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Siklus Hidup Manusia
• Fetus

– Germinal (fertilisasi – 2  minggu)

– Embriyonal (2–8 minggu) 

– Fetal (8 – 37/40 minggu)

• Bayi 
– Perinatal (0 – 7 hari)

– Neonatal (7–1 bulan)

– Infant (1 – 2 tahun)

• Anak-anak (2 – 10/13 tahun)

• Remaja 
– Pubertas (11-12 tahun)

– proses pencapaian  maturasi fisik dan  fungsi seksual

• Dewasa 
– tercapainya maturasi fisik, emosi, perilaku

• Tua
– menopause/ senescence : terjadi saat kadar hormon seks menurun, 

fungsi tubuh menurun





• HAL 407 BRUCE



Sexual Differentiation: 

Internal Embryonic Development

Figure 26-3a: Sexual development in the human embryo 



MINGGU 3 EMBRYO



MINGGU 4 EMBRYO



• HAL 280 WILLIAM
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HAL 410 BRUCEMale





GONAD DEFERENSIASI

• HAL 410 BRUCE

6 – 8 mgg





PERTUMBUHAN DUCTUS GENETALIA

MINGGU 6 EMBRYO



Male 

MINGGU 8 EMBRYO



Female 

MINGGU 8 EMBRYO



BULAN KE-2 EMBRYO





Male 



BULAN KE-2 EMBRYO



Female 
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• HAL 413 BRUCE









Female

8 mgg

10 mgg 

20 mgg



Female

EMBRYO MINGGU 9 – AKHIR BLN 3 - LAHIR



EMBRYO MINGGU 9 – AKHIR BLN 3 - LAHIR





PERKEMBANGAN GENETALIA EXTERNAL

EMBRYO MINGGU 4 – MINGGU 6



EMBRYO MINGGU 7



Sexual Differentiation: 

External Genitalia

Figure 26-3b: Sexual development in the human embryo 



Janin

• Jaringan Bipotential (janin 6mgg – 10mgg): genital tubercle, 

urethral folds, urethral groove and labioscrotal swellings

• Lahir 

– Uretral fold→penis ♂ labia ♀

– Genital swelling →scrotum ♂ labia ♀

– Genital tubercle→glans penis♂;clitoris ♀

• 1 bulan sebelum lahir testis sudah turun ke dalam scrotum

• Saat lahir testis aktif tergantung GnRH hipotalamus yang 

merangsang produksi FSH dan LH hipofise secara pulsatil 

dalam jumlah optimal untuk mencetuskan PUBERTAS



Male

EMBRYO MINGGU 10 - LAHIR



Female

EMBRYO BULAN 5 - LAHIR



EMBRYO LAKI-LAKI MINGGU 11 & PEREMPUAN MINGGU 12





DESCENT OF THE TESTES



EMBRYO BULAN 2 – BULAN 3 – BULAN 7 – LAHIR 
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• HAL 289











• HAL 407 BRUCE





Anak-anak

Ovarium tumbuh dan mensekresikan 

estrogen kadar rendah yang 

menghambat pengeluaran GnRH 

(umpan balik negatif)

Mendekati masa pubertas, GnRH 

kembali dikeluarkan secara pulsatil; 

hipofise mengeluarkan FSH dan LH 

yang bekerja pada ovarium

Siklus ini berlangsung hingga dewasa 

dan terjadi menarche



Regulation of Reproduction: General 

Pathways
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Reproductive Axis Across Life in 

Humans





Pubertas 

Peningkatan aktivitas gonad & produksi hormon sex

Kematangan organ reproduksi dan produksi gamet

Perkembangan karakteristik seksual sekunder

Onset pubertas lebih cepat pada wanita dibandingkan pada 

pria

Usia pubertas bervariasi pada berbagai negara, 

dipengaruhi oleh kadar lemak tubuh wanita

Peningkatan sekresi GnRH akan meningkatan pengeluaran 

gonadotropin, diikuti aktivitas gonad (steroidogenesis, 

gametogenesis).



