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GENETIKA BIOREPRODUKSI
VISI DAN MISI
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN MAGELANG JURUSAN KEBIDANAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG TAHUN 2021
Visi
Menghasilkan lulusan bidan terapan yang professional dan unggul dalam pemberian Asuhan kebidanan berbasis komunitas serta mampu bersaing di era global tahun 2025.
Misi
1. Menyelenggarakan pendidikan sarjana terapan kebidanan berkualitas untuk menghasilkan lulusan yang relevan dengan kebutuhan masyarakat
2. Menyelenggarakan penelitian dan Pengabdian kepada masyarakat dalam bidang asuhan kebidanan berbasis komunitas sesuai dengan perkembangan IPTEKS
3. Meningkatkan produktivitas dan kualitas sumber daya untuk meningkatkan pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi
4. Mengembangkan kemitraan berbagai sektor baik tingkat nasional maupun internasional
Tujuan
1. Menghasilkan lulusan bidan terapan yang mempunyai kemampuan hard Skills dan soft skilIs yang berkualitas pada pemberian asuhan kebidanan berbasis komunitas.
2. Menghasilkan luaran penelitian dan pengabdian masyarakat dalam bidang kebidanan yang berbasis komunitas.
3. Meningkatkan
kualitas

SDM
dan
sarana
prasarana
untuk
mendukung pelaksanaanTri Dharma
Perguruan Tinggi.
4. Melaksanakan Kerjasama untuk pengembangan institusi dan tata kelola yang baik (Good Governance).
Sasaran
1. Terwujudnya lulusan yang profesional, memiliki kemampuan soft skill dan hardskill yang berkualitas pada pemberian asuhan kebidanan berbasis komunitas.
2. Tercapainya kualitas penelitian dan pengabdian masyarakat dalam bidang kebidanan berbasis komunitas.
3. Terwujudnya sumber daya manusia yang berkualitas dan tersedianya sarana prasarana untuk mendukung kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi.
4. Tercapainya
daya
saing
lulusan
melalui
sertifikasi
keahlian,
kemampuan komunikasi global.
5. Terselenggaranya kerjasama dengan institusi dalam maupun luar negeri dan tata kelola yang baik.
HALAMAN PENGESAHAN
Modul Kebidanan Genetika dan Bioreproduksi ini dibuat untuk dapat dipergunakan bagi mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang. Saran dan masukan sangat kami harapkan demi perbaikan Modul ini pada masa yang akan datang.
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PETA KEDUDUKAN MODUL STANDAR KOMPETESI
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Mampu memberikan Anatomi dengan pendekatan manajemen kebidanan didasari konsep-konsep, sikap dan keterampilan serta hasil evidence based.
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Tema Modul
: Penurunan sifat
2. Mata Kuliah
: Ginetika & Bioreproduksi
3.
Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan kembali prinsip Hukum Mendel 1
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang hukum mendel 1
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan prinsip Hukum mendel 1
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip Hukum mendel 1
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
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Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
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MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
1) Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktikan yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
15. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
16. Metode penilaian
: Nilai uji post test, responsi
17. Daftar Pustaka
a. Ida Bagus, Wina Dian .(2018).Buku AjarDasar – dasar hukum mendel dan pengembangannya. Edisi 1 Penerbit Graha Ilmu
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g. Wulandari A. Rahmawati R. N. 2018. Tingkat Ploidi Paku Sayur (Diplazium exculentian) Pada Ketinggian yang Berbeda di Gunung Semeru. Jurnal Edubiotik 3(2): 58-63
h. Alianto, Dwi Nurul Huda. Aplikasi Pembelajaran Persilangan Berdasarkan Hukum Mendel (vol4. No 2.2015)
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HUKUM MENDEL 1
MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
Orang yang pertama kali menemukan hukum tentang pewarisan sifa Gregor Johann Mendel.Teori pertama tentang sistem pewarisan yang dapat kebenarannya dikemukakan oleh Gregor Mendel pada tahun 1865.Teori ini


diterima diajukan
berdasarkan penelitian persilangan berbagai varietas kacang kapri (Pisum sativum).Hasil
percobaannya, ditulis dalam makalah yang berjudul Experiment in Plant Hybridization.Dalam makalah tersebut, Mendel mengemukakan beberapa hipotesis mengenai pewarisan material genetik dari tetua kepada anaknya, yang kemudian dikenal dengan Hukum Mendel diantaranya adalah Hukum Segregasi dan Hukum Perpaduan Bebas.Awalnya tiada seorangpun diantara para ahli pada abad ke-19 yang dapat menghargai dan menganggap penting hasil percobaan Mendel.Baru sekitar 40 tahun kemudian, yaitu pada permulaan abad ke-20, publikasi Mendel itu diakui kebenarannya oleh para biologiwan De Vries (Belanda), Correns (Jerman) dan Tschermark (Austria) yang bekerja sendiri-sendiri di negaranya masing-masing.Sejak itulah Mendel dinyatakan sebagai pencipta atau Bapak Genetika.
Mendel memulai percobaannya dengan melakukan persilangan dua kacang ercis yang memiliki satu perbedaan sifat, dikenal dengan persilangan monohibrid. Tujuan dari percobaan ini adalah untuk menjawab sebuah pertanyaan dasar "apakah karakter dari individu berasal dari salah satu orang tuanya atau merupakan campuran kedua orang tuanya?" Untuk menjawab pertanyaan tersebut, Mendel menyilangkan dua ercis galur mumi (homozigot) dengan karaktersitik yang berbeda yaitu satu berbiji kuning dan lainnya berbiji hijau (Gambar 2.2). Kedua induk galur murni ini dikenal dengan istilah generasi parental (P). Seluruh keturunan dari hasil persilangan tersebut, dikenal dengan filiall (Fl) memiliki biji bulat. Fenotip Fl menunjukkan seolah-olah sifat dari individu hanya berasal dari salah satu induknya saja.
Hukum pewarisan Mendel adalah hukum yang mengatur pewarisan sifat secara genetik dari satu organisme kepada keturunannya. Hukum tersebut terdiri dari dua bagian:
Hukum Pertama Mendel (hukum pemisahan atau segregation) Isi dari hukum segregasi Pada waktu berlangsung pembentukan gamet, setiap pasang gen akan disegregasi ke dalam masing-masing gamet yang terbentuk.
Contoh pengaplikasian
Dalam hukum I mendel terdapat pasangan alel yang akan memisah dan keturunannya akan mendapat masing-masing satu alel dari induknya. Hal ini berlaku di berbagai satu sifat yang diturunkan, salah satunya golongan darah. Dalam golongan darah, terdapat sepasang alel yang menentukan fenotipe dan genotipenya. Biar simple, gua bakal rangkum masing-masing fenotipe dan genotipenya pada tabel di bawah ini.
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Karena ada sepasang alel untuk gen yang mengatur golongan darah, maka pasangan alel ini nanti akan berpisah selama perkawinan dan keturunannya akan mendapatkan
masing-masing satu alel dari orangtuanya. Hal ini dapat digunakan jika ingin mengetahui golongan darah kalian tanpa harus melakukan tes. Jika kalian memiliki orang tua yang bergolongan darah A dan A, maka golongan darah kalian pasti berada di antara A dan O.
Lah kok ada O? kan orang tua gua dua-duanya A!
Tentu saja bisa, karena ada kemungkinan orang tua kalian memiliki golongan darah A heterozigot, yaitu memiliki alel IAIO sehingga hasil persilangannya menghasilkan keturunan yang memiliki golongan darah A dan O.
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Yang menjadi permasalahan adalah jika kedua orang tua bergolongan darah AB, namun anaknya bergolongan darah O. Karena berdasarkan hukum I mendel, persilangan antara alel IAIB tidak akan menghasilkan alel IOIO sehingga anak tersebut tidak bisa dianggap sebagai anak kandung kedua orang tua tersebut. Meskipun sangat simple, menentukan golongan darah menggunakan hukum I mendel dapat memberikan hasil yang bias, contohnya saat terjadi perkawinan antara golongan darah A heterozigot dan B heterozigot.
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Dalam persilangan di atas, terdapat seluruh kemungkinan golongan darah terbentuk dan peluangnya sama besar sehingga masih dibutuhkan tes golongan darah untuk
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Hukum Mendel I menyatakan bahwa pewarisan sifat dari kedua gen induk yang
berupa pasangan alel yang akan mengalami pemisahan. Pemisahan tersebut akan diterima oleh setiap gamet dengan jumlah satu gen induk yang diterimanya. Hukum Mendel I dapat disebut dengan Hukum Segregasi bebas yang menyatakan pewarisan sifat
induk pada pembentukan gamet keturunan akan melalui pembelahan gen induk yakni terjadi pada persilangan monohibrid. Monohibrid adalah persilangan antar dua individu dengan spesies yang sama tetapi memiliki satu sifat yang berbeda. Monohibrid menghasilkan keturunan pertama (FI) yang seragam. Keturunan pertama (F1) monohibrid mempunyai fenotip yang serupa dengan induknya yang dominan jika dominansi tampak sepenuhnya. Pemisahan alel terjadi saat keturunan pertama (F1) heterozigot membentuk gamet-gamet yang akan menyebabkan gamet hanya memiliki salah satu alel saja (Akbar et al 2015).
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1. Hukum Pertama Mendel (hukum pemisahan atau segregation) Isi dari hukum segregasi Pada waktu berlangsung pembentukan gamet, setiap pasang gen akan disegregasi ke dalam masing-masing gamet yang terbentuk.
2. Hukum Mendel I menyatakan bahwa pewarisan sifat dari kedua gen induk yang berupa pasangan alel yang akan mengalami pemisahan. Pemisahan tersebut akan diterima oleh setiap gamet dengan jumlah satu gen induk yang diterimanyaHukum Mendel I menyatakan bahwa pewarisan sifat dari kedua gen induk yang berupa pasangan alel yang akan mengalami pemisahan. Pemisahan tersebut akan diterima oleh setiap gamet dengan jumlah satu gen induk yang diterimanya.
3. Hukum Mendel I dapat disebut dengan Hukum Segregasi bebas yang menyatakan pewarisan sifat induk pada pembentukan gamet keturunan akan melalui pembelahan gen induk yakni terjadi pada persilangan
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monohibrid.
Membuat beberapa contoh aplikasi hukum mendel 1
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Sepasang suami istri memiliki golongan darah A heterozigot dan O, berapa besar peluang
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Tema Modul
: penurunan Sifat
2. Mata Kuliah
: Genetika & Bioreproduksi
3.
Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
8. Mahasiswa mampu menjelaskan kembali prinsip Hukum Mendel 2
9. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahasa tentang hukum mendel 2
10. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
11. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan prinsip Hukum mendel 2
12. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan hukum mendel 2
13. Materi pembelajaran
: Terlampir
14. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
15. Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
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MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
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Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika
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yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
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MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
b. Peran Pendidik / Dosen 1)Sebagai fasilitator 2)Sebagai mediator
17. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming, demonstrasi
18. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response, redemonsstrasi
19. Daftar Pustaka
a. 
Ida Bagus, Wina Dian .(2018).Buku AjarDasar – dasar hukum mendel dan pengembangannya. Edisi 1 Penerbit Graha Ilmu
b. 
Finaldin,Alhas.(2021). Aplikasi Hukum 1 Mendel dalam menentukan Golongan Darah.
c. 
Dukungan Agro-Inovasi Untuk Pemberdayaan Petani. Semarang: 14 Juli 2011. Hal.258-266.
d. 
Pierce, B. A. 2016. Genetiks Essentials Concepts and Connections, 3rd edn. New York: WH Freeman & Company.
e. 
Reece, J. B. et al. 2017. Campbell Biology. 11th edn. Campbell Biology. 11th edn. New York: Pearson. doi: 10.1007/s13398-014-0173-7.2
f. 
Santoso J.2018. Pengembangan Mock-Up Mitosis & Meiosis Menggunakan "Lego Miniset" sebagai Pendukung Pembelajaran Biologi Umum di UIN Walisongo Semarang. [SKRIPSI] Semarang: Fakultas Sains dan Teknologi Prodi Biologi Universitas Islam Negeri Walisongo.
g. Wulandari A. Rahmawati R. N. 2018. Tingkat Ploidi Paku Sayur (Diplazium exculentian) Pada Ketinggian yang Berbeda di Gunung Semeru. Jurnal Edubiotik 3(2): 58-63
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Alianto, Dwi Nurul Huda. Aplikasi Pembelajaran Persilangan Berdasarkan Hukum Mendel (vol4. No 2.2015)
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1.Hukum Mendel 2
Orang yang pertama kali menemukan hukum tentang   pewarisan sifat adalah Gregor Johann Mendel.Teori pertama tentang sistem pewarisan yang dapat diterima kebenarannya dikemukakan oleh Gregor Mendel pada tahun 1865.Teori ini diajukan berdasarkan penelitian persilangan berbagai varietas kacang kapri Pisum sativum Hasil percobaannya,   ditulis   dalam   makalah   yang   berjudul Experiment   in    Plant Hybridization. Dalam makalah tersebut, Mendel mengemukakan beberapa hipotesis mengenai pewarisan material genetik dari tetua kepada anaknya, yang kemudian dikenal dengan Hukum Mendel diantaranya adalah Hukum Segregasi dan Hukum Perpaduan Bebas.Awalnya tiada seorangpun diantara para ahli pada abad ke yang dapat menghargai dan menganggap penting hasil percobaan Mendel.Baru sekitar 40 tahun kemudian, yaitu pada permulaan abad ke publikasi Mendel   itu   diakui   kebenarannya oleh para biologiwan De Vries (Belanda), Correns (Jerman) dan Tschermark (Austria) yang bekerja    sendiri sendiri    di    negaranya    masing masing.Sejak    itulah     Mendel dinyatakan sebagai pencipta atau Bapak Genetika.
Mendel memulai percobaannya dengan melakukan persilangan dua kacang ercis yang memiliki satu perbedaan sifat, dikenal dengan persilangan monohibrid. Tujuan dari percobaan ini adalah untuk menjawab sebuah pertanyaan dasar "apakah karakter dari individu berasal dari salah satu orang tuanya atau merupakan campuran kedua orang tuanya?" Untuk menjawab pertanyaan tersebut, Mendel menyilangkan dua ercis galur mumi (homozigot) dengan karaktersitik yang berbeda yaitu satu berbiji kuning dan lainnya berbiji hijau (Gambar 2.2). Kedua induk galur murni ini dikenal dengan istilah generasi parental (P). Seluruh keturunan dari hasil persilangan tersebut, dikenal dengan filiall (Fl) memiliki biji bulat. Fenotip Fl menunjukkan seolah-olah sifat dari individu hanya berasal dari salah satu induknya saja.
Hukum Kedua Mendel (hukum berpasangan secara bebas atau independent assortment) Isi dari hukum pasangan bebas: Segregasi suatu pasangan gen tidak bergantung kepada segregasi pasangan gen lainnya, sehingga di dalam gamet yang terbentuk akan terjadi pemilihan kombinasi gen-gen secara bebas(Cahyono 2011).
Contoh Pengaplikasian
Berbeda dengan hukum I Mendel yang menjelaskan mengenai pemisahan gen dalam pasangan alel dari satu sifat yang berbeda, hukum II Mendel (Hukum Asortasi bebas) menjelaskan mengenai dua atau lebih sifat yang berbeda tidak mempengaruhi/bergantung
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gen warna bunga tanaman, dan berlaku juga sebaliknya.Hukum ini ditemukan oleh Mendel saat mencoba menyilangkan antara dua sifat yang berbeda atau lebih, yang dikenal dengan persilangan dihibrid.
Saat itu, Mendel mencoba menyilangkan antara biji kacang bulat berwarna kuning dengan biji kacang keriput berwarna hijau. Saat disilangkan, semua keturunannya memiliki fenotipe biji bulat berwarna kuning (F1). Saat Mendel mencoba menyilangkan sesama F1, Mendel mendapatkan empat varian fenotipe berbeda yang merupakan kombinasi dari 2 sifat berbeda yang disilangkan, yaitu biji bulat kuning, biji bulat hijau, biji keriput kuning, dan biji keriput hijau dengan rasio fenotip persilangan dihibrid adalah 9:3:3:1 dari semua kacang yang dihasilkan oleh F2. Nah, pertanyaan tentang rasio nih mungkin bakal ditanyain di soal-soal TKA. Biasanya jenis pertanyaannya kaya gini nih “berdasarkan persilangan yang dilakukan Mendel berapa rasio fenotipe f2”. Elo udah tau lah ya jawabannya 9:3:3:1. Mungkin nanti pilihan jawabannya dalam angka yang belum sederhana, tapi paling nggak elo udah ngerti rasio dasarnya berapa.
[image: image50.png]



