulanda, 2011).
Masa nifas terbagi dalam beberapa periode, diantaranya:
1. Periode Immediate Postpartum
Periode ini berlangsung mulai plasenta lahir hingga 24
jam. Masalah yang sering dialami ibu pada masa ini adalah
perdarahan.
2. Periode Early Postpartum
Periode ini berlangsung setelah plasenta lahir hingga
24 jam hingga 1 minggu. Masa ini perlu diperhatikan
keadaan ibu, kondisi perdarahan, involusi uteri, kondisi
lokhea, tanda-tanda vital, nutrisi ibu dan cara ibu menyusui
bayinya.
3. Periode Late Postpartum
Pada periode late postpartum berlangsung mulai
minggu pertama hingga minggu ke enam. Periode ini hal
yang dibutuhkan ibu yakni perawatan, pemeriksaan sehari-
hari dan konseling KB.



dalam 24 jam pertama setelah persalinan, suhu tubuh ibu
akan kembali normal dalam waktu 12 jam. Kenaikan suhu
ini disebabkan oleh metabolit sistemik yang terserap dan
mengakumulasi akibat kontraksi otot. Suhu tubuh juga
mungkin menjadi meningkat sekitar 0,5°C pada hari
ketiga atau keempat karena pembengkakan payudara.
Namun, jika suhu tubuh meningkat selama lebih dari 3
hari atau melebihi batas normalnya, bisa menjadi indikasi
adanya infeksi.

d. Pernapasan
Pernafasan ibu post partum kembali normal seperti
sebelum hamil dalam waktu 2-3 hari.
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. Pendahuluan

Payudara adalah salah satu organ yang memiliki peranan
penting dalam keberlangsungan makhluk hidup. Payudara
menghasilkan ASI yang memiliki nutrisi terbaik dan berkualitas
bagi bayi khususnya neonates. Mengetahui struktur dan
anatomi payudara menjadi sangat penting karena akan
mengetahui letak dan fungsi dari setiap jaringan yang ada
didalamnya. Setiap orang baik Wanita dan laki-laki memiliki
payudara namun tidak sama fungsinya.

Definisi payudara merupakan suatu kelenjar yang ada di
bawah kulit dan payudara ini memiliki fungsi untuk
memproduksi susu atau ASI. Dan setiap payudara memiliki
sepasang kelenjar yang memiliki berat sebesar 200 gram, namun
pada ibu hamil seberat 600 gram dan bertambah 200 gram lagi
saat wanita di fase laktasi.

. Anatomi Payudara
Anatomi merupakan suatu hal yang perlu dipahami
secara dasar oleh seseorang sebelum mempelajari struktur dan
fungsinya. Letak dari payudara ada di bagian dinding dada
anterior, terletak diatas otot pektoralis mayor (Alex et al, 2020).
Perkembangan payudara ini akan mengalami perbedaan pada
masa hamil dan menyusui. Pada payudara sebagian besar ini
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4. Laktogenesis III

Laktogenesis III disebut juga galaktogenesis yaitu
mempertahankan menyusui. Air susu mengandung “Whey
Protein” aktif dinamakan Feedback inhibitor lactation (FIL).
FIL dihasilkan oleh sel-sel sekretori (Lactocyle), bersamaan
dengan komponen lain dari air susu. Peran FIL sangat
berpengaruh pada kontrol autokrin, dimana akan
memperlambat sekresi air susu ketika payudara penuh.
Proses laktogenesis III ini tergantung pada siklus pengisian
dan pengosongan alveoli. Penurunan sekresi air susu juga
dapat terjadi karena akumulasi air susu pada alveoli
payudara. Hal ini akan mengurangi peningkatan prolaktin
pada reseptor membran alveoli (Novita, Regina. 2011).
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. Pendahuluan

Laktasi, sebuah proses biologis esensial pada periode
pasca-persalinan, merupakan fenomena yang menarik perhatian
sekaligus rasa kagum dari kalangan ilmuwan dan praktisi
kesehatan (Dieterich et al., 2013). Dalam konteks kehidupan
manusia, laktasi tidak hanya menjadi simbol keberlanjutan
hidup melalui nutrisi yang diberikan kepada bayi, tetapi juga
merupakan interaksi kompleks antara biologi, psikologi, dan
lingkungan sosial (Lawrence and Lawrence, 2016). Artikel ini
bertujuan untuk memahami fisiologi laktasi, bagaimana kelenjar
mammae, yang sebelumnya tidak aktif, bertransformasi menjadi
sistem produksi Air Susu Ibu (ASI) yang efisien dan responsif.