Pubertas pada pria
Mulai usia 14, kematangan sexual usia 17-18tahun

Peningkatan Testosteron berperanan pada :

Awal pubertas/onset of puberty

Perbesaran prostat, testes, scrotum, dan 

penis (DHT)

Karakteristik seks sekunder 

Peningkatan pertumbuhan tulang dan massa otot

Perbesaran laring dan penebalan pita suara

Peningkatan rambut di daerah pubis dan axila

Peningkatan rambut di wajah dan tubuh (DHT)

Peningkatan liobido dan perilaku agresif



Mekanisme dan efek testosteron

Testosterone disintesis dari kolesterol

Prostate – diubah menjadi dihydrotestosterone 

(DHT)sebelum dapat berikatan dengan nukleus

Membutuhkan enzim 5alpha-reductase

DHT memiliki afinitas yang lebih tinggi 

terhadap reseptor androgen daripada  T

Neurons – diubah menjadi  estrogen untuk efek stimulasi

Membutuhkan enzim aromatase

Testosterone bekerja pada semua organ ascesorius, 

defisiensi menyebabkan atrofi 



Pubertas pada wanita

Wanita ditandai oleh menarche (9 – 17 tahun)

Peningkatan produksi steroid 

Karakteriksik seks sekunder :

Pertumbuhan payudara

Perbesaran labia nimora dan majora

Munculnya sedikit rambut pada wakjah dan tubuh

Pertumbuhan rambut pubis dan axila (androgen 
adrenal)

Peningkatan pertumbuhan tulang

Peningkatan lebar panggul

Peningkatan presentase lemak tubuh 

Pengecilan larynx, penipisan vocal cords





Menarche 
Ovulasi: pengeluaran ovum

Selama siklusi ovulasi, tingginya 
estrogen memberikan umpan balik 
positif terhadap LH dan FSH sehingga 
terjadi lonjakan sekresi gonadotropin 

Siklusi Menstruasi : 3 fase dalam rata-
rata  28 hari

Proliferative 

Secretory

Menstrual



Hormonal Control and Phases of the Menstrual 

Cycle

Copyright © 2010 Pearson Education, Inc.



Dewasa 

Fungsi reproduksi

Perbedaan jenis kelamin juga 

menentukan sensitivitas organ 

terhadap hormon 

testosteron/Estrogen

Perbedaan hormonal tersebut juga 

menentukan perilaku sexual



















Hormonal Feedback 

and Regulation of Male 

Reproductive Function

Figure 28–12





Pathways of Steroid Hormone 

Synthesis in Males and Females

Figure 28–24











AKTIVITAS SEXUAL ♂

⚫Rangsang Saraf

- Isyarat awal : glans penis

- Hub. Kelamin : pemijitan glans → rangsang    

organ-akhir sensorik → N. pudendus →

plexus sacralis → bgn sakral medula spinalis 

→ serebrum                      

- Impuls jg bisa dari : epitel anus

skrotum

perineum



Unsur Psikis

- memikirkan gagasan sexual

- mimpi melakukan hub. sex



meningkatkan kemampuan 

melakukan tindakan sexual,

puncak : ejakulasi



Stadium Tindakan Sexual
a. Ereksi

- Efek I rangsangan psikis/fisik

- Impuls parasimpatis sakral

penis

dilatasi arteri                        konstriksi vena               

darah mengalir, tekanan >>

Jar.erektil penis, tdd :

∙ Sinusoid venosus kavernosus

∙ Dikelilingi selubung fibrosa kuat



b. Lubrikasi 

Impuls parasimpatis



Kel. Littre & kel. Bulbouretralis



sekresi mukus



uretra



c. Emisi dan Ejakulasi

⚫ Rangsang sex >> kuat → impuls simpatis med. 

spinalis L-1 & L-2 → organ genitalia → kontraksi :

- epididimis

- vas deferen         → dorong sperma ke uretra int

- ampula 

- vesika seminalis

→ sekresi semen

- otot2 sekitar kel. prostat

Impuls berirama medula spinalis → otot rangka 

sekitar jaringan erektil → tekanan  → ejakulasi



























The 

Hormonal 

Regulation 

of Ovarian 

Activity

Figure 28–25





Siklus Menstruasi

1. Stadium Menstruasi (desquamasi)

⚫ Endometrium ( kecuali stratum basale ) lepas 

dari dinding uterus disertai dengan perdarahan

→ 4 hari

⚫Darah haid tdd : darah, cairan jaringan, mucus & 

epitel dr endometrium, fibrinolisin

⚫Kalau darah yg keluar >>, fermen tsb tidak cukup

→ bekuan darah haid

⚫Vol darah menstruasi ±50 – 150 cc



2. Stadium regenerasi
⚫ Mulai  stad menstruasi , ± 4 hari;

⚫ Tebal endometrium ±0,5 mm

⚫ Endometrium lepas → luka, ditutup oleh selaput lendir 

baru ( epitel kelenjar ) endometrium

3. Stadium proliferasi
⚫ Hari ke 5 -14 hr I haid, tebal endometr ± 3,5 mm

4. Stadium sekresi
⚫ Tebal endometr tetap, bentuk kelenjar memanjang,

berkelok & mengeluarkan getah.