Hasil dari percobaan mendel ini menegaskan bahwa antara satu sifat dengan sifat lainnya yang berbeda, terlepas itu merupakan sifat dominan atau resesif, tidak saling memengaruhi satu sama lain.
1. 
Orang yang pertama kali menemukan hukum tentang pewarisan sifat adalah Gregor Johann Mendel.Teori pertama tentang sistem pewarisan yang dapat diterima kebenarannya dikemukakan oleh Gregor Mendel pada tahun 1865.Teori ini diajukan berdasarkan penelitian persilangan berbagai varietas kacang kapri Pisum sativum Hasil    percobaannya,    ditulis    dalam    makalah    yang    berjudul Experiment     in Plant Hybridization.
2. Hukum Kedua Mendel (hukum berpasangan secara bebas atau independent
 
assortment) Isi dari hukum pasangan bebas: Segregasi suatu pasangan gen tidak
MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
bergantung kepada segregasi pasangan gen lainnya, sehingga di dalam gamet yang
terbentuk akan terjadi pemilihan kombinasi gen-gen secara bebas(Cahyono 2011).
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Membuat beberspa contoh aplikasi hukum mendel 2

Setelah sukses dengan bisnis cabainya, lord Adi mengembangkan bisnisnya ke sektor yang lain, yaitu perkebunan mangga. Lord mencoba untuk menyilangkan mangga mulus manis (MMAA) dengan mangga keriput asam (mmaa). Saat disilangkan, semua keturunannya (F1) merupakan mangga mulus manis. Kemudian lord menyilangkan F1 dengan sesamanya dan menghasilkan
10.00 buah mangga, berapa persen mangga lord Adi yang memiliki fenotipe mulus manis?

MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
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1. Tema Modul
: Kromosom dan Sitogenetika(Hereditas Mamire)
2. Mata Kuliah
: Genetika & Bioreproduksi
3.
Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan kembali Hereditas Mamire
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang anatomi jantung, pembuluh darah, sirkulasi janin, sirkulasi darah orang dewasa dengan brainstorming
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan kembali Hereditas Mamire
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan Hereditas Mamire
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
1) Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka
:
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1. Hereditas Mamire
a. Dasar-Dasar Genetika
1) KROMOSOM
· Suatu benda didalam nukleus yang terdiri dari zat yang mudah mengikat warna. Disebut kromosom, dari bahasa latin; krom = warna, soma = tubuh.
· Zat penyusun kromosom, disebut kromatin.
· Didalam kromosom ini dikandung gen.
a) UKURAN KROMOSOM ;
Tiap spesies berbeda-beda.
Panjang 0,2 – 50 mikron. Lebar 0,2 – 20 mikron.
Pada makhluk dengan jmlah kromosom banyak, ukuran kromosom lebih kecil dari yang juml kromosom sedikit.
b) STRUKTUR KROMOSOM ;
· Sentromer = kepala kromosom
bagian kromosom tdk mengandung gen, t4 menggantung pada benang spindel
· Lengan
c) BENTUK KROMOSOM BERDASAR LETAK SENTROMER ;
· Metasentris
· Sub metasentris
· Akrosentris
· Telosentris
Kariotype = pengelompokan kromosom berdasarkan ukuran dan bentuk kromosom sel somatik suatu individu.
KROMOSOM MANUSIA ; Dibagi atas dua tipe :
1. Autosom = kromosom tubuh, ada 44 buah (22 pasang) tdk ada hubungannya dg jenis kelamin.
2. Seks kromosom = menentukan jenis kelamin, ada dua macam X dan Y
2) GEN
Gen merupakan senyawa kimia yang mengandung informasi genetik.Gen terdiri atas DNA, yang terdiri dari gula deoksiribosa, fosfat dan basa nitrogen. Ada 4
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macam  basa;  adMeOniDn,UgLuGanEiNn,EsTitIoKsAinDdAaNn BtiImOiRn.EGPeRnOdDisUimKbSoIlkan  deng gen dominan dengan huruf besar, gen resesif dengan huruf kecil.
Fungsi gen :
· Menyampaikan informasi genetik kepada keturunannya
· Mengendalikan metabolisme dan perkembangan individu
· Sebagai zat yang terdapat pada kromosom
3) ALEL
Alel adalah gen-gen yang terletak pada lokus yang bersesuaian pada kromosom homolog.Alel yang berpasangan disimbolkan dengan huruf yang sama.Pada umumnya sebuah gen hanya memiliki sebuah alel, tetapi ada pula yang memiliki lebih dari satu alel, disebut alel ganda.
4) DNA ( Deoksiribonukleic Acid )
Merupakan senyawa kimia yang membawa informasi genetik.Sebagian besar berada didalam kromosom, juga terdapat didalam organel mitokondria, kloroplas.Akan tetapi DNA dlm kloroplas dan mitokondria tidak ada hubungannya dengan protein histon.
· Susunan DNA :
🞄
Gula deoksiribosa
🞄
Phosphat ( PO4 )
🞄
Basa nitrogen;
· purin : adenin (A) dan guanin (G)
· pirimidin : sitosin (C) dan timin (T)
· Fungsi DNA :
🞄
Membawa informasi genetik
🞄
Mengontrol aktifitas hidup ( secara langsung dan tidak langsung )
🞄
Mensintesa RNA
🞄
Berperan dalam sintesa protein
Molekul DNA merupakan polimer panjang dari rangkaian nukleotida (gula deoksiribosa+ phophat + basa nitrogen) = polinukleotida. DNA terdapat dalam kromosom didalam inti sel. Setiap pembelahan sel didahului pembelahan inti , yang sebelumnya pembelahan kromosom terlebih dulu.
· Replikasi DNA :
🞄
Semi Konservatif
🞄
Konservatif
🞄
Dispersif
🞄
RNA ( Ribonucleic Acid )
5) RNA
RNA merupakan suatu polimer panjang, yang terdiri dari gula D-ribose, phospat dan basa nitrogen.Basa nitrogen : purin = adenin (A) dan guanin (G) serta pirimidin = sitosin (C) dan urasil (U). Susunan RNA bukan doubel heliks
seperti DNA, tetapi merupakan suatu singel stand.
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a) Macam- macam RNA :
· RNA Messenger (mRNA)
🞄
Merupakan RNA terbesar dan terpanjang
🞄
Dicetak oleh DNA didalam nukleus
🞄
Keluar dari nukleus menuju ribosom sebagai cetakan untuk sintesa protein
🞄
Sebagai pembawa informasi genetik dari DNA, disebut juga kodon
· RNA Transfer (tRNA)
🞄
Merupakan RNA terpendek
🞄
Dibuat didalam nukleus, tugas menerjemahkan kodon dari mRNA
🞄
Fungsi untuk mengikat asam amino sesuai kodon yang diterjemahkannya
· RNA ribose (rRNA)
· Perbedaan DNA dan RNA
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1. Kromosom
🞄
Suatu benda didalam nukleus yang terdiri dari zat yang mudah mengikat warna.
Disebut kromosom, dari bahasa latin; krom = warna, soma = tubuh.
🞄
Zat penyusun kromosom, disebut kromatin.
🞄
Didalam kromosom ini dikandung gen.
2. GEN
Gen merupakan senyawa kimia yang mengandung informasi genetik.Gen terdiri atas
 
DNA, yang terdiri dari gula deoksiribosa, fosfat dan basa nitrogen. Ada 4 macam basa; adenin, guanin, sitosin dMaOnDtiUmLinG.GEeNnEdTiIsKimAbDoAlkNanBIdOeRngEaPnRhOuDruUf;KgSeI n dominan den2g2an huruf besar, gen resesif dengan huruf kecil
3. ALEL
Alel adalah gen-gen yang terletak pada lokus yang bersesuaian pada kromosom homolog.Alel yang berpasangan disimbolkan dengan huruf yang sama.Pada umumnya
sebuah gen hanya memiliki sebuah alel, tetapi ada pula yang memiliki lebih dari satu alel, disebut alel ganda.

