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Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf
a merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral
dan hak ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23,
Pasal 24, dan Pasal 25 tidak berlaku terhadap:
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ii
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iv

Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa
aktual yang ditujukan hanya untuk keperluan
penyediaan informasi aktual,

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya wuntuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau
tanpa izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta
melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf
¢, huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau
pidana denda paling banyak RpS500.000.000, 00
(lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku
kolaborasi dapat dipublikasikan dan dapat sampai
dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh sejumlah
akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir untuk
memberikan kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan
khususnya terkait dengan Kesehatan Reproduksi
(Konsep dan Penerapan). Sistematika buku “Kesehatan
Reproduksi (Konsep dan Penerapan)” ini mengacu pada
pendekatan konsep teoritis dan contoh penerapan. Pada
buku ini terdiri dari 20 BAB yaitu konsep dasar, tren dan
isu  kesehatan  reproduksi; promosi kesehatan,
epidemiologi, dan gizi dalam kesehatan reproduksi;
kesehatan reproduksi remaja, dewasa, dan lansia; dasar-
dasar kesehatan reproduksi, skrining masalah kesehatan
reproduksi dan terapi hormon; fertilitas, fekunditas dan
menopause; safe motherhood, hak kesehatan seksual
dan reproduksi; kesehatan reproduksi dalam perspektif
gender dan gender dalam keluarga berencana; promosi
kesehatan reproduksi upaya promotif dan preventif
kesehatan reproduks; gangguan kesehatan reproduksi,
gangguan menstruasi dan mimpi basah; aspek fisik dan
aspek psikologis dalam siklus kehidupan wanita; sistem
reproduksi, anatomi dan fisiologi kesehatan reproduksi;
pertumbuhan, perkembangan wanita sepanjang siklus
daur kehidupan dan siklus reproduksi wanita; upaya
penanggulangan kesehatan reproduksi dan pemeliharaan
organ kesehatan reproduksi wanita; komponen
pelayanan kesehatan reproduksi wanita dan perspektif
kesehatan reproduksi wanita; indikator status kesehatan
wanita, program peningkatan status kesehatan wanita
dan wanita dalam pengambilan keputusan; pelayanan
obstetrik neonatal emergensi dasar dan komprehensif;
kie dalam kesehatan reproduksi, kesehatan reproduksi
pranikah, dan kesehatan seksual calon pengantin; pola
hidup sehat penunjang kesehatan reproduksi dan
reproduksi sehat pada wanita usia subur; pola hidup
sehat penunjang kesehatan reproduksi dan reproduksi



sehat pada wanita usia subur; persiapan kehamilan,
tahap perkembangan janin dan bayi dan kia, kb dan
kontrasepsi pada wanita. Oleh karena itu, diharapkan
buku ini dapat menjawab tantangan dan persoalan
dalam sistem pengajaran baik di perguruan tinggi dan
sejenis lainnya. Akhirnya kami mengucapkan terima
kasih yang tak terhingga kepada semua pihak yang telah
mendukung dalam proses penyusunan dan penerbitan
buku ini, secara khusus kepada Penerbit Media Sains
Indonesia sebagai insiator buku ini. Semoga buku ini
dapat bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Bandung, Mei 2025
Editor
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PERSIAPAN KEHAMILAN,
TAHAP PERKEMBANGAN JANIN
DAN BAYI

Dwi Juwartini, S.KM., M.P.H.
STIKES YKY Yogyakarta

Kesiapan dan Persiapan Kehamilan

Kesiapan dan persiapan prakehamilan atau prakonsepsi
adalah istilah yang mengacu pada proses identifikasi dari
bernagai resiko sebelum kehamilan, seperti resiko
kesehatan, resiko psikologi dan resiko sosial. Untuk
mengurangi resiko yang ada perlu adanya kesiapan dan
persiapan menghadapi kehamilan melalui intervensi
yang baik. Peraturan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Saat Hamil, Persalinan
dan Masa Setelah Melahirkan, penelenggaraan pelayanan
kontrasepsi serta pelayanan Kesehatan Seksual. Sasaran
dalam pelaanan aitu remaja, calon pengantin, dan
pasangan usia subur bertujuan untuk menjamin
kesehatan ibu sehingga dapat menghasilkan generasi
yang berkualitas, mengurangi angka kematian ibu
maupun bayi, pemenuhan hak-hak reproduksi.