⚫ Glikogen & Ca >> sbg makanan utk ovum → persiapan  

terima ovum ; hari ke 14 – 28

⚫ Kalau fertilisasi ( - ) → endometrium dilepas → silkus 

menstruasi



LUTHEAL PHASEFOLICULAR PHASE

Mulai 

perdarahan

Hari

Ovarium

Banyak folikel

tumbuh

Terbentuk 

folikel dominan

Folikel dominan 

matang

Terjadi ovulasi

Corpus luteum 

berfungsi
Degradasi 

corpus luteum

71 14 25 28
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⚫ Saat ovulasi perlu untuk menentukan masa 

subur (fertil) karena kehamilan terjadi 

sekitar saat ovulasi

⚫ Ovulasi terjadi ± 14 hari sebelum haid yang 

akan datang 

⚫ Menentukan saat ovulasi : hitung dari haid  

yang akan datang (karena stadium sekresi 

tetap sebaliknya stadium proliferasi 

berbeda panjangnya)



⚫ Menentukan dengan suhu basal

(temperatur yang diukur pagi hari sebelum 

bangun tidur per rektal) → suhu lebih 

rendah pada bagian pertama dari siklus 

dibanding dengan bagian kedua dari 

siklus (jadi pada saat ovulasi terjadi 

kenaikan suhu yang biasanya didahului 

oleh penurunan suhu)



OVULATION











MENOPAUSE & 

ANDROPAUSE











? MENOPAUSE

⚫ Akhir episoda 

perdarahan haid ♀

⚫ Dasar :  nya 

fungsi siklik 

ovarium 

⚫ Akhir masa 

reproduktif ♀



Kapan terjadi ?

♀ usia 48 – 55 tahun ( rerata : 51 thn )

Konstan dari jaman ke jaman

Tidak dipengaruhi :

umur menarche           status perkawinan

sosek                                  paritas

ras

Lebih awal pada : - smokers

- under-nutritional

Diperantarai periode klimakterium                                                                                            

masa reproduktif → postmenopause



Klimakterium

⚫ Panjang siklus menstruasi ber< : berkaitan dengan 

memendeknya fase luteal

⚫ Kadar FSH sec. bertahap  ok :

⚫Deplesi folikel ovarium



⚫Hilangnya produksi Estradiol dan Inhibin-B



⚫ Estrogen dan Inhibin negative feedback 

⚫ Pean sejumlah antral folikel dengan ber+nya usia :

“ovarian aging”



Perubahan Status Hormonal

Ditandai dengan :

1. Kadar estrogen & progesteron 

2. Kadar FSH & LH 

Karena :  ber<nya jumlah folikel selama          

masa reproduksi

 menopause : < 100



2 Dampak Fisiologis

1). Peran estrogen extraglandular > dominan

☺ kadar estrone plasma 

☺ jar. lemak : kemampuan >>

2). Risiko penyakit akibat defisiensi estrogen 

 osteoporosis

 CVD

Dampak lain: ➢ hotflushes         ➢ bone-loss 

➢ perub emosi      ➢ rugae vagina (-)

➢ sakit kepala       ➢ dyspareunia 

➢ daya ingat <      ➢ massa mammae 



? tidak menstruasi

Menstruation = endometrial bleeding
Peristiwa siklis ; butuh kendali hormonal ovarium

Dipicu : estrogen & progesteron withdrawal 

Peran ovarium optimal bila siklus ovar 
(n)
 Fase folikular

 Fase lutheal

Siklus ovarium optimal  jumlah folikel primer 
cukup ; ➔ umpan balik ke hipotalamus –
hipofise

Menopause : siklus ovarium + siklus endometr 
tidak optimal





ANDROPAUSE

Synonyms:

- Male Climacteric, 

- Andropause, 

- Viropause, 

-ADAM 

(Androgen Defc in  

the Aging Male) 

- PADAM 

(Partial Androgen  

Defc in the Aging 

Male).
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TESTOSTERONE TAK DI PRODUKSI SPI 

UMUR 10-13 TAHUN

TESTOSTERONE DIPRODUKSI :

 SAAT PUBERTAS – DEWASA

 MULAI < USIA 40AN

  20% PD USIA 50 AN

  50% PADA USIA > 80 TAHUN



40 % ♂ 40  - 60 mengalami al :

- lethargy 

- depression 

- irritability 

- mood swings 

- hot flushes

- insomnia 

- libido 

- weakness

- bone mass <   

(hip fractures >)  

- impotence



Desain grafis oleh Hamdi Mayulu