Diskusi tentang Hereditas Mamire

Membuat makalah tentang hereditas mamire
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1. Tema Modul
: Jenis Kelamin dan kelainan Kongenital
2. Mata Kuliah
: Genetika dan Bioreproduksi
3.
Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan serta menentukan jenis kelamin dan kongenital
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang penentuan jenis kelamin dan kongenital
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan, memahami serta menentukan jenis kelamin dan kelainan kongenital
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan kelamin dan kelainan kongenital
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran       : LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) 
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka

1. Penentuan Jenis Kelamin
Organ seks laki- laki dan wanita tdd : 3 kelompok struktur :
1) Gonad ( gonos, benih ) merupakan organ yang menghasilkan gamet (gamein, menikah), yaitu sel telur dan sperma yang bersatu untuk membentuk satu individu baru.
🞄 Gonad laki-laki : testes (tunggal testis), yang menghasilkan sperma (spermatozoa)
🞄  Gonad wanita : ovarium, yang menghasilkan sel telur atau Ova (tunggal ovum)
🞄 Sel – sel gonad yang belum berdiferensiasi yang dipersiapkan untuk menghasilkan sel telur dan sperma disebut :sel benih.
2) Genitalia
interna

MOtDddUL kGeEleNnEjaTrIKAakDseAsNorBiuIOs REdPanROdDuUkKtuSsI
· 
duktu
menghubungkan gonad denganlingkungan luar
Kromosom manusia dibedakan atas 2 tipe :
1) AUTOSOM = kromosom yang tidak ada hubungannya dengan penentuan JENIS KELAMIN, 44 Buah/ 22 Pasang.Mengatur perkembangan bentuk tubuh manusia serta beragam ciri seperti warna rambut dan tipe darah.
2) SEKS Kromosom = kromosom yang menentukan jenis kelamin. 2 buah
(Kromosom X dan Y).Mengatur perkembangan alat kelamin dalam dan luar.
· Manusia mempunyai 46 kromosom atau 23 pasang kromosom : 22 pasang autosom dan satu pasang kromosom seks ( Kromosom X dan Y) di Gb. Kanan bawah . Autosom tertata sebagai pasangan homolog dalam gambar ini :

· Kromosom X dan Y menentukan jenis kelamin .Setiap sel telur yang dihailkan oleh seorang wanita ( XX) mempunyai kromosom X. Sperma yang dihasilkan oleh seorang laki – laki (XY) mempunyai kromosom X dan Y

3. Macam-macam kelainan konginetal
Terdapat lebih dari 4.000 jenis kelainan bawaan, mulai dari yang ringan sampai yang serius, dan meskipun banyak diantaranya yang dapat diobati maupun disembuhkan, tetapi kelainan bawaan tetap merupakan penyebab utama dari kematian pada tahun pertama kehidupan bayi.
Kelainan struktur utama yang paling sering ditemukan adalah kelainan jantung, diikuti oleh spina bifida dan hipospadia.
Kelainan metabolisme biasanya berupa hilangnya enzim atau tidak sempurnanya pembentukan enzim. Kelainan ini berbahaya bahkan bisa berakibat fatal, tetapi biasanya tidak menimbulkan gangguan yang nyata pada anak. Contoh dari kelainan metabolisme adalah penyakit Tay- Sachs (penyakit fatal pada sistem saraf pusat) dan fenilketonuria dll.
Macam-macam kelainan konginetal:
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5. Clubfoot
6. Dislokasi panggul bawaan
7. Hipotiroidisme kongenital.
8. Defek saluran pencernaan
9. Sindroma Down
10. Fenilketonuria

Macam-macam kelainan konginetal:
1. Celah bibir atau langit-langit mulut (sumbing)
2. Defek tabung saraf
3. Kelainan jantung
4. Cerebral palsy
5. Clubfoot
6. Dislokasi panggul bawaan
7. Hipotiroidisme kongenital.
8. Defek saluran pencernaan
9. Sindroma Down
10. Fenilketonuria

Penentuan jenis kelamin dan kelainan konginetal

Berdiskusi membuat makalah macam-macam kelainan konginetal
MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
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1. Tema Modul
: Hormon-hormon di dalam siklus reproduksi
2. Mata Kuliah
: Ginetika & Bioreproduksi
3. Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan kembali hormon-hormon didalam siklus reproduksi
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang kembali hormon-hormon didalam siklus reproduksi
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan kembali hormon-hormon didalam siklus reproduksi
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan dan menjelaskan kembali hormon-hormon didalam siklus reproduksi
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktik
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yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka
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1. Hormon Reproduksi
a. Kelenjar Gonad adalah testis untuk pria dan ovarium untuk wanita.
b. Testis menghasilkan hormon seks androgen dan sperma
c. Ovarium menghslkan estrogen n progesteron untuk menproduksi sel telur.
d. Gonad berfungsi   pada   masa   pubertas   untuk   memunculkan   sifat   sekunder   
peningkatan sekresi gonadotropin ( FSH dan LH )
e. Sistem hormon reproduksi pria
Testis
menghslkan
bbrp
hormon
seks
pria

androgen/
testosteron.Proses spermatogenesis distimulasi o/ sejumlah hormon :
1) TESTOSTERON
· Testosteron a/ slh satu hr androgen yg > banyak n kuat dr yg lain yg bertg jwb kan efek hr pria.
· Testosteron disekresi oleh sel2 Leydig yg terdpt diantara tubulus seminiferus
· Testosteron penting bagi tahap pembelahan sel germinal u/ membentuk sperma, terutama pembelahan meiosis u/ m’mbentuk spermatosit sekunder
· Efek testosteron :
🞄
Pada janin  merangsang diferensiasi dan perkembangan alat genital kearah pria, mengatur pola jantan,
🞄
mengontrol hipotalamus terhadap sekresi gonadotropin setelah pubertas
🞄
pubertas  mempengrh sifat kelamin sekunder :
🞄
bentuk tubuh, perkemb alat genital,distribusi rambut, pembesaran larink n sifatagresif.
2) LH ( Luteinizing Hormone)
· LH disekresi oleh kelenjar hipofisis anterior
· LH berfungsi menstumulasi sel sel leydig untuk mensekresi testosteron
3) FSH ( Folicle Stimulating Hormone )
· FSH disekresi oleh sel2 kelenjar hipofise anterior
· FSH berfungsi menstimuli sel sel sertoli, tanpa stimulasi ini pengubahan spermatid menjadi sperma( spermiasi ) tidak akan terjadi.
4) Estrogen
· Estrogen dibentuk oleh sel2 sertoli ketika distimulasi o/ FSH
· Sel2 sertoli mensekresi protein yg mengikat androgen yg mengikat testosteron dan estrogen
· Sel2 sertoli membawa testosteron dan estrogenkedlm cairan pd tubulus seminiferus untuk membantu pematangan sperma.
5) Hormon pertumbuhan
Spermatogenesis FSH merangsang spermatogenesis, LH merangsang sekresi testosteron dan mempertahankan spermatogenesis.
2. Sistem hormon reproduksi wanita
a. Fungsi seksual n reproduksi wanita terbagi :
1) Fase persiapan tubuh untuk konsepsi dan kehamilan
2) Fase kehamilan
a) Hormon releasing hipotalamus  LHRH ( Luteinizing hormone releasing hormone )
b) Dihasilkan oleh hipotalamus
c) MerangsanMgOpDroUdLukGsiELNHEdTaIKnAFDSHAN BIOREPRODUKSI
d) Penurunan produksi pelepasan gonadotropin
e) Hormon hipofisis anterior ( FSH, LH )
f) Kedua hormon tsb dinamakan hormon Gonadotropin yg diproduksi oleh hipofisis akibat rangsangan GNRH
g) Disekresi akibat respon thd releasing hormon di hipotalamus, memicu sintesis steroid di ovarium
b. Hormon ovarium ( estrogen dan Progesteron )
1) Estrogen
a) Estrogen alami  estradiol, diproduksi oleh ovarium selama wanita tidak hamil
b) Diproduksi oleh plasenta selama hamil
c) Estradiol sbg perangsang DNA melalui RNA untuk meningkatkan sintesa proteinberfungsi menstimulasi Tumbang (proliferasi) pd berbagai organ reproduksi wanita
d) Khasiat estrogen pd organ:
· Serviks :
Masa ovulasi  mengubah konsentrasi getah serviks menjadi encer nbening sehingga memperlama perjalanan sperma.
Masa hamil  pelunakan serviks dan mengentalkan lendir serviks
· Uterus :
Menyebabkan proliferasi endometrium
· Vagina :
Proliferasi selaput epitel vagia, meningktkn produksi getah n glikogen, meningktkn produksi asam laktat (PH rendah), memeperkecil tjd infeksi, mempersiapkan sperma dlm genetalia interna wanita agar dpt menembus ovum
· Payudara : menstimulasi pertumbuhan payudara, mengatur distribusi lemak
· Tulang : menstimulasi osteoblas ,memicu pertumbuhan/regenerasi tulang.
2) Progesteron
a) Memiliki aksi yg bervariasi thd organ reprod wanita, kadang bekerja scr
sinergetik dg estrogen tp juga kadang bekerja scr antagonistic
b) Diproduksi untuk korpus luteum di ovarium, sebagian kel adrenal dan plasenta pd masa hamil
c) Fungsi umum : mempersiapkan tubuh untuk menerima kehamilan 
konsepsi dan implantasi
d) Fungsi khusus :
· Endometrium : perub sekretorik mencapaipuncak pd hr-22 siklus menstruasi normal shg akan terjadidegenerasi endometrium untuk mencegah nidasi.Bila terjadi implantasi, mempersiapkan uterus berada pd keadaan optimal untuk perkembangan janin
· Serviks : mengurangi getah serviks, mengentalkan getah serviks, menebalkan molekul shg menyempitkan portio n serviks
· Miometrium : menurunkan tonus miometrium shg kontraksi lambat shg uterus tenang pd kehamilan, Sbg hormon relaksin  aktifitas plasenta dan uterus pd kehamilan
3) Hormon prolaktin, LTH (lactotropic hormone )
a) Dihasilkan o/ TRH (Tirotropin releasing Hormone ) n diproduksi o/ hipofisis anterior
b) Pd kehamilan prolaktin jg diproduksi o/ plasenta ( HPL, Human Placental lactogen)Sel penghasil prolakstin laktotrof
c) Dijumpai pd plasma wanita n pria yg normal
d) Fungsi :
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h)
Rangsangan fisiologis  isapan bayi n rangsangan

1. Hormon Reproduksi
a.Kelenjar Gonad adalah testis untuk pria dan ovarium untuk wanita. b.Testis menghasilkan hormon seks androgen dan sperma
c. Ovarium menghslkan estrogen n progesteron untuk menproduksi sel telur.
d.Gonad berfungsi pada masa pubertas untuk memunculkan sifat sekunder 
peningkatan sekresi gonadotropin ( FSH dan LH ) e.Sistem hormon reproduksi pria
2. Hormon Ovarium
· Hormon estrogen
· Hormon Progesteron
· Hormon Prolaktin

Mengidentifikasi jurnal dan menganalisa studi kasus hormone persalinan, nifas, dan menyusui

e_link

https://drive.google.com/drive/folders/1agyAQpfXETTaLOPC0Uspv_utz5y5GUUl?usp=shar
.
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1. Tema Modul
: Modul Imunologi Reproduksi
2. Mata Kuliah
: Genetika dan Bioreproduksi
3. Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu memahami dan mengidentifikasi kondisi imunologi reproduksi
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang kondidi imunologi reproduksi
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa Semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat memehami dan mengidentifikasi kondidi imunologi reproduksi
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan kondisi imunologi reproduksi
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) 
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
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2) 
Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukanbrainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka
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1. Sistem Imunologi

Sistem kekebalan atau sistem imun adalah sistem perlindungan pengaruh luar biologis yang dilakukan oleh sel dan organ khusus pada suatu organisme. Jika sistem kekebalan bekerja dengan benar, sistem ini akan melindungi tubuh terhadap infeksi bakteri dan virus, serta menghancurkan sel kanker dan zat asing lain dalam tubuh. Jika systemkekebalan melemah, kemampuannya melindungi tubuh juga berkurang, sehingga menyebabkan patogen, termasuk virus yang menyebabkan demam dan flu, dapat berkembang dalam tubuh.Sistem kekebalan juga memberikan pengawasan terhadap sel tumor, dan terhambatnya sistem ini juga telah dilaporkan meningkatkan resiko terkena beberapa jenis kanker.
2. Fungsi
a. Melindungi tubuh dari invasi penyebab penyakit menghancurkan & menghilangkan mikroorganisme atau substansi asing (bakteri, parasit, jamur, dan virus, serta tumor) yang masuk ke dalam tubuh
b. Menghilangkan jaringan atau sel yg mati atau rusak untuk perbaikan jaringan.
c. Mengenali dan menghilangkan sel yang abnormal. Sasaran utama: bakteri patogen
&
virus Leukosit merupakan sel imun utama (disamping sel plasma, makrofag, & sel mast)
3. Letak-Letak Sistem Imun
a. Sumsum
Semua sel sistem kekebalan tubuh berasal dari sel-sel induk dalam sumsum tulang.Sumsum tulang adalah tempat asal sel darah merah, sel darah putih (termasuk limfosit dan makrofag) dan platelet. Sel-sel dari sistem kekebalan tubuh juga terdapat di tempat lain.
b. Timus
Dalam kelenjar timus sel-sel limfoid mengalami proses pematangan sebelum lepas ke dalam sirkulasi. Proses ini memungkinkan sel T untuk mengembangkan atribut penting yang dikenal sebagai toleransi diri.
c. Getah bening
Kelenjar getah bening berbentuk kacang kecil terbaring di sepanjang perjalanan limfatik.Terkumpul dalam situs tertentu seperti leher, axillae, selangkangan dan para-aorta daerah.Pengetahuan tentang situs kelenjar
 
