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Pada tahun 2026, menjadi PPD : Pada tahun 2026, menjadi Program

‘abultae
£ HItas

Fakultas Kedokteran terkemuka Studi Pendidikan Dokter terkemuka berbasis
berbasis IPTEKS dan IPTEKS dan menghasilkan lulusan yang
menghasilkan lulusan yang profesional, Islami dan unggul di bidang
profesional dan Islami kedokteran industri.

PSPD : Pada tahun 2026, menjadi Program
Studi Profesi Dokter terkemuka di berbasis
IPTEKS dan menghasilkan dokter yang
profesional, Islami dan unggul di bidang
kedokteran industri.




FISIOLOGI REPRODUKSI WANITA

Anatomi Organ Sex Wanita

Ampulla
Uterine tube of uFt’erine
Suspensory Ovarian ligament tube
ligament of Body of uterus e
ovary P am—
M varin Fundus of uterus /})’ e
Ovary o / ' : Infundibulum
; \ \ of uterine tube

Bound \ Fimbriae
ligament

Egg cell
Broad : Follicle
ligament \ Endomet.num
of uterus Myometrium

Perimetrium

Fornix of vagina
Cervix of uterus
Vagina




Peran wanita dalam reproduksi
1. Pembentukan ovum (oogenesis)
2. Menerima sperma

3. Transportasi sperma dan ovum ketempat
pembuahan (konsepsi)

4. Pemeliharaan janin yang sedang
berkembang (gestasi/kehamilan)

5. Melahirkan bayi (partus)

6. Memberi makan bayi dengan ASI (/aktasi)




Dasar : ovum

Dihasilkan oleh ovarium dan dikeluarkan secara

periodik

Asal : ovum primordial

(dari germinal epithelium)

dilapisi oleh selapis
sel granulosa

|

folikel primordial . Folikel yang matur

siap ovulasi: mengandung >>>estrogen




Sistim Hormonal Wanita

1. A hypothalamic releasing hormone
GONADOTROPIN RELEASING HORMONE

2. The anterior pituitary hormone
GONADOTROPIN (FSH & LH)

3. The ovarian hormone

ESTROGEN & PROGESTERON




Hipotalamus & Hipofisis

T-47 Fig. 7-12 Pituitary gland anatomy

Neurons synthesizing HYPOTHALAMUS
posterior pituitary hormones

Neurons synthesizing
trophic hormones

Infundibulum

Capillary bed
Endocrine e ~—
Posterior cells & X T S —
pituitary > 25 : Artery
=
Sphenoid O B— Axon terminals
bone \‘L'/ of hypothalamic
' neurons
Anterior POSTERIOR
pituitary > PITUITARY

N
ANTERIOR VN

PITUITARY

HUMAN PHYSIOLOGY: AN INTEGRATED APPROACH, 2¢

© 2001 by Prentice-Hall, In Veins
by Dee U. Ssverthom

Upper Saddie River, New Jersey 07452




Jalur hormonal hipotalamus hipofisis gonad

Emotions

A Ay

XT3

'

. .
&1$

- A .
-1..:?"‘{*‘1 X A 7 R ——
sl xn‘kf(ﬁvr.’U)’JM!n I.UJV"»

. ..-» e,
d




Pertumbuhan folikel ovarium

Setiap ovum dilapisi selapis sel granulosa

l

anak? : Folikel Primordial
Oocyte

MaturatioQ/

inhibiting @

Hormon?

factor
/_\ wanita

A

proliferasi & tumbuh menjadi folikel masak/matur

|

ovulasi

Pubertas : Menarche
(siklus seksual wanita yang pertama)




Primary , Preantral
follicle :

follicle

Fully grown

oocyte
Primordial Early antral
follicle Granulosa follicle
Nucleus cells
of Oocyte Zona Early theca
pellucida
Oocyte  Granulosa Theca
cells

Granulosa cells

Zona
pellucida

Oocyte

Granulosa cells

Theca

Cumulus

oophorous ;
Zona pellucida

Oocyte

Mature follicle



Folikel Hormon

Primordial « FSH Ceerecererereratataninnnnanans :

l O :