Beberapa hormon seperti prolaktin dan oksitosin, tidak
hanya mengatur produksi ASI tetapi juga mempengaruhi
perilaku ibu dan interaksi emosional dengan bayinya (Ekstrom-
Bergstrom et al., 2020). Selain itu, hormon estrogen dan
progesteron juga berperan dalam mempersiapkan ibu untuk
memasuki masa laktasi (Guyton and Hall, 2016).

Melalui subbab ini, kita akan mengeksplorasi aspek-aspek
penting dari fisiologi laktasi, mulai dari perubahan hormonal
selama kehamilan yang mempersiapkan payudara untuk
menyusui, hingga mekanisme kompleks yang terlibat dalam
produksi dan ejeksi ASI (Kent et al., 2012). Diharapkan, pembaca
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memiliki kadar glukosa yang lebih tinggi dalam ASI. Kondisi
kesehatan tertentu dapat mengubah profil lipid dan
komponen imunologis ASI (Dewey and Heinig, 1997).

4. Genetika Ibu: Genetika ibu juga berperan dalam
menentukan komposisi ASI. Perbedaan genetik dapat
mempengaruhi kandungan beberapa komponen ASI,
termasuk protein dan lemak. Namun, penelitian lebih lanjut
masih diperlukan untuk memahami sepenuhnya dampak
genetika pada komposisi ASI (Golan and Assaraf, 2020).

5. Pola Menyusui: Frekuensi dan durasi menyusui dapat
mempengaruhi komposisi ASI. ASI yang diproduksi selama
awal menyusui (foremilk) cenderung lebih rendah lemak
dibandingkan dengan ASI yang diproduksi di akhir sesi
menyusui (hindmilk). Perubahan ini terjadi untuk memenuhi

kebutuhan energi bayi sepanjang sesi menyusui (Cox et al.,
1996).

Komposisi ASI adalah hasil dari interaksi yang kompleks
antara faktor fisiologis, genetik, dan lingkungan, yang semuanya
beradaptasi untuk memberikan nutrisi optimal kepada bayi.

Daftar Pustaka

Ballard, O., Morrow, A.L. 2013. Human milk composition:
Nutrients and bioactive factors. Pediatr Clin North Am 60,
49-74.

Bridges, R.S., DiBiase, R., Loundes, D.D., Doherty, P.C., 1985.
Prolactin stimulation of maternal behavior in female rats.
Science (1979) 227, 782-784.

Brisken, C., O’Malley, B., 2010. Hormone action in the mammary
gland. Cold Spring Harb Perspect Biol 2, a003178.

Cox, D.B., Owens, R.A., Hartmann, P.E., 1996. Blood and milk
prolactin and the rate of milk synthesis in women. Exp
Physiol 84, 1005-1020.

Dewey, K.G., Heinig, M.]., 1997. Health effects of breastfeeding
for mothers: A critical review. Nutr Res Rev 10, 35-56.



Dieterich, C.M., Felice, J.P., O’Sullivan, E., Rasmussen, K.M.,
2013. Breastfeeding and health outcomes for the mother-
infant dyad. Pediatric Clinics 60, 31-48.

Ekstrom-Bergstrom, A., Buckley, S., Massarotti, C., Pajalic, Z.,
Luegmair, K., Kotlowska, A., Lengler, L., Olza, L, Grylka-
Baeschlin, S., Leahy-Warren, P., Hadjigeorgiu, E.,
Villarmea, S., Dencker, A., 2020. Maternal plasma levels of
oxytocin during breastfeeding— A systematic review.
PLo0S One 15.

Feldman, R., Weller, A., Zagoory-Sharon, O., Levine, A., 2007.
Evidence for a neuroendocrinological foundation of
human affiliation: Plasma oxytocin levels across

pregnancy and the postpartum period predict mother-
infant bonding. Psychol Sci 18, 965-970.

Freeman, M.E., Kanyicska, B., Lerant, A., Nagy, G., 2000.
Prolactin: structure, function, and regulation of secretion.
Physiol Rev 80, 1523-1631.

