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PRAKATA

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh. Segala puji bagi Allah, Tuhan Yang
Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya, sehingga kami dapat menyelesaikan Buku Bunga
Rampai ini. Tak lupa juga kami ucapkan salawat serta salam semoga senantiasa
tercurahkan kepada Nabi Besar Muhammad SAW, karena berkat beliau, kita mampu
keluar dari kegelapan menuju jalan yang lebih terang.

Kami ucapkan juga rasa terima kasih kami kepada pihak-pihak yang mendukung
lancarnya penyusunan buku ini selama proses penulisan, yaitu rekan-rekan kami dan
penerbit. Ucapan terima kasih juga kami sampaikan kepada keluarga yang selalu
memberikan dukungan moral tanpa henti.

Adapun buku bunga rampai Kami yang berjudul “Endokrinologi Sistem Reproduksi
Manusia” ini telah selesai kami buat secara maksimal dan sebaik mungkin agar menjadi
manfaat bagi pembaca yang membutuhkan informasi dan pengetahuan mengenai
Endokrinologi Reproduksi. Buku ini disusun untuk membantu mahasiswa, praktisi
kesehatan, dan peneliti dalam memahami yang diantaranya: anatomi fisiologi sistem
reproduksi perempuan dan laki-laki, hormon gonadotropin dan hormon steroid dalam
sistem reproduksi perempuan dan laki-laki, anatomi fisiologi dan sistem endokrin
payudara, kontrol endokrin pada siklus menstruasi dan siklus hidup ovarium, gangguan
endrokrin yang mempengaruhi sistem reproduksi, menopause dan andropause, dan
infertilitas pada perempuan dan laki-laki.

Kami berharap, malalui buku ini para pembaca dapat lebih memperdalam
keilmuannya dan menerapkannya di berbagai situasi baik klinis maupun akademis. Kami
percaya bahwa ilmu endokrinologi reproduksi yang solid adalah fondasi pengembangan
ilmu yang lebih baik.

Pendekatan penulisan buku ini menggunakan kombinasi teori dan penelitian klinis
yang relevan. Setiap bab dilengkapi dengan ilustrasi, diagram, dan tabel untuk
mempermudah pemahaman.

Kehadiran buku ini juga tidak terlepas dari kerja keras dan kerjasama tim yang luar
biasa dari para penulis, penyunting, dan penerbit. Dengan rasa hormat dan rasa bangga,
penulis menyajikan buku ini sebagai bentuk komitmen dalam meningkatkan kualitas
pengembangan ilmu Kebidanan dan Kesehatan Reproduksi.

Demikian buku ini kami buat, kami berharap para pembaca dapat memahami
informasi dan mendapatkan wawasan dalam lingkup ilmu Kebidanan dan Kesehatan
Reproduksi serta dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam arti luas. Terima kasih.
Selamat membaca dan semoga bermanfaat!

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Malang, 12 Agustus 2024

Tim Penulis
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BAB I

ANATOMI FISIOLOGI SISTEM REPRODUKSI

PEREMPUAN DAN LAKI-LAKI
V. Ririn Marwaningsih S.Kep.Ns., M.Si.Med.

A. Pendahuluan/Prolog

Sistem reproduksi adalah system yang ada didalam tubuh manusia yang

bertanggung jawab dalam proses manusia bereproduksi. Sistem reproduksi ini
sangat dipengaruhi oleh system endokrin yang ada didalam tubuh manusia.
Dalam proses bereproduksi manusia memerlukan ovum dan sperma.
Pembentukan ovum di system reproduksi wanita memerlukan peran system
endokrin yang melibatkan hormone FSH (folikel stimulating Hormon) dan LH
(Luteinising Hormon). Proses pembentukan sperma di system reproduksi laki-
laki memerlukan peran system endokrin yang melibatkan hormon
testosterone.

Perkembangan organ genetalia selama masa perkembangan janin
dipengaruhi oleh genetic dan hormonal. Genetik depengaruhi oleh kromosom
sex yang ada di nucleus. Pada Kromosom XX tractus genetalia akan
berdeferensiasi menjadi tuba falopi, uterus dan vagina. Pada kromosom XY
tractus genetalia akan berdeferensiasi menjadi saluran berupa epididymis, vas
deferens dan uretra. Hormon yang berperan dalam perkembangan traktus
genetalia selama perkembangan janin adalah hormone androgen, estrogen
dan progesterone.

Didalam sistem endokrin kita akan mengenal kelenjar dan hormone dan
organ target. Kelenjar merupakan organ yang akan menghasilkan hormone.
Hormon merupakan senyawa kimia yang dihasilkan oleh kelenjar yang akan
menjadi pesan antar sel. Organ target adalah organ yang mempunyai reseptor
hormone sehingga organ ini yang akan berespon ketika hormone diproduksi
didalam tubuh manusia.

Didalam system reproduksi manusia fisiologi organ genetalia pria dan
wanita sangat dipengaruhi oleh system hormonal didalam tubuh. Aksis
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hipotalamus-hipofise-dan kelenjar gonad pada pria dan wanita mempengaruhi
kinerja pembentukan ovum dan sperma pada individu manusia.

B. Anatomi Fisisologi Sistem Reproduksi Perempuan

Sistem reproduksi perempuan dibagi menjadi dua yaitu bagian eksternal
yang disebut vulva dan bagian internal yang bisa dilihat menggunakan
pemeriksaan penunjang. Vulva adalah nama lain dari organ reprosuksi wanita
bagian luar. Dikatakan organ reproduksi bagian luar jika organ tersebut bisa
kita lihat secara langsung tanpa bantuan alat pemeriksaan diagnostik.

Vulva

Pubic mound

|

i
Vulva é

.,_

. Clitoris
__— Urethral opening

=« AL Labia minora

" Labia majora
~ Vaginal opening
;< " Perineum

AT SN =
ot velan
Anus L

Gambar 1.1 Vulva

Pubis merupakan bagian dari organ genetalia eksterna yang berfungsi
sebagai pemberi bentuk organ genetalia. Pubis ini ditumbuhi dengan rambut
pubis yang berfungsi melindungi organ genetalia dari iritasi dan paparan
bakteri dan kotoran lainya.selain itu rambut yang tumbuh disekitar organ
genetalia akan menjaga kelembapan sehingga bakteri dan mikroba lainya tidak
mudah berkembang.

Labia mayora merupakan organ genetalia yang akan terlihat pertama kali,
dimana labia mayora ini menutupi organ genetalia eksterna lainya. Labia
mayora berfungsi melindungi organ genetalia yang ada didalamnya. Labia
mayora juga ditumbuhi oleh rambut halus seperti yang ada pada pubis. Fungsi
dari rambut pada labia mayora ini tidak jauh berbeda dengan fungsi rambut
yang tumbuh di pubis. Rambut pubis di labia mayora akan mulai tumbuh saat

Bunga Rampai: Endokrinologi Sistem Reproduksi Manusia



anak wanita mulai pubertas. Di labia mayora ini terdapat kelenjar apokrin yang
akan menghasilkan minyak yang berfungsi untuk melembabkan dan bersifat
bakteriosid. Produksi kelenjar ini akan dikeluarkan melalui folikel yang ada
dirambut pubis.

Labia minora merupakan organ genetalia yang akan terlihat saat labia
mayora kita buka. Sesuai dengan Namanya, labia minora berbentuk seperti
labia mayora dengan ukuran lebih kecil. Fungsi dari labia minora adalah
melindungi klitoris, orifisium vagina dan orififium uretra. Normalnya organ ini
berwarna meah muda sampai dengan kecoklatan.

Klitoris merupakan organ erektil pada wanita.klitoris terletak diantara
labia minora bagian atas berupa tonjolan kecil. Di organ ini terdapat sekitar
8000 ujung reseptor saraf yang akan berfungsi dalam memberikan respon
seksual saat wanita berhubungan seksual. Hal ini menyebabkan klitoris santa
sensitive terhadap rangsangan.

Vestibulum merupakan area yang akan terlihat saat labia mayora dibuka.
Area vestibulum meliputi area klitoris sampai dengan perineum. Di vestibulum
terdapat dua orifisium yaitu orifisium vagina sebagai saluran reproduksi dan
orifisium uetra sebagai saluran perkemihan. Disebelah kanan dan kiri orifisium
uretra terdapat kelenjar yang disebut ductus scene atau kelenjar parauretra.
Kelenjar ini menghasilkan cairan yang berfungsi untuk menjaga kelembapan
area vestibulum dan juga sebagai imunitas karena cairan ini bersifat bakterisid.

Diseblah kanan dan kiri orifisium vagina terdapat kelenjar yang disebut
dengan kelenjar Bartolini. Kelenjar ini akan aktif saat perempuan mendapatkan
rangsangan seksual. Produksi dari kelenjar Bartolini berfungsi sebagai pelumas
saat intercouse.

Perineum merupakan organ yang terdiri dari jaringan ikat, otot, lemak
dan terdapat banyak jaringan saraf. Jaringan otot dan saraf ini yang
memungkinkan perempuan bisa berkemih dan buang air besar secara optimal.
Dalam sistem reproduksi perineum ini berfungsi dalam proses melahirkan
spontan. Otot — otot perineum yang elastis akan mempermudah proses
keluarnya Janin saat proses persalinan.

Organ perineum ini yang akan dilakukan episiotomy saat diperlukan

pelebaran jalan lahir untuk mecegah adanya ruptur.

Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-Laki
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Organ reproduksi internal pada perempuan terdiri dari 4 organ yaitu vagina,
uterus, tuba falopi dan ovarium. Uterus dan ovarium akan berfungsi dibawah

system endokrinologi.
Female reproductive system

Uterus- Fallopian -
tube

Fimbriae—" Infundibulum

: ]
Broad
Ovary

ligament

Endometrium

— Cervical
canal

Vagina -

Gambar 1.2. Sistem Reproduksi Internal Wanita

1. Vagina

Vagina merupakan organ berbentuk saluran yang menghubungkan
antara organ eksterna dengan uterus. Organ ini terdiri dari jaringan otot
yang bisa berdilatasi saat proses melahirkan. Dinding vagina berupa cincin
-cincin yang disebut dengan rugae. Rugae ini yang akan bisa berdailatasi
maksimal saat proses kelahiran bayi. Fungsi dari jaringan ini adalah sebagai
jalan lahir saat persalinan spontan, tempat drainage cairan menstruasi dan
untuk proses intercouse.

2. Uterus

Uterus merupakan organ diatas vagina. Fungsi dari uterus adalah
tempat proses menstruasi dan sebagai tempat nidasi hasil konsepsi. Secara
anataomi uterus dibagi menjadi 3 yaitu fundus, korpus dan servik.

Fundus merupakan uterus bagian atas, tempat menempelnya
plasenta pada umumnya. Korpus merupakan uterus bagian tengah yang
berupa rongga yang nantinya rongga ini berfungsi sebagai tempat janin
berkembang sampai dengan siap untuk dilahirkan. Serviks merupakan
uterus bagian bawah. Serviks ini berfungsi sebagai pinu dari uterus yang
akan mengalami pembukaan sat awal proses persalinan. Serviks juga
disebut sebagai mulut rahim. Terdapat kelenjar -kelenjar di serviks yang
akan memproduksi cairan kental yang akan berubah-ubah mengikuti
hormon seiring dengan siklus menstruasi. Fungsi dari lender serviks ini
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adalah melindungi sperma yang mencapai servik dari tingkat keasaman
vagina. Selain itu lender serviks juga bersifat bakterisid. Pada saat
kehamilan sel-sel serviks akan memproduksi lendir lebih banyak
dibandingkan pada wanita yang tidak hamil. Demikian juga pada saat
terjadi proses peradangan.

Uterus terdiri dari tiga lapisan yaitu endometrium, myometrium dan
perimaterium. Endomaterium merupakan lapisan uterus bagian dalam.
Merupakan lapisan fisiologis yang akan mengalami pertumbuhan dan
peluruhan seiring dengan siklus menstruasi. Pertumbuhan dan peluruhan
lapisan endometrium ini sangat dipengaruhi oleh hormone yang dihasilkan
dari ovarium. Miometrium merupakan lapisan uterus bagian tengah.
Lapisan uterus ini terdiri dari jaringan otot yang disebut dengan otot miom.
Otot-otot miom ini yang nantinya akan berperan dalam kontraksi uterus
saat proses persalinan dan mencegah perdarahan postpartum.Sel-sel
oragan uterus akan mengalami hiperplasi selama kehamilan efek dari
hormone progesteron yang dihasilkan dari plasenta selama kehamilan.
Dengan demikian fisiologis dari uterus selama siklus menstruasi, proses
kehamilan, proses persalinan sampai denga involusi uterus saat post
partum sangat dipengaruhi system endokrin didalam tubuh.

. Tuba Falopi

Tuba falopi merupakan organ berupa saluran yang
menghubungkan uterus dengan ovarium. Dinding saluran bagian dalam
berupa mukosa yang dilapisi sel epitel bersilia yang berbentuk rambu-
rambut yang melakukan Gerakan. Gerakan-gerakan silia dalam dinding
bagian dalam tuba ini yang akan membatu sel hasil konsepsi menuju
uterus dan akhirnya akan bernidasi di fundus uteri. Secara anatomi tuba
falopi terbagi menjadi empat yaitu isthmus, ampula, infundibulum dan
fimbriae.

Istmus berupa saluran yang menyempit yang menghubungkan
dengan uterus.ampula merupakan bagian dari ampula yang melebar
dimana tempat terjadi konsepsi. Infundibulum merupakan bagian ujung
dari tuba yang paling dekat dengan ovarium. Di ujung infundibulum ini
terdapat fimbriae yang secara anatomi berbentuk seperti jari-jari yang
akan bergerak seperti silia yang ada di sepanjang dinding bagian dalam.
Fimbiriae ini yang akan menangkap ovum yang sudah di ovulasikan oleh

Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-Laki



6

ovarium dan di dorong menuju ampula menunggu sperma untuk proses
terjadinya konsepsi.
4. Ovarium

Ovarium merupakan organ pada reproduksi wanita yang berfungsi
dalam proses pembentukan ovum matur dan penghasil hormone estrogen
dan progesterone. Ovarium mengalami siklus fisiologinya dibawah kendali
hormone FLH (folikel Luteinizing Hormon) dan LH (Luteinizing Hormon)
dari hipofise anterior. Perempuan mempunyai dua ovarium yang berada
pada samping kanan dan kiri uterus.

C. Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Laki-Laki

Anatomi fisiologi system reproduksi pada laki-laki terdiri dari dua organ
yaitu penis dan scrotum.

-
)
Vas deferens < ‘
Urethra —4 ‘ 7/
Penis I\ Epididymis
) \ ) Testicle
" ——Scrotum

Gambar 1.3. Sistem Reproduksi Pria

1. Penis

Penis merupakan organ erektil pada pria. Penis terdiri dari gland
penis dan batang penis.gland penis merupakan bagian distal penis
berbentuk bulat dan tertutup dengan lapisan kulit yang disebut dengan
preputioum. Preputiumini yang akan dibuang saat di sunat. Pada anak laki-
laki yang belum disunat, rongga antara preputium dan gland penis ini
mempunyai resiko terjadi perlengketan dan infeksi jika terdapat kotoran
yang menumpuk dan kurang bersih saat mandi. Hal ini yang sering terjadi
pada anak-anak yang diopname di rumash sakit dan harus di lakukan sunat
ketika masih kecil.

Batang penis merupakan badan penis yang berisi uretra dan organ
erektil yang disebut dengan corpus spongiosum dan 2 corpora carvenosa.
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Uretra yang ada didalam badan penis berfungsi sebagai saluran
perkemihan dan saluran reproduksi. corpus spongiosum dan corpora
carvenosaberupa jaringan berongga yang berisi arteri dan vena sepanjang
gland penis menuju kelenjar prostat. Saat tidak terjadi rangsangan,
jaringan berongga ini akan berlipat-lipat. Pada saat menerima rangsangan
seksual baik melalui audio visual maupan taktil, arteri akan mengalami
vasodilatasi, sedangakan aliran vena akan tertutup. Hal ini yang
memberikan efek terjadi penumpukan aliran darah di corpus spongiosum
dan corpora cavernosa. hal ini menyebabkan proses ereksi penis terjadi.
. Scrotum

Scrotum merupakan organ pembungkus testis. Fungsi dari scrotum
adalah menjaga lingkungan sekitar testis dalam kondisi suhu yang optimal
untuk produksi sperma. Scrotum merupakan organ berbentuk kantong
pembungkus testis. Kantong ini terdiri dari jaringan kulit dan otot polos.
Otot polos ini yang kaan bereaksi dengan suhu lingkungan dengan cara
menjauh dari pusat tubuh atau akan mendekat dari pusat tubuh.
Pergerakan ini tergantng dari suhu tubuh dan suhu lingkungan. Saat suhu
tubuh tinggi scrotum akan menjauh dari tubuh untuk melindungi suhu
testis tetap optimal dalam proses pembentukan sperma. Demikian juga
sebaliknya.
. Testis

Testis merupakan organ gonad tempat spermatogenesis dan
penghasil hormone testosterone. Secara anatomi testis merupakan organ
yang terdiri dari tubulus seminiferous. Tubulus seminiferous ini berupa
tabung melingkar yang akan membentuk testis. Berbeda dengan proses
pembentukan ovum pada system reproduksi perempuan, sel epitel yang
ada didalam tubulus seminiferous akan memulai proses spermatogenesis
sampai terbentuknya spermatozoa setiap harinya. Proses spermatogenesis
ini dipegaruhi oleh hormone testosterone yang dihasilkan oleh sel Leydig
yang ada diantara tubulus seminiferous. Spermatozoa yang terbentuk di
tubulus seminiferous merupakan spermatozoa yang belum matur. Proses
pematangan spermatozoa terjadi di ep/dydimis.
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Selain sebagai tempat proses spermatogenesis fungsi lain dari testis
adalah penghasil hormone testosterone. Hormon tsteosteron yang
dihasilkan oleh sel Leydig mempunyai beberapa fungsi lain selain untuk
proses spermatogenesis. Peran hormone testosterone selain dalam proses
spermatogenesis adalah meningkatkan massa otot dan kekuatan otot
pada pria, meningkatkan pertumbuhan tulang Panjang dan meningkatkan
produksi sel darah merah. Bisa disimpulkan hormone testosterone yang
ada pada laki-laki berperan terhadap perbedaan laki-laki yang cenderung
meiliki kadar haemoglobin dan tinggi badan lebih tinggi dibandingkan
pada perempuan.

4. Saluran

Saluran dalam organ reproduksi laki-laki meliputi epididymis, vas

deferens dan uretra.

BIOLOGI SEJATI

Large intestine

- Seminal vesicle
Ampulla
Ejaculatory duct
Prostate gland
Bulbourethral gland

Anus

Epididymis
Testis

Scrotum
Gambar 1.5. Saluran Sistem Reproduksi Pria
5. Epidydimis
Epidydimis merupakan sebuah saluran yang menempel pada testis.
Epidydimis ini merupakan tempat proses pematanga spermatozoa yang
sudah diproduksi tubulus seminiferous yang ada didalam testis.
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Spermatozoa yang diproduksi dari testis akan dialirkan oleh sel-sel
berbentuk silia yang ada didalam tubulus dan £pidydimis. Peoses
transportasi menuju Epidydimis ini seiring dengan proses pematangan
yang membutuhkan waktu 72 — 96 jam. Setelah melalui Epidydimis
spermatozoa yang sudah matur akan dialirkan ke vas deferens.

. Vas deferens

Vas deferens merupakan saluran yang menghubungkan antara
Epidydimis dengan uretra. Secara anatomi Vas deferens keluar dari
scrotum menuju keatas bagian lateral vesika urinariakemudaian menjuntai
kebawah menuju uretra. Vas deferens ini yang akan di ikat atau dipotong
saat laki-laki melakukan kontrasepsi mantab atau vasektomi. Vas deferens
merupakan kantong penyimpanan spermatozoa yang sudah dihasilkan
oleh testis. Saat vas deferens sudah penuh secara fisiologis sprema akan di
ejakulasikan melalui proses emisi nocturnal atau sering disebut dengan
mimpi basah.

. Uretra

Uretra merupakan saluran yang dilewati spermatozoa yang sudah
disertai dengan cairan semen menuju keluar tubuh. Berbeda dengan organ
reproduksi perempuan, saluran reproduksi pada pria menjadi satu dengan
saluran perkemihan. Uretra pada saat ejakulasi juga berfungsi sebagai
saluran spermamatozoa.

. Kelenjar asesoris

Kelenjar asesoris yang ada disaluran reproduksi pria ada tiga yaitu
vesical seminalis, kelenjar prostat dan kelenjar cowper atau bulbuuretra.
Vesical seminal merupakan dua buah kelenjar yang berada diatas kelenjar
prostat bagian distal vas deferen. Kelenjar ini menghasilkan cairan
berwarna kuning jernih dan kental. Cairan ini berperan sebagai makanan
bagi spermatozoa sehingga mempunyai energi untuk bergerak menuju
organ genetalia interna perempuan. Kelenjar ini juga berfungsi untuk
deposit spermatozoa matur yang dialirkan ke vas deferens sebelum
diejakulasikan.

Kelenjar prostat merupakan kelenjar yang menghasilkan cairan
encer seperti susu. Sedangkan kelenjar cowper menghasilkan cairan
bening dan berlendiryang berfungsi melindungi spermatozoa dari
keasaman uretra maupun organ genetalia perempuan. Secara garis besar
dapat disimpulkan 3 kelenjar asesoris ini memberi dukungan pada

Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-Laki



10

spermatozoa yang sudah dihasilkan dari testes untuk menuju ovum dan
terjadi fertilisasi.

Proses pembentukan organ reproduksi pada manusia pada intra uteri
selain dipengaruhi oleh kromosom gen juga dipengaruhi oleh hormone.
Hormone yang mempengaruhi deferensiasi gonad didalam pertumbuhan janin
adalah hormone androgen yang akan menyebabkan terbentuknya testis dan
penis, dan hormone estrogen dan progesterone yang akan menyebabkan
terbentuknya ovarium dan uterus.

Proses perkembangan organ genetalia pada masa pubertasda dewasa
juga dipengaruhi oleh hormone yang dihasilkan oleh gonad yang sudah
terbentuk. Pada pria fisiologi spermatogenesis sangat dipengaruhi oles
testosterone yang dihasilkan oleh testes. Pada perempuan proses mesntruasi
dan ovulasi dipengaruhi oleh estrogen dan progesterone yang dihasilkan dari
ovarium.
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BAB II

HORMON GONADOTROPIN DAN HORMON
STEROID DALAM SISTEM REPRODUKSI

PEREMPUAN DAN LAKI-LAKI
dr. Jacoba Nugrahaningtyas Wahjuning Utami, M.Kes.

A. Pendahuluan/Prolog

Sistem reproduksi pada manusia merujuk pada serangkaian proses
biologis yang bertujuan untuk menghasilkan keturunan baru. Secara khusus,
reproduksi manusia adalah pembentukan sel reproduksi yang disebut sel
telur (ovum) pada perempuan dan sel sperma pada laki-laki. Reproduksi
manusia juga melibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam
tubuh perempuan selama proses kehamilan (Rodrigues, 2024).

Sistem reproduksi manusia dibedakan menjadi alat reproduksi pria
dan perempuan. Sehingga baik pria maupun Perempuan pasti memiliki alat
reproduksi. Alat reproduksi tersebut baru akan berfungsi setelah manusia
mencapai usia tertentu dan kondisi tertentu pula (Gotra, 2023).

Sistem reproduksi pada manusia juga terdiri dari berbagai hormon dan
kelenjar yang mendukung proses reproduksi. Hormon sendiri
merupakan zat yang dibentuk oleh bagian tubuh tertentu dalam jumlah kecil
dan didistribusikan ke jaringan tubuh lain serta mempunyai pengaruh khas
(merangsang dan menggiatkan kerja alat-alat tubuh). Biasanya sel kelamin
dan hormon kelamin dihasilkan pada masa puber, pada masa itu organ-organ
tubuh manusia mulai berfungsi secara optimal (Gotra, 2023). Menurut
https://hellosehat.com/seks/hormon-reproduksi/ hormon reproduksi
manusia memainkan peranan penting dalam mendukung kerja organ seksual,
menjaga kesehatan seksual, dan melansungkan proses pembuahan
(kehamilan).

Hormon reproduksi mulai diproduksi dan berkerja mulai sejak
memasuki masa remaja. Saat itu, hormon-hormon ini memengaruhi
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perubahan fisik saat memasuki masa pubertas, seperti payudara yang mulai
membesar pada anak perempuan dan dada yang lebih bidang pada anak laki-
laki (Nareza, 2020)

Pubertas merupakan suatu tahap dalam proses tumbuh kembang.
Sebagai suatu tahapan fisiologis, pubertas yang terjadi akan diikuti
kemampuan dalam bereproduksi. Pada pria manifestasinya dalam bentuk
spermatogenesis, sedangkan pada perempuan berupa ovulasi (Gotra, 2023).