Sel granulosa

Sel teka reseptor LH LH
theca :
( ) rod. [
+FSH
Fol. anthrum . Estrogen

v

fol. de Graaf

pecah

OVULASI




LH 1

l

Hormon steroid folikel

(progesteron)
theca externa dinding folikel :
(kapsul folikel) = vaskularisasi T
= prostaglandin T
sekresi collagenase (vasodilatasi)

(dari lysosome)

l

dinding folikel transudas.l plasma ke
dalam volikel
melemah

T~

Degenerasi Folikel membengkak
stigma ‘

Folikel pecah (ovulasi)



Pembentukan Korpus Luteum & Albikans

+

Sisa « LH

Theca interna ‘

& granulosa :
1 hr l "

Sel lutein @
|

Membesar
Terisi lemak

Corpus luteum produksi - progestin & estrogen

(hari ke 2,
umur 11 hari)

l

Corpus albicans

ghari ke 12 umur 2 hari




Korpus Luteum

Growing Mature
Primary primary  Primary Secondary (graafian)
follicle follicle oocyte  follicle follicle

Antrum

Cumulus oophorous

Secondary
oocyte

Corona radiata

i
Ovulation

Corpus Secondary oocyte

albicans

Zona pellucida

Germinal
epithelium

Corpus
luteum




Hormon-Hormon Wanita

ESTROGEN & PROGESTERON

3% Menghasilkan ovum (oogenesis)

#% Mendorong fertilisasi ovum dan
mempersiapkan sistem reproduksi wanita
untuk kehamilan



HYPOTHAL.— PITUIT.— OV. AXIS

GnREH neurons

#. 'i Hypothalamus
g =)
4 ® E"‘\\ A

Hypophyseal
peortal system

Anterior
pituitary

LH/FSH
Cwary
Antral follicle r Corpus luteum
k Estrogens Progestarons —J
y i
Paripheral tissues Peripheral tissues
Intra-cvarian actions




ESTROGEN

Sumber ;

= gvarium

» kortek adrenal

» plasenta (¢ hamil)

* (Jaringan adiposa - sel lemak)

Jenis kekuatan estrogenik

B-estradiol 1
estron 1/12
estriol 1/80




Efek estrogen

Meningkatkan proliferasi & pertumbuhan sel-sel spesifik dalam tubuh
(jaringan organ seks & reproduksi)

» Seks primer

Uterus : proliferasi stroma dan kelenjar endometrium
Tuba falopii
Vagina = kornifikasi epitel vagina

> Seks sekunder

Mamma : membesar

Pinggul : bulat/melengkung
Suara : nada tinggi

Kulit . halus

Deposisi lemak pd tempat tertentu

»Tulang
»Retensi Na + air




PROGESTIN

Jenis

» Progesteron

» 17 o — hydroxyprogesteron
Disekresi :

= ovarium
= korteks adrenal

= plasenta (hamil)




Efek progestin

>»Uterus = Endometrium fase sekresi

» menurunkan kepekaan terhadap rangsangan
mekanis & oxytocin

|

anti abortivum

» Tuba falopii  ~ endometrium

» Mamma
perkembangan lobulus — alveoli
— membesar, mengeluarkan sekret

»Retensi Na - air




— A. Release of Female Sex Hormones

v

> Psyche <
ol Y

H Inflammation, ischemia,
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tumors, trauma,
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Androgens, prolactin

Bleeding, ischemia,
inflammation, trauma,
hypophyseal insufficiency

Resistant ovary
syndrome

Activin

Ovulation inhibitors,
tumors

e | Enzyme defects

\ Androgens<€— l':'loalllf:fr':tl e —_— Ov.ulmati,on.
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SIKLUS OVARIUM

= SIKLUS SEKSUAL WANITA
= SIKLUS MENSTRUASI

% Pubertas dimulai dengan siklus ovarium yang pertama
(menarche): 10— 13 Th

3% Setiap siklus di tandai dengan keluarnya satu ovum (ovulasi)

3% Satu siklus normal berlangsung 28 hari
% Merupakan persiapan untuk fase kehamilan

3% Siklus berakhir pada menopause



Siklus Sexual Wanita /Mentruasi

Fase Proliferasi
* Pengaruh estrogen
* Proliferan endometrium
« Ketebalan endometrium 3-4 mm

Fase Sekresi

 Setelah ovulasi

« Korpus luteum menghasilkan progesterone >> dan estrogen
« Endometrium menghasilkan sekret (nutrisi)