Golan, Y., Assaraf, Y.G., 2020. Genetic and Physiological Factors
Affecting Human Milk Production and Composition.
Nutrients 12.

Goldman, A.S., 2007. The immune system in human milk and the
developing infant. Breastfeeding Medicine 7, 489-493.

Guyton, A.C,, Hall, J.E., 2016. Textbook of Medical Physiology,
13th ed. Elsevier.

Handwerger, S., Freemark, M., 2000. The roles of placental
growth hormone and placental lactogen in the regulation
of human fetal growth and development. Journal of
Pediatric Endocrinology and Metabolism 13, 343-356.

Kent, J.C.,, Mitoulas, L.R., Cregan, M.D., Ramsay, D.T., Doherty,
D.A., Hartmann, P.E., 2006. Volume and frequency of
breastfeedings and fat content of breast milk throughout
the day. Pediatrics 117, e387-e395.

229



Kent, J.C., Prime, D.K,, Garbin, C.P., 2012. Principles and Practice
of Breastfeeding Medicine. Clin Obstet Gynecol 58, 835-
846.

Koletzko, B., Thiel, I, Abiodun, P.O. 1992. The fatty acid
composition of human milk in Europe and Africa. Journal
of Pediatrics 120, S62-S70.

Lawrence, R.A., Lawrence, R.M., 2016. Breastfeeding: A Guide
for the Medical Profession, 8th ed. Elsevier Health
Sciences.

McIntyre, H.D., Zeck, W., Russell, A., 2009. Placental growth
hormone, fetal growth and the IGF axis in normal and
diabetic pregnancy. Curr Diabetes Rev 5, 185-189.

McNeilly, A.S., 2001. Lactational control of reproduction. Reprod
Fertil Dev 13, 583-590.

McNeilly, A.S., Robinson, I.C., Houston, M.]., Howie, P.W., 1983.
Release of oxytocin and prolactin in response to suckling.
Br Med J (Clin Res Ed) 286, 257-259.

Neville, M.C., McFadden, T.B., Forsyth, I, 2002. Hormonal
regulation of mammary differentiation and milk secretion.
J Mammary Gland Biol Neoplasia 7, 49-66.

Newbern, D., Freemark, M., 2011. Placental hormones and the
control of maternal metabolism and fetal growth. Curr
Opin Endocrinol Diabetes Obes 18, 409-416.

Nicoll, C.S., Mayer, G.L., Russell, S.M., 1986. Structural features
of prolactins and growth hormones that can be related to
their biological properties. Endocr Rev 7, 169-203.

Picciano, M.F., 2001. Nutrient composition of human milk.
Pediatr Clin North Am 48, 53-67.

Senger, P.L., 2012. Pathways to Pregnancy and Parturition.
Redmon Publishing.

Sosa, C.G., Althabe, F., Belizan, ].M., Buekens, P., 2011. Use of

oxytocin during early stages of labor and its effect on
230



active management of third stage of labor. Am ] Obstet
Gynecol 204, 238.e1-238.e5.

Spencer, ].P., Gonzalez, L.S., Barnhart, D.J., 2008. Medications in
the breast-feeding mother. Am Fam Physician 78, 77-84.

Yang, M., Zou, Y., Wu, ZH,, Li, S, Cao, Z., 2015. Colostrum
quality affects immune system establishment and
intestinal development of neonatal calves. ] Dairy Sci 98,
7153-7163.

231



BAB

PERKEMBANGAN DAN
PERSIAPAN KEHIDUPAN

NEONATUS DARI INTRA
KE EKSTRA UTERUS

B.

232

Rena OKki Alestari, SST., M.Tr.Keb.

. Pendahuluan

Keadaan fisiologis bayi baru lahir adalah perpindahan
ventilasi dari plasenta ke paru-paru dan penggantian sistem
peredaran darah janin dengan peredaran vital dunia. Setelah
lahir, bayi mulai bernapas dan menangis segera setelah lahir,
keadaan ini menandakan terbentuknya sistem pernapasan yang
aktif. Selain itu, bayi mengalami perubahan suhu tubuh yang
cepat menurun setelah dilahirkan. Perkembangan dan
pertumbuhan janin serta fungsi organ janin pada siklus hidup
pertama merupakan bagian dari pembahasan dalam bab ini.
Perkembangan janin lebih lambat dibandingkan dengan
perkembangan awal plasenta dan selaputnya. Ukuran janin
tetap mikroskopis selama 2-3 minggu. Namun, ukuran janin
bertambah seiring bertambahnya usia janin. Oleh karena itu,
pertambahan berat badan janin pada bulan pertama kehamilan
hampir tidak ada dan hanya mencapai 1 pon pada usia
kehamilan 51/2 bulan.