Selama masa pubertas pada pria dan perempuan, tubuh akan
mengalami perubahan antara lain hipotalamus memproduksi hormon
pelepas gonadotropin (GnRH), yang menstimulasi produksi dan pelepasan
hormon perangsang folikel (FSH) dan hormon luteinizing (LH) dari kelenjar
hipofisis anterior. Selain itu masa pubertas secara umum baik pada
perempuan dan pria memasuki fase persiapan menuju dewasa ( transisi).
Fase ini juga melingkupi berkembangnya yang mengatur pertumbuhan tanda
tanda seks sekunder pada pria dan perempuan, seperti mulai tumbuhnya
bulu bulu tubuh, perubahan suara pada pria, pertumbuhan payudara pada
perempuan (Gotra, 2023).

Proses reproduksi diatur oleh hormon gonadotropin dan hormon
steroid. Hormon gonadotropin ini ditemukan baik pada pria maupun pada
perempuan. Gonadotropin sendiri merupakan hormon yang bekerja di
gonad, yaitu di ovarium pada perempuan dan di testis pada pria, selain itu
gonadotropin juga mengatur fungsi kedua gonad dengan baik.

Sedangkan hormon steroid merupakan kelompok heterogen kelas
senyawa organik polisiklik kecil. Senyawa ini berperan penting dalam proses
perkembangan dan fungsi tubuh secara umum. Hormon ini memiliki berbagai
fungsi penting dalam tubuh, seperti pengaturan metabolisme, reproduksi,
hingga sistem kekebalan tubuh (Jinan, 2024).

Hormon steroid berasal dari kolesterol dan dapat diklasifikasikan
menjadi hormon seks (Testoteron/Androgen, Esterogen, Progesteron,
Aldosteron, Kortisol, Estriol, Kortikosteroid) yang terutama disintesis di
dalam gonad dan hormon adrenal (glukokortikoid dan mineralokortikoid)
yang terutama disintesis di dalam kelenjar adrenal (Anderson, & Acharya,
2022) dengan kata lain tubuh manusia memproduksi semua hormon steroid
yang terjadi secara alami (endogen) dari kolesterol (Jackson, Parker &
mattison, 2020). Banyak orang keliru memahami steroid dan hormon steroid
sebagai hal yang sama, padahal berbeda. Steroid merupakan produk turunan,
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misalnya berupa obat, yang dihasilkan dari hormon testosteron. Sementara itu,
hormon steroid dihasilkan secara alami oleh tubuh, berasal dari kolesterol
(Jinan, 2024).

B. Gonadotropin

Gonadotropin adalah hormon peptida yang mengatur fungsi ovarium
dan testis, serta sangat penting untuk pertumbuhan normal, perkembangan
seksual, dan reproduksi. Menurut Allarhaka (2021) bahwa hormon
gonadotropin adalah hormon peptida yang mengatur fungsi organ
reproduksi (gonad), ovarium pada perempuan, dan testis pada pria.
Gonadotropin manusia meliputi:

1. Follicle Stimulating Hormone (FSH)

Follicle Stimulating Hormone (FSH) adalah hormon hipofisis yang
mengatur pertumbuhan, perkembangan seksual, dan reproduksi, termasuk
menstruasi, perkembangan folikel, dan ovulasi. FSH diatur oleh GnRH yang
diproduksi di hipotalamus sebagai respons terhadap berbagai sinyal
termasuk kadar hormon seks yang beredar. FSH pada perempuan
berinteraksi dengan reseptor pada folikel ovarium dan merupakan faktor
kelangsungan hidup utama untuk folikel yang matang. Lonjakan kadar FSH
terjadi di tengah-tengah siklus menstruasi yang mengarah ke ovulasi. Pada
pria, FSH mendorong spermatogenesis dan responsifitas androgen dalam
testis. Dengan demikian, FSH sangat penting untuk pematangan seksual
dan reproduksi pada pria dan perempuan

Fungsi FSH baik pada perempuan maupun pada pria dapat dilihat di
dalam tabel di bawah

Tabel 2.1 Fungsi FSH pada Perempuan dan Pria

Perempuan Pria
a. Sekresinya dimulai di kelenjar pituitari | a. Permulaan produksinya
pada awal masa pubertas, yang dimulai saat pubertas,
memungkinkan perkembangan ciri-ciri mengaktifkan fungsi testis dan
seksual sekunder dan menstruasi pertama produksi sperma, serta
b. Ia bertanggung jawab atas produksi memungkinkan munculnya
estrogen dari sel granulosa androgen b. karakteristik seksual sekunder.
dalam ovarium, yang pada gilirannya c. Hormon ini mengatur
mengatur sekresi FSH. spermatogenesis
c. Hal ini memungkinkan folikel untuk | d. Hormon ini bekerja pada sel
berkembang. Dalam siklus Sertoli  testis.  Sel-sel ini
menstruasi, salah satu folikel ini akan bertanggung jawab  untuk
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tumbuh menjadi sel telur yang matang. memelihara dan melindungi sel
Dalam siklus reproduksi berbantuan, hal prekursor sperma.

ini  memungkinkan perekrutan lebih
banyak folikel.

2. Hormon Luteinizing (LH)

Hormon Luteinizing (LH) adalah hormon hipofisis yang sangat
penting untuk perkembangan seksual dan reproduksi pada pria dan
perempuan. LH diatur oleh GnRH dari hipotalamus yang sensitif terhadap
kadar hormon seks yang beredar. Hormon LH bekerja sama dengan hormon
FSH untuk merangsang ovarium menghasilkan hormon estrogen dan
progesteron pada perempuan. Selain itu, hormon reproduksi pada
perempuan (estrogen dan progresteron ini memicu pelepasan sel telur
(ovulasi) matang dari ovarium menuju rahim. Dengan kata lain, LH pada
perempuan memengaruhi kerja ovarium, pelepasan sel telur (ovulasi), siklus
menstruasi, dan kesuburan. Sementara pada pria, LH merangsang sel Leydig
pada testis untuk menghasilkan testosteron yang memengaruhi produksi
sperma sehat pada pria. Hormon Luteinizing bekerja pada perempuan dan
pria seperti pada tabel 2 di bawah ini

Tabel 2.2. Hormon Luteinizing pada Perempuan dan Pria

Perempuan Pria
e LH berinteraksi dengan reseptor pada | ¢ Merangsang produksi
folikel ~ovarium dan mendorong testosteron
pematangannya e LH bertanggung jawab atas
e Memicu ovulasi dan  produksi produksi  testosteron pada
progesteron oleh korpus luteum yang masa pubertas, yang
diperlukan untuk pematangan memungkinkan munculnya
endometrium rahim untuk implantasi karakteristik seksual sekunder.
sel telur yang telah dibuahi e LH ini bekerja pada sel Leydig
e Merangsang produksi androgen dalam dengan mengatur produksi
sel-sel teka ovarium. Androgen ini akan testosteron, hormon yang
diubah menjadi estrogen dalam sel-sel bertanggung jawab  untuk
granulosa. produksi sperma.
e Hormon ini bertanggung jawab untuk
menghasilkan ovulasi pada perempuan.
Setelah pelepasan sel telur, terjadi
luteinisasi folikel, membentuk korpus
luteum, yang bertanggung jawab untuk
memproduksi progesteron
(mempersiapkan endometrium untuk
menerima embrio).
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3. Human Chrionic Gonadotropin (hCG)

Human Chorionic Gonadotropin adalah hormon polipeptida yang
diproduksi oleh plasenta setelah implantasi sel telur yang telah dibuahi.
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) yang bersirkulasi berinteraksi
dengan reseptor hormon luteinizing pada ovarium, mendorong korpus
luteum dan produksi progesteron yang diperlukan untuk mempertahankan
kehamilan dan mendukung pertumbuhan janin
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31644163/

Allarhaka (2021) juga menyatakan bahwa Kelenjar hipofisis anterior
menghasilkan FSH dan LH ketika distimulasi oleh hormon pelepas
gonadotropin (GnRH), yang disekresikan oleh hipotalamus. Mekanisme
hormon gonadotropin mengatur organ reproduksi dapat dilihat di dalam
gambar 1 dan 2 di bawah ini

a. Mekanisme hormon gonadotropin mengatur organ reproduksi pada
pria adalah

Hipotalamus

\ ¥
y
)
Y. y

Kelenjar pituitari/
hipofisis

CnRH

Inhibin

Sel Sertoli

Gambar 2.1. Mekanisme kelenjar hipofisis menghasilkan FSH dan LH pada Pria
(sumber diunduh dari internet 2024)

Gambar 2.1 menggambarkan hipotalamus anterior memproduksi
hormon pelepas gonadotropin (GnRH), yang menstimulasi produksi
dan pelepasan hormon perangsang folikel (FSH) dan hormon
luteinizing (LH). LH menstimulasi sel Leydig untuk mensekresi
testosteron, sedangkan FSH menstimulasi sel Sertoli memproduksi
suatu peptida yang disebut inhibin yang pada gilirannya akan
menimbulkan reaksi umpan balik dan menghambat estrogen FSH

b. Mekanisme hormon gonadotropin mengatur organ reproduski pada
perempuan
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Gambar 2.2. Mekanisme kelenjar hipofisis menghasilkan FSH dan LH pada
Perempuan (Sumber : diunduh dari internet tahun 2024)
Gambar 2.2 Menunjukkan bahwa kelenjar hipotalamus bagian anterior
memproduksi  hormon pelepas gonadotropin (GnRH), yang
menstimulasi produksi dan pelepasan hormon perangsang folikel (FSH)
dan hormon luteinizing (LH). perempuan FSH menstimulasi sel
granulosa untuk menghasilkan estrogen dan folikel untuk mensekresi
inhibin. Sementara itu LH muncul dan sedikit berperan sampai saat
menarke dan menjadi pencetus timbulnya ovulasi, selanjutnya
menstimulasi sel theca mensekresi androgen dan prekursornya

C. Hormon Steroid

Hormon steroid, salah satu dari sekelompok hormon yang termasuk dalam
kelas senyawa kimia yang dikenal sebagai steroid; hormon ini disekresikan oleh
tiga "kelenjar steroid” - korteks adrenal, testis, dan ovarium - dan selama kehamilan
oleh plasenta. Semua hormon steroid berasal dari kolesterol. Mereka diangkut
melalui aliran darah ke sel-sel berbagai organ target di mana mereka melakukan
pengaturan berbagai fungsi fisiologis (Reichstein & Pincus,2020). Mekanisme
hormon steroid dapat dilihat di dalam gambar di bawah ini
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Gambar 2.3. Hormon Steroid (sumber internet)

Hormon steroid memainkan peran penting dalam mengatur
keseimbangan air dan garam, metabolisme dan respons stres, serta dalam
memulai dan mempertahankan diferensiasi seksual dan reproduksi (Schiffer,
2019). Hormon steroid sering diklasifikasikan menurut organ yang
mensintesisnya: steroid adrenal disebut demikian karena disekresikan oleh
korteks adrenal, dan hormon seks adalah hormon yang diproduksi oleh
ovarium dan testis. Namun, perbedaan ini tidak eksklusif, karena korteks
adrenal juga mengeluarkan hormon seks, meskipun pada tingkat yang lebih
rendah daripada gonad, dan ovarium dalam kondisi abnormal dapat
menghasilkan steroid adrenal. (Reichstein & Pincus, 2020) Ada banyak hormon
dalam sistem endokrin yang termasuk dalam kelompok hormon steroid.
Hormon yang termasuk kelompok steroid adalah: Testoteron, Esterogen,
Progesteron, Aldosteron, Kortisol, maupun Estriol (Jinan, 2024).

Testosteron/ Androgen adalah hormon seks pria. Androgen utama,
testosteron, diproduksi terutama oleh testis dan dalam jumlah yang lebih
sedikit oleh korteks adrenal dan (pada perempuan) oleh ovarium.
Testosteron/Androgen terutama bertanggung jawab untuk pengembangan
dan pemeliharaan fungsi reproduksi dan stimulasi karakteristik seks sekunder
pada pria. Testosteron/Androgen juga memiliki fungsi anabolik (sintesis dan
konstruktif, bukan degradatif) dalam merangsang produksi otot rangka dan
tulang serta sel darah merah. Untuk meningkatkan aktivitas anabolik androgen
tanpa meningkatkan kemampuan maskulinisasi, steroid anabolik
dikembangkan. Meskipun pada awalnya dimaksudkan untuk memerangi
penyakit yang ditandai dengan pengecilan tubuh, hormon sintetis ini telah
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disalahgunakan oleh individu yang ingin meningkatkan massa otot mereka,
seperti atlet yang ingin mendapatkan keunggulan kompetitif. Overdosis telah
dikaitkan dengan efek samping yang serius, termasuk infertilitas dan penyakit
jantung koroner (Jinan, 2024).

Estrogen adalah salah satu dari dua jenis hormon seks perempuan.
Hormon ini disekresikan terutama oleh ovarium dan dalam jumlah yang lebih
kecil oleh kelenjar adrenal dan (pada pria) oleh testis. Estradiol adalah estrogen
yang paling kuat. Berfungsi mirip dengan androgen, estrogen mendorong
perkembangan karakteristik seks perempuan primer dan sekunder; estrogen
juga merangsang pertumbuhan linear dan pematangan tulang. Produksi
estrogen ovarium menurun selama masa menopause. Tubuh Perempuan
memproduksi tiga jenis hormon estrogen, di antaranya:

a. Estrone: Hormon estrogen yang banyak diproduksi pada wanita menopause.

b. Estradiol: Hormon estrogen yang yang berfungsi dalam mengatur siklus
menstruasi dan menjaga ketebalan dinding rahim untuk persiapan kehamilan.

c. Estriol: Hormon estrogen yang dilepaskan selama masa kehamilan untuk
menjaga kondisi rahim dan persiapan kelahiran serta menyusui. Estriol adalah
obat hormonal yang bisa membantu menggantikan kekurangan hormon
estrogen pada tubuh. Kadar estriol akan meningkat selama kehamilan karena
berfungsi untuk membantu menjaga rahim dan bayi yang belum lahir agar
tetap sehat. Kadar estriol paling tinggi di tubuh adalah menjelang sebelum
melahirkan (Jinan, 2024)

Progestin, yang paling penting adalah progesteron, adalah jenis
hormon seks perempuan lainnya dan dinamai sesuai dengan perannya dalam
mempertahankan kehamilan (pro-gestasi). Estrogen dan progestin
disekresikan secara siklis selama menstruasi. Selama siklus menstruasi, folikel
ovarium yang pecah (korpus luteum) ovarium menghasilkan progesteron, yang
membuat lapisan rahim dapat menerima implantasi sel telur yang telah
dibuahi. Jika hal ini terjadi, plasenta menjadi sumber utama progesteron, yang
tanpanya kehamilan akan berakhir. Seiring dengan perkembangan kehamilan,
produksi progesteron plasenta meningkat, dan dosis yang tinggi ini menekan
ovulasi, sehingga mencegah terjadinya pembuahan yang kedua. Kualitas
kontrasepsi progesteron menyebabkan pengembangan progestin dan
estrogen yang dimodifikasi secara struktural-kontrasepsi oral yang dikenal
sebagai pil KB, yang digunakan oleh perempuan untuk mencegah kehamilan
yang tidak diinginkan (Jinan, 2024).
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Hormon aldosteron, yang juga dikenal sebagai mineralokortikoid,
merupakan hormon yang diproduksi oleh kelenjar adrenal. Hormon ini
memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan garam mineral dan air
di dalam tubuh.

Hormon kortisol biasa disebut sebagai glukokortikoid berperan penting
dalam mengatur proses metabolisme tubuh. Hormon kortisol berperan dalam
memengaruhi respons tubuh terhadap stres, baik secara fisiologis maupun
psikologis. Hormon ini dihasilkan secara alami oleh tubuh ketika menghadapi
kondisi atau situasi tertentu, bahkan saat mengalami tekanan psikis (Jinan,
2024).

Namun, seiring bertambahnya usia, perempuan pun akan mengalami
keadaan yang disebut menopause. Hal ini berakibat pada menurunnya hormon
keperempuanan, termasuk estrogen dan progesteron. Salah satu efek dari
menopause yang paling umum terjadi adalah berhentinya menstruasi (Jinan,
2024)

Sistem reproduksi dipengaruhi oleh beberapa hormon. Hormon yang
mempengaruh sistem reproduksi baik pria maupun perempuan adalah
hormon gonadotropin dan hormon steroid.

Hormon gonadotropin mencakup FSH, LH dan hCG. Sedangkan hormon
steroid mencakup Testoteron, Esterogen, Progesteron, Aldosteron, Kortisol,
maupun Estriol.
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BAB III

ANATOMI FISIOLOGI DAN SISTEM

ENDOKRIN PAYUDARA
Dewi Ari Sasanti,. S.ST., M.Kes.

A. Pendahuluan/Prolog
Payudara terletak di dinding dada anterior. Ia memanjang secara
horizontal dari batas lateral tulang dada hingga garis tengah aksilaris. Secara
vertikal, tulang rawan ini terbentang antara tulang rawan kosta ke-2 dan ke-6.
Letaknya di permukaan otot pectoralis mayor dan serratus anterior.

B. Anatomi Payudara

Payudara dapat dianggap terdiri dari dua wilayah:

1. Tubuh melingkar — bagian payudara terbesar dan paling menonjol.

2. Ekor aksila — bagian yang lebih kecil, membentang di sepanjang tepi lateral
3. inferior otot pektoralis mayor menuju fossa aksila.

Dinding toraks

Otot dada

Lobus

Puting susu

Areola
Saluran susu

Jaringan adiposa

Gambar 3.1. Anatomi Payudara
Di tengah payudara terdapat puting susu, yang sebagian besar

terdiri dari serat otot polos. Di sekitar puting terdapat area kulit berpigmen
yang disebut areola. Ada banyak kelenjar sebaceous di dalam areola -
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kelenjar ini membesar selama kehamilan, mengeluarkan zat berminyak
yang bertindak sebagai pelumas pelindung pada puting.
Payudara terdiri dari kelenjar susu yang dikelilingi oleh stroma jaringan
ikat.
1. Kelenjar Susu
Kelenjar susu adalah kelenjar keringat yang dimodifikasi. Mereka
terdiri dari serangkaian saluran dan lobulus sekretori (15-20). Setiap
lobulus terdiri dari banyak alveoli yang disalurkan oleh satu saluran
laktiferus. Saluran-saluran ini menyatu di puting susu seperti jari-jari
roda.
2. Stroma Jaringan lIkat
Stroma jaringan ikat adalah struktur pendukung yang
mengelilingi kelenjar susu. Ini memiliki komponen berserat dan
berlemak. Stroma fibrosa berkondensasi membentuk ligamen
suspensori (Cooper). Ligamen ini mempunyai dua fungsi utama:
a. Pasang dan kencangkan payudara ke dermis dan fasia pektoralis
di bawahnya.
b. Pisahkan lobulus sekretorik payudara.
3. Fasia Pektoral
Pangkal payudara terletak pada fasia pektoralis — lembaran datar
jaringan ikat yang berhubungan dengan otot pektoralis mayor. Ini
bertindak sebagai titik perlekatan untuk ligamen suspensori. Terdapat
lapisan jaringan ikat longgar antara payudara dan fasia pektoral — yang
dikenal sebagai ruang retromammary. Ini adalah ruang potensial yang
sering digunakan dalam bedah plastik rekonstruktif.

4. Pembuluh darah

Suplai arteri ke bagian medial payudara melalui arteri toraks
interna (juga dikenal sebagai arteri mammaria interna) — cabang dari
arteri subklavia.

Bagian lateral payudara menerima darah dari empat pembuluh darah:

a. Cabang toraks dan torakoacromial lateral — berasal dari arteri
aksilaris.

b. Cabang payudara lateral — berasal dari arteri interkostal posterior
(berasal dari aorta). Mereka menyuplai aspek lateral payudara di
ruang interkostal ke-2, ke-3, dan ke-4.

c. Cabang susu berasal dari arteri interkostal anterior.
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Vena payudara berhubungan dengan arteri, mengalir ke vena
aksilaris dan toraks interna.
5. Limfatik
Drainase limfatik payudara sangat penting secara klinis karena
perannya dalam metastasis sel kanker payudara. Ada tiga kelompok
kelenjar getah bening yang menerima getah bening dari jaringan
payudara yaitu kelenjar getah bening aksila (75%), kelenjar getah
bening parasternal (20%) dan kelenjar getah bening interkostal
posterior (5%).
Kulit payudara juga menerima drainase limfatik:
a. Kulit — mengalir ke kelenjar getah bening aksila, servikal profunda
inferior, dan kelenjar infraklavikula.
b. Puting dan areola — mengalir ke pleksus limfatik subareolar.
6. Pasokan Saraf
Payudara dipersarafi oleh cabang kulit anterior dan lateral dari
saraf interkostal ke-4 hingga ke-6. Saraf ini mengandung serabut saraf
sensorik dan otonom (serabut otonom mengatur tonus otot polos dan
pembuluh darah). Perlu diperhatikan bahwa saraf ini tidak mengontrol
produksi dan sekresi susu. Hal ini diatur oleh hormon prolaktin dan
oksitosin, yang disekresikan dari kelenjar pituitari.
7. Payudara wanita dewasa
Payudara wanita dewasa mempunyai dasar lebar yang menutupi
tulang rusuk ke-2 hingga ke-6. Ia menyentuh tepi lateral badan tulang
dada pada aspek medialnya, dan garis midaxillary pada aspek lateralnya.
Di bagian superior dan lateral, menonjol dari kuadran luar atas, terdapat
penonjolan jaringan payudara seperti lidah ke dalam aksila, yang
dikenal sebagai ekor aksila (Spence).
8. Suplai darah ke payudara
Payudara disuplai dengan darah arteri melalui jaringan
anastomosis yang berasal dari arteri aksila, toraks internal (mammary
internal) dan interkostal. Cabang-cabang arteri toraks interna yang
berlubang merupakan suplai utama. Cabang-cabang ini menembus
dinding dada anterior yang berdekatan dengan tepi sternum di ruang
interkostal pertama hingga keempat. Kapal di ruang kedua biasanya
yang terbesar.
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9.

10.

Drainase limfatik pada payudara

Drainase limfatik pada payudara sangat penting bagi ahli bedah
karena penyebaran limfatik pada tumor payudara. Seperti organ lainnya,
drainase limfatik payudara berjalan seiring suplai darah dan mengalir ke
kelenjar getah bening toraks internal dan aksila. Terdapat sejumlah
kelenjar getah bening aksila (20-30) yang bervariasi, dan kelenjar getah
bening ini dibagi lagi menjadi lima kelompok.
Perkembangan embriologi payudara

Pada janin manusia berusia 5 minggu, 'garis susu' ektodermal
yang dikenal sebagai mammary ridge berkembang di sepanjang batang
tubuh di kedua sisi dari aksila hingga selangkangan . Pada banyak
mamalia, serangkaian kelenjar susu berpasangan berkembang di
sepanjang punggung bukit ini, namun pada manusia, punggung
payudara mengalami kemunduran ke lokasi pasti puting susu orang
dewasa. Sisa-sisa punggung mammae kemudian bertunas menjadi 15-
20 kolom epitel padat, yang kemudian berkanalisasi sebelum lahir untuk
membentuk saluran laktiferus. (Bazira, Peter J., Harold Ellis, Vishy
Mahadevan. 2022 )

C. Fisiologi

Hormon wanita - vyaitu estrogen, progesteron, dan prolaktin

memainkan peran penting dalam perkembangan dan fungsi payudara. Peran

utama payudara adalah memproduksi ASI

1.

Estrogen meregangkan saluran susu dan membantunya membuat cabang

samping untuk membawa lebih banyak susu.
. Prolaktin meningkatkan produksi progesteron dan mempersiapkan kelenjar
untuk produksi susu.
. Progesteron meningkatkan jumlah dan ukuran lobulus sebagai persiapan
untuk menyusui. Hormon ini juga memperbesar pembuluh darah dan sel
payudara setelah ovulasi.
Oksitosin  membantu mengeluarkan (atau mengeluarkan) ASL (Clinic
Cleveland, 2023)

Hormon estrogen dan progesteron merupakan dua hormon antagonis

pada jaringan kelenjar susu. Estrogen menyebabkan proliferasi sel, retensi air

di jaringan payudara. Perubahan estrogen pada jaringan payudara seiring

dengan siklus menstruasi dapat menyebabkan penyakit kistik dan nyeri
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payudara. Efek progesteron adalah mengurangi proliferasi sel, mengurangi
retensi air sehingga mengurangi persentase kista payudara dan mengurangi
nyeri payudara. Kedua hormon estrogen dan progesteron mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan kista payudara dan nyeri payudara —
masalah umum pada wanita usia reproduksi. (Khan, Yusuf.2023)

Laktogenesis adalah mulainya produksi ASIL. Ada tiga fase laktogenesis;
dua fase awal dipicu oleh hormon atau respon neuroendokrin, yaitu interaksi
antara sistem saraf dan sistem endokrin (neuroendocrine responses) dan
terjadi ketika ibu ingin menyusui ataupun tidak, fase ketiga adalah autocrine
(sebuah sel yang mengeluarkan hormon kimiawi yang bertindak ataskemauan
sendiri), atau atas kontrol lokal.