getah bening yang penting dalam pemeriksaan fisik pasien.Getah adalah
basa   (pH>   7,0) McOaiDraUnL GyaEnNgETbIiKasAaDnyAaN BjeIlOasR,EPtrRanOsDpaUrKaSn,I   dan   tidak
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berwarna. Mengalir di pembuluh limfatik dan jaringan mandi dan organ dalam meliput pelindung.Tidak ada sel darah merah dalam getah bening dan memiliki kandungan protein lebih rendah dari darah. Seperti darah, hal ini sedikit lebih berat daripada air (densitas = 1,019 ± 0,003). Getah bening mengalir dari cairan interstisial melalui pembuluh limfatik sampai dengan baik duktus toraks atau saluran getah bening kanan, yang berakhir di
pembuluh darah subklavia, dimana getah bening dicampur ke dalam darah.(Duktus getah bening yang tepat mengalir di sisi kanan leher, dada, dan kepala, sedangkan duktus toraks menguras seluruh tubuh.)Limfe membawa lipid dan vitamin yang larut dalam lemak diserap dari saluran gastrointestinal (GI).Karena tidak ada pompa aktif dalam sistem getah bening, tidak ada tekanan-kembali diproduksi.Pembuluh limfatik, seperti vena, memiliki arah katup yang mencegah aliran balik.Selain itu, sepanjang kapal tersebut terdapat kelenjar getah bening berbentuk kacang kecil yang berfungsi sebagai filter dari cairan limfatik.Hal ini dalam kelenjar getah bening di mana antigen biasanya disajikan kepada sistem kekebalan tubuh.
d. Mukosa jaringan limfoid terkait (MALT)
Di samping jaringan limfoid berkonsentrasi dalam kelenjar getah bening dan limpa, jaringan limfoid juga ditemukan di tempat lain, terutama saluran pencernaan, saluran pernafasan dan saluran urogenital.
4. Mekanisme Pertahanan
a. Non Spesifik
Dilihat dari caranya diperoleh, mekanisme pertahanannon spesifik disebut juga respons imun alamiah. Yang merupakan mekanisme pertahanan non spesifik tubuhkita adalah kulit dengan kelenjarnya, lapisan mukosa dengan enzimnya, serta kelenjar lain dengan enzimnya seperti kelenjar air mata.Demikian pula sel fagosit (sel makrofag, monosit, polimorfonuklear) dan komplemen merupakan komponen mekanisme pertahanan non spesifik.
Imunitas non spesifik merupakan respon awal terhadap mikroba untuk mencegah,mengontrol dan mengeliminasi terjadinya infeksi pada host, merangsang terjadinya imunitas spesifik untuk mengoptimalkan efektifitas kerja dan Hanya bereaksi terhadap mikroba ,bahan bahan akibat kerusakan sel (heat shock protein) dan memberikan respon yang sama untuk infeksi yang berulang.
1. pertahanan fisik : kulit, selaput lendir , silia saluran pernafasan
2. pertahanan kimia : bahan yang disekresi mukosa saluran nafas, kelenjar sebaseus kulit, kel kulit, telinga, asam HCL dalam cairan lambung , lisosim yang dikeluarkan oleh makrofag menghancurkan kuman gram – dengan bantuan komplemen, keringat, ludah , air mata dan air susu( melawan kuman gram + )
3. pertahanan
humoral
- komplemen mengaktifkan fagosit dan membantu destruktif bakteri dan parasit ( menghancurkan sel membran bakteri, faktor kemotaktik yang mengarahkan makrofag ke tempat bakteri, diikat pada permukaan bakteri yg memudahkan makrofag untuk mengenal dan memakannya- interferon – suatu glikoprotein yg dihasilkan sel manusia yg mengandung nukleus dan dilepaskan sebagai respons terhadap infeksi virus.
b. Mekanisme Pertahanan Spesifik
Bila pertahanan non spesifik belum dapat mengatasiinvasi mikroorganisme maka imunitas spesifik akan terangsang. Mekanisme pertahanan spesifik adalah mekanisme pertahanan yang diperankan oleh sel limfosit, dengan atau tanpa bantuan komponen sistem imun lainnya seperti sel makrofag dan komplemen.
Dilihat dari caranya diperoleh maka mekanisme pertahanan spesifik disebut juga respons imun didapat. Mekanisme Pertahanan Spesifik (Imunitas Humoral dan Selular)
 
Imunitas humoral adalah imunitas yang diperankan oleh sel limfosit
B
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atau
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tanpa bantuan sel imunokompeten lainnya. Tugas sel B akan dilaksanakan
oleh
imunoglobulin yang disekresi oleh sel plasma. Terdapat lima kelas imunoglobulin yang kita kenal, yaitu IgM, IgG, IgA, IgD, dan IgE.Imunitas selular didefinisikan sebagai suatu respons imun terhadap antigen yang
5. Macam-macam imun
a. Imunitas bawaan
Sistem kekebalan bawaan adalah apa yang kita dilahirkan dengan dan itu spesifik, semua antigen diserang sama cukup banyak. Hal ini genetik berdasarkan dan kami sebarkan ke anak cucu kita.
b. Permukaan Hambatan atau Imunitas Mukosa
Dan, tentu saja, yang paling penting penghalang pertama adalah kulit.Kulit tidak dapat ditembus oleh sebagian besar organisme kecuali jika sudah memiliki celah, seperti goresan, nick, atau dipotong. Mekanis, patogen dikeluarkan dari paru-paru dengan tindakan ciliary sebagai langkah rambut-rambut kecil di gerakan ke atas, batuk dan bersin tiba-tiba mengeluarkan baik dan tak hidup makhluk hidup dari sistem pernafasan, aksi penyiraman air mata, air liur, dan urin juga memaksa keluar patogen , seperti halnya off peluruhan kulit. Lengket lendir di saluran pencernaan dan pernafasan perangkap banyak mikroorganisme. PH asam (<7,0) dari sekresi kulit menghambat pertumbuhan bakteri. Folikel rambut mengeluarkan sebum yang mengandung asam laktat dan asam lemak baik yang menghambat pertumbuhan beberapa bakteri patogen dan jamur.
c. Imunitas adaptif atau Acquired
Limfosit datang dalam dua tipe utama: sel B dan sel T. Darah perifer mengandung 20-50% dari limfosit beredar, sisanya bergerak dalam sistem getah bening. Sekitar 80% dari mereka adalah sel T, sel B 15% dan sisanya adalah sel atau dibeda-bedakan null.Limfosit merupakan 20-40% dari tubuh leukosit tersebut.massa total mereka adalah sama seperti yang dilakukan oleh otak atau hati. sel B diproduksi di sel-sel batang dari sumsum tulang, mereka memproduksi antibodi dan mengawasi imunitas humoral kekebalan. T-sel nonantibody memproduksi adalah limfosit yang juga diproduksi di tulang sumsum tapi peka dalam timus dan merupakan dasar sel-dimediasi .
Bagian dari sistem kekebalan tubuh yang berubah dan dapat beradaptasi dengan lebih baik menyerang antigen menyerang. Ada dua mekanisme adaptif mendasar:-mediated imunitas sel dan kekebalan humoral.
d. Cell-mediated imunitas
Makrofag menelan antigen, proses mereka secara internal, kemudian menampilkan bagian mereka di permukaan mereka bersama- sama dengan beberapa protein mereka sendiri.Ini sel T peka untuk mengenali antigen tersebut.Semua sel yang dilapisi dengan berbagai zat. CD adalah singkatan untuk cluster diferensiasi dan ada lebih dari seratus enam puluh cluster, masing-masing adalah molekul kimia yang berbeda yang melapisi permukaan.
e. Imunitas humoral
Sebuah tetapi imunokompeten belum dewasa B-limfosit dirangsang untuk jatuh tempo apabila antigen mengikat reseptor permukaan dan ada sel T pembantu dekat (untuk melepaskan sitokin a).Ini peka atau bilangan prima sel B dan mengalami seleksi klonal, yang berarti mereproduksi aseksual oleh mitosis.Sebagian besar keluarga klon menjadi sel plasma. Sel-sel ini, setelah lag awal, menghasilkan antibodi yang sangat spesifik pada tingkat sebanyak 2.000 molekul per detik selama empat sampai lima hari. Sel B lain menjadi tinggal memori sel-panjang.
6. Penyakit akibat sistem imun
Jika  sistem  imunMOleDmUaLh,GmEaNkEaTbIKibAit DpAeNnyBakIOitRleElPuaRsOaDmUeKmSaI suki  tubu Akibatnya timbullah penyakit seperti : Hipertensi, Jantung, Ginjal, Strok Kanker, Diabetes, Flu Babi, Flu Burung, dll.Penyakit akibat sistem imun bekerja terlalu
aktif
Jika sistem imun terlalu aktif maka yang terjadi adalah sistem imun yang menyerang agen yang bukan bibit penyakit, hingga timbullah penyakit seperti : Alergi, Asthma, Multiple Sclerosis, Psoriasis, Rematik, Asam Urat, Lupus,
dll.Jadi sistem imun yang optimal adalah yang mengetahui kapan harus bekerja dan kapan harus beristirahat.
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Sistem kekebalan atau sistem imun adalah sistem perlindungan pengaruh luar biologis yang dilakukan oleh sel dan organ khusus pada suatu organisme. Jika sistem kekebalan bekerja dengan benar, sistem ini akan melindungi tubuh terhadap infeksi bakteri dan virus, serta menghancurkan sel kanker dan zat asing lain dalam tubuh.

Studi kasus penyakit infeksi immunoreproduksi berdasarkan jurnal terkait
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https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6635

MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1. Tema Modul
: Proses kehamilan, timbuh kembang janin, pertumbuhan plasenta, dan faktor yang mempengaruhi
2. Mata Kuliah
: Genetika dan Bioreproduksi
3.
Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu memehami dan mengidentifikasi proses kehamilan, timbuh kembang janin, pertumbuhan plasenta, dan faktor yang mempengaruhi
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang proses kehamilan, timbuh kembang janin, pertumbuhan plasenta, dan faktor yang mempengaruhi
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu ystem an agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, ystem an budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi ystem an, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan kembali proses kehamilan, timbuh kembang janin, pertumbuhan plasenta, dan faktor yang mempengaruhi
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan proses kehamilan, timbuh kembang janin, pertumbuhan plasenta, dan faktor yang mempengaruhi
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
 
1)
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika
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an, membaca referensi yang direkomendasikan
2)

Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka

1. Pembuahan (konsepsi =fertilisasi)
a) Pembuahan adalah suatu peristiwa penyatuan antara sel mani dengan sel telur umumnya terjadi di ampula tuba.
b) Bila pada saat ovulasi dan dilakukan coitus, sperma yang mengandung kurang lebih seratus sepuluh sampai seratus dua puluh juta sel sperma dipancarkan ke bagian atas dinding vagina terus naik ke genitalia interna bagian atas.
c) Hanya satu sperma yang telah mengalami proses kapitasi yang dapat melintasi zona pelusida dan masuk ke vitelus ovum.
d) Setelah itu, zona pelisuda mengalami perubahan sehingga tidak dapat dilalui oleh sperma lain. Proses ini diikuti oleh penyatuan ke dua pronuklei yang disebut zigot, yang terdiri atas acuan genetic dari wanita dan pria.
e) Pembuahan mungkin akan menghasilkan xx zigot menurunkan janin perempuan dan xy zMigOoDt mULenGuEruNnEkTaInKjAanDinAlNakBi I–OlRakEi.PRODUKSI
f) Dalam beberapa jam setelah pembuahan, mulailah pembelahan zigot selama tiga hari sampai stadium morula.
g) Hasil konsepsi ini tetap digerakkan kearah rongga rahim oleh arus dan getaran rambut getar (silia) serta kontraksi tuba. Hasil konsepsi tiba dalam kavum uteri pada tingkat blastula.
2. Nidasi
a. Pengertian
Nidasi/implantasi merupakan peristiwa masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke dalam endometrium.Blastula dilindungi oleh simpai yang disebut trofoblas, yang mampu menghancurkan dan mencairkan jaringan.Ketika blastula mencapai rongga rahim, jaringan endometrium dalam keadaan sekresi.Jaringan endometrium ini banyak mengandung sel-sel desidua.
Setelah terjadi fertilisasi, zigot mamalia yang terbentuk segera mengalami proses pembelahan di dalam oviduk. Selanjutnya blastula yang terdiri dari inner cell mass dan trophoblast akan mengalir ke dalam uterus. Pada manusia, perjalanan zigot yang berkembang di dalam oviduk adalah sekitar 5 hari.Setelah memasuki uterus, mula-mula blastosis terapung-apung di dalam lumen uterus.Selanjutnya, 6-7 hari setelah fertilisasi embrio mengadakan pertautan dengan dinding uterus untuk dapat berkembang ke tahap selanjutnya.
b. Tipe-tipe Nidasi/Implantasi
Berdasarkan proses perlekatan antara trophoblast dan sel epitel endometrium induk, tipe-tipe nidasi/implantasi adalah sebagai berikut :
1) Implantasi Invasi
Dinding rahim di daerah tempat terjadinya implantasi akan mengalami peningkatan vaskularisasi dan perubahan komposisi matriks interseluler, perubahan morfologi sel-sel stromanya serta peningkatan pertumbuhan kapiler-kapiler pembuluh darah. Reaksi ini dikenal sebagai reaksi desidualisasi primer.
Dalam 2-3 hari proses desidualisasi semakin meluas (reaksi desidualisasi sekunder) untuk mempersiapkan endometrium sebagai bagian dari plasenta. Beberapa jam setelah terjadi periekatan, permukaan epitel endometrium pada daerah periekatan mengalami erosi. Penjuluran trofoblas menyelinap diantara sel-sel epitel dan kemudian mencernanya.
Beberapa scl-sel trofoblas menyatu membentuk hubungan (syncytiotrophoblast), sedangkan yang lain tetap mempertahankan keutuhan selnya (sytotrophoblast). Sel-sel sitotrofoblas bertindak sebagai sebagai sumber proliferasi sel-sel trofoblas, sebaliknya sel-sel sinsisiotrofoblas tidak dapat berproliferasi telapi ia hanya dihasilkan dari sel-sel sitotrofoblas yang menyatu. Jaringan kelenjar uterus dan jaringan desidua disekitar trofoblas embrio yang sedang implan mengalami kerusakan.Kerusakan ini menyebabkan dikeluarkannya bahan-bahan metabolit (Iemak, karbohidrat, asam nukleat dan protein) yang bertindak sebagai sumber nutrisi bagi embrio yang sedang implan tersebut.
2) Implantasi Non-Invasif ( terjadi pada hewan)
c. Kedalaman proses implantasi
a) Implantasi interstitial/profundal
Implantasi profundal terjadi proses implantasi secara invasive. Implantasi interstisial terjadi pada manusia, sipanse dan marmut dimana invasi embrio merusak jaringan stroma uterus sedemikian dalam kemudian embrio masuk kedalam stroma dan permukaan uterus akan menutup daerah bekas masuknya embrio.
b) Implantasi eksentrik
Implantasi eksentrik terjadi pada hewan-hewan dengan proses implantasi secara invasive. Pada implantasi eksentrik seperti pada monyet resus, anjing, kucing dan tikus, kerusakan stroma terjadi hanya sebagian dan embrio yang berkembang masih berhubungan dengan lumen uterus.