« Ketebalan endometrium 5-6 mm

Gambar 2. Foto bersama penerima doorprize di Panti Asuhan Putri Aisyiyah Malang

Dokumentasi Pengabdian kepada Masyarakat

. Musyarrafah, A., 2022. Edukasi Manajemen
FaS e M e n S t r u aS | Kesehatan Menstruasi Di Panti Asuhan Putri
» Perdarahan pervaginam Aisyiyah Kota Malang

« Akibat turunnya kadar estrogen dan progesteron
« Darah (menstruan) tidak mengalami koagulasi
(akibat adanya fibrinolisin)




Hari ke-5

Pengaturan
neurocendokrin

Hipotalamus

Hipofisis
anterior

Ovarium

Hari ke-20 Hari ke-28

—— Penghambatan P= progesteron

{
|

e
=% Perangsangan E,= estradiol "Dilepaskan secara tiba-tiba ’

A. Interaksi hormonal selama siklus menstruasi



Siklus Sexual Wanita / Menstruasi

LH

FSH

Follicular phase Luteal phase

hormone
~ levels

2 o\:am

*-.. Progesterons

Estrogan Inhibin

Ao ! ‘
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PROLIFERATIVE SECRETORY PHASE
PHASE

o] 7 14 21
Day




— A. Effects of Female Sex Hormones

el >

i In children: ;
Senesotan ms_{ \L accelerated Antimineralo-
Clotti sexual maturation ‘corticoid
ter?dé:gcy 3 and growth \L’ action
No No l Insulin resistance metabgiassnﬁl 4
follicular menstruation :
maturation Premature temperature t
epiphyseal fusion
Natriuresis
v - v :
. Retarded growth ' Diz g H
fei RIS Diabetes Hyper-
Inf rillity Thrombosis e mellitus 'em“.ﬂ:o_ﬂ’ ¢
bt bnctrendar il
Proliferative phase Secretory phase
Ovulation
] E
No I strogens
1 4 8 12 16 20 24 28 Days
3 P s
Deficiency \ d fo_gestogen: Z
BB ﬁ No build-up of
e HDL mammary uterus mammary
formation LDL’ oL gland mucosa gland
tubes alveoli
Proliferation and In children:
desquarnation TLeRdRe:
of vaginal delayed 2
epithelium 5 epiphyseal fusion
Osteo- Atherosclerosis
Pornsis. Amenorrhea :

Vaginal

infections Tall stature

e e ey

No distinct sexual
characteristics

ARTERI : Jurnal llmu Kesehatan
Vol. 4, No. 2, Februari 2023, him. 108-112
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Aspek Pengetahuan dan Perilaku dalam Kesehatan Reproduksi pada Flour
Albus Patologis

Aida Musyarrofah ", Nafia Prasctyo’, Ruby Riana Asparini’
"Rumah Sakit Universitas Muhammadivah Malang, edaida.m@umm.ac.id
“Universitas Muhammadivah Malang, nafiaprstv@webmail umm.ac.id
“Universitas Muhammadiyah Malang, ruby@umm.ac.id

ABSTRAK

Fiuor albus patologis merupakan permasalahan reproduksi yang dialami perempuan. Edukasi keschatan reproduksi
dan seksualitas (KRS) dianggap menijadi salah satu solusi permasalahan terscbut. Comprehensive Sexuality Education
(CSE) adalah program edukasi internasional mengenai KRS. Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui aspek
pengetahuan serta perilaku dalam keschatan reproduksi pada keluhan fluor albux patologis. Penclitian ini merupakan
literature review. Referensi diambil dari 14 buku teks yang diterbitkan dari 10 tahun terakhir serta 34 jurnal yang
memiliki index Scopus Q1 dan Q2 dan | jurnal terakreditasi Sinta 2 yang diterbitkan 5 tahun terakhir. Beberapa artikel
menyebutkan tentang pengetahuan keschatan reproduksi yang kurang dan personal hygicne buruk meningkatkan
risiko sescorang mengalami fluor albus patologis. Pemberian edukasi KRS dan cara membersihkan alat kelamin yang
benar dapat meningkatkan kualitas personal hygiene yang sclanjutnya mengurangi nisiko fluor albus patologis. Poin
KRS lain dalam CSE scperti bagaimana sostal-ckonomi, budaya, dan layanan keschatan dapat berefek pada kualitas
keschatan sescorang diasumsikan berdampak pada pengetahuan dan perilaku keschatan sescorang. Hal tersebut bisa
meningkatkan atay menurunkan risiko sescorang mengalami fuor albus patologis. Pemahaman terhadap fluor albus
patologis dipengaruhi olch pengetahuan dan perilaku dalam keschatan reproduksi.