1. Kontrol Neuroendokrin
Laktogenesis I terjadi pada sekitar 16 minggu kehamilan ketika kolustrum
diproduksi oleh sel-sel laktosit dibawah kontrol neuroendokrin. Prolaktin,
walaupun terdapat selama kehamilan, dihambat oleh meningkatnya
progesteron dan estrogen serta Human Placental Lactogen (HPL), dan faktor
penghambat prolaktin Prolactin Inhibiting Factor (PIF) dan karena hal itu
produksi ASI ditahan. Laktogenesis II merupakan permulaan produksi ASL

Terjadi menyusul pengeluaran plasenta dan membran-membran yang

mengakibatkan turunnya kadar progesteron, estrogen, HPL dan PIF (kontrol

neuroendokrin) secara tibatiba. Kadar prolaktin meningkat dan bergabung
dengan penghambat prolaktin pada dinding sel-sel laktosit, yang tidak lagi
dinonaktifkan oleh HPL dan PIF, dan dimulailah sintesisASI.

Hormon yang berperan dalam Produksi dan Pengeluaran AS], yaitu:

a. Prolaktin Prolaktin merupakan hormon penting dalam pembentukan dan
pemeliharaan produksi ASI dan mencapai kadar puncaknya setelah
lepasnya plasenta dan membran (200 pg/l). Prolaktin dilepaskan ke dalam
darah dari kelenjar hipofisis anterior sebagai respon terhadap pengisapan
atau rangsangan pada puting serta menstimulasi area reseptor prolaktin
pada dinding sel laktosis untuk mensintesis ASL

b. Oksitosin Oksitosin dilepaskan oleh kelenjar hipofisis anterior dan
merangsang terjadinya kontraksi sel-sel mioepithel di sekeliling alveoli
untuk menyemburkan (ejection) ASI melalui duktus laktiferus. Hal ini
disebut sebagai pelepasan oksitosin (oxcytocine releasing) atau reflek
penyemburan  (ejection reflex). Kejadian ini  mengakibatkan
memendeknya duktus laktiferus untuk meningkatkan tekanan dalam
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saluran mammae dan dengan demikian memfasilitasi penyemburan
(ejection) ASL

2. Kontrol Autokrin Laktogenesis III mengindikasikan pengaturan autokrin,

yaitu ketika suplai dan permintaan (demand) mengatur produksi air susu.
Sebagaimana respon neuroendokrin yang sudah kita bahas di atas,
suplai.ASI dalam payudara juga dikontrol oleh pengeluaran ASI secara
autokrin atau kontrol lokal. Dari kajian riset diperoleh informasi. Ketika
alveoli menggelembung terjadi peningkatan FIL dan sintesis ASI akan
terhambat. Bila ASI dikeluarkan secara efektif melalui proses menyusui dan
konsentrasi FIL menurun, maka sintesis ASI akan berlangsung kembali.

. Mekanisme Hisapan Bayi

Ada 3 refleks yang penting dalam mekanisme hisapan bayi, yaitu refleks

mencari, refleks menghisap, dan refleks menelan.

a. Refleks Mencari (Rooting Refleks) Refleks ini timbul apabila bayi baru
lahir tersentuh pipinya. Bayi akan menoleh ke arah sentuhan. Bila bibirnya
dirangsang dengan papila mammae atau bila payudara ibu menempel
pada pipi atau sekitar mulut bayi, maka bayi akan membuka mulut dan
berusaha menangkap puting susu. Kepala bayi akan berputar menuju
puting susu yang menempel yang diikuti dengan membuka mulut dan
selanjutnya puting susu ditarik dan masuk ke dalam bulut bayi.

b. Refleks Menghisap (Sucking Refleks) Refleks ini timbul apabila langit-
langit mulut bayi tersentuh, biasanya oleh puting ibu. Supaya puting
mencapai bagian belakang pallatum, maka sebagian besar bagian areola
harus tertangkap mulut bayi. Dengan demikian, maka sinus laktiferus
yang berada di bawah areola akan tertekan antara gusi, lidah, dan
pallatum, sehingga ASI terperas keluar.

c. Refleks Menelan (Swallowing Refleks) Apabila mulut bayi terisi AS], ia
akan menelannya. Hal ini bisa terjadi ketika ASI keluar dari putting susu
ibu dan disusul dengan gerakan menghisap (tekanan negatif) yang
ditimbulkan otot-otot pipi. Dengan demikian, pengeluaran ASI semakin
bertambah dan dilanjutkan dengan mekanisme menelan ke lambung.

. Stadium Laktasi

Kolustrum Kolustrum diproduksi sejak kira-kira minggu ke-16 kehamilan :

a. Laktogenesis dan siap untuk menyongsong kelahiran. Kolustrum ini
berkembang menjadi ASI yang matang atau matur pada sekitar tiga
sampai empat hari setelah persalinan. Kolustrum merupakan suatu cairan
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kental berwarna kuning yang sangat pekat, tetapi terdapat dalam volume
yang kecil pada hari-hari awal kelahiran, dan merupakan nutrisi yang
paling ideal bagi bayi.

. ASI Transisi (transitional milk) ASI ini adalah susu yang diproduksi dalam

2 minggu awal (laktogenesis II) volume susu secara bertahap bertambabh,
konsentrasi imunoglobin menurun, dan terjadi penambahan unsur yang
menghasilkan panas (calorific content), lemak, dan laktosa.

. ASI Matur (mature milk) Kandungan ASI matur dapat bervariasi diantara

waktu menyusu. Pada awal menyusui, susu ini kaya akan protein, laktosa
dan air (foremilk), dan ketika penyusuan berlanjut, kadar lemak secara
bertahap bertambah sementara volume susu berkurang (hindmilk). Hal
ini penting ketika bidan mengajarkan kepada para ibu tentang pola
normal dalam menyusui. Terjadi penambahan lemak yang signifikan pada
pagi hari dan awal sore hari (Nurlaila, 2022)

D. Sistem Endokrin Payudara

Sistem endokrin adalah sekelompok kelenjar dan sel-sel dalam tubuh

yang membuat hormon dan melepaskannya ke dalam darah. Hormon adalah

zat alami yang bertindak seperti pembawa pesan kimiawi antara berbagai

bagian tubuh. Sistem endokrin dan hormon mengontrol banyak fungsi

termasuk pertumbuhan, reproduksi, fungsi seksual, tidur, kelaparan, suasana

hati dan metabolisme. Sel-sel tertentu dalam tubuh memiliki protein yang

disebut reseptor yang bereaksi terhadap hormon. Respons sel bergantung

pada hormon yang bereaksi.

Kelenjar pituitari adalah kelenjar utama dari sistem endokrin. Itu berada di

dasar otak dan membuat serta menyimpan banyak hormon yang mengontrol:

M=

o !

pertumbuhan

metabolisme

pembuatan ASI setelah melahirkan

menstruasi, pematangan sel telur dan pembuatan estrogen oleh ovarium
pada wanita

pembuatan sperma dan testosteron oleh testis pada pria

. kadar steroid dalam tubuh

Hormon yang dibuat oleh kelenjar pituitari juga menyebabkan kelenjar

endokrin lain membuat atau menghentikan pembuatan hormon lain. Bersama-

sama, kelenjar pituitari dan hipotalamus mengontrol sistem endokrin dan
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kadar hormon dalam tubuh. ( Canadian Cancer Society, 2024)

Payudara dan sistem endokrin adalah dua struktur yang terhubung
yang memiliki peran krusial dalam kesehatan wanita. Payudara adalah kelenjar
yang memproduksi ASI dan tersusun dari banyak saluran dan lobus-lobus.
Sedangkan, sistem endokrin adalah sekelompok kelenjar, termasuk kelenjar
tiroid, pankreas, dan adrenal, yang memproduksi dan menyalurkan hormon ke
dalam aliran darah untuk mengatur berbagai fungsi tubuh, seperti proses
pertumbuhan, metabolisme, dan reproduksi.

Gangguan umum yang memengaruhi payudara meliputi kanker
payudara, kista, dan mastitis. Untuk menjaga kesehatan payudara, disarankan
untuk beraktivitas fisik secara rutin, mengonsumsi makanan seimbang, dan
mengurangi konsumsi alkohol dan rokok berlebih. Berbagai pemeriksaan,
seperti mammogram, dapat membantu deteksi kanker payudara lebih awal,
sehingga meningkatkan peluang keberhasilan pengobatan. Sementara itu,
gangguan sistem endokrin meliputi diabetes, gangguan tiroid, dan
ketidakseimbangan hormon.

Opsi pengobatan meliputi obat-obatan, terapi penggantian hormon,
dan pada kasus yang parah, operasi.

Seorang ahli endokrinologi dapat mendiagnosis dan mengobati kanker
dan tumor endokrin, yang diberi nama berdasarkan kelenjar atau organ tempat
terjadinya kanker dan tumor. Berbagai jenis kanker dan tumor endokrin
meliputi:

Tumor adrenal.
Karsinoma adrenokortikal.
Tumor neuroendokrin.
Kanker pankreas.

Kanker paratiroid.

Tumor paratiroid.

Tumor hipofisis.

© No A WD =

Kanker tiroid.
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Sistem endokrin terdiri dari beberapa organ kelenjar yang mengeluarkan
hormon langsung ke aliran darah. Organ sistem endokrin mempunyai fungsi
penting antara lain mengembangkan dan menjaga fungsi jaringan normal,
kesehatan tulang, metabolisme, reproduksi, laktasi, dan respon stres.
Pertumbuhan normal kelenjar susu melibatkan sinyal endokrin dari sumbu
hipotalamus-hipofisis-gonad. Namun, hormon autokrin dan parakrin serta
faktor pertumbuhan juga memainkan peran penting dalam perkembangan
dan regulasi kelenjar susu. Beberapa dari banyak hormon endokrin dan faktor
pertumbuhan yang diketahui memodulasi perkembangan kelenjar susu
meliputi: hormon pertumbuhan, prolaktin, oksitosin, faktor pertumbuhan
epidermal, insulin, faktor pertumbuhan mirip insulin, kortikosteroid adrenal,
faktor pertumbuhan transformasi, tiroksin, estrogen, progesteron, aktivin ,
dan inhibin.(Macon & Madisa, 2013)
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BAB IV

KONTROL ENDOKRIN PADA SIKLUS
MENSTRUASI DAN SIKLUS HIDUP
OVARIUM

Elvine Ivana Kabuhung, SST., M.Kes.

A. Pendahuluan/Prolog

Kehidupan manusia merupakan siklus yang selalu berulang-ulang, sejak
bayi, anak-anak, remaja, dewasa. Kehidupan yang berulang-ulang ini
dipengaruhi oleh sistem reproduksi pada manusia. Dalam siklus yang terjadi
pada sistem reproduksi tersebut tentunya dipengaruhi oleh peran zat yang
bertugas menstimulasi bahkan membangkitkan kerja organ yang di
stimulasinya. Endokrin dalam tubuh manusia menjadi alat pembawa
pesan/perintah yang mempengaruhi organ tubuh. Endokrin diproduksi oleh
organ-organ endokrin yang terdapat dalam tubuh manusia, yaitu glandula
pituitari, glandula tiroid, glandula paratiroid, timus, pankreas, glandula
suprarenalis, testis, dan ovarium.

Organ endokrin yang berperan dalam sistem reproduksi wanita yaitu
glandula pituitari dan ovarium, dibawah koordinasi dari hipotalamus sebagai
pengatur kerja sistem endokrin. Adapun peran yang dilakukan oleh endokrin
pada wanita salah satunya adalah mengontrol siklus menstruasi baik siklus
yang terjadi di ovarium maupun siklus yang terjadi di uterus. Kontrol endokrin
ini sangat penting bagi siklus hidup manusia, yaitu mempersiapkan wanita
untuk bereproduksi.

B. Siklus Menstruasi

Siklus adalah putaran waktu terhadap suatu kejadian yang terjadi secara
berulang-ulang dan timbul secara periodik, dimana terdapat fase-fase keadaan
yang dapat terjadi kembali pada masa mendatang. Menstruasi adalah suatu
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peristiwa peluruhan dinding endometrium yang disebabkan karena adanya
pengaruh endokrin, ditandai dengan adanya pengeluaran jairngan endometrium
dan darah akibat terbukanya pembuluh darah pada dinding endometrium.
Dengan demikian, siklus menstruasi adalah rangkaian perubahan yang terjadi

secara berulang pada sistem reproduksi dipengaruhi oleh perubahan-perubahan
endokrin dalam kurun waktu tertentu.
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Gambar 4.1. Siklus Menstruasi (McKinley, 2012)

Siklus menstruasi merupakan hasil kerjasama dari hipotalamus, hipofisis,
ovarium, dan uterus. Oleh karena itu, siklus menstruasi mencakup siklus yang
terjadi di ovarium dan siklus yang terjadi di uterus. Kedua siklus ini terjadi secara

bersamaan dan terkoordinasi, dipengaruhi oleh endokrin yang di produksi
melalui sistem endokrin.
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C. Pengaruh Endokrin pada Siklus Hidup Ovarium

Pada siklus menstruasi normal 28 hari, siklus ovarium terdiri dari 3 fase yaitu
fase folikular, ovulasi, dan fase luteal. Fase folikular terjadi pada hari ke 1—13 dalam
siklus menstruasi. Ovulasi terjadi hari ke 14 dari siklus menstruasi 28 hari yang
umum terjadi. Fase luteal terjadi pada hari ke 15 — 28 dalam siklus menstruasi.

Ovarian cycle
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Gambar 4.2. Siklus Ovarium (McKinley, 2012).

1. Fase Folikular

Fase folikular adalah fase awal dalam siklus hidup ovarium, dimana
pada fase ini terjadi pertumbuhan folikel-folikel di ovarium yang
dipengaruhi oleh endokrin. Hipotalamus mensekresi Gonadotropin-
releasing hormone (GnRH). Hipotalamus mempengaruhi siklus menstruasi
dengan mengatur ketukan pelepasan GnRH yang berdenyut yaitu setiap 1
— 1,5 jam pada fase folikular dan setiap 2 — 4 jam pada fase luteal. GnRH
berdenyut merangsang hipofisis anterior untuk mengeluarkan Follicle-
Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) sehingga
mempengaruhi ovarium.
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Gambar 4.3. (a) Penampang Folikel praovulasi di Ovarium: sebelum
Lonjakan LH (b) dan setelah Lonjakan LH sebelum ovulasi (Duffy,
2019)

Di ovarium, LH merangsang sel teka untuk memproduksi androgen,
dan FSH merangsang sel granulosa untuk mensintesis aromatase yang
mengkonversi androgen menjadi estrogen. Estrogen yang dihasilkan oleh
folikel antrum (folikel sekunder) melalui sel granulosa memberikan umpan
balik negatif terhadap produksi LH pada saat folikel sedang berkembang.
Namun pada saat kadar estrogen mencapai tingkat kritis dan folikel menjadi
dominan menyebabkan umpan balik positif di hipotalamus dan
mengakibatkan peningkatan sekresi GnRH sehingga terjadi lonjakan LH.
Tingkat kritis kadar estrogen ini bertahan hingga 2 hari. Lonjakan LH
menyebabkan dimulainya kembali pembelahan meiosis pada oosit juga
meningkatkan aktivitas enzim proteolitik yang melemahkan dinding
ovarium sehingga terjadi ovulasi.

. Owvulasi

Ovulasi adalah peristiwa pecahnya folikel de Graff yang
mengakibatkan keluarnya oosit sekunder dari cangkang folikel ke rongga
abdomen dan ditangkap oleh fimbrae tuba fallopii. Pada saat ini oosit tetap
berada dalam tahap Metafase II Meiosis II yaitu Oosit Sekunder hingga
terjadi fertilisasi. Ovulasi terjadi sekitar 10 — 12 jam setelah puncak lonjakan
LH, sedangkan lonjakan LH dimulai sekitar 34 — 36 jam sebelum ovulasi.

. Fase Luteal

Fase luteal adalah fase akhir dalam satu siklus hidup ovarium. Setelah
oosit dilepaskan, yang tersisa pada folikel hanyalah sel-sel teka dan sel-sel
granulosa. FSH dan LH merangsang sel-sel teka dan sel-sel granulosa
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mengalami luteinisasi sehingga folikel berubah menjadi korpus luteum. Sel
granulosa yang sebelum ovulasi menghasilkan estrogen berganti
menghasilkan  progesteron. Progesteron berfungsi mempengaruhi
endometrium uterus untuk mempersiapkan terjadinya implantasi. Korpus
luteum bertahan selama 3 hari, jika tidak terjadi fertilisasi, kadar progesteron
turun, dan korpus luteum berubah menjadi korpus albicans. Kadar
progesteron yang menurun ini memberikan umpan balik negatif pada
hipofisis anterior untuk menurunkan kadar FSH dan LH, dan memulai
kembali mempersiapkan folikel untuk siklus berikutnya.

D. Pengaruh Endokrin pada Siklus Uterus

Pada siklus menstruasi normal 28 hari, siklus uterus terdiri dari 3 fase,
yaitu fase menstruasi, fase proliferasi, dan fase sekresi. Fase menstruasi terjadi
pada hari ke 1 -5 dalam siklus menstruasi. Fase proliferasi terjadi pada hari ke
6 — 14 dalam siklus menstruasi. Fase sekresi terjadi pada hari ke 15 — 28 dalam
siklus menstruasi.
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Progesterone
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Gambar 4.4 Siklus Uterus (McKinley, 2012)

(N

pha

1. Fase Menstruasi

Siklus menstruasi dihitung sejak hari pertama haid. Namun, dalam
peristiwa terjadinya menstruasi dipengaruhi oleh hormon-hormon yang
telah mempengaruhi uterus terlebih dahulu sehingga tejadi peluruhan
dinding endometrium. Fase ini dimulai setelah kadar progesteron
menurun dan lapisan endometrium tidak dapat dipertahankan. Darah
menstruasi berasal dari darah arteri dan 25% dari darah vena. Darah
mesntruasi mengandung prostaglandin, serpihan jaringan, dan bekuan
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darah dari jaringan endometrium. Jumlah darah yang keluar antara 0 — 80
mL, dan rata-rata 30 mL.

2. Fase Proliferasi
Fase proliferasi dimulai setelah hari terakhir haid. Estrogen yang

dibentuk oleh sel granulosa dalam folikel ovarium mempengaruhi dinding
endometrium.  Estrogen bekerja mempengaruhi  uterus untuk
meningkatkan  pertumbuhan lapisan endometrium, merangsang
peningkatan stroma dan kelenjar, dan meningkatkan kedalaman arteri
spiralis yang mensuplai endometrium. Pada fase prolifersi, kelenjar di
endometrium lebih sempit dan berbentuk tabung, dengan ketebalan
endometrium antara 0,5 dan 5 mm.

3. Fase Sekresi
Fase sekresi dimulai setelah terjadinya ovulasi yaitu pada hari ke 14

hingga hari ke 28 dalam siklus menstruasi normal. Progesteron yang
dihasilkan oleh korpus Iluteum mempengaruhi endometrium untuk
mempersiapkan jika terjadi implantasi. Progesteron mempengaruhi uterus
dengan membuat kelenjar endometrium menjadi lebih berkelok-kelok dan
melebar, terdapat glikogen di puncak sel-sel endometrium, stroma
endometrium mulai menjadi edema. Arteri spriral akan memanjang dan
menyediakan suplai darah ke endometrium.
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Gambar 4.5. Endometrium pada Fase Proliferasi, Fase Sekresi,
dan Fase Mestruasi (Saladin, 2008).
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Siklus menstruasi yang terjadi di ovarium maupun uterus merupakan
hasil kontrol dari endokrin. Endokrin berperan mempengaruhi organ
reproduksi untuk menghasilkan suatu siklus yang berulang. Estrogen,
progesteron, dan androgen adalah endokrin yang berperan besar dalam
mengontrol siklus menstruasi. Peran hipotalamus - hipofisis anterior —
ovarium dan uterus menjadi pemegang kendali utama dalam terjadinya
menstruasi.
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BAB V

GANGGUAN ENDOKRIN YANG

MEMPENGARUHI SISTEM REPRODUKSI
Ns. Ida Yatun Khomsah, M.Kep.

A. Pendahuluan/Prolog

Sistem endokrin adalah sistem dalam pengaturan lingkungan internal
tubuh yang mengatur beragam fungsi seperti pertumbuhan, reproduksi,
metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit dan perbedaan jenis kelamin
melalui hormon-hormon yang disekresikan oleh kelenjarnya. Sistem endokrin
ini berperan dalam adaptasi perubahan konstan dalam lingkungan internal dan
eksternal. Produksi hormon yang terlalu banyak atau terlalu sedikit menjadi
penyebab terjadinya gangguan sistem endokrin (Lemone, Burke, & Bauldoff,
2016).

Sistem endokrin ini merupakan sistem kontrol kelenjar tanpa saluran
(Ductless) yang menghasilkan hormon tersirkulasi di tubuh melalui aliran darah
untuk mempengaruhi organ-organ lain. Sistem ini tidak memasukkan kelenjar
eksokrin seperti kelenjar ludah, kelenjar keringat dan kelenjar-kelenjar lainnya
dalam saluran gastrointestin. Hormon bertindak sebagai pembawa pesan yang
dibawa aliran darah ke berbagai sel tubuh yang selanjutnya menerjemahkan
pesan menjadi tindakan. Hormon yang mempunyai makna yang menimbulkan
gairah, dimana cabang biologi yang mempelajari tentang hormon dan
resptornya disebut Endokrinologi.

Zat kimia organik ini (hormon) diproduksi oleh sel-sel khusus yang sehat
dan didistribusikan melalui aliran darah dalam jumlah sedikit dan mampu
menghambat atau merangsang aktivitas fungsional organ atau jaringan, serta
mempengaruhi proses reproduksi berasal dari hipotalamus, hipofisis, gonad,
plasenta dan uterus (Ismudiono, dkk., 2009). Perubahan-perubahan kadar
hormon dapat mempengaruhi fungsi manusia termasuk aktivitas dan latihan,
nutrisi dan metabolisme, eliminasi, persepsi diri dan konsep diri, seksualitas
dan reproduksi, koping terhadap stress dan hubungan peran.
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Hormon dibagi menjadi tiga kelas yaitu hormon dengan bahan dasar
asam amino, peptide, dan steroid. Katekolamin berasal dari asam amino tirosin,
hormon tiroid (T4 & T3) merupakan turunan tirosin. Hormon peptide
mencakup molekul kecil seperti TRH, GHRH, dan ADH serta protein yang lebih
besar seperti insulin dan GH dan protein heterodimerik dengan dua subunit
berbeda seperti TSH, LH dan FSH) dan molekul polar kolesterol digunakan
untuk membuat hormon steroid karena karbon ini dimodifikasi selama sintesis
hormon untuk hormon steroid (Ujianti, I, dkk., 2023).

Sistem reproduksi adalah sistem yang memiliki peran menghasilkan
gamet fungsional dalam tubuh. Reproduksi menggambarkan pembuatan telur,
sperma dan proses-proses yang menyertainya sampai pembuahan (fertilisasi)
yang terdiri dari organ seks primer atau gonad (testis pada laki-laki dan
ovarium pada perempuan) yang mensekresikan hormon dan menghasilkan
gamet (sperma dan telur), sedangkan kelenjar dan saluran-saluran merupakan
organ seks sekunder (Pack, PE., 2007).

Kesehatan reproduksi mencakup tiga komponen yaitu kemampuan
(ability), keberhasilan (success), dan keamanan (safety). Kemampuan yaitu
mampu melakukan hubungan seksual dan bereproduksi, Keberhasilan berarti
menghasilkan anak sehat yang tumbuh dan berkembang dengan baik,
sedangkan Keamanan merupakan semua proses reproduksi termasuk
hubungan seks, kehamilan, persalinan, nifas, kontrasepsi dan abortus adalah
bagian dari proses atau aktivitas yang aman (Affandi, B., 2017).

Sistem reproduksi merupakan rangkaian dan interaksi dan zat dalam
organisme yang bertujuan berkembang biak untuk mewariskan sifat-sifat
induknya kepada keturunan berikutnya dan hanya terjadi secara seksual,
organ-organ produktif menghasilkan dan mentransfer gamet (Campbell, et al.,
2010; Ramadayanti, D., Syaputra, I, & Anas, N., 2022). Sistem reproduksi pria
meliputi organ-organ reproduktif, spermatogenesis dan hormon-hormon
pada pria. Organ reproduktif pada pria terbagi menjadi dua bagian yaitu
organ-organ reproduktif internal dan eksternal. Sistem reproduksi pada wanita
meliputi organ reproduktif dalam proses oogenesis meliputi organ-organ
reproduktif internal dan eksternal (Campbell, et al., 2010; Irdalisa, Paidi, &
Djukri, 2019).