c) Implantasi superfisialisentral
Implantasi
superfisial
terjadi
pada
hewan-hewan
dengan
proses implantasi secara non invasive.
3. Tumbuh Kembang Fetus
a. Proses embriogenesis
1) Embriogenesis : proses pembentukan organ dari tahap embrio sampai menjadi organ yang dapat berfungsi
2) Tahapan Embriogenesis
a) Pembuahan :
· Sperma didorong kontraksi otot uterus dan tuba
· Spermatozoa mengalami kapasitasi (selubung glikoprotein plasma semen dibuang dari selaput plasma yang membungkus daerah akrosom) sekitar 7 jam, sperma menembus zona corona radiata, Sperma menghasilkan enzim hyaluronidase dan menembus zona pelusida
· Kromosom menjadi diploid (kombinasi dari kedua orang tua)
· Spermatozoa pembawa X menghasilkan mudigah wanita (XX), spermatozoa pembawa Y menghasilkan mudigah pria (XY)
b) Pembelahan :
· Zigot membelah mencapai tingkat 2 sel (blastomer), pada tingkat 16 sel (morula)
· Sel bagian dalam morula merupakan massa sel dalam, sel disekitar morula membentuk massa sel luar
· Massa sel dalam akan membentuk embrio sedangkan massa sel luar akan membentuk trofoblast
· Saat morula memasuki rongga rahim, cairan menembus zona pelusida ke ruang antar sel yang terdapat di massa sel dalam, sehingga terbentuk sebuah rongga yang disebut sebagai blastokel, mudigah berada dalam tahap blastokista
c) Implantasi
· Menjelang
akhir
minggu
pertama
blastokista
mulai berimplantasi
· Sebelum implantasi, zona pelusida menghilang, selanjutnya blastokista menyebabkan erosi dinding endometrium
· Setelah erosi, blastokista membenamkan diri dan terbungkus seluruhnya didalam endometrium
· Pada hari kedelapan trofoblast berdiferensiasi menjadi 2 lapisan, yaitu :
1) Satu lapisan sel-sel berinti tunggal disebelah dalam disebut sebagai sitotrofoblast
2) Satu zona luar berinti banyak tanpa batas sel yang jelas disebut sebagai sinsitiotrofoblast
· Sel-sel dari massa sel dalam (embrioblas) juga berdiferensiasi menjadi dua lapisan :
1) Lapisan hipoblas, berupa satu lapisan sel-sel kecil kuboid berdampingan dengan blastokista
2) Lapisan epiblas, berupa satu lapisan sel silinder tinggi bersebelahan dengan rongga amnion
· Sebuah rongga kecil muncul didalam epiblas dan membesar menjadi rongga amnion
· Sel-sel sinsitiotrofoblast menembus lebih dalam dan merusak lapisan endotel pembuluh-pembuluh kapiler ibu
· Pembuluh darah tersumbat dan melebar (disebut sebagai sinusoid)
· Trofoblas terus merusak sinusoid sehingga darah ibu mulai mengalir dan membentuk sirkulasi utero-plasenta
d) Gastrulasi
· Proses yang membentuk ketiga lapisan germinal pada embrio, meliputi :
1) Ektoderm : membentuk SSP, SST, epitel sensorik telinga hidung, mata, epidermis, rambut, kuku, kelenjar dibawah kulit, kelenjar mammae, hipofisis dan email gigi
2) Mesoderm : membentuk neurometer dan mesenkim kepala
3) Endoderm : membentuk saluran pencernaan
· Perkembangan minggu ketiga sampai kedelapan merupakan periode embriogenik atau organogenesis
b. Air Ketuban
1) Faal Air Ketuban
a) Sebagai pelindung yang akan menahan janin dari trauma akibat benturan
b) Melindungi dan mencegah tali pusat dari kekeringan, yang dapat menyebabkannya mengerut sehingga menghambat penyaluran oksigen melalui darah ibu ke janin.
c) Air ketuban juga berfungi sebagai cadangan cairan dan sumber nutrien bagi janin untuk sementara
d) Memungkinkan janin bergerak lebih bebas, membantu sistem pencernaan janin, sistem otot dan tulang rangka, serta sistem pernafasan janin agar berkembang dengan baik
e) Menjadi inkubtor yang sangat istimewa dalam menjaga kehangatan di sekitar janin
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g) Pada waktu persalinan, air ketuban dapat meratakan tekanan atau kontraksi di dalam rahim, sehingga leher rahim membuka
h) Dan saat air ketuban pecah, air ketuban yang keluar sekaligus akan membersihkan jalan lahir
i) Pada saat kehamilan air ketuban juga bisa digunakan untuk mendeteksi kelainan yang dialami janin, khususnya yang berhubungan dengan kelainan kromosom
j) Kandungan lemak dalam air ketuban dapat menjadi penanda janin sudah matang atau lewat waktu.
2) Ciri- ciri Air Ketuban
· Air Ketuban Berwarna Putih Keruh
· Berbau Amis
· Manis
· Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira - kira 1000 – 1500 cc.
· Reaksinya agak alkalis atau netral, dengan berat jenis 1,008
· Komposisinya terdiri atas 98 % air, sisanya albumin, urea, asam urik, kreatinin, sel - sel epitel, rambut lanugo, verniks kaseosa, dan garam dan organik.
· Kadar protein kira – kira 2,6 % g per liter, terutama albumin.
3) Manfaat Air Ketuban
a) Sebagai pelindung janin dari trauma akibat benturan.
b) Melindungi dan mencegah tali pusat dari kekeringan, yang dapat menyebabkannya mengerut sehingga menghambat penyaluran oksigen melalui darah ibu ke janin.
c) Berperan sebagai cadangan cairan dan sumber nutrien bagi janin untuk sementara.
d) Memungkinkan janin bergerak lebih bebas, membantu sistim pencernaan janin, sistim otot dan tulang rangka, serta sistim pernapasan janin agar berkembang dengan baik
e) Menjadi inkubator yang sangat istimewa dalam menjaga kehangatan di sekitar janin.
f) Selaput ketuban dengan cairan ketuban di dalamnya merupakan penahan janin dan rahim terhadap kemungkinan infeksi.
g) Pada waktu persalinan, air ketuban dapat meratakan tekanan atau kontraksi di dalam rahim, sehingga leher rahim membuka.
h) Saat kantung ketuban pecah, air ketuban yang keluar sekaligus akan membersihkan jalan lahir.
i) Pada saat kehamilan, air ketuban juga bisa digunakan untuk mendeteksi kelainan yang dialami janin, khususnya yang berhubungan dengan kelainan kromosom.
j) Kandungan lemak dalam air ketuban dapat menjadi penanda janin sudah matang atau lewat waktu.
4) Kelainan Air Ketuban
a) Hidramnion kronis. Pertambahan air ketuban terjadi secara perlahan-lahan dalam beberapa mingguatau bulan, dan biasanya terjadi pada kehamilan lanjut
b) Hidramnion Akut. Terjadi pertambahan air ketuban yang sangat tiba-tiba dan cepat dalam waktu beberapa hari saja.
c) Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang dari normal yaitu kurang dari ½ liter.

4. Pertumbuhan Plasenta
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Plasentaadalah alat yang sangat penting bagi janin karena merupakan alat pertukaran zat antara ibu dan anak dan sebaliknya.
a. Bentuk dan ukuran
Plasenta atau uri berbentuk bundar atau oval. Ukurn diameternya 15-20
cm, tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram biasa plaenta atau uri akan berbentuk lengkap pada kehamilan kira-kira 16 minggu dimana ruang amnion telah mengisi seluruh ruang rahim
b. Letak Plasenta dalam rahim
Posisi plasenta yang berada di segmen bawah rahim dinamakan juga dengan plasenta previa.Terdapat beberapa macam plesenta previa menurut posisi plasentanya.
1) Plasenta previa total : plasenta menutupi jalan lahir total
2) Plasenta previa persial : sebagian plasenta menutupi jalan lahir
3) Plasenta previa marginal : posisi plasenta tepat berada ditepi jalan lahir
4) Plasenta letak rendah : plasenta berada dibawah rahim namun tidak mencapai jalan lahir.
c. Bagian- bagian plasenta
1) Bagian Janin (fetal portion). Terdiri dari korion frondosum dan vili. Vili dari uri yang matang terdiri atas :
a) Vili Korialis
b) Ruang-ruang interviler.
· Darah ibu yang berada di ruang interviler berasal dari arteri spiralis yang berada di desidua basalis. Pada sistole, darah dipompa dengan kekuatan 70-80 mmHg ke dalam ruang interviler, sampai pada lempeng korionik (chorionic plate) pangkal dari kotiledon-kotiledon. Darah tersebut membanjiri vili koriales dan kembali perlahan-lahan ke pembuluh balik (vena- vena) di desidua dengan tekanan 8 mmHg.
· Pada bagian permukaan janin uri diliputi oleh amnion yang kelihatan licin. Di bawah lapisan amnion ini berjalan cabang- cabang pembuluh darah tali pusat. Tali pusat akan berinsersi pada uri bagian permukaan janin.

2) Bagian Maternal (maternal portion).
Terdiri atas desidua kompakta yang terbentuk dari beberapa lobus dan kotiledon (15-20 buah).Desidua basalis pada uri matang disebut lempeng korionik (basal), di mana sirkulasi utero plasenter berjalan ke ruang-ruang intervili melalui tali pusat.Jadi, sebenarnya peredaran darah ibu dan janin adalah terpisah.Pertukaran terjadi melalui sinsitial membran yang berlangsung secara osmosis dan alterasi fisiko-kimia.
d. Faal plasenta
· Plasenta bekerja sebagai usus ialah mengambil makan
· Sebagai paru-paru mengeluarkan CO2 dan mengambil O2
· Sebagai ginjal zat-zat racun yang biasa nya dikeluarkan oleh ginjal seperti ureum yang dikeluakan oleh plasenta dan akhirnya bekerja sebagai elenjar buntu yang mengeluarkan hormon-hormon penting untuk kelanjutan kehamilan.

Nidasi/implantasi merupakan peristiwa masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi ke dalam endometrium.Blastula dilindungi oleh simpai yang disebut trofoblas, yang mampu menghancurkan dan mencairkan jaringan.Ketika blastula mencapai rongga rahim, jaringan endometrium dalam keadaan sekresi.Jaringan endometrium ini banyak mengandung sel-sel desidua.