Beberapa hal yang perlu disiapkan sebelum menghadapi
kehamilan antara lain:

1. Kesiapan Fisik

Evaluasi kesehatan menyeluruh mencakup
pemeriksaan status nutrisi, status imunisasi, riwayat
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penyakit kronis (seperti diabetes, hipertensi), serta
kebiasaan kesehatan (seperti merokok dan konsumsi
alkohol). Pemeriksaan ini penting untuk mendeteksi
dan menangani kondisi yang dapat membahayakan
kehamilan (Rifai & Fitriana, 2021). Pengaruh fisik
juga sangat mempengaruhi proses kahamilan. Tanpa
ada fisik yang bagus, kehamilan kemungkinan tidak
akan terwujud atau bisa terwujud namun fisik yang
tidak prima akan mempengaruhi janin. Kesiapan
fisik yang perlu dipersiapkan sebelum terjadinya
kehamilan meliputi :

a. Pemeriksaan fisik yang bertujuan menjamin
kesehatan fisik calon ibu dalam menjalani proses
kehamilan nantinya. Pemeriksaan yang
dilakukan yaitu,

1) Pemeriksaan tanda-tanda vital (suhu tubuh,
denut nadi, tekanan darah, laju pernapasan),
tinggi badan dan berat badan.

2) Pemeriksaan gizi dengan tujuan mencegah
atau menanggulangi terjadinya Kekurangan
Energi Kronis (KEK)

b. Pemeriksaan penunjang dengan tujuan untuk
melakukan skrining seperti pemeriksaan kadar
hemoglobin, pemeriksaan urin, dan pemeriksaan
darah

c. Imunisasi sebagai upaya perlindungan dan
pencegahan penakit tetanus. Imunisasi ini
dilakukan hingga status TT 5 apalagi belum
mencapai status TT 5 maka pemberian imunisasi
dilakukan saat pemeriksaan calon pengantin.

d. Menjaga kebersiahan organ reproduksi. Organ
reproduksi perlu dijaga kebersihannya agar
terhindar dari hal-hal ang dapat menganggu
kesehatan reproduksi. Beberapa cara untuk
menjaga kesehatan reproduksi yaitu,
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1) Pakaian dalam diganti minimal dua kali sehari

2) Tidak menggunakan pakaian dalam ketat dan
berbahan non-sintetik

3) Memakai handuk yang bersih, kering tidak
lembab atau bau

4) Membersihkan organ reproduksi luar dari
depan kebelakang dengan menggunakan air
bersih dan dikeringkan

5) Tidak menggunakan cairan pembilas vagina
Kesiapan aspek psikologi dan mental

Kesehatan mental calon ibu juga menjadi perhatian
utama. Gangguan kecemasan, depresi, atau stres
kronis dapat berdampak negatif terhadap kesuburan,
kehamilan, dan perkembangan janin. Oleh karena itu,
skrining psikologis dan dukungan emosional harus
menjadi bagian dari pendekatan pra-konsepsi (Tandon
et al., 2011). Kesiapan psikologis atau kesiapan mental
merupakan hal penting yang harus disiapkan sebelum
menghadapi kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses biologis sekaligus
psikologis yang kompleks dan membawa perubahan
signifikan dalam kehidupan seorang perempuan. Selain
perubahan fisiologis, ibu hamil juga menghadapi
berbagai tantangan psikososial yang memerlukan
kesiapan mental dan emosional. Kesiapan psikologis ini
berguna agar nantinya saat terjadi kehamilan, ibu tidak
merasa  Kkhawatir, cemas, stress dan dapat
mengendalikan perasaanya.