Kesehatan reproduksi wanita dimulai dari siklus menstruasi yang sehat
dan mampu memberikan dinamika yang dapat diprediksi dan tidak
menghambat aktivitas fisik, mental dan sosial seorang wanita. Siklus
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menstruasi mengalami beberapa perubahan dengan banyaknya fakta-fakta
ilmiah yang didapat dari penelitian dan perkembangan ilmu dan teknologi.
Pembagian siklus menstruasi ke dalam daur ovarium dan daur uterus
merupakan kerja harmonis antar organ gonad (Krisnadi, S.R. & Pribadi, A,
2019).

Angka kematian ibu yang masih tinggi menjadi masalah utama dalam
Maternal care, di Indonesia paling tinggi. Penyebab kematian ibu secara medik
karena perdarahan 67%, eklamsia/preeklamsia 8%, infeksi 7%, dan aboruts
10%. Upaya mendapatkan pertolongan medik kematian ibu disebabkan karena
adanya keterlambatan mengenali keadaan gawat darurat, keterlambatan
memutuskan mencari pertolongan, keterlambatan tiba dan mendapatkan
pertolongan di fasilitas Kesehatan.

. Gangguan Endokrin Yang Mempengaruhi Sistem Reproduksi

Sistem endokrin merupakan sistem yang bekerja dengan perantaraan
zat-zat kimia (hormon) yang dihasilkan kelenjar endokrin, menyatukan dan
menyelaraskan kegiatan-kegiatan berbagai macam system tubuh yang
memungkinkan terjadinya perubahan sesuai dengan lingkungannya. Hasil
sekresi kelenjar endokrin adalah hormon yang dialirkan melalui aliran darah di
sel dan organ tubuh dengan cara permukaan sel kelenjar menempel pada
dinding stenoid/ kapiler darah dan akan meregulasi pengaruh khusus, Dimana
hormon adalah bahan yang dihasilkan organ tubuh yang memiliki efek
regulatorik spesifik terhadap aktivitas organ tertentu. Sistem endokrin terdiri
dari kelenjar endokrin buntu atau tanpa saluran yang tersebar di organ tubuh
(Sherwood, 2010; Utomo, DW., 2017).

Kelenjar endokrin melaksanakan fungsi dalam tubuh dengan cara
memproduksi hormon hasil sekresi ke dalam darah tanpa melalui saluran,
sedangkan hormon zat kimia hasil sekresi oleh sel yang mempengaruhi sel
lainnya pada umumnya berfungsi sebagai homeostasis atau menyeimbangkan
fungsi dari tubuh. Pertumbuhan dan perkembangan, reproduksi, fungsi
seksual, mood, ketahanan tubuh, pernafasan, suhu tubuh, detak jantung dan
metabolisme merupakan hasil sekresi dari kelenjar endokrin yang dipengaruhi
oleh hormon.

Kelenjar-kelenjar endokrin dimasukkan ke dalam sistem karena getah
(sekret) dari satu kelenjar endokrin yang juga berasal dari jaringan epiotel
mempengaruhi kelenjar endokrin lainnya seperti halnya kelenjar eksokrin,
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namun proses pembentukannya kelenjar endokrin sel-sel yang berdiferensiasi
menjadi kelenjar terlepas dari jaringan epitel induknya, tidak memiliki saluran
pelepasan disebut kelenjar buntu. Sistem endokrin ini bekerjasama dengan
system saraf dalam mengatur fungsi organ-organ tubuh, hanya saja sistem
saraf bekerja lebih cepat dibandingkan dengan sistem hormonal lebih lambat
tetapi berkesinambungan.

Organ endokrin terdiri dari hypophysis cerebri, glandula thyreoidea,
glandula parathyreoidea, thymus, pancreas, glandula suprarenalis, testis, dan
ovarium. Hypophysis cerbri terletak di dalam sella turcica ossis sphenoidalis
dalam cavum cranii tangkainya infundibulum menghubungkan dengan
hypothalamus sinus sphenoidalis di bawah sella turcica, kelenjar hipofisis
(pituitary) ini disebut sebagai master of gland atau kelenjar pengendali karena
menghasilkan bermacam-macam hormon yang mengatur kegiatan kelenjar
lainnya dan terbagi menjadi hipofisis anterior, pars intermedia dan posterior.

Tabel 5.1 Macam-Macam Fungsi Hormon Yang Dihasilkan Kelenjar
Hipofisis Lobus Anterior dan Gangguannya

Hormon Yang Dihasilkan Fungsi Dan Gangguannya

1. Hormon Somatotropin Merangsang sintesis protein dan metabolisme
(STH), Hormon lemak, pertumbuhan tulang (terutama tulang pipa)
Pertumbuhan (Growth dan otot. Kekurangan hormon ini pada anak-anak
Hormone/ GH) menyebabkan pertumbuhan terhambat/ kerdil, jika

kelebihan menyebabkan pertumbuhan raksasa
(gigantisme) dan bisa terjadi akromegali jika
kelebihan pada usia dewasa yang dapat
menyebabkan pertumbuhan tidak seimbang pada
tulang ajri kaki, tangan, rahang, dan tulang hidung.

2. Hormon Tirotropin/ Mengontrol pertumbuhan dan perkembangan
Thyroid Stimulating kelenjar gondok/ tiroid dan merangsang sekresi
Hormon (TSH) tiroksin.

3. Adrenocorticotropic Mengontrol pertumbuhan dan perkembangan
Hormone (ACTH) aktivitas kulit ginjal dan kelenjar adrenal untuk

mensekresikan  glukokortiroid (hormon yang
dihasilkan untuk metabolisme karbohidrat).

Prolaktin  (PRL)/ Lactogenic | Membantu kelahiran dan memelihara sekresi susu
Hormone (LTH) oleh kelenjar susu.

Hormon Gonadotropin pada
Wanita :
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1. Follicle Stimulating | Merangsang pematangan folikel dalam ovarium
Hormone (FSH) dan menghasilkan estrogen.

2. Luteinizing Hormone (LH) Mempengaruhi pematangan folikel dalam ovarium
dan menghasilkan progesterone.

Hormon Gonadotropin pada
pria : Merangsang terjadinya spermatogenesis (proses
1. FSH pematangan sperma).

Merangsang sel-sel intertitial testis untuk
2. Intertitial Cell Stimulating | memproduksi testosteron dan androgen.
Hormone (ICSH)

Gangguan pada sistem endokrin dapat timbul jika terdapat defisiensi
salah satu atau beberapa hormon yang disebabkan karena kurangnya zat
perangsang atau pelepasan (releasing substances) (kegagalan primer) atau
akibat penggantian/ penghancuran jaringan kelenjar (kegagalan sekunder)
atau jika organ sasaran tidak dapat memberikan respon. Pengeluaran hormon
yang berlebihan bisa terjadi akibat kerusakan inhibisi umpan balik atau karena
fungsi otonom kelenjar mengalami hiperplasia atau terjadi perubahan
pembentukan tumor. Peran penting sistem endokrin mengatur pertumbuhan
dan perkembangan serta pengaturan fungsi seluler, maka akan menimbulkan
perubahan tertentu pada tubuh jika timbul disfungsi pada sistem tersebut.

Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat meliputi kehidupan
sosial, mental, dan fisik berkaitan dengan organ, fungsi dan proses reproduksi,
dimana tidak hanya terbebas dari penyakit melainkan memiliki kehidupan seks
yang nyaman, aman, dan memuaskan baik sebelum dan setelah menikah
(Depkes RI, 2000; Prijanti dan Rahayu, 2016).

Kelenjar endokrin memiliki peran yang sangat vital, jika terserang
penyakit akan sangat berbahaya bagi kehidupan. Bagian-bagian dan penyakit
atau gangguan pada kelenjar endokrin yang mempengaruhi sistem reproduksi:

1. Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolisme tubuh dengan
naiknya gula darah karena kekurangan hormon insulin yang terjadi karena
hormon insulin tidak bekerja dengan semestinya. Penyakit diabetes mellitus
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ini merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi
wanita yang menduduki peringkat ketiga penyebab kematian di Indonesia
setelah penyakit jantung dan stroke. Hal tersebut disebabkan karena karena
diabetes mellitus yang tidak terkontrol dan tidak dikelola dapat
menyebabkan komplikasi berbagai organ dan dapat mengganggu
kesehatan reproduksi. Wanita lebih sering terkena diabetes dibandingkan
pria, hal ini karena wanita mempunyai berat badan tidak ideal yang dapat
mempengaruhi turunnya sensitivitas respon insulin (Meidikayanti, 2017).

Tingginya kejadian diabetes mellitus pada wanita disebabkan adanya
perbedaan komposisi tubuh dan kadar hormon seksual antara wanita dan
pria dewasa, wanita mempunyai jaringan lemak lebih banyak dibandingkan
pria. Kadar lemak normal pria antara 15-20% sedangkan wanita antara 20-
25% dari berat badan. Pria maupun wanita, sebaiknya lebih berhati-hati
dengan penyakit diabetes mellitus dan berupaya menjaga kadar gula darah
dengan merubah kebiasaan makan dan aktivitas fisik, juga menghindari hal-
hal yang dapat menimbulkan peningkatan Indeks Massa Tubuh dan
meningkatkan kadar gula darah. Beberapa penyakit dari sistem reproduksi
wanita yang diakibatkan penyakit diabetes mellitus adalah : Sindrom
Ovarium Polikistik (PCOS), Pada PCOS ini ditandai adanya kista di ovarium
dan kadar testosteron meningkat. Hal ini dapat mengurangi jumlah
menstruasi bahkan ada menstruasi (tanpa menstruasi) minimal tiga bulan
yang mengakibatkan tidak adanya kesuburan sehingga sampai mengalami
kemandulan. Monopause Dini, Monopause dimulai pada wanita saat
wanita telah berusia >50 tahun. Kanker Rahim, Kasus diabetes mellitus
yang rentan terkena kanker endometrium adalah diabetes mellitus tipe 2,
adanya kanker pada endometrium ini dapat menyebabkan infertilitas.
Keguguran, hal ini berlaku bagi seorang wanita yang mengalami diabetes
dimana gula darahnya tidak terkontrol dengan baik sebelum dan selama
berbulan-bulan pertama kehamilan (Thong et al., 2020).

Diabetes mellitus erat kaitannya dengan disfungsi seksual pada
wanita usia subur, yang artinya wanita usia subur yang mengalami obesitas
mempunyai peluang berisiko dua kali lebih besar mengalami disfungsi
seksual dibandingkan dengan yang tidak mengalami obesitas. Salah satu
faktor yang mempengaruhi disfungsi seksual pada wanita dengan diabetes
mellitus tipe 2 adalah Indeks Massa Tubuh, wanita yang memiliki Indeks
Massa Tubuh sangat tinggi mempunyai risiko lebih besar mengidap
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disfungsi seksual dibandingkan dengan wanita yang memiliki berat badan
normal.

Penurunan fungsi seksual seiring dengan meningkatnya nilai indeks
karena perubahan hormonal dalam tubuh seseorang dengan obesitas,
karena estrogen dan androgen menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi fungsi seksual pada wanita. Ketidakseimbangan hormon
disebabkan karena kelebihan lemak dalam tubuh yang membuat globulin
hormon seks lebih mengikat dalam sistem ( yang bertanggung jawab untuk
gairah seksual) sehingga menghambat hasrat seksual normal (Tatiana, M,
Santosa, H, & Ashar, T., 2017).

. Diabetes Insipidus

Diabetes Insipidus adalah gangguan penyakit yang disebabkan
karena gangguan tingkat sirkulasi pada hormon ADH (Anti Diuretik
Hormone) yang berfungsi mengatur cairan dalam tubuh, hormon ini
dihasilkan oleh kelenjar hipofisis posterior (Gardner & Shoback, 2011;
Utomo, DW., 2017). Penyebab utama terjadi diabetes insipidus adalah
produksi hormon ADH berkurang atau ketika ginjal kurang merespon
terhadap hormon ADH yang ada dan berakibat ginjal mengeluarkan terlalu
banyak cairan dan urin yang dihasilkan menjadi tidak pekat. Kelainan ini
ditandai dengan rasa haus yang hebat walaupun mendapat banyak asupan
cairan (polidipsi), berkemih berlebihan (poliuri).

Diabetes Insipidus bisa terjadi pada saat kehamilan walaupun sangat
jarang, yang biasa disebut dengan diabetes insipidus gestasional. Kelainan
ini diakibatkan karena adanya degradasi ADH oleh vasopressinase yang
dihasilkan berlebihan oleh plasenta dan keadaan ini berhubungan dengan
meningkatnya risiko komplikasi pada kehamilan seperti pre-eklampsia
(Ananthakrishnan S. 2009; Kusuma, F., 2016).

. Hipotiroid

Hipotiroid merupakan penyakit yang terjadi karena hormon tiroksin
yang diproduksi dari kelenjar tiroid, menyebabkan beberapa kelainan pada
tubuh karenahormon dari kelenjar tiroid ini bertugas mengatur
metabolisme tubuh. Jika kekurangan hormon, maka fungsi metabolisme
tubuh tidak berjalan sebagaimana mestinya. Akibatnya berat badan menjadi
meningkat tanpa alasan yang jelas, sangat mudah lelah, kurangnya
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kesadaran diri (merasa bingung) dan mudah lupa. Jika hipotiroid ini terjadi
karena penyakit bawaan lahir, maka akan terjadi kreatinisme dimana
perkembangan fisik dan mental pada masa anak-anak menjadi terhambat
dan dapat ditandai dengan tubuhnya yang kecil, bentuk kepala agak
menonjol, tangan dan kaki pendek. Pada orang dewasa gejala terlihat
adalah wajah terlihat sembab, rambut rontok ketika mengalami hipotiroid
(Sherwood, 2010; Utomo, DW., 2017).

Hipotiroid merupakan salah satu gangguan endokrin yang dapat
terjadi pada wanita usia reproduksi. Suatu keadaan dimana fungsi dari
kelenjar tiroid dalam mengahsilkan hormon tiroksin mengalami penurunan
sehingga kadar tiroksin di tubuh dalam jumlah yang rendah yang gejalanya
dapat ringan bahkan sering tidak disadari oleh penderitanya (hipotiroid
subklinis), dimana kadar hormon tiroksin atau Triiodotironin (T4) dan
hormon Triiodotirosin (T3) dalam batas normal dan kadar hormon Tiroid
Stimulating Hormon (TSH) mengalami peningkatan. Komplikasi yang dapat
timbul karena hipotiroid adalah penyakit kardiovaskuler seperti hipertensi,
dislipidemi, gangguan kognitif, neuromuskular dan gangguan kesuburan.
Penyakit auto imun merupakan penyebab hipotiroid yang sering terjadi
terutama pada ibu hamil yang berada di daerah cukup iodium, kerusakan
kelenjar tiroid, kekurangan iodium di daerah endemik dan setelah
melakukan terapi radiasi dapat menyebabkan terjadinya hipotiroid.

Hipotiroid ini bisa terjadi pada siapa saja termasuk ibu hamil.
American Thyroid Association prevalensinya sekitar 2,2-2,5% sebagian besar
berupa hipotiroid subklinis dibandingkan hipotiroid klinis. Salah satu faktor
risiko terjadi disfungsi tiroid adalah kehamilan. Perubahan hormonal dan
peningkatan laju metabolisme pada ibu hamil menyebabkan perubahan
parameter biokimia dan klinis pada kelenjar tiroid berupa hiperstimulasi
tiroid. Komplikasi ibu hamil dengan hipotiroid merupakan risiko tinggi yang
berbahaya bagi ibu dan janin (Sahu, M., 2017; Lestari, YD., 2023). Gejala
hipotiroid dalam kehamilan tampak samar dan jarang disadari karena gejala
mirip dengan gejala kehamilan seperti mudah lelah, peningkatan berat
badan, sensitif terhadap suhu dingin, sembelit, insomnia, kulit kering,
mudah lupa, dan sulit berkonsentrasi.

Wanita dengan hipotiroid juga seringkali mengalami abnormalitas
pada sistem reproduksi seperti gangguan menstruasi termasuk usia
menarche yang terlambat, infertilitas dan aborsi spontan. Fungsi menstruasi
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dapat kembali normal dengan penggantian hormon tiroid pada pasien post
operasi walaupun mekanisme abnormalitas hipotiroidisme beleum
sepenuhnya diketahui. Faktor status gizi remaja sangat mempengarubhi
terjadinya menarche, semakin baik nutrisi dalam diet dan pemenuhan
energi serta protein lebih tinggi akan mendorong anak mencapai berat dan
lemak tubuh kritis pada usia yang lebih muda, sehingga memiliki kadar
leptin yang dapat menstimulasi sekresi gonadotropin. Selain itu, iodium
juga sebagai unsur penting dalam proses tumbuh kembang dan merupakan
zat mikro yang digunakan untuk sintesis hormon Triiodotironin (T4) dan
hormon Triiodotirosin (T3) mekanismenya diatur oleh hormon yang
merangsang tiroid (7hyroid Stimulating Hormon/TSH) dan hormon
Thyrotropin Releasing Hormon (TRH) yang dikeluarkan oleh hipotalamus.
Jika kebutuhan yodium tidak terpenuhi akan terjadi gangguan fungsional
hormon tiroid yang akan mempengaruhi sistem dalam tubuh termasuk
sistem reproduksi.

Selain itu, hormon tiroid terutama T4 memiliki efek inhibisi terhadap
sekresi prolaktin, sehingga biosintesis prolactin inhibiting factor (PIF)
menurun, sehingga wanita dengan hipotiroidisme primer juga mengalami
hiperprolaktinemia. Hormon prolaktin memiliki efek inhibisi terhadap
sekresi GnRH hipotalamus yang sekaligus membuat supresi pada
pembentukan LH dan FSH, sehingga mengahmbat pematangan folikel.
Peningkatan TRH merangsang pelepasan prolaktin oleh hipofisis dan sering
mengakibatkan pubertas terlambat dan gangguan sistem reproduksi yang
lain  seperti gangguan kesuburan, gangguan siklus menstruasi
oligomenorrhea, poli menorrhea, dan amenorrhea. Prolaktin yang tinggi
menyebabkan peningkatan sekresi androgen dari kelenjar adrenal yaitu
dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAs). tingginya kadar androgen juga turut
menghambat pematangan folikel yang dapat mengganggu siklus
menstruasi (Neema, A 2011; Jusup, SA., 2019).

Selama kehamilan hipotiroid menyababkan komplikasi seperti
peningkatan risiko pre-eklampsia. TSH lebih tinggi pada wanita pre-
eklampsia tetapi TT4, TT3 dan FT3 lebih rendah. Terjadi adanya peningkatan
kebutuhan tiroid dan penyerapan iodium selama masa kehamilan.
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4. Hipertiroid

Hipertiroid adalah kebalikan dari hipotiroid, jika hipotiroid
disebabkan kurangnya hasil sekresi hormon pada kelenjar tiroid maka
hipertiroid terlalu banyak hormon tiroid yang dihasilkan. Penyebab utama
adalah penyakit graves yang merupakan penyakit auto-imun dimana tubuh
memproduksi TSI (Thyroid Stimulating Immunoglobulin) dikenal sebagai
LATS (Long-Acting Thiroid Stimulator) yang merupakan antibodi yang
menuju reseptor TSH (Thyroid Stimulating Hormon) pada sel tiroid
(Sherwood, 2010; Utomo, DW., 2017).

Kadar hormon tiroid yang berlebih (hipertiroid) dalam darah dan
berdampak berbagai gangguan kesehatan ini menunjukkan terjadinya
hiperaktivitas kelenjar tiroid. Perlu untuk terus berupaya untuk
mendapatkan faktor risiko kejadian hipertiroid penting sebagai dasar
mencegah timbulnya hipertiroid dan dampaknya, terutama wanita usia
subur terkait dengan fungsi reproduksi.

Pengguna kontrasepsi hormonal pada wanita usia subur berisiko
lebih rendah mengalami hipertiroid dibandingkan dengan wanita usia subur
bukan pengguna kontrasepsi hormonal. Risiko yang lebih rendah pada
wanita usia subur pengguna kontrasepsi hormonal kemungkinan terkait
dengan pengaruh kontrasepsi hormonal pada reaksi auto imunitas dan
keseimbangan antara hormon tiroid terikat dan bebas. Wanita memiliki
risiko kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan pria terkait fungsi
reproduksi, dimana hipertiroid menyebabkan gangguan siklus menstruasi,
ketidaksuburan, gangguan pada janin dan keguguran (Korevaar Tim, 2016).

Gangguan yang terjadi pada hipertiroid karena kelenjar tiroid
memproduksi hormon tiroid lebih banyak dari tubuh yang dibutuhkan.
Hormon tiroid ibu berperan penting dalam perkembangan janin, karena
tiroid janin hanya memprduksi hormon tiroid setelah usia kehamilan 16
minggu. Selama kehamilan terjadi berbagai perubahan fisiologi hormon
tiroid karena berbagai faktor yang saling berhubungan dan kompleks
seperti peningkatan konsentrasi estrogen, awal kehamilan terjadi
peningkatan konsentrasi iodotyronine thyroxine (T4) dan tri-iodothyronine
(T3 menjadi komponen inaktif) yang tinggi pada dinding uterine dan
plasenta (E, Suparman, 2021; Muthmainnah, A., 2024). Penyebab tersering
hipertiroid dalam kehamilan adalah adanya kondisi hiperemesis gravidarum
dan penyakit graves yaitu kondisi hipertiroid tersering pada wanita usia
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reproduksi sehingga merupakan penyebab dari hipertiroid dalam
kehamilan.

. Penyakit Addison

Penyakit Addison adalah penyakit yang terdapat pada kelenjar
adrenal menghasilkan hormon yang terlalu sedikit dari yang seharusnya.
Penyebab utamanya adalah kelainan auto imun dimana terjadi kesalahan
pada produksi hormon aldosteron dan kortisol yang dihasilkan oleh kelenjar
adrenal menjadi terlalu sedikit. Adapun penyebab lainnya yaitu kondisi
kelenjar pituitari yang kurang memproduksi hormon adrenokortikotropik
(ACTH) yang berakibat kurangnya hormon kortisol saja, sekresi hormon
aldosteron ini tidak bergantung pada ACTH.

Penyakit ini jarang dan dapat terjadi pada pria maupun wanita dan
semua usia. Penyebabnya berupa ketidakmampuan memproduksi hormon
kortisol yang adekuat atau disebut insufisiensi adrenal yang disebabkan
gangguan kelenjar itu sendiri (insufisiensi adrenal primer) atau gangguan
sekresi hormon ACTH oleh kelenjar hipofisis (insufisiensi adrenal sekunder).
Salah satu gejala yang timbul adalah periode menstruasi pada wanita yang
tidak teratur.

Beberapa tanda dan gejala umum yang berkaitan dengan insufisiensi
adrenal seperti penurunan berat badan, rambut ketiak dan kemaluan
berkurang, kehilangan libido pada wanita (defisiensi DHEA), amenorhea
pada wanita (25% karena penyakit kronis, penurunan berat badan atau
terkait kegagalan ovarium prematuri) (Alexandraki et al., 2022; Nuraini, dkk.,
2023). Gejala umum penyakit addison juga meliputi kelemahan dan
kelelahan, hipotensi ortostatik, mual, muntah, diare, anoreksia dan
penurunan berat badan (Munawar et al., 2019; Nuraini, dkk., 2023).

. Sindrom Cushing

Sindrom Cushing merupakan suatu penyakit karena sekresi yangt
berlebih dari hormon kortisol. Penyebabnya ada tiga yaitu : 1). Rangsangan
yang terlalu berlebih dari korteks adrenal dengan jumlah hormon CRH
dan/atau ACTH yang berlebih, 2). Terdapat tumor pada kelenjar adrenal
yang mengakibatkan kesulitan dalam mensekresi hormon kortisol ACTH, 3).
Terdapat tumor yang mensekresi hormon ACTH selain dari kelenjar pituitari
yang biasanya terdapat pada paru-paru.
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Selain ketiga faktor di atas, konsumsi obat yang mengandung
kortikosteroid juga dapat memicu sindrom cushing yang dapat diketahui
dengan mudah jika seorang pasien memang mengkonsumsi obat yang
mengandung kortikosteroid sejak lama. Gejalanya seperti wajahnya
membulat, muncul guratan-guratan pada tubuh, dan penumpukan lemak
merupakan gejala yang terlihat dari pasien dengan sindrom Cushing.
Sindrom cushing lebih sering pada wanita dari pada pria dengan rasio
wanita:pria kira-kira 8:1 dan umur diagnosis biasanya antara 20 dan 40
tahun.

Salah satu tanda dan gejala yang sering dijumpai pada penyakit ini
berkaitan dengan sistem reproduksi manusia adalah adanya disfungsi
gonad akibat dari meningkatnya androgen (pada wanita) dan kortisol (pada
pria dan jumlah yang lebih kecil dari wanita). 75% wanita-wanita usia subur
mengalami amenorhea di usia premenopause dan biasanya disertai adanya
infertilitas, sering terjadi penurunan libido pada pria juga sebagian
mengalami pengurangan rambut tubuh dan testis melunak.