1. Cooperative learning (kelainan plasenta)
2. Studi kasus fisiologi nifas berdasarkan jurnal terkait

https://docs.google.com/document/d/1Ui0aj04WcvzsxwJAVgXyYaLcJpzPrDcG/ edit?usp=share_link&ouid=118261969757842819038&rtpof=true&sd=true
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1. Tema Modul
: Fisiologi Perkembangan Reproduksi Manusia Fisiologi Pubertas
2. Mata Kuliah
: Genetika & Bioreproduksi
3. Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
3. Mahasiswa mampu menjelaskan Fisiologi Perkembangan Reproduksi Manusia Fisiologi Pubertas
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang fisiologi pubertas, fisiologin kehamilan,,persalinan, nifas, menopuse
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
4. Mahasiswa dapat menjelaskan Fisiologi Perkembangan Reproduksi Manusia Fisiologi Pubertas
11. Indikator
5. Mahasiswa mampu menjelaskan Fisiologi Perkembangan Reproduksi Manusia Fisiologi Pubertas
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran
: LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI

1) 
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) 
Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka
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1. Fisiologi Persalinan
a. Kala I persalinan
Durasi persal dipengaruhi oleh : paritas, jarak lahir antar anak, psikologis, presentasi, posisi, bentuk pelvis 7 ukuran pelvis serta jenis kontraksi ibu.
Fase kala I ada 2 :
· Fase latent fase Ø servix dr 0 – 3 cm n memakan waktu ± 8 jam.
· Fase aktif Ø lebih cepat, terbagi dlm :
a) Fase accelerasi (fase percepatan ) dr Ø 3 – 4 cm dicapai dlm 2 jam
b) Fase kemajuan maksimal, dr Ø 4 – 9 cm, memakan waktu 2 jam
c) Fase Decelerasi (kurangnya kecepatan),dr Ø 9 -10 cm, mencapai waktu 2 jam.
.
· MEKANISME PERSALINAN :
1) Turunnya kepala ( Descent )
Masuknya kepala dlm posisi sutura sagitalis melintang dlm PAP, pd primigrav dimulai sejak akhir minggu kehamilan, pd multigrav kadang sampai menjelang persalinan.
Synclitismus  sutura sagitalis terdapat ditengah2 jalan lahir tepat diantara sympisis n promontorium.
Asynclitismus  sutura sagitalis agak kedepan mendekati sympisis / agak ke belakang mendekati promontorium.
Pd kala II persal, majunya kepala terjadi setelah kepala masuk dlm PAP (pd primi). Pd multi majunya kepala bersamaan dg turunnya kepala ke dalam rongga panggul.Majunya kepala bersamaan dg fleksi, putaran paksi dalam n ekstensi.Faktor penyebab majunya kepala :
· Tekanan cairan intrauterine
· Tekanan fundus pd bokong bayi
· Kekuatan mengejan
· Melurusnya badan bayi o/ perub bentuk uterus.
2) Fleksi
Fleksi ber(+) dg majunya kepala  UUK > rendah dr UUB, shg suboccipito frontalis ( diameter 10 – 11 cm ) digantikan suboccipito bregmatica ( diameter 9,5 cm )
3) Putaran paksi dalam
pemutaran bagian terendah janin sedemikian rupa shg bagian depan janin memutar kedepan bawah sympisis.Putaran paksi dalam terjadi bersamaan dg majunya kepala n kepala sampai di hodge III atau dasar panggul.Sebab2 putaran paksi dalam :
· Pd posisi fleksi, bagian bel kepala merup bagian terendah janin
· Bagian terendah kepala mencari tahanan yg paling sedikit pd sebelah depan atas.
· Ukuran terbesar dr bidang tengah pelvis a/ diam anteroposterior
4) Extensi
Setelah kepala sampai dasar pelvis n putaran paksi dalam selesai  defleksi / extensi kepala u/ menyesuaikan dg sumbu jalan lahir pd pintu bawah panggul.Extensi dibantu o/ kekuatan desakan kepala kebawah n tahanan dasar panggul shg berturut2 lahir UUB, dahi, hidung, mulut n dagu dg gerakan extensi.
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5) Putaran pakMsOi lDuUarL/ rGeEsNtitEuTsIiK/ApuDtAaNraBnIbOaRlaEsPaRnODUKSI
· pemutaran kepala kembali ke posisi semula searah punggu
setelah kepala lahir.
· Putaran paksi luar dimaksudkan u/ menghilangkan torsi pd leher bayi ndisebabkan krn ukuran bahu(diam.Bisacromial) menempatkan diri dlm diam anteroposterior PBP.
6) Expulsi
· kelahiran bahu belakang n diikuti o/ bahu depan n bahu depan yg berada dibawah sympisis berlaku sbg hypomochlion (pusat putaran), lalu diikuti kelahiran seluruh badan janin.
· Gerakan utama mekanisme peralinan a/ descent, fleksi, putaran paksi dalam, ekstensi, putaran paksi luar n expulsi.
b. Kala III Persalinan
· Disebut juga kala uri dari masa setelah bayi lahir sampai plasenta lahir yg memakan waktu ± 5-15 menit tapi sampai periode 1 jam setelah bayi lahir masih dianggap normal. Setelah bayi lahir kontraksi berhenti sebentar n timbul lagi setelah beberapa menit.
· Tanda2 pelepasan plasenta :
🞄  Uterus menjadi bundar
🞄  Perdarahan yg sekonyong konyong n agak banyak
🞄  Tampak memanjangnya tali pusat pd vulva
🞄
Naiknya fundus uteri
· Perdarahan kala III ± 250 cc n dianggap pathologis bila perdarahan > dr 500 cc.
· Pelepasan n pengeluaran plasenta selama kala III dipengaruhi oleh factor mekanis n homeostatis.
1) Faktor mekanis
Pelepasan plas tgt pd kontraksi n retraksi uterus setelah bayi lahir.Uterus berkontraksi n retraksi u/ menjepit pemb darah shg mencegah darah u/ kembali ke sirkulasi maternal.Pd dasarnya plas terlepas dr bagian tengahnya, shg beban plasenta a/ makin berat n mendorong terjadi pelepasan plas lebih luas n plasenta terdorong ke vagina.
2) Faktor Haemostasis.
Aliran drh pd plas ± 500 – 800 ml/mnt  potensial perdarahan kala III.Faktor yg m’bantu berkurangnya perdarahan pd plas :
🞄 Pembuluh drh plas terselip diantara otot uterus krn adanya pengecilan ukuran uterus  pembuluh drh terjepit n diikuti dg pelepasan plas yg > luas.
c. Kala IV
Masa dari setelah plas lahir sampai 1 jam sesudahnya/ pd masa pengawasan.Pengawasan perdarahan, robekan perineum n pemeriksaan bayi sangat penting
2. Fisiologi Nifas
· Sistem Reproduksi
a. Uterus
Involution Process
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· T’jd segera stl pengeluaran plasenta dgn
· kontraksi otot polos uterus
· TFU setinggi pusat stlh lahir,
· Fundus turun  1-2 cm/24 jam
· 6 hr → diantara symphysis pubis & umbilikus
· Uterus kembali ke posisi pelvis semula  1 mgg
· Berat uterus :
· 1 mgg → 500 gram
· 2 mgg → 350 gram
· 6 mgg → 50-60 gram
b. Serviks
· 18 jam postpartum serviks kembali ke bentuk semula.
· Serviks naik ke bagian segmen bawah uterus menyisakan edema, tebal, dan rapuh untuk beberapa hari setelah kelahiran
c. Vagina & Perineum
· ↓estrogen saat postpartum → penipisan mukosa vagina, rugae (-), &
↓sekret.
· Dinding vagina kembali ke keadaan sebelum hamil dalam 6-8 mgg.
· Rugae terbentuk kembali dalam waktu  4 minggu (blm sempurna).Kembali kekeadaan semula setelah fungsi ovarium & menstruasi terjadi
· SISTEM URINARIA
Uretra & Kandung Kemih
· Trauma uretra & kandung kemih dapat terjadi selama proses melahirkan
· Trauma melahirkan, ↑ kapasitas kandung kemih & efek anestesi → ↓ berkemih
· Sakit pada pelvis dari tekanan saat melahirkan, laserasi vagina & episotomi ↓ reflek berkemih
· ↓Berkemih → Distensi kandung kemih → mendorong uterus ↑→ mencegah kontraksi uterus
· SISTEM KARDIOVASKULER VOLUME DARAH
· ↑ 1000-1500 mL selama kehamilan
· Kehilangan darah saat partus:
per vaginam →  300-400 ml, cesare →  600-800 ml
· CURAH JANTUNG
· Nadi, stroke volume, dan cardiac output meningkat sepanjang kehamilan
· tetap meningkat selama 48 jam postpartum, ↓ dgn cepat dalam 2 minggu, dan kembali ke level sebelum hamil dalam 24 minggu
TTV
Suhu
Selama 24 jam pertama mungkin meningkat sampai 38 0 C sebagai akibat dari efek dehidrasi persalinan. Setelah 24 jam ibu seharusnya tidak demam.
Nadi
Naditetap tinggi selama jam pertama atau setelah melahirkan. Nadi kembali ke kecepatan tidak hamil dalam 8-10 minggu stl persalinan.
Respirasi
Kecepatan respirasi menurun ke rentang normal dalam 6-8 minggu setelah persalinan.
Tekanan Darah
Pasca melahirkan normal, tekanan darah biasanya tidak berubah, sistolik antara 90- 120 mmHg dan diastolik 60-80 mmHg.
3. Fisiologi Menopause
1) pengertian
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Perimenopause adalah masa sebelum, selama dan sesudah menopause. Perimenopause terjadi karena turunnya jumlah folikel pada indung telur sehingga estrogen mengalami penurunan jumlah produksi. Akibat dari penurunan estrogen terjadi
gejala- gejala seperti timbul misalnya rasa panas membakar di wajah yang sering timbul pada malam hari, kekeringan pada vagina, siklus menstruasi tidak teratur dan tanda perubahan lainnya. Usia perimenopause wanita biasanya 45 tahun sampai terjadinya menopause, atau 5 tahun sebelum terjadinya menopause.
Perimenopause merupakan fase klimakterium. Klimakterium adalah masa peralihan antara masa reproduksi dan masa senium. Klimakterium terdiri atas masa:
a. Pramenopause: waktu sebelum periode menstruasi berakhir, biasanya sebelum gejala mulai muncul yang terjadi pada umur 40 tahun.
b. Perimenopause: masa sebelum, selama dan setelah menopause.
c. Menopause: keadaan wanita yang tidak mendapat haid selama 12 bulan disertai adanya tanda tanda menopause sampai menuju senium. Menopause terjadi pada usia antara 45 sampai 51 tahun.
d. Pascamenopause atau postmenopause: waktu dalam kehidupan wanita setelah periode berhenti paling tidak satu tahun.
2) . Masalah dan gejala perimenopause
a) Gangguan vasomotor.
Gangguan ini ditandai dengan gejala hot flush atau operasaan panas dari dada hingga wajah sehingga wajah dan leher menjadi kemerahan dan berkeringat. Hal ini disebabkan oleh peningkatan pengeluaran hormon adrenalin dan neurotensin oleh tubuh wanita tersebut. selain itu terjadi juga penurunan sekresi hormon noradrenalin sehingga terjadi vasidilatasi pembuluh darah kulit menjadikan temperatur kulit meningkat dan timbul perasaan panas.
b) Drynes vaginal (kekeringan pada vagina).
Meningkatknya usia maka makin sering dijumpai gangguan seksual. Hal ini terjadi karena adanya perubahan pada vagina seperti kekeringan, sel epitel vagina menjadi tipis dan mudah cidera yang akan membuat daerah vagina sakit saat berhubungan. Libido atau gairah seksual wanita menurun dikarenakan perubahan hormonal, kegelisahan, atau citra tubuh yang tidak baik.
c) Penurunan daya ingat dan mudah tersinggung. Masalah ini disebabkan karena adanya penururnan kadar estrogen berpengaruh terhadap neurotransmitor yang ada di otak. Neurotransmiter yang dapat di otak yaitu dopamine, serotonin dan endrofin. Produksi endrofin pada premenopause mengalami penurunan hal ini terjadi kadar estrogen dalam darah juga mengalami penurunan. Penurunan kadar endrofin, dopamine dan serotonin mengakibatkan gangguan yang berupa menurunnya daya ingat dan suasana hati yang sering berupa menurunnya daya ingat dan suasana hati yang sering berubah atau mudah tersinggung.
d) Inkontinensia urine. Kadar estrogen yang rendah akan menyebabkan penipisan pada jaringan kandung kemih dan saluran kemih. Hal ini menyebabkan terjadinya
 
penurunan control dari kandung kemih sehingga sulit untuk menahan buang air
kecil.
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e) 
Ketidakaturan siklus haid. Gejala ini biasanya akan terlihat pada awal permulaan masa menopause. Perdarahan akan terlihat beberapa kali dalam rentang beberapa bulan dan akhirnya akan berhenti sama sekali.
f) 
Perubahan kulit. Perubahan lain meliputi kulit kering, banyak berkeringat, pengerutan, perubhan fungsi pelindung dan kulit menjadi tipis. Lemak di bawah kulit juga berkurang sehingga kulit juga menjadi kendur dan mudah terbakar sinar matahari. Kulit yang terbakar sinar matahri akan berpigmentasi serta menjadi hitam atau timbul bintik bintik hitam.