Kata Kuncl: Pengetahuan, Perilaku, Kesehatan Reproduksi, Flwor Albus Patologis,

Penelitian Dosen pada sistem Reproduksi




Menstruasi

Fallopian tube

Uterine cavity

Cervical canal
Uterine

artery
Cervix

Vagina

‘ Endometrium




ll. Fase Kehamilan

Kesuburan wanita : saat ovulasi

l

Ovum dapat dibuahi hanya
24 jam sesudah ovulasi
(sperma bertahan 2-3 hr)

Faktor-faktor penunjang : (agar terjadi fertilisasi)

1. libido . meningkat

2. osteum uteri : terbuka

3. cervix uteri : mucus dengan Micell sejajar
4. endometrium : fase sekresi




FERTILISASI/PEMBUAHAN

Waktu Persen

pemunculan sperma Tempat optimum

(menit yang untuk pembuahan Ampula
setelah diejakulasi- oviduktus

Lokasi  ejakulasi)

BHiny

Ovarium

Kanalis servikalis

Vagina
400.000.000 sperma
ditaruh

*Berdasarkan data dari hewan.

Sperma dan ovum diperbesar. Penis

Fimbria




» Transport sperma ke ampula tidak lepas dari
peran bahan-bahan pendukung semen dan
saluran reproduksi wanita

» Dari 400 juta sperma yang dilepaskan ke
vagina, hanya 1°/,, yang dapat mencapai
ovum

» Apabila satu sperma telah membuahi ovum,

tidak akan ada lagi sperma yang bisa
membuahi




ertilisasi

Nucleus containing
chromosomes Acrosome

containing
enzymes .

Sperm cell nucleus
inside ovum




Perjalanan Ovum

Cleavage

Egg cell nucleus

Sperm cell nucleus

Fertilization

Corpus
luteum

Maturing
follicle

Secondary
oocyte

Implanted
blastocyst




Hormon-hormon kehamilan

Plasenta
i

Cytétroboplas

v
/ syncytiotrophoblas
l > 6hr.

= Corpus Luteum
s/d 16 mgg l
HCG : :
Tes hamil C.L. persistens
«|CSH
Fibroplas pd
Tub. sem Estrogen
Sel interstitial
Leydig HPL
l Progesteron
Tesioteron 10x
Descensus l Pertumbuhan

Prolaktasi

Testis




Estrogen :
(selama kehamilan)

1.Pembesaran uterus
2.Pertumbuhan kelenjar & stroma mammae
3.Pembesaran genetalia externa

4.Pertumbuhan genetalia fetus




Progesteron :
(selama kehamilan)

1.Meningkatkan nilai ambang myometrium
2. Menyiapkan endometrium —— pro nutrisi
3. Tuba fallopil mensekresi sekrit nutrisi

4. Mempersiapkan mammae prolaktasi




Pertumbuhan Janin

Myometrium

i w2 Chorion
Embryo

Amnion
Endometrium

Amniotic
cavily

|
f)'
1

Yolk sac

Chorion

Urinary bladder
(a)

Uterus SR

; 4 Urethra
Placenta : ) .

/

Vagina

; : = Cervix

Rectum




Parturition (Partus)

‘*Masa kehamilan berakhir 270 hari sejak fertilisasi / ovulasi

* Akhir kehamilan

Hipofise posterior  estrogen TT &  progesteron?

I Reseptor oxytocin TT (100X)
Oxytocin
Myometrium peka
Decidua
Prostaélandin . Kontraksi myometrium




PARTURITION




PROSES LAKTASI SOJW

Higher brain
centers

prolglctin

Oxytocin
neuron

coessnnnees Estrogen progéesteron
: (0 v 4
: Proliferasi Perkembangan

“ductile system” |obuli & alveoli ey

Portal
system

Anterior | £
pituitary {

\

o= i
s = 53
ke i

.
L/, kejected

Baby

—uc‘("nginmpple

Mechanoreceptors
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