Sekresi androgen berlebihan oleh ovarium di jaringan-jaringan
perifer menyebabkan terjadinya hirsutisme dan virilisme, DHEA, DHEA sulfat
dan androstenedion menjadi testosteron dan dihidrotestosteron dapat
menyebabkan keadaan androgen yang berlebihan. Baxter JD, 1987; Anwar
R. 2005). Produksi androgen berlebihan terlihat pada kelainan-kelainan
ovarium maupun adrenal, sebab-sebab di adrenal mencakup sindroma
cushing, karsinoma adrenal dan hiperplasia adrenal kongenital. Pada wanita,
hirsutisme disertai amenorhea, infertilitas, pembesaran ovarium dan
peningkatan kadar LH (Luteinizing Hormone) dalam plasma yang khas
timbul pada sindroma ovarium polikistik.

Hirsutisme pada sindroma cushing disertai gambaran-gambaran
akibat kortisol berlebihan. Virilisme dan androgen berlebihan yang berat
pada orang dewasa disebabkan karena tumor-tumor ovarium atau adrenal
yang mensekresi androgen. Virilisme jarang terjadi pada penyakit cushing
dan tidak lazim timbul pada sindrom ovarium polikistik, jika terdapat
sindroma ini hirsutisme pada wanita bersifat idiopatik atau disebabkan oleh
bentuk ringan sindroma ovarium polikistik.
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7. Sindrom Adrenogenital

Sekresi hormon androgen yang terlalu berlebih menyebabkan
penyakit sindrom androgenital. Hormon androgen yang dihasilkan
kelenjar adrenal merupakan hormon yang lebih mempengaruhi pria. Jika
seorang wanita menghasilkan hormon androgen terlalu berlebih maka
akan berakibat wanita tersebut bisa mempunyai ciri-ciri fisik seperti pria.
Kelebihan hormon androgen pada pria akan sulit dideteksi kecuali pada
pria ketika masih dalam masa puber dimana terjadi pembesaran suara,
pertumbuhan jenggot, dan muncul hasrat berhubungan. Kelebihan
androgen pada pria dewasa bisa tidak terlalu berpengaruh karena hormon
ini merupakanhormon untuk pria.

Suatu kondisi yang dapat terjadi pada wanita adalah adrenogenital
syndrome (AGS), penyebabnya karena adanya kelainan produksi hormon
pada bayi perempuan dimana kelenjar adrenalin tidak cukup
memproduksi kortisol (Vukina et al., 2015; Artaria, MD., 2016). Kelenjar
pituitari mengetahui hal ini kemudian mensekresi banyak hormon
kortikotropin agar kortisol meningkat. Bayi wanita dalam kandungan yang
memiliki AGS akan mempunyai eksternal genital atau alat kelamin luar
yang menyerupai alat kelamin luar pria dan berpengaruh pada perilaku
seperti aktivitas seperti pria, agresif, peran gender lebih ke arah pria,
penampilan seperti pria dan ketertarikan pada wanita.

Pria memiliki masalah reproduksi yang relatif lebih sedikit
dibandingkan wanita khususnya dalam fungsi gonad, kebanyakan jumlah
sperma normal dan subur. Dindrom adrenogenital ini disebabkan karena
hyperplasia adrenal kongenital atau tumor adrenal malignant yaitu suatu
kondisi genetik yang menjadikan hipersekresi hormon adrenokortikal
androgen. Hal tersebut dapat mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan noraml anak-anak termasuk perkembangan normal alat
kelamin yang cenderung terjadi maskulinisasi atau virilisasi pada fetus atau
bayi.
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C. Simpulan

Sistem endokrin atau sistem pengaturan lingkungan internal tubuh
mengatur beragam fungsi seperti pertumbuhan, reproduksi, metabolisme,
keseimbangan cairan dan elektrolit dan perbedaan jenis kelamin melalui
hormon-hormon yang disekresikan oleh kelenjarnya dan berperan dalam
adaptasi perubahan konstan dalam lingkungan internal dan eksternal. Produksi
hormon yang terlalu banyak atau terlalu sedikit menjadi penyebab terjadinya
gangguan sistem endokrin.

Perubahan-perubahan kadar hormon dapat mempengaruhi fungsi
manusia termasuk aktivitas dan latihan, nutrisi dan metabolisme, eliminasi,
persepsi diri dan konsep diri, seksualitas dan reproduksi, koping terhadap
stress dan hubungan peran. Sistem reproduksi merupakan sistem yang
memiliki peran menghasilkan gamet fungsional dalam tubuh. Sistem
reproduksi pria meliputi organ-organ reproduktif, spermatogenesis dan
hormon-hormon pada pria. Organ reproduktif pada pria terbagi menjadi dua
bagian yaitu organ-organ reproduktif internal dan eksternal. Sistem reproduksi
pada wanita meliputi organ reproduktif dalam proses oogenesis meliputi
organ-organ reproduktif internal dan eksternal.

Gangguan pada sistem endokrin dapat timbul jika terdapat defisiensi
salah satu atau beberapa hormon yang disebabkan karena kurangnya zat
perangsang atau pelepasan (releasing substances) (kegagalan primer) atau
akibat penggantian/ penghancuran jaringan kelenjar (kegagalan sekunder)
atau jika organ sasaran tidak dapat memberikan respon. Kelenjar endokrin
memiliki peran yang sangat vital, jika terserang penyakit akan sangat
berbahaya bagi kehidupan.
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BAB VI

MENOPAUSE DAN ANDROPAUSE
Anida, S.Kep., Ns., M.Sc.

A. Pendahuluan/Prolog

Menopause merupakan fase fisiologis yang akan dialami oleh setiap
wanita. Banyak factor yang mempengaruhi kejadian menopause pada wanita.
Penurunan kadar hormone estrogen dan progesterone akibat penambahan
usia pada wanita dapat menyebabkan terjadinya masa produktif menuju ke
masa non produktif. Seorang wanita dikatakan telah mengalami fase
menopause jika wanita tidak mengalami menstruasi minimal selama 12 bulan.
Rata — rata usia wanita mengalami menopause adalah 50 tahun, namun
kejadian ini dapat berbeda - beda pada setiap wanita (Astikasari &
Tuszahroh, 2019).

Secara umum kejadian menopause pada wanita sangat bervariasi.
Kejadian menopause relative sama pada wanita di Indonesia dan wanita di
negara barat serta negara ASIA lainnya rata — rata terjadi pada usia 50 — 51
tahun. Namun secara umum wanita memasuki usia menopause pada rentang
usia antara 45 tahun sampai 55 tahun. Rata — rata di Amerika wanita
menopause terjadi pada usia 50,5 tahun, di Norwegia rata — rata 48,4 tahun,
Italia rata — rata 50,9 tahun dan di Singapura rata — rata 49,1 tahun. (Riyadina,
2019).

Seiring dengan bertambahnya waktu, jumlah wanita menopause
semakin bertambah jumlahnya. Hal ini dapat menyebabkan berbagai masalah
yang kompleks termasuk masalah kesehatan pada wanita menopause.
Terdapat banyak factor yang dapat mempengaruhi wanita menopause antara
lain : usia pertama kali haid, stres, penggunaan alat kontrasepsi, status
perkawinan (status perkawinan meliputi : jumlah anak, dan usia saat
melahirkan anak terakhir), riwayat keluarga, pekerjaan, pendapatan, merokok,
dan penggunaan alcohol (Apriani & S, 2023).
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Jika menopause terjadi pada wanita seiring dengan pertambahan usia,
pada laki — laki dengan bertambahnya usia juga mengalami kejadian serupa
seperti pada wanita yang dikenal dengan istilah andropause. Andropause
dapat dialami laki — laki di atas usia 40 tahun disertai dengan penurunan
hormone laki — laki. Hormone laki — laki yang dimaksud adalah hormone
testosterone. Hormone testosterone menurun sampai 25 persen pada usia
transisi yaitu pada usia 35 — 45 tahun. Hal ini dapat menyebabkan laki — laki
mengalami penurunan kemampuan fisik dan gairah seksual (Hadi Kartiko et
al., 2015).

Menopause terbagi menjadi lima macam anatara lain : menopause dini,
menopause normal, menopause terlambat, menopause karena operasi dan
menopause medis. Menopause dini adalah menopause yang terjadi pada usia
kurang dari 40 tahun. Menopause dini disebabkan oleh rendahnya kadar
estrogen dan tingginya kadar hormon hipofisa. Horomon tersebut berfungsi
merangsang ovarium (terutama FSH). Tanda dan gejala menopause dini adalah
insomnia, rasa panas, berkurangnya daya ingat, banyak berkeringat. Akibat
dari menopause dini adalah menyebabkan osteoporosis dan perubahan pada
system kardiovaskuler. Wanita yang mengalami menopause dini memiliki
resiko sebanyak 1,83 kali mengalami osteoporosis pada usia 77 tahun dan
sebanyak 1,68 kali beresiko mengalami patah tulang. Selain itu, wanita yang
mengalami menarche lambat akan mengalami menopause lebih awal. Kondisi
tersebut berkaitan dengan produksi hormone estrogen pada wanita tersebut.
Menopause dini juga dapat terjadi pada wanita yang menggunakan
kontrasepsi non hormonal. Hal ini disebabkan karena tidak ada suplai hormone
dari luar. Jumlah paritas yang sedikit pada wanita juga dapat menyebabkan
menopause dini, hal ini disebabkan karena terjadinya penurunan jumlah folikel
pada ovarium.(Astikasari & Tuszahroh, 2019).

1. Fase Menopause
Menopause pada wanita tidak terjadi secara tiba — tiba, namun proses
ini terjadi secara alamiah yang terdiri dari 4 fase. Fase menopause dapat
digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 6.1 Fase menopause

Menurut Riadina (2019) menjelaskan bahwa fase tersebut adalah
sebagai berikut :

a. Fase Premenopause
Fase premenopause biasanya akan terjadi sejak wanita berusia 40
tahun, dimana fase ini terjadi 4 — 5 tahun sebelum wanita mengalami
menopause. Tanda yang dialami pada fase ini adalah siklus menstruasi
yang tidak teratur dan memanjang, darah menstruasi dapat keluar sedikit
atau banyak, kadang disertai nyeri saat menstruasi. Pada fase ini kadar
FSH (Folicle Stimuliting Hormone) dan kadar estrogen mengalami
peningkatan atau tetap normal kadarnya. Tingginya kadar FSH dapat
menyebabkan stimulasi ovarium terjadi secara berlebihan sehingga kadar
estrogen juga mengalami peningkatan. Keluhan vasomotor atau keluhan
sindroma pra menstruasi dapat dialami pada fase ini. Keluhan - keluhan
tersebut dapat dialami baik hormone dalam keadaan tinggi maupun
normal. Fase premenopause mencakup dari masa menarche sampai
menopause. Fase ini berlangsung selama masa subur dari menarche

sampai menopause.

b. Fase Perimenopause
Fase perimenopause adalah masa peralihan antara fase
pramenopause menuju fase menopause. Periode waktu perimenopause
terjadi antara dua sampai delapan tahun sebelum menopause, atau satu
tahun terakhir setelah menstruasi terakhir. Tanda dan gejala pada fase ini
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adalah : siklus haid tidak teratur, kadar FSH, LH dan estrogen bisa tinggi,
normal atau rendah. Gejala khas : terdapat penurunan fungsi ovarium
disertai penurunan estrogen dan progesterone.
c. Fase Menopause

Fase menopause merupakan fase dimana wanita sudah tidak
mengalami menstruasi setelah 12 bulan dari menstruasi terakhir. Pada
fase ini ditemukan tanda kadar FSH darah > 35 mIU/ml dan kadar
estradiol < 30 pg/ml. Kadar estrogen yang rendah dapat ditemukan pada
fase awal menopause, tetapi menopause pada wanita obesitas kadar
estrogen terjadi sebaliknya. Dari penjelasan tersebut wanita dikatakan
menopause jika dalam waktu 12 bulan tidak mengalami menstruasi
setelah menstruasi terakhir.

d. Fase Pascamenopause

Fase pascamenopause merupakan masa setelah menopause
sampai dengan masa senium dan bermula dari setelah 12 bulan amenore.
Tanda yang dialami pada fase ini adalah terjadinya peningkatan kadar
FSH dan LH > 35 mIU/ml serta penurunan kadar estradiol < 30pg/ml.
keadaan ini dapat menyebabkan atropi pada endometrium dan
menstruasi berhenti. Fase pascamenopause terjadi 2 — 5 tahun setelah
menopause.

2. Patofisiologi Menopause

Pada menopause awal mula terjadilai adalah mulai dari proses
berkembangnya pematangan ovarium di dalam uterus sengan aktivasi
folikel primordial. Bertambahnya usia maka proses penuaan juga akan
terjadi, proses penuaan ini menyebabkan fase folikuler pada siklus
menstruasi mengalami penurunan. Selanjutnya diikuti oleh penurunan
ovulasi dan sel granulosa. Panjangnya siklus menstruasi dipengaruhi oleh
proses ovulasi. Proses ovulasi yang menurun menyebabkan penurunan
corpus luteum dan menyebabkan penurunan progesterone sehingga
menyebabkan perdarahan ringan.

Sel granulosa yang menurun dapat menyebabkan siklus menstruasi
tidak teratur pada masa transisi awal menopause. Terdapat 3 mekanisme
penurunan sel granulosa selama proses menopause adalah : penurunan
inhibin B yang merupakan inisiator utama menopause, penurunan estradiol,
dan penurunan anti mullerian.
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Mekanisme yang pertama adalah penurunan inhibin B. mekanisme
ini terjadi pada awal menopause. Pada mekanisme ini fungsi normal
hipofisis adalah untuk menghambat sekresi FSH pada awal siklus
menstruasi. Dengan bertambahnya usia pada wanita fungsi folikel menurun
akibat penurunan tingkat inhibin B. penurunan inhibin B mengakibatkan
peningkatan awal siklus FSH.

Mekanisme kedua adalah penurunan sekresi estradiol. Akibat
peningkatan FSH maka ovarium merespon dengan mensekresi estradiol.
Peningkatan kadar FSH menyebabkan jumlah folikel juga meningkat. Kadar
estradiol normal atau tinggi menyebabkan peningkatan serum FSH dan
meningkatkan  aktivitas aromatase. Aromatase berfungsi untuk
mengkonversi estradiol testosterone yang menyebabkan penurunan
progesterone selama fase luteal. Jika folikel mulai habis atau sedikit maka
ovarium menjadi tidak responsive terhadap peningkatan FSH, kadar
estradiol dan LH menurun, kemudian terjadi perangsangan sekresi
androgen.

Mekanisme yang ketiga adalah penurunan hormone anti-mellerman
yang dapar dijadikan sebagai indicator terbaik bagi perbaikan folikel.

. Gejala Menopause

Walaupun menopause terjadi secara alamiah, namun wanita
menopause dapat mengalami tanda dan gejala baik gejala hormonal, fisik
maupun psikis. Keluhan yang sebagian besar dialami oleh wanita
menopause adalah: keluhan vasomotor (hot flushes), keluhan somatic (sakit
pinggang, nyeri tulang dan otot, nyeri pada daerah kemaluan), keluhan
psikis (stress dan depresi), gangguan tidur, penurunan fungsi kognitif dan
sensorik, penurunan libido, serta demensia. Namun keluhan tersebut juga
bisa dialami pada fase perimenopause. Pada fase perimenopause beberapa
keluhan yang dialami antara lain: sakit kepala, gangguan tidur, sakit
punggung, nyeri persendian, lelah, hot flushes, dan depresi.

Gejala hormonal yang dialami oleh wanita menopause adalah: vagina
kering, libido menurun. Gejala fisik yang muncul antara lain: hot flushes /
rasa panas (pada wajah, leher dan dada yang berlangsung beberapa menit,
pusing, lemah, berkeringat di malam hari, berdebar — debar susah tidur, sakit
kepala, frekuensi BAK sering, tidak nyaman ketika BAK, ketidakmampuan
untuk mengedalikan BAK. Gejala psikologis antara lain : mudah tersinggung,
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depresi, cemas, suasana hati tidak menentu, dan susah berkonsentrasi
(Spencer & Brown, 2007).

4. Dampak Menopause

r —

+ Estradhel

Gambar 6.2. Patofisiologi Perubahan Organ Tubuh Pada Fase Menopause

Dari gambar di atas dapat dijelaskan baahwa menopause
mempunyai dampak terhadap beberapa organ.
a. Cardiovaskuler
Hormone estrogen mempunyai fusngsi sebagai cardo protektif
dengan cara meningkatnkan atau menurunkan kadar kepadatan
lipoprotein. Pada fase pascamenopause wanita akan mengalami
penurunan kadar estrogen, hal ini menyebabkan wanita mengalami
peningkatan resiko penyakit kardiovaskuler. Kadar estrogen yang rendah
disertai resistensi insulin dapat meningkatkan resiko penyakit
kardiovaskuler. Hal ini pada kondisi tersebut disebabkan oleh tingginya
kadar kolesterol dengan peningkatan aktivitas renin angiotensin,
sehingga terjadi vasokonstriksi dan disfungsi endotel. Kondisi tersebut
menyebabkan peningkatan aterosklerosis dan risiko penyakit
kardiovaskuler meningkat.
b. Ovarium dan endometrium
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Ovarium pada wanita terus mengalami proses pematangan seiring
dengan bertambahnya usia. Secara anatomi, wanita pascamenopause
mengalami perubahan volume menjadi lebih kecil, berkurangnya kista
folikel, peningkatan foliker atretic dan persistence corora albicants. Pada
tahap transisi menopause, endometrium merespon terjadinya fluktuasi
kadar estrogen dan progesterone. Pada awal menopause terjadi
penebalan endometrium sebagai respon terhadap peningkatan estrogen
dan hambatan oleh progesterone. Pada akhirnya tidak terjadi ovulasi
yang menyebabkan progesterone tidak menghambat estrogen yang
berakibat pada peningkatan proliferasi dan disorganisasi jaringan
endometrium. Estrogen dihasilkan dari proses aromatisasi ekstragonadal
yang berfungsi mengubah androgen menjadi estrogen akibat obesitas.
Hormone seks yang menurun dapat menyebabkan peningkatan kadar
estrogen bebas dan bioavailabilitas estrogen. Pada fase pascamenopause
kadar estrogen tidak ditemukan sehingga menyebabkan atrofi dan
perubahan kista.

. Saluran urogenital dan payudara

Vaskularisasi menurut yang disebabkan karena reseptor estrogen
dan progesterone kekurangan substrat. Kondisi ini menyebabkan
penurunan otot vagina, penurunan lapisan epitel, meningkatnya lemak
yang dapat menyebabkan iritasi , gatal — gatal, dan vagina kering akibat
kurang pelumas. Atrofi vagina dapat menyebabkan trauma jaringan dan
perdarahan. Penurunan glikgen dan asam laktat dapat mengakibatkan
perubahan PH menjadi lebih basa sehingga wanita tersebut rentan
terhadap infeksi. Reseptor jaringan ikat dapat mempengaruhi struktur
ligamen panggul sehingga struktur panggul vagina menjadi tidak stabil.

Disfungsi seksual dapat dialami pada wanita setelah menopause.
Disfungsi seksual ditandai dengan penurunan minat atau keinginan
memulai aktivitas seksual, penurunan gairah, atau kemampuan untuk
mencapai orgasme selama berhubungan seksual. Disfungsi seksual dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah faktor spiklogis dan
faktor fisik.

Perubahan payudara juga dapat dialami oleh wanita menopause.
Perubahan yang terjadi diantaranya adalah perubahan saluran jaringan
payudara yang dipengaruhi oleh estrogen dan struktur lobus dipengaruhi
oleh progesteron. Pada fase pascamenopause terjadi penurunan kadar
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serum yang dapat menyebabkan hilangnya volume jaringan padat
payudara dan digantikan dengan jaringan lunak.

. Perubahan Tulang

Menopause dikenal sebagai penyebab utama osteoporosis yang
menyebabkan kepadatan tulang menurun. Puncak massa tulang tertinggi
adalah pada usia 25 — 35 tahun, setelah itu masa tulang lambat laun akan
mengalami  penurunan. Wanita dengan penurunan estrogen
menyebabkan pembentukan osteoclast yang kemudian terjadi resorbsi
tulang lebih cepat dibandingkan pembentukan tulang. Estrogen
berfungsu untuk merangsang sekresi osteoprotegerin oleh osteoblast
yang selanjutnya akan mempengaruhi pembentukan tulang. Tulang
dibentuk oleh osteoblast dan osteoklast. Pada saat kadar kalsium rendah,
paratiroid melepaskan hormone paratiroid untuk merangsang vitamin D.
vitamin D berfungsi untuk proses absorbs kalsium di ginjal dan usus serta
merangsang osteoklast. Pada kondisi estrogen yang rendah dapat
menyebabkan tulang melepaskan lebih banyak kalsium yang distimulasi
hormone paratiroid sehingga akan terjadi pelemahan struktur tulang.

Osteoporosis menjadi resiko tinggi pada wanita menopause.
Osteoporosis mempunyai factor resiko yang dapat dimodifikasi dan
factor resiko yang tidak dapat dimodifikasi. Factor resiko yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain : usia, ras (Ruisa atau Kaukasia), riwayat keluarga,
kerangka tubuh kecil, riwayat patah tulang, menopause dini, riwayat
ooforektomi, penurunan asupan kalsium dan vitamin D. factor resiko
yang dapat dimodifikasi adalah merokok dan gaya hidup. Selain dua
factor resiko tersebut terdapat juga kondisi penyakit dan turut serta
menjadi penyebab osteoporosis. Kondisi penyakit terkait antara lain
anovulasi selama masa reproduksi, hipertiroidisme, hiperparatiroidisme,
penyakit ginjal kronis, dan penyakit yang membutuhkan terapi
kortikosteroid sistemik.

Sebagian besar wanita mengalami kekurangan kalsium dan
vitamin D. Asupan kalsium antara 1.000 — 1.500 mg/hari dan vitamin D
400 — 800 IU setiap hari dapat membantu wanita menurunkan resiko
osteoporosis. Asupan kalsium dan vitamin D dapat diperoleh dari
konsumsi suplemen, vitamin, dan mineral. Proses pembentukan vitamin
D di dalam tubuh dapat dibantu adanya sinar matahari. Sinar matahari
dapat membantu tubuh untuk menghasilkan vitamin D untuk proses
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kepadatan tulang. Konsumsi rendah vitamin D dapat menurunkan
densitas tulang yang dapat meningkatkan resiko osteoporosis.
Penurunan resiko osteoporosis juga dapat dilakukan dengan merubah
perilaku seperti berhenti merokok serta melakukan olahraga secara
teratur.

e. Perubahan kulit dan psikologis

Pada wanita menopause akan mengalami perubahan pada kulit
antara lain elastisitas kulit menurun, penurunan kolagen yang dapat
menyebabkan kulit menjadi tipis, penurunan sebacea dan vaskularisasi
yang dapat menyebabkan kulit menjadi kering.

Selain perubahan pada kulit, perubahan psikologis juga dialami
oleh wanita menopause. Gangguan emosional dapat dialami karena
fluktuasi kadar estrogen. Perubahan mood dan depresi biasanya terjadi
pada fase perimenopause.

C. Andropause

Andropause merupakan kumpulan gejala dan keluhan yang dialami pria
sebagai akibat menurunnya kadar hormon testosteron. Pria dapat mengalami
andropause pada usia di atas usia tengah baya yang mempunyai kumpulan
gejala, tanda dan keluhan yang mirip dengan menopause pada wanita. Secara
harfiah andropause adalah keadan dimana fungsi fisiologis pada pria telah
berhenti atau proses penuaan pada laki - laki. Penurunan produksi
spermatozoa, hormon testosteron dan hormon hormon lainnya terjadi secara
perlahan dan bertahap (Da et al., 2021).

Testosteron memiliki 2 macam efek yaitu anabolik (pertumbuhan) dan
androgenik (pematangan organ seksual). Sejak bayi di dalam kandungan
testosterone sudah menjalanjakn fungsinya kemudian berlanjut sampai
sesudah lahir, masa pre-peripubertas, masa pubertas dan masa dewasa. Sejak
janin berusia 4 - 6 bulan di dalam kandungan sudah mulai terjadi
pembentukan sex center, dimana testosteron berperan dalam pembentukan
karakter ~maskulin  (masculinization) dan estradiol berperan dalam
pembentukan karakter feminism (feminization). Peningkatan androgen terjadi
pada masa pre pubertas baik pada laki - laki maupun perempuan diikuti
dengan adanya perubahan pada kulit, rambut, bulu badan, bulu ketiak,
pertumbuhan dan bau badan. Fungsi anabolic testosterone mulai terlihat pada
masa pubertas. Fungsi anabolic antara lain: pertumbuhan massa otot,
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peningkatan kepadatan tulang, pematangan tulang dan stimulasi
pertumbuhan linear. Efek androgenik meliputi: pematangan organ seks,
terutama penis dan pembentukan skrotum, pendalaman suara, pertumbuhan
janggut dan ketiak rambut. Secara umum testosteron banyak berperan dalam
pembentukan karakteristik seks sekunder laki-laki (Hadi Kartiko et al., 2015).