Perimenopause adalah masa sebelum, selama dan sesudah menopause. Perimenopause terjadi karena turunnya jumlah folikel pada indung telur sehingga estrogen mengalami penurunan jumlah produksi

1. Studi kasus fisiologi nifas berdasarkan jurnal terkait
2. Studi kasus fisiologi menopause berdasarkan jurnal terkait

https://docs.google.com/document/d/1Ui0aj04WcvzsxwJAVgXyYaLcJpzPrDcG/edit?usp
=share_link&ouid=118261969757842819038&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/drive/folders/1lH1dBkhBzy6y5Ls1gm_BerATcR8hyYpB?usp=s hare_link
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1. Tema Modul
: perkembangan Janin Intra Uterin dan Ekstra
2. Mata Kuliah
: Genetika & Bioreproduksi
3. Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan sistem panca indera
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang pernafasan, sirkulasi dan hormone, pencernaan, Endokrinologi, persyarafan, imunologi, integument,
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan kembali teori yang telah dijelaskan
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan kembali teori yang telah dijelaskan
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran      : LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) 
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan

MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI

2) 
Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka


MODUL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI

1. ADAPTASI NEONATUS KE KEHIDUPAN EKSTRAUTERI
· Adaptasi di ekstrauteri :
a. Masa paling dinamis dalam kehidupan
b. Berpindah dari ketergantungan total ke kemandirian fisiologis
c. Periode transisi : dimulai sejak kelahiran dan berlanjut dalam beberapa minggu (bervariasi pada setiap sistem organ)
d. Bidan harus melakukan skreening terhadap faktor risiko terhadap gangguan adaptasi ekstrauteri (masa konsepsi, pranatal, intrapartum).
e. Faktor risiko (pada masa konsepsi & pranatal) :
Malformasi kongenital, gangguan genetik, zat teratogen, penggunaan zat-zat tertentu, infeksi pranatal (terutama oleh virus), nutrisi buruk kronis, prematuritas, post term, penyakit kronis maternal, kondisi kehilangan darah pada maternal
f. Faktor risiko (pada masa kelahiran/ intrapartum) :
Partus lama, ibu kelaparan saat persalinan, uterus hipoksia, trauma kelahiran, infeksi, pengeluaran mekoneum, perdarahan pada bayi, penggunaan obat- obatan tertentu & anesthesi selama persalinan, ketuban pecah dini (janin dehidrasi)
· Adaptasi sistem pernapasan
1) Plasenta bertanggung jawab untuk oksigenasi intrauteri
2) Persiapan adaptasi sistem pernapasan dalam gestasi :
🞄
Perkembangan otot-otot pernafasan
🞄
Perkembangan alveoli
🞄
Produksi surfaktan
🞄 Penurunan cairan paru-paru pada akhir kehamilan (sebagai respon atas peningkatan hormon stres dan protein plasma) → peningkatan aliran cairan paru menuju ruang interstitial dalam paru → diabsorbsi dalam sirkulasi limfatik)
3) Mekanisme permulaan pernafasan ekstrauteri :
Penekanan toraks hanya terjadi pada kelahiran pervaginam Kelahiran SC : faktor pencetus paru-paru basah yang lebih persisten
4) Pernapasan tergantung dari pusat pernapasan diotak dan otot-otot pernapasan (paru-paru, diafragma).
5) Paru berespon terhadap kemoreseptor (terletak di glomus aortikum dan glomus karotikum) dan mekanoreseptor paru menjadi kekuatan penggerak dalam pengaturan napas lebih lanjut.Alveoli dapat mengembang secara optimal hanya jika terdapat zat surfaktan yang cukup.
· Surfaktan merupakan fosfolipid yang membantu mengurangi tegangan pada permukaan alveoli sehingga mencegah alveoli tidak kolaps pada saat ekspirasi, sehingga dapat mengurangi beban kerja pernapasan.
· Setelah tali pusat diklem sirkulasi menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri sendiri
· Terjadi peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik
· Setelah bayi bernapas → oksigen masuk → pembuluh darah paru relaksasi dan terbuka → paru menjadi bertekanan rendah
· Kombinasi tekanan sirkulasi sistemik yang tinggi dengan tekanan paru yang rendah → perubahan tekanan aliran darah dalam jantung
· Tekanan akibat peningkatan aliran darah disisi kiri jantung menyebabkan foramen ovale menutup segera setelah kelahiran
· Duktus arteriosus yang mengalirkan darah teroksigenasi ke otak tidak lagi diperlukan
· Duktus arteriosus mengecil dalam 48 jam dan secara fungsional menutup akibat penurunan kadar prostaglandin E2 yang sebelumnya disuplai oleh plasenta
· Darah yang tidak kaya oksigen masuk ke jantung menjadi teroksigenasi didalam paru dan dipompa keseluruh bagian tubuh
· Adaptasi KardiovaskMuOleDr UL GENETIKA DAN BIOREPRODUKSI
· Bunyi Dan Denyut Jantung Bayi Baru Lahir (BBL) :
· Frekuensi normal : 120 – 160 x/ menit
▫
1 minggu
: 128 x/ (saat tidur), 163 x (saat terjaga)
▫
1 bulan
: 138 x/ (saat tidur), 167 x (saat terjaga)
· Bunyi jantung neonatal (s.d 28 hari) : bernada tinggi (high pitch,lebih cepat dan intensitasnya lebih besar)
· Bunyi jantung mur-mur bila fisiologis akan menghilang pada umur 6 bulan
· Pada BBL matur, jantung terletak tepat ditengah kepala dan bokong
· Titik impuls maksimum (point of maximum impuls/ PMI) pada BBl : di. R. Interkosta ke-4, sebelah kiri garis mid klavikular (dapat dilihat/ diraba)
· Volume dan tekanan darah : 78/ 48 mmhg
· Pada 1 jam I : menurun s.d 15 mmhg
· BBL menangis dan bergerak akan meningkatkan sistolik
· Volume darah : 80 – 110 ml/kg (BBL), akan meningkat 2x lipat pada akhir tahun I.
· BBL (proporsional) : volume darah 10% >>>, SDM 20 % >>>
· volume plasma 20% >>> dari orang dewasa
· Prematur
: volume darah lebih banyak dari cukup bulan, karena SDM lebih sedikit
· Adaptasi Sistem Hematopoiesis
· Hemoglobin
memiliki
daya
afinitas
yang
tinggi
terhadap
oksigen (menguntungkan bayi)
· Selama beberapa hari pertama akan terjadi sedikit peningkatan hemoglobin dan penurunan volume plasma  peningkatan hematokrit.
· Kadar hemoglobin kemudian turun perlahan-lahan mulai minggu ke 7 sampai ke 9.
· Kadar Hb bayi umur 2 bulan : 12,0 g/ dl
· SDM BBL memiliki umur yang lebih singkat dari orang dewasa (80 hari)
· Pergantian SDM yang cepat menghasilkan lebih banyak sampah metabolit termasuk billirubin  ikterus fisiologis
· Hitung retikulosit tinggi dikarenakan pembentukan SDM baru dalam jumlah besar
· Terjadi defisiensi pada berbagai faktor pembekuan darah  resiko perdarahan umbilical
· Diperlukan suplemen vitamin K untuk menstimulasi kerja faktor pembekuan darah
· Untuk pengambilan sampel darah diusahakan tidak dari daerah tumit (stasis vena pada ekstremitas)  kadar hematokrit lebih tinggi dari yang sesungguhnya
· Tali pusat harus segera diklem/ dipotong untuk menghindarkan :
▫
Gawat pernapasan, polisitemia (komplikasi pembentukan bekuan darah), sindrom hiperviskositas dan hiperbillirubinemia
· Sebelum tali pusat diklem, bayi harus diletakkan lebih tinggi dari rahim ibu untuk menghindarkan transfusi plasenta
· Adaptasi sistem thermoregulasi
· Faktor yang berperan dalam kehilangan panas BBL :
· Luasnya area permukaan tubuh
· Tingkat insulasi lemak subkutan (kemampuan untuk mempertahankan panas tubuh)
· Derajat fleksi otot
· Mekanisme untuk menghasilkan panas :
· BBL bisa mengendalikan suhu secara adekuat setelah berumur 2 hari
· 4 mekanisme kehilangan panas :
· Konveksi : Proses hilangnya panas tubuh melalui kontak dgn udara yg dingin di sekitarnya
· Radiasi :Proses hilangnya panas tubuh bila bayi diletakkan dekat dgn benda yg lebih rendah suhunya
· Evaporasi : Proses hilangnya panas tubuh bila bayi berada dlm keadaan basah. penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri
· Konduksi : Proses hilangnya panas tubuh melalui kontak langsung dgn benda2 yg mempunyai suhu lebih rendah, menyerap panas tubuh bayi
melalui mekanisme konduksi
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Tanda dan gejala bayi hipotermi :
· Hipotermia bayi baru lahir
▫
Bayi tidak mau menyusu/menetek
▫
Bayi tampak lesu atau mengantuk saja
▫
Tubuh bayi teraba dingin
▫
Dalam keadaan berat, denyut jantung bayi menurun
· Hipotermia sedang (stress dingin)
▫
Aktivitas berkurang
▫
Tangisan bayi lemah
▫
Kemampuan menghisap bayi lemah
▫
Kaki teraba dingin
· Hipotermia berat (cedera dingin)
▫
Sama seperti tanda dan gejala hipotermia sedang
▫
Bibir dan kuku kebiruan
▫
Pernafasan lambat
▫
Pernafasan tidak teratur
▫
Bunyi jantung bayi lambat
▫
Dapat terjadi hipoglikemia
· Adaptasi Sistem Pencernaan
· BBL : mampu menelan,mencerna, memetabolisme dan mengasorbsi protein & karbohidrat sederhana, serta mengkonsumsi lemak
· Bila hidrasi intra uterin cukup  mukosa mulut lembab, berwarna merah muda
· Terjadi pengeluaran air liur selama beberapa jam I (lender)
· Kista retensi (mutiara Epstein)  daerah kecil berwarna putih ditepi gusi dan pertemuan palatum durum dan palatum mole
· BBL dengan BB > 1500 gr  mampu mengoordinasi refleks pernafasan, refleks menghisap dan menelan untuk proses makan
· BBL  3-4 isapan kecil untuk setiap menghisap
· BBL  tidak mampu menyalurkan makanan/ ASI dari bibir ke pharing 
sehingga putting susu harus masuk s.d areola mammae
· BBL  tidak ada bakteri dalam tubuh  akan masuk setelah jam-jam I melalui oral dan anal
· BBL  peristaltic terdengar setelah 1 jam I
· Kebanyakan enzim telah berfungsi saat bayi lahir, terkecuali :
▫
Enzim amylase (kelj. Saliva)  3 bulan, diperlukan  untuk mengubah karbohidrat menjadi maltose
▫
Enzim pancreas  6 bulan, sehingga terbatas dalammencerna lemak
· MEKONEUM
· Mekoneum berasal dari cairan amnion, sekresi usus dan sel-sel mukosa
· Mekoneum berwarna hijau kehitaman, konsistensi kental,mengandung darah samara
· Mekoneum yang keluar I steril  beberapa jam kemudian akan mengandung bakteri
· Frekuensi bayi yang mengeluarkan mekoneum :
▫
12 jam I  69 %
▫
24 jam I  94 %
▫
48 jam I  99,8 %
· Frekuensi faeces  5 - 6 x (BBL)  setelah menyusu, 1 – 2 x (setelah 2 minggu)
· Refleks gastrokolik      distensi   otot   lambung   (terisi   makanan/   ASI)   
menimbulkan relaksasi dan kontraksi otot kolon  buang air besar
· Adaptasi Sistem Hepatika
· Hati & kantong empedu  dibentuk pada minggu ke-4 kehamilan
· BBL  hati dapat dipalpasi 1 cm dibawah batas kanan iga
· Ukuran hati besar  40 % bagian dari rongga abdomen
· Penyimpanan Zat Besi :
▫
Hati janin sebagai pemroduksi Hb setelah lahir, sudah mulai menyimpan zat besi sejak dalam kandungan
▫
Bila ibu mendapatkan asupan zat besi yang cukup selama kehamilan 
bayi punya simpanan zat besi s.d berumur 5 bulan
· Konjugasi Billirubin:
· Hati mengatur juMmOlaDhUbLillGiruEbNinE-TtIaKkAteDrAikNatB(iInOdRireEkP)RdOidDalUaKmSpI eredaran
· Billirubin  y.i pigemn kulit yang berasal dari Hb yang terlepas pada saat pemecahan sel darah merah dan mioglobin didalam sel otot
· Hb difagositosis oleh sel retikuloendotelial kemudian dirubah menjadi billirubin
 dilepasdalambentuk tidak terkonjugasi/ tak terikat/ billirubin indirek
· Disebut billirubin tak terikat  karena tidak larut air, namun seluruhnya terikat oleh albumin (protein plasma darah)
· Billirubin tak terikat/ indirek    dapat meninggalkan system peredaran darah dan memasuki jaringan ekstravaskuler (kulit, sclera dan membrane mukosa mulut)  ikterik (kekuningan)
· AdaptasiSistem Ginjal
· Glomerulus mulai terbentuk pada usia kehamilan 8 minggu  28 minggu berjumlah 350.000, aterm berjumlah 820.000
· Ginjal mulai berfungsi pada usia kehamilan 3 bulan
· Ginjal terletak didekat dinding abdomen posterior
· Kandung kemih merupakan organ abdomen dan organ pelvis
· Ginjal mulai berfungsi pada usia kehamilan 3 bulan
· didalam rahim  urin sudah dikeluarkan dan masuk kedalam cairan amnion
· kandung air dan natrium lebih besar bila dibandingkan kalium
· Pada BBL fungsi ginjal belum sempurna oleh karena :
▫ Jumlah nefron matur belum sebanyak orang dewasa
▫ Ketidak seimbangan antara luas permukaan glomerulus dan volume tubulus proximal
▫ Aliran darah ginjal (Renal Blood Flow) kurang bila dibandingkan orang dewasa
· BBL  tidakmengeluarkan urine selama 12 s.d 24 jam I
· Bila hidrasi cukup  Frekuensi berkemih 6 – 10x/ hari, warna urin pucat, pengeluaran urin 15-60 ml/ kgBB/ hari
· Adaptasi Sistem Imunitas
· Sistem imunitas bayi baru lahir belum matur, sehingga rawan terhadap infeksi dan respon alergi
· Sistem imunitas BBL dibagi menjadi 2 :
a) Imunitas alami : Berasal dari tubuh BBL sendir yang berfungsi sebagai sistem pertahanan untuk mencegah atau meminimalisir infeksi, Terdiri atas :
· Barier oleh kulit dan membrane mukosa
· Penyeringan pada system pernafasan
· Perlindungan didalam sistem pencernaan
· Sel
darah
:
polymorphonuclear
neurothropil
(PMN) monocyt
· Makrophag
b) Imunitas Pasif :
· BBL lahir dengan membawa imunitas dari ibu yang diperoleh via plasenta, bertahan sampai dengan umur 6 bulan
· Imunitas yang dapat disalirkan melewati barier placenta hanya IgG, IgM dan IgA tidak bisa melewati barier placenta
· Apabila didalam darah BBL ditemukan IgM dan IgA berarti BBL sudah mengalami infeksi intra uterin
· BBL mampu memproduksi IgG sendiri, namun kadar dan fungsi IgG baru optimal setelah masa awal anak-anak, sehingga daya tahan tubuh masih rendah.
· Adaptasi Sistem Integumen
▫ Seluruh struktur lapisan kulit BBL sudah terbentuk lengkap namun fungsinya belum matang
▫ Epidermis dan dermis masih sangat tipis dan belum terikat dengan baik
▫ Verniks caseosa mampu berfusi dengan epidermis, dan berfungsi sebagi lapisan
pelindung
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🞄 Pada daerah muka sering dijumpai oedem dan ekimosis yang disebabkan karena presentasi muka dan bantuan forceps