Kebutuhan Pengasuhan pada Awal Kehidupan

1. Kebutuhan kalsium pada bayi baru lahir Bayi baru lahir
memulai proses pengerasan yang cepat, itulah sebabnya
mereka membutuhkan kalsium saat ini.



kurang dari separuh kadar semula disertai penurunan

kekebalan tubuh janin. Kemudian proses imunisasi pada bayi

baru lahir mulai terbentuk antibodi, dan konsentrasi gamma

globulin kembali ke normal pada usia 6 - 20 tahun.

Selanjutnya pada sistem imunitas belum matang bayi baru

lahir, sehingga pada neonatus rentan terjadi infeksi dan

alergi. Kekebalan alami pada bayi baru lahir dapat mencegah

atau meminimalkan infeksi, diantaranya :

a. Kulit membran mukosa sebagai Perlindungan bayi baru
lahir

b. Fungsi saringan saluran napas.

c. Pada kulit dan usus pembentukan koloni mikroba oleh.

d. Lingkungan asam lambung sebagai perlindungan kimia
pada bayi baru lahir (Suardana, 2017).
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. Pendahuluan

Transisi neonatal dari intra ke ekstra uterus adalah proses
yang dinamis dengan perubahan besar dalam fisiologi yang
melibatkan semua sistem. Proses ini sangat menentukan untuk
keberlangsungan kehidupan dari janin menjadi bayi baru lahir.
Beberapa sistem yang berperan penting saat terjadinya transisi
dari janin ke bayi baru lahir yaitu sistem pernafasan, sistem
kardiovaskuler, sistem endokrin. Transisi sistem pernafasan
memegang peranan penting pada bayi baru lahir karena transisi
ini memulai perubahan fisiologis pada bayi baru lahir dan
apabila terjadi kegagalan transisi dengan baik dengan
membersihkan cairan di sistem pernafasan, maka bayi baru lahir
akan memerlukan bantuan medis segera serta ini merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir,
terutama pada bayi prematur. Perubahan sistem pernafasan
kemudian akan dibarengi dengan perubahan sistem
kardiovaskuler, endokrin serta thermogenesis pada bayi baru
lahir (Gupta dan Paria, 2019).

Transisi Respirasi

Transisi dari janin ke bayi baru lahir merupakan sebuah
proses perubahan dari paru-paru yang penuh dengan cairan
menjadi paru-paru yang penuh dengan udara dan diikuti



E.

252

3. Katekolamin

Katekolamin bertanggung jawab untuk sebagian besar
adaptasi serta transisi yang baik pada kehidupan pasca
kelahiran. Kadar katekolamin tinggi saat lahir dan lonjakan
katekolamin ini terutama bertanggung jawab atas
peningkatan tekanan darah pada awal kehidupan pasca
kelahiran, untuk perubahan postnatal dalam metabolisme
energi menghasilkan lebih tinggi kadar glukosa dan asam
lemak dan untuk termogenesis dari lemak. Kenaikan kadar
katekolamin ini lebih cepat pada bayi cukup bulan
dibandingkan dengan bayi prematur, tetapi tingkat
keseluruhan lebih rendah. Namun, meskipun bayi prematur
memiliki katekolamin yang lebih tinggi, respons fisiologis
mereka terhadap tingkat ini lebih rendah dari itu pada bayi
cukup bulan karena sistem organ mereka kurang responsif.14
Bayi prematur menunjukkan gambaran homeostasis
endokrin yang tidak diatur, dengan tingkat katekolamin
yang lebih tinggi dan kadar kortisol yang rendah. Bayi
prematur yang ibunya mendapatkan kortikosteroid antenatal
memiliki adaptasi yang lebih baik seperti yang ditunjukkan
oleh tekanan darah tinggi dan transisi metabolisme yang
lebih baik saat lahir (Gupta dan Paria, 2019).
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