Penurunan testosteron pada pria seiring dengan proses penuaan sering
dikaitkan dengan hilangnya libido, disfungsi ereksi, depresi, penurunan
kemampuan kognitif, lesu, osteoporosis, dan hilangnya massa otot dan
kekuatan. Gejala-gejala ini secara kolektif dikenal sebagai masa andropause,
atau ADAM (androgen deficiency of the aging male), dan PADAM (partial
androgen deficiency in the aging male) sindrom ini cenderung menjadi lebih
parah semakin bertambahnya usia. Proses penuaan pada laki-laki, tubuh tidak
hanya mengalami penurunan testosteron saja tetapi juga hormon lain yaitu
hormone yang berfungsi untuk mengangkut testosteron dari darah yaitu Sex
Binding Hormone Globulin (SHBG) mulai meningkat. SHBG mengikat beberapa
testosteron yang bersirkulasi di dalam darah. Testosteron yang tidak terikat
dengan SHBG disebut testosteron aktif, yang berarti testosteron ini siap untuk
digunakan oleh tubuh. Laki-laki yang mengalami gejala andropause
mempunyai kadar testosteron aktif yang rendah di dalam darah (Da et al).

Dampak dari andropause adalah nafsu seks menurun, perubahan
perasaan menjadi letih, cepat meradang, sedih dan pemarah, masalah tidur,
bulu-bulu tubuh berkurang, ukuran dan kekuatan otot berkurang, peningkatan
lemak tubuh, hilang daya ingatan, osteoporosis, daya tumpuan yang lemah.
Namun andropause ini belum disadari oleh masyarakat jika masalah yang
terjadi pada dirinya adalah andropause.

1. Etiologi Andropause
Adropause dapat disebabkan oleh beberapa hal berikut:
a. Hipogonadisme primer
Hipogonadisme primer dapat terjadi kondisi berikut:
1) Kelainan testis: anorchia, tumor testis, hypoplasia sel leydig, disgenesis
kelenjear gonad
2) Kelainan genetic: sindrom klineffelter, male pseudohermafrodith,
mutase reseptor gonadotropin
3) Orchitis: peradangan pembengkakan pada salah satu atau kedua testis
dalam scrotum
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b. Hipogonadisme sekunder
1) Idiopatik Hipogonadisme — hypogonadotisme: sindrom langka dimana
bayi laki — laki normal pada saat lahir dan seluruh masa anak — anak,
tetapi tidak memiliki lonjakan testosterone saat masuk masa pubertas
2) Sindrom kallman: kondisi bawaan yang bermanifestasi dengan
produksi abnormal rendah hormone yang terlibat dalam
perkembangan seksual, sindrom prader Labhar Willi (kelainan yang
muncul sejak lahir dan menyebabkan maslah fisik termasuk
pertumbuhan badan yang terhambat
3) Hypoplasia adrenal congenital
4) Hyperpropactinemia
¢. Campuran
1) Paparan toksin pekerjaan: radiasi ion, DES, PCBs, dan narkoba
2) Penyakit sistemik kronis: gagal ginjal kronis, sirosis hepatis, PPOK, AIDS
3) Penyakit non gonadal akut yang berat
4) Obat — obatan dan proses penuaan

2. Fisiologi Andropause

Testosteron adalah hormon seks pria yang paling penting. Testosteron
disekresi oleh selc- sel interstisial leydig di dalam testis. Hormone yang
disekresi oleh testis ada beberapa hormon kelamin pria, yang secara
bersamaan disebut dengan androgen, termasuk diantaranya adalah
testosteron, dihidrotestosteron, dan androstenedion. Testosteron jumlahnya
lebih banyak dari yang lain sehingga dapat dianggap sebagai hormon
testikular terpenting, walaupun sebagian besar testosteron diubah menjadi
hormon dihidrotestosteron yang lebih aktif pada jaringan target.

Pertambahan usia menyebabkan perubahan degenerative pada
hipotalamusa dan testis yang berakibat pada kejadian hipogonadime pada
pria. Selain itu pertambahan usia menyebabkan respon resgulasi
meningkatnya kadar LH diikuti dengan menurunnya kadar testosterone
menjadi kurang sensitive. Kondisi ini disebabkan oleh gagalnya hipotalamus
dalam menghasilkan GnRH berkurang.

Pertambahan usia juga dapat memicu mekanisme feedback negative
yang akan mempengaruhi meningkatnya sensitivitas testosterone melalui axis
hypothalamic - pituitary. Usia juga menyebabkan penurunan sirkulasi
testosteron dan berkorelasi dengan perubahan dalam testis, terutama
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penurunan jumlah sel Leydig, Pembentukan pembuluh darah dan lipofuscin

dalam sel Leydig, dan penurunan sekresi testosteron dalam menanggapi

stimulasi human chorionic gonadotropin.

3. Gejala dan Tanda Andropause

Adapun tanda dan gejala andropause pada laki — laki adalah sebagai berikut:

a.

gangguan vasomotor : gangguan kenyamanan secara umum, tubuh terasa
panas, insomnia, berkeringat, rasa gelisah dan takut terhadap perubahan
yang terjadi

Gangguan fungsi kognitif dan suasana hati: mudah merasa lelah,
menurunnya motivasi terhadap berbagai hal, berkurangnya ketajaman
mental, depresi, dan hilangnya kepercayaan diri.

Gangguan virilitas: menurunnya tenaga secara signifikan, kekuatan, dan
massa otot, kehilangan rambut tubuh, menurunnya sistem imun,
penumpukan lemak visceral, serta berkurangnya massa tulang disertai
risiko osteoporosis dan fraktur tulang yang meningkat.

Gangguan seksual: menurunnya libido yang berimbas pada menurunnya
minat terhadap aktivitas seksual, kualitas orgasme yang menurun,
berkurangnya kemampuan ereksi atau disfungsi ereksi, berkurangnya
kemampuan ejakulasi, dan menurunnya volume ejakulasi.

Keluhan seksual:

1) Menurunnya dorongan seksual

2) Memerlukan waktu lebih lama untuk mencapai ereksi penis

3) Memerlukan rangsangan langsung pada penis untuk mencapai ereksi
penis

4) Berkurangnya rigiditas (kekakuan) ereksi penis

5) Berkurangnya intensitas ejakulasi dan menurunnya volume ejakulasi.

6) Menurunnya dorongan seksual

7) Memerlukan waktu lebih lama untuk mencapai ereksi penis

8) Memerlukan rangsangan langsung pada penis untuk mencapai ereksi
penis

9) Berkurangnya rigiditas (kekakuan) ereksi penis

10) Berkurangnya intensitas ejakulasi

11) Periode refrakter menjadi lebih lama
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Menopause adalah kondisi dimana kadar estrogen dan progesterone
menurun drastic karena ovarium berhenti merespon FSH dan LH yang
diproduksi oleh kelenjar hipofisis yang ada di otak. Andropause merupakan
kumpulan gejala dan keluhan yang dialami pria sebagai akibat menurunnya
kadar hormon testosteron. Penurunan produksi spermatozoa, hormon
testosteron dan hormon hormon lainnya terjadi secara perlahan dan bertahap.
Penurunan testosteron pada pria seiring dengan proses penuaan sering
dikaitkan dengan hilangnya libido, disfungsi ereksi, depresi, penurunan
kemampuan kognitif, lesu, osteoporosis, dan hilangnya massa otot dan
kekuatan.
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BAB VII

INFERTILITAS PADA PEEREMPUAN DAN

LAKI-LAKI
Herlina Puji Angesti S.Tr.Keb., M.Kes.

A. Pendahuluan/Prolog

Infertilitas dianggap sebagai akhir dari lingkaran kehidupan reproduktif.

Infertilitas adalah kegagalan untuk mencapai kehamilan klinis setelah 12 bulan
atau lebih dari hubungan seksual tanpa kondom. Diperkirakan 34 juta wanita
infertil, sebagian besar dari negara-negara berkembang. Infertilitas pada
wanita telah menduduki peringkat ke-5 di dunia. Hal ini merupakan
keterbatasan global serius tertinggi di antara populasi di bawah usia 60 tahun
(Deshpande & Gupta, 2019).

Dalam populasi umum, 80% pasangan akan hamil dalam waktu 1 tahun
jika wanita berusia di bawah 40 tahun dan pasangan memiliki hubungan
seksual secara teratur. Dari mereka yang tidak merencanakan kehamilan pada
tahun pertama, sekitar setengahnya akan memulai program hamil pada tahun
kedua (tingkat kehamilan kumulatif lebih dari 90%) yang menghasilkan
peluang kehamilan rata-rata per bulan sebesar 20%. Jika pasangan gagal untuk
mendapat dalam waktu 1 tahun, kita berbicara tentang infertilitas. Tes
kemudian diminta untuk melakukan pemeriksaan untuk menguji apakah
mereka infertilitas (Jain & Singh, 2023).

Jika pasangan belum pernah hamil sebelumnya, maka disebut dengan
infertilitas primer, jika pasangan pernah hamil, terlepas dari hasil kehamilan,
maka disebut infertilitas sekunder (Deshpande & Gupta, 2019).

Untuk mencapai kehamilan, sistem reproduksi wanita dan pria perlu
berfungsi. Ini berarti bahwa bagi pria ada kebutuhan akan sperma motil yang
cukup aktif yang dapat diejakulasi. Untuk wanita ini membutuhkan ovulasi,
tuba falopi untuk mengangkut sel oosit / sperma dan kondisi yang tepat di
dalam rahim untuk embrio berimplantasi. Agar pembuahan berlangsung,
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hubungan seksual pada saat yang tepat diperlukan agar sel sperma dan oosit
bertemu (Leslie et a/, 2024).

Pasangan yang mengalami masalah dalam untuk mendapatkan
kehamilann harus lakukan pemeriksaan diagnostik secara bersama karena
kedua pasangan berhak penuh dalam menentukan keputusan seputar
pemeriksaan dan  pengobatan, keduanya memiliki kesempatan untuk
membuat keputusan yang tepat mengenai perawatan dan akses ke informasi
berbasis bukti. Pilihan pasien harus diakui sebagai bagian integral dari proses
pengambilan keputusan. Informasi verbal harus dilengkapi dengan informasi
tertulis atau media audio-visual. Orang yang mengalami masalah kesuburan
harus ditangani oleh tim spesialis karena mampu meningkatkan efektivitas dan
efisiensi pengobatan dan diketahui dapat meningkatkan kepuasan orang
dengan pengobatan (Romualdi et a/, 2023).

B. Infertilitas Pada Perempuan

Studi terbesar mengidentifikasi bahwa 85% wanita akan hamil dalam
waktu 12 bulan. Berdasarkan temuan studi ini, kesuburan adalah 25% dalam
tiga bulan pertama hubungan seksual tanpa kondom dan kemudian menurun
menjadi 15% selama sembilan bulan berikutnya. Penelitian ini telah membantu
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) menetapkan kapan
pasangan harus menjalani evaluasi infertilitas. ASRM merekomendasikan untuk
memulai evaluasi infertilitas setelah gagal mencapai kehamilan dalam waktu
12 bulan setelah hubungan seksual tanpa kondom atau inseminasi donor
terapeutik pada wanita yang berusia di bawah 35 tahun atau dalam waktu 6
bulan pada wanita yang berusia di atas 35 tahun (Walker & Tobler, 2022).

1. Etiologi

Menurut Walker & Tobler (2022), WHO melakukan studi
multinasional berskala besar untuk menentukan distribusi gender dan
etiologi infertilitas. Pada 37% pasangan infertil, infertilitas wanita
merupakan penyebabnya; pada 35% pasangan, penyebab infertilitas pria
dan wanita teridentifikasi; pada 8%, terdapat faktor infertilitas pria. Dalam
studi yang sama, faktor infertilitas wanita yang paling umum teridentifikasi
adalah sebagai berikut:
a. Gangguan ovulasi - 25%
b. Endometriosis- 15%

c. Perlengketan panggul - 12%
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d. Penyumbatan tuba - 11%
e. Kelainan tuba/rahim lainnya - 11%

f. Hiperprolaktinemia - 7%

2. Epidemiologi

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh National Survey of

Family Growth yangmewawancarai 12.000 wanita di Amerika Serikat,

prevalensi infertilitas menurun seiring bertambahnya usia wanita. Seiring

bertambahnya usia wanita, peluang infertilitasnya meningkat. Pada wanita

berusia 15 hingga 34 tahun, tingkat infertilitas berkisar antara 7,3 hingga
9,1% (Elhussein et a/, 2019). Pada wanita berusia 35 hingga 39 tahun, tingkat
infertilitas meningkat menjadi 25%. Terakhir, wanita berusia 40 hingga 44

tahun memiliki peluang infertilitas sebesar 30%. Di seluruh dunia, tingkat

infertilitas lebih tinggi di Eropa Timur, Afrika Utara, dan Timur Tengah. Di

seluruh dunia, 2% wanita berusia 20 hingga 44 tahun tidak pernah dapat

melahirkan anak hidup, dan 11% dengan kelahiran hidup sebelumnya tidak
dapat melahirkan anak lagi (Walker & Tobler, 2022).

3. Patofisiologi

a. Anovulasi

Gangguan ovulasi merupakan 25% dari penyebab infertilitas

wanita yang diketahui. Oligo-ovulasi atau anovulasi menyebabkan

infertilitas karena tidak ada oosit yang dilepaskan setiap bulan. Jika tidak

ada oosit, tidak ada peluang untuk pembuahan dan kehamilan. Untuk

membantu pengobatan dan klasifikasi lebih lanjut, Organisasi Kesehatan

Dunia membagi gangguan ovulasi menjadi empat kelas:

1)
2)

3)

4)

Anovulasi hipogonadotropik hipogonad: yaitu, amenore hipotalamus
Anovulasi normogonadotropik normoestrogen: yaitu sindrom
ovarium polikistik (PCOS)

Anovulasi  hipoestrogenik hipergonadotropik: yaitu, kegagalan
ovarium prematur

Anovulasi hiperprolaktinemik: yaitu adenoma hipofisis (Walker &
Tobler, 2022).

b. Penyakit Endometriosis

Endometriosis didefinisikan sebagai jaringan endometrium di luar

rongga rahim. Diagnosis didasarkan pada identifikasi histologis kelenjar

endometrium dan/atau stroma di luar rahim. Endometriosis paling sering

Infertilitas Pada Perempuan dan Laki-Laki

71



72

ditemukan di panggul tetapi dapat menyebar ke seluruh perut dan
mempengaruhi 10% hingga 15% wanita usia reproduksi. Dari wanita
dengan endometriosis, 40% hingga 50% akan mengalami infertilitas.
Endometriosis dikategorikan menjadi empat stadium, menurut American
Society of Reproductive Medicine, dengan stadium I minimal dan stadium
IV parah. Endometriosis diketahui menyebabkan infertilitas, tetapi
patofisiologinya diperkirakan berubah sesuai dengan stadiumnya. Untuk
stadium I dan II, infertilitas diyakini terkait dengan peradangan dengan
peningkatan produksi prostaglandin dan sitokin, makrofag, dan sel
pembunuh alami. Peradangan mengganggu fungsi ovarium dan tuba
yang mengakibatkan pembentukan folikel, fertilisasi, dan implantasi yang
rusak. Stadium III dan IV dikaitkan dengan perlengketan panggul
dan/atau massa yang mendistorsi anatomi panggul; hal ini pada dasarnya
akan mengganggu motilitas tuba, pelepasan oosit, dan motilitas sperma.
Selain itu, endometriosis lanjut diduga mengganggu folikulogenesis,
yang mengurangi potensi pembuahan (Vander & Wyns, 2018).

. Perlengketan Panggul/Tuba

Perlengketan panggul dan tuba, bersama dengan kelainan uterus
dan tuba, merupakan penyebab utama infertilitas wanita. Proses infeksi
di dalam perut merupakan penyebab utama perlengketan panggul/tuba;
proses infeksi yang paling umum yang memengaruhi infertilitas adalah
pelvic inflammatory disease (PID). Mikroorganisme yang membawa risiko
infertilitas terbesar terkait dengan PID adalah Chlamydia trachomatis .
Satu dari 4 wanita dengan infertilitas faktor tuba akan memiliki antibodi
positif terhadap klamidia, yang berbanding terbalik dengan tingkat
kehamilan. Jumlah episode PID dan tingkat keparahan berperan dalam
kemungkinan infertilitas. Satu penelitian menunjukkan bahwa tingkat
kehamilan setelah PID adalah 89% setelah 1 episode, 77% setelah dua
episode, dan 46% setelah tiga episode. Dalam hal tingkat keparahan PID
ringan, sedang, dan berat, tingkat kelahiran hidup masing-masing adalah
90%, 82%, dan 57% (Vander & Wyns, 2018).

Hidrosalping adalah kelainan tuba yang disebabkan oleh
peradangan akut dan kronis yang merusak integritas struktural tuba
fallopi. Kerusakan ini menyebabkan obstruksi tuba, yang menghalangi
distribusi cairan fisiologis di tuba fallopi dan mengakibatkan akumulasi
cairan. Dipercayai bahwa hidrosalping merusak kesuburan melalui aliran
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balik racun dan prostaglandin ke dalam endometrium, sehingga
menciptakan lingkungan yang tidak bersahabat untuk implantasi dengan
merusak penerimaan endometrium. Literatur telah menunjukkan bahwa
pasien yang menjalani fertilisasi in-vitro mengalami penurunan
kehamilan sebesar 50% jika mengalami hidrosalping (Carson & Kallen,
2021).
d. Penyebab Rahim

Penyebab infertilitas uterus dikaitkan dengan lesi yang menempati
ruang atau berkurangnya penerimaan endometrium. Mengenai
leiomioma uterus (fibroid), satu meta-analisis menunjukkan bahwa hanya
fibroid submukosa atau intracavitary yang mengganggu implantasi dan
tingkat kehamilan dibandingkan dengan kontrol infertil lainnya.
Congenital uterine abnormalities (CUA), meskipun jarang, juga dikaitkan
dengan infertilitas. Yang paling sering ditemukan adalah septum uterus,
yang juga dikaitkan dengan keguguran berulang. Menariknya, satu
penelitian menunjukkan bahwa prevalensi CUA pada populasi subur dan
infertil adalah sama. Infertilitas karena CUA diperkirakan mencakup
sekitar 8% penyebab infertilitas wanita; namun, 25% wanita dengan
keguguran pada akhir trimester pertama atau trimester kedua ditemukan
memiliki CUA. Pembahasan terperinci tentang klasifikasi dan patofisiologi
CUA berada di luar cakupan naskah ini (Wymelenberg, 1990).

4. Evaluasi Diagnostik
Terdapat 5 kategori evaluasi diagnostik yang diantaranya:
a. Penilaian fungsi dan cadangan ovarium
Penilaian fungsi ovarium dapat dilakukan dengan mudah, seperti
riwayat siklus menstruasi. Wanita dengan siklus teratur dan dapat
diprediksi, serta molimina (perut kembung, kelelahan, nyeri payudara),
kemungkinan besar sedang berovulasi. Kit prediksi LH urin di rumah
mendeteksi lonjakan LH di tengah siklus, yang merupakan bukti tidak
langsung ovulasi dan membantu mengidentifikasi masa subur. Ovulasi
juga dapat dideteksi dengan kadar serum progesteron hari ke-21 siklus,
atau lebih tepatnya, kadar progesteron fase luteal tengah. Laboratorium
harus dilakukan sekitar 1 minggu sebelum menstruasi, dan nilai
laboratorium progesteron lebih dari 3 ng/mL merupakan bukti ovulasi.
Cara yang lebih invasif, lebih akurat, tetapi mungkin tidak perlu untuk
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menentukan ovulasi adalah USG harian untuk mengikuti pertumbuhan
dan hilangnya folikel (Walker & Tobler, 2022).

Ada beberapa tes yang tersedia untuk menilai cadangan ovarium,
dan ulasan ini hanya akan membahas dua yang paling umum: FSH dan
estradiol hari ke-3 siklus, dan Anti-Mullerian hormone (AMH). Teori FSH
dan estradiol hari ke-3 adalah bahwa wanita dengan cadangan ovarium
yang baik memiliki hormon ovarium yang cukup awal dari folikel kecil
untuk memungkinkan FSH tetap pada tingkat yang lebih rendah.
Menurut beberapa contoh dalam literatur, yang paling penting adalah
mengidentifikasi wanita dengan jumlah folikel yang berkurang yang
menghasilkan hormon yang tidak mencukupi, yang menyebabkan
kurangnya penghambatan, sehingga menghasilkan FSH yang meningkat.
Kadar FSH kurang dari 10 IU/mL menunjukkan kemungkinan cadangan
ovarium normal, 10 hingga 20 IU/mL adalah sedang, dan FSH lebih besar
dari 20 IU/mL adalah prognosis yang buruk untuk ovulasi spontan karena
cadangan ovarium yang rendah. Menurut sebuah penelitian, tingkat
kehamilan per siklus menstruasi alami, yang sesuai dengan kadar FSH di
atas, adalah 32%, 17% hingga 19%, dan 3%. Kadar estradiol hari ke-3
kurang dari 80 pg/mL dianggap normal dengan cadangan ovarium yang
memadai. Nilai lebih dari 80 pg/mL menghasilkan tingkat kehamilan yang
lebih rendah dan nilai >100 pg/mL menghasilkan tingkat kehamilan 0%
(Walker & Tobler, 2022).

. Penilaian rongga rahim

Standar emas untuk menilai rongga rahim adalah histeroskopi,
yang memungkinkan visualisasi langsung patologi intrauterin dan
memberikan peluang untuk koreksi bedah segera. Meskipun histeroskopi
dianggap sebagai standar emas, pendekatan yang kurang invasif lebih
umum digunakan dengan sonogram infus salin (SIS). SIS sangat sensitif
dan spesifik untuk semua kelainan intrauterin dan memadai sebagai alat
skrining sebelum perawatan infertilitas, dengan atau tanpa rendering
model 3-D (Walker & Tobler, 2022).

. Penilaian tuba falopi

Standar emas untuk evaluasi patensi tuba adalah laparoskopi
dengan kromopertubasi. Laparoskopi diindikasikan sebagai uji diagnostik
lini pertama untuk dugaan perlengketan panggul, endometriosis, atau
patologi panggul lainnya; namun, karena spesifisitasnya tinggi dan
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kurang invasif, histerosalpingogram (HSG) lebih umum digunakan untuk
evaluasi lini pertama untuk patensi dan kelainan tuba. Kemampuan untuk
mendeteksi kelainan paling baik untuk oklusi proksimal, diikuti oleh
oklusi distal; namun, HSG memiliki prediktabilitas yang buruk untuk
perlengketan intrauterin dan tuba. Manfaat tambahan lain dari HSG
adalah peningkatan angka kehamilan dan kelahiran hidup dengan media
yang larut dalam minyak. Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa
setelah HSG, angka kehamilan dan kelahiran hidup meningkat
dibandingkan dengan kontrol (Walker & Tobler, 2022).

5. Pengobatan / Manajemen
a. Perubahan Gaya Hidup

Wanita dengan indeks massa tubuh (IMT) yang ekstrem sering kali
mengalami infertilitas dan disfungsi ovulasi. Wanita dengan IMT kurang
dari 17 kg/m”2 dengan riwayat latihan intensif atau wanita dengan
gangguan makan cenderung mengalami hipogonadisme
hipogonadotropik, yang menyebabkan sekresi gonadotropin hipofisis
menurun. Di Amerika Serikat, stimulasi ovarium terkontrol menggunakan
gonadotropin eksogen digunakan untuk menginduksi ovulasi; namun, di
Eropa, wanita yang gagal merespons terapi dapat menerima terapi GnRH
pulsatif. Satu studi menunjukkan pentingnya perubahan perilaku dalam
menginduksi ovulasi. Dari wanita yang menerima terapi individual untuk
memperbaiki kekurangan energi atau masalah perilaku, 87% kembali ke
fungsi ovarium normal untuk memperbaiki IMT abnormal (Carson &
Kallen, 2021).

Wanita dengan BMI lebih dari 27 kg/m”2 dengan anovulasi dapat
memperbaiki ovulasi hanya dengan penurunan berat badan. Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa penurunan berat badan sebesar
10% akan mengembalikan ovulasi normal pada 50 hingga 100% wanita
dalam waktu kurang dari 1 tahun. Meskipun penurunan berat badan
penting untuk banyak aspek kehidupan pasien, satu penelitian
menunjukkan bahwa wanita obesitas yang menerima konseling dan
intervensi untuk penurunan berat badan sebelum perawatan infertilitas
tidak memiliki tingkat kehamilan atau kelahiran hidup yang lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita obesitas yang menjalani perawatan
infertilitas tanpa intervensi penurunan berat badan. Oleh karena itu, BMI
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tertentu tidak diperlukan untuk memulai perawatan fertilitas (Carson &
Kallen, 2021).