Kesiapan psikologis selama kehamilan berperan penting
dalam menentukan kualitas kesehatan ibu, janin, serta
transisi peran menjadi orang tua.Wanita yang siap
untuk hamil berusaha untuk tidak stress, wanita yang
mengalami stress sebelum dan selama kehamilan
memilki 25-60% resiko terjadi BBLR dan kelahiran
premature. Stress dapat meningkatkan Kkortisol,
norepineprin dan inflamasi yang berdampak pada
kesehatan ibu dan perkembangan janin.
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Menurut WHO, 2021, kesehatan mental ibu hamil
merupakan bagian integral dari kesehatan ibu secara
keseluruhan, yang berdampak langsung terhadap
hasil kehamilan dan perkembangan anak.

Dimensi kesiapan Psikologis dan Mental Ibu Hamil.
a. Kesiapan Emosional

Kesiapan emosional merujuk pada kemampuan
ibu dalam memahami dan menerima kondisi
kehamilan serta perubahan yang menyertainya.

Hal ini mencakup:

1) Kemampuan mengelola emosi  seperti
kecemasan, ketakutan, dan ketidakpastian.

2) Adaptasi terhadap perubahan peran dan gaya
hidup.

3) Penerimaan terhadap kondisi fisik dan citra
tubuh yang berubah.

b. Kesiapan Kognitif

Ibu hamil perlu memiliki pemahaman yang
memadai mengenai proses kehamilan,
persalinan, dan perawatan anak. Edukasi
prenatal yang baik akan meningkatkan kesiapan
kognitif dan mengurangi kecemasan

c. Dukungan Sosial

Dukungan sosial terbukti memiliki efek protektif
terhadap stres dan gangguan mental pada ibu
hamil. Dukungan tersebut dapat bersumber dari:

1) Pasangan hidup: Memberikan rasa aman,
kenyamanan emosional, dan bantuan fisik.

2) Keluarga dan teman: Sebagai tempat berbagi
pengalaman dan sumber bantuan praktis.

3) Tenaga kesehatan: Memberikan informasi,
pemantauan, dan intervensi psikososial bila
diperlukan
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Kesehatan Mental

Ibu hamil rentan terhadap gangguan kesehatan
mental, seperti:

1) Depresi prenatal
1) Gangguan kecemasan umum (GAD)
2) Stress psikososial kronis

Deteksi dini dan penanganan gangguan mental
pada masa kehamilan menjadi sangat penting
untuk menghindari dampak negatif jangka panjang,
baik bagi ibu maupun perkembangan janin

Self-esteem dan Body Image

Perubahan fisik yang drastis selama kehamilan
dapat memengaruhi citra diri ibu. Kepercayaan diri
yang menurun berpotensi mengganggu kestabilan
emosi dan kualitas interaksi ibu dengan bayi
setelah melahirkan.(American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2023). Faktor-
faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Psikologis
(Laksono dan Wulandari, 2022):

1) Usia dan kematangan emosional ibu

2) Tingkat pendidikan dan literasi kesehatan
3) Status ekonomi dan kondisi lingkungan
4) Riwayat kehamilan sebelumnya

S5) Pengalaman trauma atau gangguan psikologis
di masa lalu

Strategi untuk Meningkatkan Kesiapan Psikologis:

a.

Pendidikan dan Konseling Prenatal

Program edukasi yang terstruktur dan melibatkan
pasangan sangat bermanfaat dalam meningkatkan
kesiapan mental.

Pendidikan dan Konseling Prenatal

Program  edukasi yang terstruktur dan
melibatkan pasangan sangat bermanfaat dalam
meningkatkan kesiapan mental.
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c. Pendekatan Psikologis dan Terapi
Meliputi:
1) Terapi kognitif-perilaku (CBT)
2) Psikoedukasi kelompok
3) Mindfulness dan teknik relaksasi
d. Pemberdayaan Peran Pasangan

Partisipasi  aktif pasangan dalam  proses
kehamilan dapat memperkuat ikatan emosional,
mengurangi stres, dan membangun kesiapan
bersama dalam pengasuhan