1. Adaptasi di ekstrauteri :
· Masa paling dinamis dalam kehidupan
· Berpindah dari ketergantungan total ke kemandirian fisiologis
· Periode transisi : dimulai sejak kelahiran dan berlanjut dalam beberapa minggu (bervariasi pada setiap sistem organ)
· Bidan harus melakukan skreening terhadap faktor risiko terhadap gangguan adaptasi ekstrauteri (masa konsepsi, pranatal, intrapartum).
2. Adaptasi sistem pernapasan
· Plasenta bertanggung jawab untuk oksigenasi intrauteri
· Persiapan adaptasi sistem pernapasan dalam gestasi :
🞄
Perkembangan otot-otot pernafasan
🞄
Perkembangan alveoli
🞄
Produksi surfaktan
🞄 Penurunan cairan paru-paru pada akhir kehamilan (sebagai respon atas peningkatan hormon stres dan protein plasma) → peningkatan aliran cairan paru menuju ruang interstitial dalam paru → diabsorbsi dalam sirkulasi limfatik)

1. Studi kasus perkembangan janin intra uterin
2. Diskusi perkembangan janin intra uterin dan ekstra uterin

http://ejournal.uki.ac.id/index.php/mk/article/view/1822
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1. Tema Modul
: fertilitas dan infertilitas
2. Mata Kuliah
: Genetika & Bioreproduksi
3. Kode
: Bd.I.6.104
4. Jumlah SKS
: 2 SKS (T : 1 SKS, P : 1 SKS)
5. Alokasi waktu
: T: 50 mnt x 1 sks, P : 170 mnt x 1 sks
6. Semester
: I/Reguler
7. Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu menjelaskan fertilitas dan infertilitas
8. Gambaran umum modul
Modul ini secara khusus membahas tentang fertilitas, factor-faktor yang mempengaruhi fertilitas, infertilitas
9. Karakteristik mahasiswa (Prasyarat)
Modul ini ditujukan bagi mahasiswa semester I Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah mengikuti pembelajaran dan lulus dalam pencapaian standar kompetensi mata kuliah sebelumnya yaitu pendidikan agama, Pancasila, anatmoni, fisiologi, konsep kebidanan, komunikasi dalam praktik kebidanan, kebutuhan dasar manusia, . social budaya dasar, Bahasa inggris, kewarganegaraan, pendidikan budaya anti korupsi, etikolegal dalam praktik kebidanan, keterampilan dasar klinik kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, promosi kesehatan, Pendidikan karakter dan budi pekerti luhur serta medical science.
10. Target Kompetensi
Mahasiswa dapat menjelaskan kembali teori yang telah disampaikan
11. Indikator
Mahasiswa mampu menjelaskan fertilitas dan infertilitas
12. Materi pembelajaran
: Terlampir
13. Stratategi pembelajarn
: Diskusi, tanya jawab, brainstorming
14. Sarana penunjang pembelajaran : LCD, Komputer
15. Prosedur (Petunjuk Penggunaan Modul)
a. Bagi Peserta didik
1) 
Mahasiswa membaca dan memahami tujuan pembelajaran, tugas praktika yang akan dilakukan, membaca referensi yang direkomendasikan
2) 
Mahasiswa berlatih skill dan praktik sesuai dengan materi Melakukan brainstorming
b. Peran Pendidik / Dosen
1) Sebagai fasilitator
2) Sebagai mediator
16. Metode evaluasi
: Uji post test, praktik brainstorming
17. Metode penilaian
: Nilai uji post test, response
18. Daftar Pustaka
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1. FERTILITAS
Diartikan sebagai hasil reproduksi yang nyata dari seorang atau sekelompok wanita. Dengan kata lain fertilitas menyangkut banyaknya bayi yang lahir hidup.Fertilitas mencakup peranan kelahiran pada perubahan penduduk.
Fertilitas sebagai istilah demografi diartikan sebagai hasil reproduksi yang nyata dari seorang wanita atau kelompok wanita. Dengan kata lain fertilitas ini menyangkut banyaknya bayi yang lahir hidup. Fertilitas mencakup peranan kelahiran pada perubahan penduduk. Istilah fertilitas adalah sama dengan kelahiran hidup (live
tanda-tanda kehidupan; misalnya berteriak, bernafas, jantung berdenyut, dan sebagainya.
Seorang perempuan yang secara biologis subur (fecund) tidak selalu melahirkan anak-anak yang banyak, misalnya dia mengatur
fertilitas dengan abstinensi atau menggunakan alat-alat kontrasepsi.Kemampuan biologis seorang perempuan unuk melahirkan sangat sulit untuk diukur.Ahli demografi hanya menggunakan pengukuran terhadap kelahiran hidup (live birth).
Pengukuran fertilitas lebih kompleks dibandingkan dengan pengukuran mortalitas, karena seorang perempuan hanya meninggal satu kali, tetapi ia dapat melahirkan lebih dari seorang bayi. Disamping itu seorang yang meninggal pada hari dan waktu tertentu, berarti mulai saat itu orang tersebut tidak mempunyai resiko kematian lagi Sebaliknya seorang perempuan yang telah melahirkan seorang anak tidak berarti resiko melahirkan dari perempuan tersebut menurun.
Memperhatikan kompleksnya pengukuran terhadap fertilitas tersebut, maka memungkinkan pengukuran terhadap fertilitas ini dilakukan dengan dua macam pendekatan:pertama, Pengukuran Fertilitas Tahunan (Yearly Performance) dan kedua, Pengukuran Fertilitas Kumulatif (Reproductive History).
1. Yearly Performance (current fertility)
Mencerminkan fertilitas dari suatu kelompok penduduk/berbagai kelompok penduduk untuk jangka waktu satu tahun Yearly Performance terdiri dari:
a. Angka Kelahiran Kasar atau Crude Birth Ratio (CBR) Angka Kelahiran Kasar dapat diartikan sebagai banyaknya kelahiran hidup pada suatu tahun tertentu tiap 1000 penduduk pada pertengahan tahun. Atau dengan rumus dapat ditulis sebagai berikut:
Dimana CBR= b/pm x k
Keterangan :
CBR : Crude Birth Rate atau Angka Kelahiran Kasar Pm : Penduduk pertengahan tahun
K : Bilangan konstan yang biasanya 1.000 B: Jumlah kelahiran pada tahun tertentu
Kebaikan dari perhitungan CBR ini adalah perhitungan ini sederhana, karena hanya memerlukan keterangan tentang jumlah anak   yang   dilahirkan dan jumlah penduduk pada pertengahan
 
tahun.Sedangkan kelemahan dari perhitungan CBR ini adalah tidak
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memisahkan penduduk laki-laki dan penduduk perempuan yang
masih kanak-kanak dan yang berumur 50 tahun keatas.Jadi angka yang dihasilkan sangat kasar.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi Fertilitas
Menurut Ida Bagoes Mantra (2014), Faktor-faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya fertilitas dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor demografi dan faktor non demografi.
a) Faktor Demografi adalah struktur perkawinan (susunan perkawinan dari usia muda sampai yang tua), umur kawin pertama (usia laki-laki/ perempuan pada saat perkawinan pertama), paritas (adanya keseimbangan/ banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang wanita), disrupsi perkawinan, dan proporsi yang kawin (perbandingan yang kawin dengan yang belum kawin).
b) Faktor Non Demografi antara lain, keadaan ekonomi penduduk, tingkat pendidikan, perbaikan status perempuan, urbanisasi dan industrialisasi (Mantra, 2014).
3. Infrtilitas
Infertilitas adalah masalah pada sistem reproduksi yang menyebabkan pasangan sulit memiliki keturunan. Apabila Anda dan pasangan sudah rutin berhubungan intim untuk mempunyai anak selama satu tahun, namun tetap belum berhasil, maka kondisi ini dapat diwaspadai sebagai gejala infertilitas.
Apabila ada anggapan bahwa infertilitas hanya terjadi pada wanita, hal ini sepenuhnya salah. Infertilitas dapat dialami oleh pria maupun wanita. Sehingga, jika suatu pasangan mengalami kesulitan dalam memiliki keturunan, baik istri dan suami perlu melakukan pemeriksaan.
· Penyebab infertilotas pada pria
Infertilitas pada pria disebabkan oleh beberapa faktor, namun yang paling umum adalah karena kelainan pada sperma (dilihat dari jumlah, bentuk, hingga pergerakannya). Terdapat pula kemungkinan infertilitas sejak lahir yang diakibatkan oleh masalah kesehatan tertentu yang akhirnya berpengaruh pada sperma.
Adapun hal-hal lain penyebab infertilitas pada pria adalah:
· Masalah ejakulasi, seperti ejakulasi dini, ejakulasi retrograde, serta penyumbatan dan kerusakan pada testis.
· Kelainan genetik yang menyebabkan pria tidak dapat memproduksi sperma atau hanya mampu menghasilkan sperma dalam jumlah sedikit.
· Gangguan hormonal yang dapat menyebabkan penurunan produksi sperma.
· Masalah kesehatan seperti kanker dan obat-obatan yang berpengaruh pada kesuburan pria.
· .Penyebab infertilitas pada wanita
Berbeda dengan pria, sebagian besar penyebab infertilitas pada
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bahkan tidak terjadi sama sekali.
Selain itu, beberapa kondisi yang sering terjadi pada wanita dan menyebabkan infertilitas adalah sebagai berikut:
· Penyakit PCOS.
· Kelainan pada rahim atau leher rahim.
· Sumbatan atau kerusakan pada tuba falopi karena peradangan.
· Kanker serta obat-obatan yang berpengaruh pada kesuburan wanita.
· Mengalami adhesi, yaitu kondisi di mana jaringan sekitar organ reproduksi saling terikat/menempel.
· Menopause dini sebelum usia 40 tahun.
· Endometriosis (jaringan endometrium yang tumbuh di luar rahim sehingga memengaruhi fungsi ovarium).
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1. 
Fertilitas sebagai istilah demografi diartikan sebagai hasil reproduksi yang nyata dari seorang wanita atau kelompok wanita. Dengan kata lain fertilitas ini menyangkut banyaknya bayi yang lahir hidup. Fertilitas mencakup peranan kelahiran pada perubahan penduduk. Istilah fertilitas adalah sama dengan kelahiran hidup (live birth), yaitu terlepasnya bayi dari rahim seorang perempuan dengan ada tanda-tanda kehidupan; misalnya berteriak, bernafas, jantung berdenyut, dan sebagainya.
2. Infertilitas adalah masalah pada sistem reproduksi yang menyebabkan pasangan sulit memiliki keturunan. Apabila Anda dan pasangan sudah rutin berhubungan intim untuk mempunyai anak selama satu tahun, namun tetap belum berhasil, maka kondisi ini dapat diwaspadai sebagai gejala infertilitas.

Diskusi mengenai factor-faktor yang mempengaruhi fertilitas
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