. Hiperstimulasi ovarium yang terkendali

Obat lini pertama untuk infertilitas yang tidak diketahui
penyebabnya dan obat yang paling banyak digunakan oleh penyedia
layanan kesehatan adalah klomifen sitrat (CC). Klomifen adalah
modulator reseptor estrogen selektif dengan efek antagonis dan agonis
estrogen yang pada akhirnya meningkatkan pelepasan gonadotropin
dari hipofisis anterior. Klomifen efektif mengobati anovulasi kelas 2 WHO
tetapi tidak efektif untuk anovulasi kelas 1 dan kelas 3 WHO. Klomifen
diberikan dengan dosis mulai dari 50 mg pada hari ke-2, ke-3, ke-4, atau
ke-5 siklus selama 5 hari berturut-turut. Pasangan dianjurkan untuk
berhubungan seksual setiap dua hari selama satu minggu, dimulai 5 hari
setelah pil terakhir. Namun, peluang kehamilan dapat meningkat jika
klomifen dikombinasikan dengan inseminasi intrauterin (IUI). Ada sedikit
perbedaan dalam hasil ovulasi, kehamilan, atau kelahiran hidup terkait
hari dimulainya pengobatan, antara hari ke-2 hingga ke-5 siklus (Carson
& Kallen, 2021).

Obat oral lain yang umum digunakan untuk induksi ovulasi adalah
letrozole. Letrozole adalah penghambat aromatase yang mencegah
produksi estrogen dengan mencegah konversi androstenedion dan
testosteron menjadi estron dan estradiol. Letrozole diindikasikan oleh
FDA untuk pengobatan adjuvan yang diperpanjang untuk kanker
payudara, dan penggunaannya untuk induksi ovulasi dianggap off-label.
Namun, ada banyak literatur ilmiah dan berbagai pendapat komite yang
mendukung kemanjuran dan keamanan penggunaannya dalam induksi
ovulasi. Letrozole diberikan dosis mulai dari 2,5, 5, atau 7,5 mg/hari pada
hari siklus ke-3, 4, 5, 6, 7 dengan hubungan seksual setiap dua hari 5 hari
setelah menyelesaikan pengobatan, yang mirip dengan klomifen.
Menurut ACOG, letrozole harus dianggap sebagai pengobatan lini
pertama untuk wanita dengan PCOS daripada klomifen (Carson & Kallen,
2021).

. Perlengketan Tuba dan Panggul

In vitro fertilization (IVF) merupakan pengobatan lini pertama
untuk infertilitas faktor tuba bilateral. Operasi korektif tuba memiliki hasil
kehamilan yang lebih buruk dan meningkatkan risiko kehamilan ektopik.
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Wanita dengan penyakit tuba yang parah, termasuk hidrosalping,
dianjurkan untuk menjalani salpingektomi bilateral untuk meningkatkan
tingkat kehamilan IVF. Bagi wanita dengan penyakit tuba distal ringan,
fimbrioplasti merupakan pilihan untuk memungkinkan kehamilan ganda
tanpa IVF. Satu penelitian kecil menunjukkan bahwa tingkat kehamilan
sama dengan IVF untuk penyakit tuba ringan, tetapi risiko kehamilan
ektopik adalah 15% dibandingkan dengan 0,7% untuk pengobatan IVF
(Carson & Kallen, 2021).

Pasien dengan riwayat salpingektomi bilateral atau ligasi tuba
untuk kontrasepsi merupakan populasi faktor tuba yang penting.
Penyedia layanan kesehatan selalu penting untuk mendiskusikan risiko
penyesalan dengan semua wanita yang menginginkan ligasi tuba.
Peluang kehamilan setelah reanastomosis tuba bergantung pada usia
pasien, jenis ligasi, dan panjang tuba yang tersedia. Wanita yang lebih
muda yang memiliki cincin atau klip dengan panjang tuba lebih dari 4 cm
adalah kandidat terbaik dan memiliki tingkat kehamilan yang sebanding
dengan IVF.Namun, waktu hingga kehamilan secara signifikan lebih lama
setelah operasi tuba dibandingkan dengan IVF (Carson & Kallen, 2021).

. Kelainan Rahim

Tidak ada bukti yang jelas tentang pengaruh leiomioma pada
tingkat infertilitas dan kelahiran hidup. Pasien disarankan untuk
menerima pemeriksaan infertilitas lengkap sebelum penyelidikan lebih
lanjut terhadap fibroid. Aspek terpenting dari fibroid adalah lokasinya.
Fibroid yang menekan endometrium dan mendistorsi rongga rahim
mengakibatkan gangguan implantasi dan peningkatan tingkat
keguguran. Wanita dengan fibroid submukosa atau submukosa-
intramural yang mendistorsi rongga rahim terbukti memiliki tingkat
kehamilan yang menurun. Dengan pengangkatan fibroid ini, tingkat
kehamilan dan kelahiran hidup meningkat. Perawatan lini pertama untuk
pengangkatan fibroid yang paling merugikan adalah histeroskopi
operatif. Patologi uterus lainnya seperti sinekia dan septa uterus lebih
terkait dengan keguguran berulang tetapi dapat menyebabkan
infertilitas. Histeroskopi operatif telah menunjukkan pengurangan yang
nyata dalam keguguran pada wanita dengan sinekia dan septa.  Polip
asimtomatik juga terbukti menyebabkan infertilitas. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa polipektomi pada wanita infertil asimtomatik
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sebelum IUI meningkatkan tingkat kehamilan dari 28% menjadi 63%
(Carson & Kallen, 2021).

. Prosedur IVF

Bagian ini akan membahas ikhtisar prosedur IVF tanpa membahas
protokol pengobatan sebagai pilihan pengobatan yang paling efektif
untuk infertilitas. Langkah 1 adalah hiperstimulasi ovarium terkontrol
dengan gonadotropin suntik, yang paling umum. Tiga puluh enam jam
setelah suntikan pemicu, atau suntikan HCG, seorang spesialis akan
melakukan aspirasi jarum dengan panduan ultrasonografi transvaginal
dan pengambilan oosit. Setelah pengambilan, oosit dipindahkan ke
media khusus, dan sperma normal dipindahkan ke cawan untuk
inseminasi. Jika ada sperma abnormal, injeksi sperma intrasitoplasma
(ICSI) dilakukan. ICSI adalah prosedur yang menempatkan satu
spermatozoa langsung ke dalam sitoplasma sel telur. Setelah
pembuahan, embrio dinilai dan dinilai. Embrio kemudian dipindahkan
pada Hari ke-3 atau Hari ke-5. Preimplantation genetic testing (PGT)
adalah prosedur IVF tambahan yang membantu mendeteksi mutasi
genetik orangtua yang diketahui atau translokasi seimbang. Selain itu,
PGT juga dapat digunakan untuk mendeteksi aneuploidi, baik monosomi
maupun trisomi, dari semua 23 pasangan kromosom. Selain pembawa
orangtua yang diketahui untuk mutasi genetik atau translokasi seimbang,
PGT kemungkinan bermanfaat untuk usia ibu lanjut, kegagalan IVF
berulang dengan embrio bermutu tinggi, keguguran berulang, dan
infertilitas yang tidak dapat dijelaskan (Carson & Kallen, 2021).

6. Komplikasi

Tiga komplikasi utama yang terkait dengan perawatan infertilitas

adalah kehamilan ganda, kehamilan ektopik, dan sindrom hiperstimulasi
ovarium (Jain & Singh, 2023).
a. Kehamilan Ganda

Risiko kehamilan ganda telah menjadi masalah bagi teknologi
reproduksi buatan sejak praktik ini dimulai. Di AS, 32% kehamilan assisted
reproductive technology (ART) adalah kehamilan ganda dibandingkan
dengan 3,4% kelahiran yang dikandung secara alami. Pada tahun 2009
menurut CDC, peluang kehamilan tunggal, kembar, atau kehamilan
dengan tingkat yang lebih tinggi dengan transfer embrio segar In vitro
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fertilization (IVF) masing-masing adalah 62%, 29%, 3%. Agen induksi
ovarium oral, klomifen dan letrozole, memiliki risiko kehamilan ganda
yang lebih rendah dibandingkan dengan gonadotropin dengan
persentase kehamilan kembar, kembar tiga, dan kembar empat masing-
masing adalah 7%, 0,5%, 0,3%. Gonadotropin memiliki peluang
kehamilan ganda sebesar 13%, termasuk kembar tiga

. Kehamilan ektopik

Kehamilan ektopik setelah pengobatan pasien infertil adalah risiko
lain, yang memerlukan konseling ekstensif. Ada peningkatan dua hingga
tiga kali lipat kehamilan ektopik di antara pasien infertilitas. Hal ini diduga
terkait dengan persentase infertilitas faktor tuba yang tinggi. Risiko
terkait tertinggi dari kehamilan ektopik adalah setelah operasi tuba untuk
memperbaiki infertilitas faktor tuba. Tingkat kehamilan ektopik setelah
operasi rekonstruksi tuba adalah sekitar 9%, dengan laporan lain setinggi
30%. Risiko kehamilan ektopik dengan transfer embrio segar IVF lebih
tinggi daripada transfer embrio beku, tetapi tingkat keseluruhan
kehamilan ektopik dengan IVF sekitar 1,3%. Tampaknya tidak ada
peningkatan kehamilan ektopik dengan penggunaan agen induksi
ovulasi yang dikombinasikan dengan IUI versus konsepsi alami; Namun,
dalam penelitian besar yang membandingkan agen induksi ovulasi:
clomiphene, letrozole, dan gonadotropin memiliki tingkat kehamilan
ektopik masing-masing sebesar 4%, 6%, dan 8%.

. Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS)

Ini adalah komplikasi iatrogenik dari hiperstimulasi ovarium
terkontrol yang menyebabkan berbagai macam tanda dan gejala, mulai
dari distensi abdomen, mual, muntah, ovarium membesar, cairan ruang
ketiga, gagal ginjal, dan trombosis vena, sindrom gangguan pernapasan
akut, gangguan elektrolit, aritmia jantung, dan sepsis. Jika OHSS parah
tidak diobati dan dipantau, kematian dapat terjadi akibat komplikasi yang
tercantum. Berbagai tahap OHSS diklasifikasikan oleh Golan et al. pada
tahun 1989. Ciri patofisiologis yang mendasarinya adalah peningkatan
permeabilitas kapiler, yang mengakibatkan pergeseran cairan ke ruang
ketiga. Wanita dengan risiko tertinggi terkena OHSS adalah pasien
dengan lebih dari 20 folikel matang yang juga menerima suntikan pemicu
HCG. Insiden OHSS sedang dan berat dengan IVF berkisar antara 6%
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hingga 1%, masing-masing.  Diagnosis,  pencegahan, dan
penatalaksanaan OHSS berada di luar cakupan naskah ini.

7. Pencegahan dan Edukasi Pasien

Wanita harus menemui penyedia layanan kesehatan mereka untuk
dirujuk ke subspesialis infertilitas jika mereka tidak dapat mencapai
kehamilan setelah 1 tahun hubungan seksual terjadwal tanpa kondom, atau
jika dia berusia lebih dari 35 tahun, 6 bulan hubungan seksual terjadwal
tanpa kondom. Penting untuk menjelaskan bahwa infertilitas dapat
disebabkan oleh faktor wanita dan pria atau kombinasi keduanya. Ini
penting untuk diingat, karena sebagian besar pasangan dengan infertilitas
mencari perawatan melalui penyedia layanan kesehatan pasangan wanita,
yang berpotensi mengabaikan kontribusi pria. Obat-obatan dan prosedur
yang tersedia untuk infertilitas wanita telah dipelajari dengan baik dan
memiliki profil risiko yang terkenal. Pasien perlu menyadari risiko kehamilan
ganda, kehamilan ektopik, dan OHSS. Akhirnya, pasien perlu memahami
peluang kehamilan per siklus perawatan untuk setiap modalitas.
Ketidakmampuan untuk hamil, bahkan dengan IVF, adalah kemungkinan
yang perlu dipahami sepenuhnya sebelum mendedikasikan sejumlah besar
sumber daya yang diperlukan untuk perawatan infertilitas (Deshpande &
Gupta, 2019).

C. Infertilitas Pada Laki-Laki

Penyebab infertilitas sering kali disebabkan oleh faktor pria dan wanita,
maka penting bagi kedua pasangan untuk diperiksa untuk mengetahui apakah
mereka mengalami infertilitas dan ditangani bersama-sama. Secara
keseluruhan, faktor pria berkontribusi besar terhadap sekitar 50% dari semua
kasus infertilitas (Leslie et al., 2024).

Ada beberapa alasan untuk kesuburan pria, termasuk kondisi yang
dapat disembuhkan dan tidak dapat disembuhkan. Faktor-faktor lain dapat
memengaruhi masing-masing pasangan, termasuk usia, pengobatan, riwayat
operasi, paparan racun lingkungan, masalah genetik, dan penyakit sistemik.
Tujuan utama untuk mengevaluasi pria yang mengalami infertilitas adalah
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi, menawarkan
pengobatan untuk faktor-faktor yang dapat disembuhkan, menentukan
apakah ia kandidat untuk assisted reproductive technology (ART), dan
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memberikan konseling untuk kondisi yang tidak dapat disembuhkan dan tidak
dapat diobati (Leslie et al,, 2024).

Hingga 6% pria yang dievaluasi untuk infertilitas pria akan ditemukan

memiliki patologi yang lebih serius, seperti kanker. Ini adalah alasan tambahan

untuk melakukan evaluasi komprehensif terhadap pasangan pria dari

pasangan infertil sehingga kondisi medis yang signifikan dan mendasarinya
dapat diidentifikasi dan diobati (Leslie et al., 2024).

1. Etiologi

Ada beberapa penyebab infertilitas pria, yang secara umum dapat

diklasifikasikan berdasarkan etiologi dasar umumnya. Penyebab-penyebab
tersebut meliputi gangguan endokrin (biasanya karena hipogonadisme)

yang diperkirakan mencapai 2% hingga 5% kasus, gangguan transportasi

sperma (seperti vasektomi) sebesar 5%, cacat testis primer (yang meliputi

parameter sperma abnormal tanpa penyebab yang dapat diidentifikasi)

sebesar 65% hingga 80%, dan idiopatik (ketika pria infertil memiliki

parameter sperma dan air mani yang normal) sebesar 10% hingga 20%
(Leslie et al., 2024).

a.

Kelainan urogenital yang didapat - obstruksi bilateral atau ligasi vas
deferens, orkiektomi bilateral, epididimitis, varikokel, dan ejakulasi
retrograde. Kelainan urogenital kongenital - epididimis tidak ada, tidak
berfungsi, atau tersumbat, kelainan kongenital vas deferens, testis yang
tidak turun, dan kelainan saluran ejakulasi (kista).

Penyebab endokrinologi - Defisiensi GnRH kongenital (sindrom
Kallmann), sindrom Prader-Willi, sindrom Laurence-Moon-Beid],
sindrom kelebihan zat besi, ataksia serebelar familial, trauma kepala,
radiasi intrakranial, suplementasi testosteron, dan hipertiroidisme.
Racun lingkungan - insektisida, fungisida, pestisida, merokok, alkohol
berlebihan, Agent Orange, dan paparan bahan kimia lainnya.
Penyebab genetik - mutasi gen cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator ( CFTR ), diskinesia silia primer, sindrom
Kallmann, sindrom Klinefelter, sindrom Young, sindrom sel Sertoli,
anomali kromosom, mikrodelesi kromosom Y

Penyebab idiopatik - infertilitas pria idiopatik (10% hingga 20%) di mana
parameter air mani semuanya normal, tetapi pria tetap tidak subur.
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f. Penyebab imunologis - hipofisitis limfositik, hemosiderosis,
hemokromatosis, sarkoidosis, histiositosis, tuberkulosis, dan infeksi
jamur.

g. Keganasan - massa sellar, makroadenoma hipofisis, kraniofaringioma,
dan perawatan bedah atau radiasi untuk kondisi ini, tumor testis, dan
tumor adrenal yang menyebabkan kelebihan androgen.

h. Obat-obatan atau narkotika - kanabinoid, opioid, obat-obatan
psikotropika yang dapat menyebabkan penghambatan GnRH,
suplementasi testosteron eksogen atau steroid androgenik, analog dan
antagonis GnRH yang digunakan pada karsinoma prostat, terapi
glukokortikoid kronis, agen alkilasi, antiandrogen, ketokonazol,
simetidin, dan obat-obatan penghambat alfa untuk Benign prostatic
hyperplasia (BPH).

i. Disfungsi seksual - ejakulasi dini, anejakulasi, hubungan seksual jarang
terjadi, dan disfungsi ereksi.

j. Infeksi saluran urogenital - Gonokokus, klamidia, sifilis, tuberkulosis,
infeksi urogenital berulang, prostatitis, dan prostatovesikulitis berulang.

. Epidemiologi

Prevalensi infertilitas bervariasi, dan secara epidemiologi, infertilitas
pria telah didokumentasikan lebih sedikit di negara-negara berkembang.
Beban infertilitas umumnya lebih buruk di negara-negara berkembang
karena keterbatasan sumber daya medis dan tingginya biaya pengobatan,
serta ketakutan budaya, tabu, dan stigma. Jauh lebih sulit untuk
mengidentifikasi dan mengelola infertilitas di daerah-daerah di mana
sumber daya medis untuk perawatan kesehatan dasar sudah terbatas
(Elhussein et al., 2019)

Secara global, infertilitas mempengaruhi sekitar 13% hingga 15% dari
semua pasangan, sementara 1 dari 5 pasangan tidak dapat mencapai
kehamilan pada tahun pertama mencoba. Sekitar 50% pasangan muda dan
sehat di AS yang tidak dapat menciptakan kehamilan selama tahun pertama
hubungan seksual tanpa kondom akan berhasil hamil selama 12 bulan
berikutnya, bahkan tanpa perawatan khusus apa pun. Dengan anak
pertama, 1 dari 6 pasangan mengalami beberapa masalah kesuburan, dan
dengan anak berikutnya, 1 dari 6 pasangan masih memiliki masalah. Dalam
20% hingga 30% kasus infertilitas, laki-laki dapat menjadi satu-satunya yang
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bertanggung jawab, dengan kontribusi keseluruhan terhadap infertilitas
pada pasangan sekitar 50% (Vander & Wyns, 2018).

Mengenai infertilitas pria, prevalensi pastinya masih belum pasti,
karena infertilitas pria bukanlah penyakit yang wajib dilaporkan. Lebih jauh
lagi, pembayaran untuk perawatan infertilitas pria biasanya bersifat privat,
dan karenanya, perawatan tidak tercermin dalam statistik asuransi
kesehatan. Lebih jauh lagi, infertilitas pria sering kali ditangani di tempat
rawat jalan, dan data tersebut biasanya tidak ditambahkan ke basis data
klinis yang besar (Elhussein et al., 2019)

. Patofisiologi
Menurut Agarwal et al (2021), Infertilitas pria juga dapat
diklasifikasikan sebagai berikut:

a. Penyebab pra-testis meliputi hipogonadisme hipogonadotropik,
disfungsi ereksi, atau gangguan koitus seperti ejakulasi retrograde,
anejakulasi, faktor genetik, dan kelainan kromosom.

b. Gangguan testis meliputi tumor testis, orkiektomi, disfungsi testis
primitif, kriptorkismus, dan testis atrofi. Varikokel dikaitkan dengan
infertilitas pria, kemungkinan besar melalui gangguan termoregulasi
testis akibat terganggunya mekanisme pengaturan panas pleksus vena
pampiniformis. Disfungsi epididimis dapat disebabkan oleh paparan
estrogen intrauterin janin, berbagai obat dan toksin kimia, kista
epididimis, spermatokel dengan atau tanpa pembedahan, epididimitis,
atau mungkin idiopatik.

c. Etiologi pasca-testis meliputi lesi pada saluran mani, penyakit inflamasi,
tidak adanya vas deferens sejak lahir, pasca-vasektomi, disfungsi ereksi,
ejakulasi dini, dan penggunaan kondom atau diafragma. Kategori ini
juga mencakup operasi leher kandung kemih, operasi pasca-
Transurethral Resection of the Prostate (TURP), diseksi kelenjar getah
bening retroperitoneal, operasi rektal, multiple sclerosis, dan obat
antagonis alfa seperti tamsulosin.

d. Obat, tumor, penyakit, atau kelainan apa pun yang memengarubhi
kelenjar pituitari atau hipotalamus berpotensi menyebabkan infertilitas
pria. dengan mengubah hormon pelepas gonadotropik atau
menyebabkan defisiensi gonadotropin seperti hipogonadisme
hipogonadotropik idiopatik, sindrom Kallmann, dan defisiensi hormon
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pituitari gabungan. Neoplasma pituitari seperti tumor sellar,
makroadenoma, dan prolaktinoma juga akan menyebabkan infertilitas
pria karena perubahan produksi gonadotropin serta berbagai penyebab
genetik seperti sindrom Prader-Willi, Young, dan Laurence-Moon-BiedlI.
Berbagai kelainan yang didapat, seperti produksi androgen primer yang
berlebihan dan suplementasi testosteron eksogen, juga akan secara
langsung menurunkan sekresi gonadotropik, yang menyebabkan
berkurangnya jumlah sperma dan infertilitas. Beberapa kasus khusus
akan dibahas di bawah ini.

. Kriptorkismus

Pria dengan riwayat testis yang tidak turun cenderung memiliki
tingkat kesuburan yang lebih rendah daripada pria tanpa riwayat
tersebut, bahkan jika testis kriptorkismus telah diperbaiki melalui
pembedahan pada usia dini. Hal ini diduga disebabkan oleh cacat testis
bawaan. Pria dengan testis kriptorkismus biasanya memiliki kualitas
sperma yang lebih buruk (motilitas yang lebih rendah, morfologi
abnormal yang tinggi) dan jumlah sperma yang lebih rendah.
Menariknya, kadar testosteron dan kinerja sel Leydig biasanya tidak
terpengaruh meskipun terjadi gangguan pada jumlah sperma dan
fungsi sel Sertoli.

Semakin lama testis tidak turun, semakin besar risikonya

terhadap kesuburan di masa mendatang. Karena alasan ini, operasi
perbaikan testis yang tidak turun kini direkomendasikan sebelum usia 1
tahun. Bahkan sebelum usia 1 tahun, kepadatan sel germinal testis
kriptorkismus mulai menurun. Umumnya tidak ada spermatogenesis
sama sekali pada testis perut yang tidak diobati setelah pubertas. Risiko
infertilitas meningkat seiring bertambahnya jarak dari lokasi anatomi
testis yang normal.
Gangguan spermatogenesis pada testis yang tidak turun berhubungan
dengan kelainan hormonal, perkembangan, dan genetik yang
mendasarinya yang terkait dengan kriptorkismus. Beberapa di
antaranya mungkin dapat dipulihkan dengan intervensi bedah dini.
Jumlah sperma dewasa tampaknya berhubungan dengan sel germinal
yang ada dan berfungsi pada saat orkidopeksi. Risiko infertilitas
meningkat pada kasus kriptorkismus bilateral, testis abdomen, dan
orkidopeksi yang tertunda.
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g. Sindrom Klinefelter

Ini adalah mutasi genetik di mana laki-laki memiliki kromosom
XXY, bukan kromosom XY seperti biasanya. Pasien biasanya mandul
dengan hipogonadisme. Ada spektrum gejala, tetapi yang paling umum
adalah testis atrofi atau hipertrofi bilateral, massa otot berkurang,
rambut tubuh dan wajah sedikit, dan ginekomastia. Seringkali, diagnosis
tidak dilakukan sampai dewasa, dan infertilitas dengan azoospermia
atau oligozoospermia parah merupakan gejala umum yang muncul.
Sindrom Klinefelter adalah penyebab hipogonadisme primer yang
paling sering didiagnosis, meskipun sebagian besar pria dengan
sindrom Klinefelter (50% hingga 75%) tidak pernah didiagnosis sama
sekali. Insidennya sekitar 1 hingga 2 per 1000 kelahiran bayi laki-laki
hidup.

h. Pengobatan infertilitas biasanya terdiri dari adopsi, penggunaan sperma
donor, atau mungkin pengambilan sperma dengan ekstraksi sperma
testis mikroskopis bersama dengan IVF dan /ntracytoplasmic sperm
injection (ICSI). Bahkan pada pasien Klinefelter dengan atrofi testis
klinis, ART modern sekarang menawarkan tingkat keberhasilan
pemulihan sperma sebesar 40% hingga 60%, dengan 60%
menghasilkan kehamilan. Selain masalah kesuburan, pengobatan
sindrom Klinefelter yang biasa dilakukan pada orang dewasa adalah
terapi penggantian testosteron penuh.

i. Prolaktinoma

Kadar prolaktin pada pria biasanya cukup rendah. Jika
meningkat, kadar tersebut mengindikasikan kemungkinan tumor
pituitari yang mensekresi prolaktin. Tumor tersebut dapat
menyebabkan infertilitas, hipogonadisme (testosteron rendah),
ginekomastia, galaktorea, dan kemungkinan berkurangnya lapang
pandang perifer akibat kompresi kiasma optikum. Kadar prolaktin >150
mcg/L mengindikasikan kondisi ini, sedangkan kadar >300 mcg/L cukup
diagnostik. Pemindaian MRI atau CT pada sella harus dilakukan untuk
konfirmasi.