Kesiapan finansial

Aspek sosial dan ekonomi termasuk kesiapan
pasangan, dukungan keluarga, serta kondisi
finansial menjadi faktor penting. Ketidaksiapan
dalam hal ini dapat meningkatkan risiko stres,
konflik rumah tangga, dan kurangnya akses
terhadap pelayanan kesehatan (Satria & Nirmala,
2020). Kesiapan finansial dalam konteks kehamilan
merujuk pada kemampuan individu atau pasangan
untuk memenuhi kebutuhan ekonomi yang terkait
dengan proses kehamilan, persalinan, dan perawatan
bayi pada masa awal kehidupannya. Kesiapan ini
tidak hanya mencakup ketersediaan dana, tetapi
juga melibatkan perencanaan keuangan yang
matang, termasuk pengelolaan anggaran, investasi
dalam layanan kesehatan, serta perlindungan risiko
melalui asuransi.

Secara konseptual, kesiapan finansial dapat
dikategorikan  sebagai  bagian integral dari
perencanaan keluarga yang bertanggung jawab.
Dengan adanya perencanaan keuangan yang
memadai, calon orang tua dapat mengurangi risiko
stres ekonomi yang berpotensi mengganggu
kesehatan mental ibu dan kestabilan rumah tangga
selama masa transisi menuju kehidupan sebagai
orang tua.
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Komponen Pengeluaran Selama Kehamilan

1) Pengeluaran yang berkaitan dengan
kehamilan bersifat multidimensi dan terjadi
secara bertahap. Beberapa komponen utama
pengeluaran meliputi: Biaya Pemeriksaan
Kehamilan (Antenatal Care)

2) Pemeriksaan rutin ke dokter spesialis

kandungan atau bidan merupakan
kebutuhan esensial. Ini mencakup
pemeriksaan ultrasonografi (USGqG),

laboratorium, dan konsultasi medis untuk
memastikan kondisi janin dan ibu.

3) Asupan Gizi dan Suplemen

Ibu hamil memerlukan asupan nutrisi yang
lebih tinggi dan sering kali dianjurkan
mengonsumsi suplemen tambahan seperti
zat besi, asam folat, dan kalsium, yang turut
memengaruhi anggaran rumah tangga.

4) Biaya Persalinan

Persalinan, baik secara normal maupun
melalui operasi caesar, membutuhkan biaya
yang signifikan. Biaya ini mencakup tindakan
medis, perawatan pasca melahirkan, serta
penggunaan ruang rawat inap.

S5) Pengeluaran Pasca Kelahiran

Setelah bayi lahir, keluarga perlu
menyiapkan berbagai kebutuhan seperti
pakaian bayi, alat menyusui, popok, serta
perawatan kesehatan lanjutan untuk ibu dan
anak.

Perencanaan dan Strategi Finansial

Perencanaan finansial sebelum dan selama
kehamilan memegang peranan kunci dalam
menjamin keberlangsungan kesejahteraan
keluarga. Beberapa strategi yang dapat diterapkan
antara lain:
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1) Penyusunan Anggaran Khusus Kehamilan

Pembuatan anggaran rinci untuk kebutuhan
kehamilan hingga persalinan membantu
keluarga memprioritaskan pengeluaran dan
menghindari utang konsumtif.

2) Pemanfaatan Asuransi Kesehatan

Asuransi kesehatan yang mencakup kehamilan
dan persalinan dapat secara signifikan
mengurangi beban biaya medis, terutama pada
situasi tak terduga.

3) Menyiapkan Dana Darurat dan Dana
Pendidikan Anak

Selain kebutuhan jangka pendek, penting pula
untuk memulai perencanaan jangka panjang
seperti dana pendidikan anak dan dana darurat
untuk situasi tak terduga

Dampak Kesiapan Finansial terhadap Kesehatan
Ibu dan Bayi Ketahanan finansial tidak hanya
memengaruhi  aspek ekonomi, tetapi juga
berdampak langsung pada kesejahteraan
psikososial ibu dan keluarga. Keluarga dengan
kesiapan finansial yang baik cenderung memiliki
akses yang lebih luas terhadap layanan kesehatan
berkualitas, mampu menyediakan nutrisi yang
memadai, serta memiliki kapasitas yang lebih besar
dalam memberikan perhatian emosional dan
dukungan sosial kepada ibu dan bayi.Sebaliknya,
ketidaksiapan  finansial dapat menimbulkan
kecemasan, konflik keluarga, hingga berdampak
pada kondisi kesehatan mental ibu, yang pada
akhirnya turut memengaruhi proses perkembangan
anak sejak dalam kandungan.

Studi Kasus/Ilustrasi Empiris

Misalnya, sebuah studi longitudinal
menunjukkan bahwa keluarga yang melakukan
perencanaan keuangan sejak awal kehamilan
memiliki  probabilitas lebih  tinggi dalam
menjalani kehamilan sehat serta melahirkan bayi
dengan berat badan normal. Sebaliknya,
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keluarga yang tidak memiliki kesiapan finansial
cenderung mengalami hambatan dalam
mengakses layanan kesehatan berkualitas dan
rentan terhadap tekanan psikologis yang dapat
berdampak negatif pada perkembangan janin.

Kesiapan pengetahuan

Pengetahuan mengenai kehamilan harus dipersiapkan
sebelum adanya kehamilan agar ibu mengetahui usia
yang cukup untuk hamil, fisik yang sehat dan lainnya.
Pengetahuan akan berpengaruh pada sikap terhadap
kesiapan untuk menghadapi kehamilan yang sehat.

a. Masa Subur

Masa subur adalah periode siklus menstruasi
dimana perubahan terjadi karena periode tersebut
sel telur telah matang dan siap dibuahi. Masa
subur dapat diketahui dengan menghitung ovulasi,
masa subur terjadi 13 hari setelah haid hari
pertama pada saat itu dinamakan puncak masa
subur dan masa subur terjadi kurang lebih 3 hari
sebelum dan sesudah puncak masa subur

b. Usia dan Jarak Kehamilan

Usia terbaik untuk hamil adalah antara 20-35
tahun dan jarak antar kelahiran idealnya 3-5 tahun
atau tidak lebih dari 2 anak dalam satu keluarga.
Jarak kehamilan memberi kesempatan kepada ibu
untuk memulihkan kembali kesehatan
reproduksinya dan memberikan kesempatan bagi
anak yang dilahirkan untuk tumbuh dan
berkembang dengan optimal serta mendapatkan
perhatian dan kasih sayang penuh dari orang tua

Kesiapan pengetahuan pada masa kehamilan
mencakup pemahaman yang memadai dari calon
ibu maupun pasangan mengenai berbagai aspek
biologis, psikologis, dan sosial yang menyertai
proses kehamilan, persalinan, serta tumbuh
kembang anak pada masa neonatal dan bayi.
Pengetahuan yang memadai memungkinkan ibu
hamil untuk mengambil keputusan yang tepat
dalam perawatan diri dan janin, memilih fasilitas
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kesehatan yang sesuai, serta menerapkan pola
hidup yang mendukung perkembangan optimal
janin dan bayi.

Aspek pengetahuan yang perlu dimiliki antara
lain meliputi pemahaman tentang perubahan
fisiologis selama kehamilan, tahapan
pertumbuhan janin dari trimester pertama
hingga ketiga, tanda-tanda bahaya kehamilan,
pentingnya  pemeriksaan antenatal secara
berkala, serta praktik perawatan bayi baru lahir
seperti pemberian ASI eksklusif, imunisasi, dan
stimulasi perkembangan awal.

Kekurangan informasi atau pemahaman yang
keliru dapat meningkatkan risiko komplikasi
kehamilan, keterlambatan deteksi gangguan
tumbuh kembang, serta berdampak negatif
terhadap kesehatan ibu dan anak. Oleh karena
itu, edukasi kesehatan yang berkesinambungan
melalui tenaga kesehatan, media informasi, dan
dukungan keluarga sangat penting untuk
membentuk kesiapan pengetahuan yang holistik
pada ibu hamil dan keluarga.