J. Agonis dopamin, seperti kabergolin dan bromokriptin, umumnya
digunakan sebagai terapi medis untuk menekan sekresi prolaktin, dan
banyak pria kemudian akan menormalkan kadar testosteron dan jumlah
sperma mereka. Perawatan bedah dengan reseksi trans-sphenoidal
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prolaktinoma berhasil pada 80% hingga 90% kasus, tetapi tumor sering
kambuh. Pembedahan biasanya diperuntukkan bagi pasien dengan
kehilangan lapang pandang dan bagi mereka yang terapi medisnya
tidak berhasil atau tidak dapat ditoleransi dengan baik.

. Suplementasi Testosteron

Penyalahgunaan steroid anabolik dan terapi suplementasi

testosteron semakin berkembang di seluruh dunia. Setidaknya 25% atau
lebih dokter yang meresepkan testosteron kepada pasien tidak
menyadari bahwa hal itu akan menyebabkan masalah kesuburan dan
kemandulan yang signifikan dan mungkin jangka panjang pada pasien
mereka. Pasien sering kali tidak diberitahu tentang kemungkinan
komplikasi ini. Androgen eksogen menyebabkan infertilitas dengan
menekan produksi FSH dan LH oleh kelenjar pituitari. Hilangnya FSH
dan LH menghentikan produksi testosteron intratesticular endogen dan
spermatogenesis. Hanya dibutuhkan sekitar 3,5 bulan bagi terapi
testosteron untuk menghambat spermatogenesis.
Suplementasi testosteron tidak memiliki peran pada pasien infertilitas
pria yang mencoba untuk hamil. Pasien yang membutuhkan
suplementasi testosteron dapat mempertahankan kesuburan mereka
dengan mengonsumsi klomifen, yang membantu mempertahankan
kadar FSH dan LH. Sebagian besar pasien yang menjadi tidak subur saat
menjalani terapi testosteron pada akhirnya akan mendapatkan kembali
jumlah sperma dan kesuburan mereka, tetapi hal ini akan memakan
waktu, dan tidak ada jaminan. Data terbaik yang tersedia menunjukkan
bahwa dua pertiga pria yang diobati dengan testosteron dapat
mengharapkan pemulihan produksi sperma dalam 6 bulan, 90% setelah
1 tahun, dan hampir 100% setelah 2 tahun.

. Gondongan Virus Orkitis

Gondongan dan beberapa virus serupa merupakan penyebab
paling umum dari kegagalan testis yang didapat, dan insidennya
meningkat. Hal ini mungkin disebabkan oleh pengurangan penggunaan
vaksin MMR pada anak-anak selama awal tahun 1990-an. Sekitar
seperempat dari orang dewasa yang terkena gondongan akan
mengalami orkitis. Dari jumlah tersebut, sepertiganya akan mengalami
penyakit bilateral. Infeksi tersebut dapat menyebabkan kerusakan
langsung pada tubulus seminiferus atau secara tidak langsung dari
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iskemia kompresif yang disebabkan oleh pembengkakan intratestikular
yang parah sambil dibatasi oleh tunika albuginea yang sangat kuat

n. Atrofi testis dapat terjadi dari 1 hingga 6 bulan setelah infeksi, dan
penyusutan akan terlihat pada sekitar setengah dari semua pria dengan
orkitis gondongan. Tingkat atrofi testis tidak terkait dengan tingkat
keparahan infeksi atau tingkat kemungkinan infertilitas. Seperempat
dari pasien dewasa dengan orkitis gondongan unilateral akan
mengalami infertilitas, serta dua pertiga dengan penyakit bilateral.

4. Evaluasi Diagnostik

Analisis air mani merupakan landasan evaluasi laboratorium
infertilitas pria. Setidaknya 2 sampel terpisah harus dikumpulkan, dengan
jarak waktu minimal 1 minggu, tetapi optimalnya satu bulan. Setidaknya 3
hari pantang harus dilakukan sebelum setiap pengambilan sampel. Hal ini
direkomendasikan karena tingkat variabilitas yang sangat tinggi dalam
analisis air mani. Hasil dan prognosis infertilitas pria sangat bergantung
pada hasil analisis air mani serta status kesuburan pasangan wanita,
bersama dengan kategorisasi apakah kesuburan bersifat primer atau
sekunder. Analisis air mani sangat membantu dalam mengidentifikasi dan
mengklasifikasikan tingkat keparahan faktor pria (Agarwal et al., 2021).

Penting untuk memberikan petunjuk yang jelas mengenai
pengumpulan air mani. Air mani dapat dikumpulkan dengan cara
masturbasi atau menggunakan kondom khusus untuk pengumpulan, yang
tidak mengandung zat beracun. Spesimen idealnya dikumpulkan di
laboratorium, tetapi dapat juga dikumpulkan di rumah. Jika dikumpulkan di
rumah, sampel harus disimpan pada suhu ruangan dan segera dibawa ke
laboratorium, karena sangat penting untuk memeriksa sampel dalam waktu
1 jam setelah pengumpulan (Agarwal et al., 2021).

Air mani dievaluasi berdasarkan volume, pH, leukosit, sel germinal
yang belum matang, dan pencairan, sedangkan sperma dinilai berdasarkan
jumlah, konsentrasi, vitalitas, motilitas, perkembangan, debris, dan
morfologi (Leslie et al., 2024).

Batas Referensi Bawah Analisis Semen (dengan interval kepercayaan
95%) Diadaptasi dari WHO (2010)

a. Volume ejakulasi: 1,5 mL (1,5-5 ml) (Jika volume rendah, kemungkinan
ejakulasi retrograde, anejakulasi, obstruksi saluran ejakulasi, atau
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hipogonadisme. Periksa urin pasca ejakulasi, TRUS, dan analisis
hormonal. Jika volume tinggi, curigai kontaminasi)
pH> 7,2
Konsentrasi sperma: 15 juta/mL (12-16) (Nilai normal biasanya >20
juta/mL). Jika rendah, periksa varikokel dan pertimbangkan analisis
hormonal.
Jumlah sperma total: 39 juta/ejakulasi (33—46 juta)
Morfologi Sperma: > 4% bentuk normal (Nilai normal biasanya >30%)
Motilitas: 40% (38%—42%) (Nilai normal biasanya adalah 60%). Jika
rendah, periksa varikokel dan pertimbangkan tes antibodi antisperma.
Vitalitas: 58% hidup (55%-63%). Jika rendah, periksa varikokel dan
pertimbangkan tes antibodi antisperma.
Motilitas progresif: 32% (31%—-34%)
Motilitas total: >40% (Nilai normal biasanya >60%). Jika rendah, periksa
varikokel dan pertimbangkan tes antibodi antisperma.
Kemajuan ke depan: >2
Fruktosa mani: >13 mikromol/ejakulasi
Likuifaksi: 20 hingga 30 menit (Leslie et al.,, 2024).

Nomenklatur Terkait Kualitas Sperma Patologis yang Diadaptasi dari

Manual Laboratorium Organisasi Kesehatan Dunia untuk Pemeriksaan dan
Pengolahan Sperma Manusia, WHO (2010)

a.
b.

Aspermia: Tidak ada ejakulasi sama sekali.

Asthenozoospermia: <32% spermatozoa yang bergerak secara
progresif.

Asthenozoospermia absolut terjadi ketika sperma tidak bergerak sama
sekali, tetapi sperma masih dapat hidup dan tidak mati.

Azoospermia: Tidak ada spermatozoa dalam ejakulasi.
Kriptozoospermia: Spermatozoa tidak ada pada sediaan segar tetapi
teramati dalam pelet yang disentrifugasi.

Leukospermia: >1 juta sel darah putih/mL ejakulasi (juga disebut
piospermia dan leukositospermia).

Nekrospermia atau Nekrozoospermia: Lengkap jika semua sperma mati
pada sampel air mani segar; tidak lengkap jika 5%-45% masih dapat
hidup.

Normospermia: Semua parameter air mani dalam batas referensi yang
dapat diterima.
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i. Oligozoospermia: Konsentrasi sperma <15 juta/mL; jumlah sperma total
<39 juta/mL. Berat jika <5 juta/mL.

j. Oligo-astheno-teratozoospermia: Gangguan pada semua 3 parameter.

k. Teratozoospermia: <4% spermatozoa morfologis normal (Leslie et al,
2024).

Tes Lainnya

a. Antibodi Antisperma (ASA): harus dicurigai dengan aglutinasi sperma
atau asthenozoospermia terisolasi dengan konsentrasi sperma rata-
rata. Antibodi ini dapat terbentuk pada pria setelah operasi testis atau
vasektomi, pada prostatitis, atau kapan saja sperma bersentuhan
dengan darah. Pada wanita, penyebabnya adalah respons alergi
terhadap sperma.

b. Tes integritas DNA: menilai tingkat fragmentasi DNA sperma. Tes ini
sebaiknya dilakukan pada mereka yang mengalami keguguran
berulang.

c. Pemeriksaan Genetik: pemeriksaan kromosom mungkin diindikasikan
pada kasus azoospermia atau oligozoospermia berat, karena kelainan
kromosom lebih umum terjadi pada pria infertil (hingga 15%)
dibandingkan pada pria fertil (sekitar 0,6%). Faktor genetik umum yang
berhubungan dengan infertilitas pada pria adalah gangguan fungsi
testis akibat kelainan kromosom, gangguan spermatogenik terisolasi
akibat mikrodelesi kromosom Y, dan tidak adanya vas deferens
kongenital akibat mutasi gen pengatur konduktansi transmembran
(CFTR) fibrosis kistik (Elhussein et al., 2019).

5. Manajemen
Menurut Vander & Wyns (2018), berikut adalah manajemen infertil
pada laki-laki:
a. Tanpa Perawatan
Jika tidak diobati, beberapa pasangan infertil masih bisa hamil.
Penelitian menunjukkan bahwa 23% pasangan infertil yang tidak diobati
bisa hamil setelah 2 tahun, dan angka ini meningkat menjadi 33% setelah
4 tahun. Bahkan pada pria dengan oligozoospermia parah (<2 juta
sperma/mL), 7,6% dari pasien infertilitas pria yang tidak diobati ini bisa
hamil dalam waktu 2 tahun.
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b. Perubahan Gaya Hidup

Perubahan gaya hidup sehat yang wajar harus direkomendasikan
atau setidaknya didiskusikan dengan semua pasien infertilitas pria.
Perubahan ini  meliputi berhenti merokok, membatasi atau
menghilangkan asupan alkohol, menerapkan pola makan yang lebih
bergizi, tindakan penurunan berat badan jika mengalami obesitas,
peningkatan olahraga, menghindari pelumas buatan yang berpotensi
beracun selama aktivitas seksual, mengurangi stres, menghilangkan
penggunaan obat-obatan terlarang dan rekreasional (seperti mariyuana),
meminimalkan obat resep, menghindari paparan pestisida dan logam
berat (seperti timbal, merkuri, boron, dan kadmium), dan menghilangkan
paparan bahan kimia yang tidak perlu. Berat badan rendah dan obesitas
juga merupakan faktor risiko yang mungkin untuk infertilitas pria.
Suplemen minyak ikan juga telah disarankan sebagai suplemen yang
bermanfaat untuk kesuburan pria, tetapi tidak ada cukup bukti untuk
membuat rekomendasi.

. Pemilihan pakaian

"Celana boxer atau celana dalam," mungkin berperan dalam
infertilitas pria karena kemungkinan perubahan suhu skrotum, dengan
"celana boxer" lebih disukai, meskipun buktinya tidak meyakinkan atau
definitif. Meskipun menghindari mandi air panas, sauna, dan pakaian
dalam ketat belum terbukti secara meyakinkan dapat meningkatkan
kesuburan pria secara signifikan, tidaklah tidak masuk akal untuk
mendiskusikan saran-saran ini dengan pasien.

Meskipun masih belum jelas seberapa besar pengaruh faktor-
faktor ini terhadap infertilitas pria, cukup masuk akal untuk berharap
bahwa menghindari aktivitas yang berpotensi menyebabkan
spermatotoksik dan menerapkan gaya hidup yang lebih sehat akan
meningkatkan kesuburan pria secara keseluruhan.

. Terapi Oral: Antioksidan, Inhibitor Aromatase, Klomifen, L-Karnitin, N-

Asetil Sistein, Suplemen Nutrisi, dan Tamoxifen

Sering kali sulit bagi dokter untuk menyarankan atau bahkan
mendiskusikan pengobatan alternatif nontradisional kepada pasien
ketika literatur medis menunjukkan begitu banyak data yang saling
bertentangan dan kontradiktif atau hanya penelitian yang dilakukan
dengan buruk yang mendukung penggunaannya. Pilihan pengobatan
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sederhana bagi sebagian besar pria dengan infertilitas faktor pria yang
terbukti pada dasarnya terbatas pada reseksi saluran ejakulasi,
pembalikan vasektomi, dan perbaikan varikokel.
. Gangguan Seksual

Hubungan seksual selama masa paling subur harus dilakukan
setidaknya dua kali seminggu. Disfungsi ereksi harus ditangani dengan
tepat, dan ejakulasi retrograde umumnya merespons obat
simpatomimetik oral, meskipun hanya ada sedikit data mengenai
efektivitasnya dalam menghasilkan kehamilan pada pasangan yang tidak
subur.
. Tusukan atau Reseksi Kista Saluran Ejakulasi

Kista dapat diobati dengan reseksi transuretral atau dengan
tusukan kista dengan aspirasi menggunakan TRUS. Reseksi transuretral
dianggap sebagai terapi paling definitif untuk kondisi ini. Perbaikan
dalam analisis air mani umumnya terlihat pada sekitar 50% pria infertil
yang diobati, dan sekitar setengah dari mereka akhirnya akan hamil.
. Varikokelektomi

Perbaikan varikokel umumnya hanya direkomendasikan pada pria
infertil dengan parameter semen abnormal yang memiliki varikokel klinis
grade 3 yang besar. Pada dasarnya, ini adalah varikokel yang tampak
secara klinis pada pemeriksaan fisik. Perbaikan varikokel juga masuk akal
jika varikokel menyebabkan gejala dengan atau tanpa infertilitas.
Menurut sebagian besar ahli dan pedoman yang diterbitkan, pria dengan
infertilitas dan varikokel kecil yang tidak teraba pada pemeriksaan fisik
(biasanya dengan diameter varises <3 mm) tidak mungkin mendapat
manfaat dari varikokelektomi, tetapi ini agak kontroversial.

. Vasovasostomi dan Vasoepididymostomi

Ini adalah prosedur bedah mikro tingkat lanjut yang dilakukan
pada pria dengan azoospermia obstruktif akibat obstruksi epididimis
atau vasa bilateral. Ini mungkin terlihat jelas pada pasien yang menjalani
operasi vasektomi bilateral, tetapi pada pasien lain, azoospermia
obstruktif ditunjukkan dengan tidak ditemukannya sperma dalam air
mani, bersama dengan ukuran testis dan kadar hormon yang normal.
Penggunaan mikroskop bedah telah meningkatkan tingkat keberhasilan
prosedur ini secara dramatis. Tingkat kesuburan yang lebih baik terjadi
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dengan vasovasostomi dibandingkan dengan vasoepididymostomi,
periode waktu yang lebih singkat dari operasi obstruktif atau cedera awal,
menemukan sperma pada saat vasovasostomi (terutama jika ditemukan
secara bilateral), dan jika sifat dari kejadian obstruktif awal adalah
pembedahan daripada infeksi.
i. Inseminasi Intrauterin
Ini adalah bentuk reproduksi berbantuan di mana air mani dan
sperma dikumpulkan dari pasangan pria (atau donor) dan ditanamkan
secara artifisial ke dalam rahim wanita yang subur. Ini paling berguna
ketika tes postcoital tidak menunjukkan sperma tetapi juga dapat
digunakan dalam kasus infertilitas idiopatik atau ketika ada parameter
sperma abnormal yang signifikan tetapi masih ada beberapa
spermatozoa normal. Ini menghindari potensi respons alergi vagina dan
lendir serviks yang beracun. Tingkat keberhasilan kehamilan secara
keseluruhan hanya 4% jika digunakan sendiri. Namun, ketika
dikombinasikan dengan superovulasi wanita (dihasilkan oleh
penggunaan inhibitor aromatase, klomifen, dan gonadotropin), tingkat
keberhasilan meningkat hingga 17% per percobaan. Tingkat keberhasilan
keseluruhan sekitar 12% per percobaan, yang menurun seiring dengan
lebih banyak percobaan yang dilakukan. Tingkat kehamilan meningkat
sekitar 40% hingga 50% setelah 9 percobaan.
j. Fertilisasi In Vitro dan Injeksi Sperma Intrasitoplasma

IVF dapat digunakan pada pasangan ketika IUI dengan stimulasi
ovarium telah gagal, pada wanita berusia di atas 40 tahun, atau ketika
ada kondisi yang diketahui menghalangi penggunaan teknik yang lebih
sederhana, seperti gangguan tuba bilateral. IVF melibatkan pembuahan
sel telur wanita di luar tubuhnya. Sekitar 100.000 sperma ditambahkan ke
setiap sel telur dalam media khusus.

6. Pencegahan dan Edukasi Pasien
Pencegahan dan edukasi pasien berperan penting dalam menangani
infertilitas pria. Memberikan edukasi kepada pasien tentang faktor risiko
yang dapat diubah, seperti pilihan gaya hidup dan paparan lingkungan,
berfungsi sebagai tindakan pencegahan untuk mencegah perkembangan
masalah kesuburan. Perubahan dan praktik gaya hidup sehat umumnya
membantu mengoptimalkan kesuburan. Pasien didorong untuk berhenti
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merokok, menghentikan penggunaan ganja, mengurangi berat badan, dan
berhenti minum alkohol berlebihan (Crawford & Steiner, 2014).

Meningkatkan kesadaran akan pentingnya evaluasi kesuburan yang
tepat waktu mendorong pria untuk mencari intervensi medis dini. Selain itu,
edukasi pasien membantu menghilangkan kesalahpahaman dan
mengurangi stigma yang terkait dengan infertilitas pria, mendorong
pendekatan proaktif terhadap pencarian bantuan medis. Dengan
memberdayakan individu dengan pengetahuan, dokter berkontribusi pada
pencegahan penyebab yang dapat dihindari sambil mempromosikan
perilaku proaktif dalam mencari layanan kesehatan, yang pada akhirnya
meningkatkan hasil kesehatan reproduksi bagi pria dan pasangan (Crawford
& Steiner, 2014).

Infertilitas adalah kondisi yang memengaruhi seperlima hingga
seperenam pasangan pada usia reproduksi. Menyelidiki penyebab infertilitas
memerlukan studi pada kedua pasangan, karena 40% dari semua pasangan
infertii menunjukkan kombinasi penyebab. Faktor ovulasi memerlukan
pemeriksaan menyeluruh, pemeriksaan fisik, tes deteksi ovulasi, dan profil
hormon untuk evaluasi lengkap. Faktor tuba-peritoneum menyumbang sekitar
30% penyebab infertilitas. Pilihan utama untuk mengevaluasi faktor ini adalah
histerosalpingografi dan laparoskopi. Endometriosis memiliki insidensi tinggi
pada pasien infertilitas (48%) dan beberapa mekanisme telah diusulkan dalam
endometriosis terkait infertilitas. Faktor pria hadir pada 30% pasangan dan
beberapa entitas terkait dengan infertilitas pria. Varikokel adalah patologi yang
paling sering, diikuti oleh oligozoospermia idiopatik. Studi tentang infertilitas
wanita dan pria telah banyak dipengaruhi oleh perkembangan biologi
molekular dan genetika. Kedua disiplin ilmu ini kini sangat penting untuk studi,
diagnosis, dan penilaian pasangan infertil.
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SINOPSIS BUKU

Buku Bunga Rampai " Endokrinologi Sistem Reproduksi Manusia"
merupakan panduan komprehensif yang menyelami kompleksitas sistem
endokrin yang memengaruhi fungsi reproduksi pada manusia. Buku ini
memberikan gambaran umum tentang pentingnya memahami keseimbangan
hormon dalam siklus reproduksi, serta dampak ketidakseimbangan hormon pada
kesehatan reproduksi.

Dikemas dengan pendekatan yang sistematis dan mudah dipahami, buku
ini mencakup berbagai aspek penting yang diantaranya:

1. Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-Laki
Hormon Gonadotropin dan Hormon Steroid dalam Sistem Reproduksi
Perempuan dan Laki-Laki
Anatomi Fisiologi dan Sistem Endokrin Payudara
Kontrol Endokrin pada Siklus Menstruasi dan Siklus Hidup Ovarium
Gangguan Endrokrin yang Mempengaruhi Sistem Reproduksi
Menopause dan Andropause
Infertilitas pada Perempuan dan Laki-Laki.
Buku Bunga Rampai "Endokrinologi Sistem Reproduksi Manusia" ini tidak
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hanya ditujukan untuk para profesional. Para penulis juga berhasil menyelaraskan
buku ini sehingga menarik dan mudah dipahami oleh pembaca umum yang
tertarik pada kesehatan reproduksi. Penggunaan bahasa yang jelas dan analogi
yang tepat membuat topik-topik yang rumit menjadi lebih dapat diakses dan
menggugah rasa ingin tahu.

Setiap bab diakhiri dengan rangkuman poin-poin penting dan daftar
pertanyaan reflektif yang mendorong pembaca untuk menganalisis dan
mempertanyakan pemahaman mereka, sehingga meningkatkan interaksi dan
keterlibatan dengan materi. Dengan demikian, buku ini tidak hanya menambah
pengetahuan tetapi juga membekali pembaca dengan wawasan yang lebih
mendalam tentang sistem endokrin reproduksi, membuka jalan untuk penelitian
lebih lanjut, dan kemungkinan inovasi dalam bidang kesehatan reproduksi.

Dalam keseluruhan, Buku Bunga Rampai " Endokrinologi Sistem Reproduksi
Manusia" adalah sumber daya yang berharga dan penuh wawasan, menjembatani
kesenjangan antara teori dan praktik, serta menginspirasi dan memotivasi
pembaca untuk mengeksplorasi lebih dalam dunia endokrinologi dan
kesehatan reproduksi.
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Buku Bunga Rampai " Endokrinologi Sistem Reproduksi Manusia" merupakan
panduan komprehensif yang menyelami kompleksitas sistem endokrin yang
memengaruhi fungsi reproduksi pada manusia. Buku ini memberikan gambaran
umum tentang pentingnya memahami keseimbangan hormon dalam siklus
reproduksi, serta dampak ketidakseimbangan hormon pada kesehatan reproduksi.
Dikemas dengan pendekatan yang sistematis dan mudah dipahami, buku ini
mencakup berbagai aspek penting yang diantaranya:
1. Anatomi Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-Laki
2. Hormon Gonadotropin dan Hormon Steroid dalam Sistem Reproduksi Perempuan
dan Laki-Laki
3. Anatomi Fisiologi dan Sistem Endokrin Payudara
4. Kontrol Endokrin pada Siklus Menstruasi dan Siklus Hidup Ovarium
5. Gangguan Endrokrin yang Mempengaruhi Sistem Reproduksi
6. Menopause dan Andropause
7. Infertilitas pada Perempuan dan Laki-Laki.
Buku Bunga Rampai "Endokrinologi Sistem Reproduksi Manusia" ini tidak hanya
ditujukan untuk para profesional. Para penulis juga berhasil menyelaraskan buku. ini
sehingga menarik dan mudah dipahami oleh pembaca umum yang tertarik pada
kesehatan reproduksi. Penggunaan bahasa yang jelas dan analogi yang tepat

membuat topik-topik yang rumit menjadi lebih dapat diakses dan menggugah rasa

ingin tahu.
Setiap bab diakhiri dengan rangkuman poin-poin penting dan daftar pertanyaan
reflektif yang mendorong pembaca untuk menganalisis dan mempertanyakan
pemahaman mereka, sehingga meningkatkan interaksi dan keterlibatan dengan
materi. Dengan demikian, buku ini tidak hanya menambah pengetahuan tetapi juga
membekali pembaca dengan wawasan yang lebih mendalam tentang sistem
endokrin reproduksi, membuka jalan untuk penelitian lebih lanjut, dan kemungkinan
inovasi dalam bidang kesehatan reproduksi.
Dalam keseluruhan, Buku Bunga Rampai " Endokrinologi Sistem Reproduksi
Manusia" adalah sumber daya yang berharga dan penuh wawasan, menjembatani
kesenjangan antara teori dan praktik, serta menginspirasi dan memotivasi pembaca
untuk mengeksplorasi lebih dalam dunia endokrinologi dan kesehatan reproduksi.
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