Kesiapan Nutrisi

Kondisi nutrisi seorang wanita sebelum hamil
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kelancaran proses kehamilan dan perkembangan
janin. Asupan zat gizi yang optimal pada periode
prakonsepsi mampu memperbaiki kesuburan,
meningkatkan kesiapan tubuh dalam menghadapi
perubahan fisiologis selama hamil, serta
meminimalkan risiko gangguan kehamilan seperti
anemia, gangguan tumbuh kembang janin, hingga
cacat bawaan.

Indeks massa tubuh (IMT) ideal sebelum kehamilan
berada pada kisaran 18, 5-24, 9 kg/m? Wanita
dengan berat badan di bawah atau di atas kisaran
tersebut memiliki risiko lebih tinggi terhadap
komplikasi obstetrik. Oleh karena itu, penyesuaian
berat badan ideal sebaiknya dilakukan sebelum
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memasuki masa kehamilan, disertai pemantauan
laboratorium terhadap status zat gizi seperti
hemoglobin, asam folat, dan vitamin D.

Beberapa zat gizi esensial yang penting untuk
dipenuhi sejak masa prakonsepsi antara lain:

a. Asam folat, berperan dalam pembentukan sistem
syaraf janin dan harus dikonsumsi minimal satu
bulan sebelum kehamilan

b. Zat besi mencegah terjadinya anemia dan
mendukung proses ovulasi yang sehat

c. Kalsium dan Vitamin D, penting untuk
perkembangan tulang janin dan metabolism ibu

d. Seng dan iodium, berperan dalam fumgsi
hormonal dan perkembangan otak janin

e. Asam lemak omega-3(DHA/EPA), mendukung
perkembangan kognitif dan visual bayi

Untuk mencapai status gizi yang optimal, wanita
dianjurkan mengonsumsi makanan bergizi seimbang
sesuai pedoman nasional. Menu harian sebaiknya
mencakup karbohidrat kompleks, protein
berkualitas, sayur dan buah berwarna, serta lemak
sehat, disertai konsumsi cairan yang memadai.
Apabila asupan dari makanan belum mencukupi,
maka suplementasi zat gizi tertentu perlu
dipertimbangkan berdasarkan saran tenaga
kesehatan.

Dengan pemenuhan gizi yang tepat sejak masa
prakonsepsi, risiko kehamilan bermasalah dapat
ditekan, dan kemungkinan melahirkan bayi yang
sehat dengan tumbuh kembang optimal akan
meningkat.

Tahap Perkembangan Janin dan Bayi

Perkembangan janin dan bayi merupakan rangkaian
proses yang kompleks dan terkoordinasi, dimulai sejak
terjadinya pembuahan hingga bayi mencapai usia satu
tahun. Pada tahap awal, setelah sperma berhasil
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membuahi ovum, terbentuklah zigot yang mengalami
pembelahan sel dan berkembang menjadi blastokista.
Selanjutnya, implantasi terjadi di dinding rahim dan
menandai dimulainya kehamilan secara biologis.

Pertumbuhan janin dalam kandungan dibagi menjadi
tiga fase wutama sesuai trimester kehamilan. Pada
trimester pertama, terjadi proses organogenesis yang
membentuk struktur dasar organ tubuh, termasuk
sistem saraf pusat. Trimester kedua ditandai dengan
pertumbuhan cepat dan perkembangan sensorik,
termasuk kemampuan mendengar suara dari luar rahim.
Sedangkan trimester ketiga berfokus pada pematangan
fungsi organ dan persiapan kelahiran.

Setelah kelahiran, bayi menjalani masa perkembangan
pesat dalam berbagai aspek. Pada wusia 0-3 bulan,
respons refleks dan interaksi sensorik menjadi ciri
utama. Memasuki wusia 4-6 bulan, bayi mulai
menunjukkan kemampuan motorik kasar seperti
berguling dan kemampuan sosial awal seperti tertawa.
Tahap 7-9 bulan ditandai dengan perkembangan motorik
lanjutan  (merangkak, duduk), serta ~munculnya
kecemasan terhadap orang asing. Saat bayi mencapai
usia 10-12 bulan, kemampuan berbahasa sederhana
dan aktivitas eksploratif meningkat pesat, mencerminkan
kesiapan menuju fase toddler.

Proses tumbuh kembang ini bersifat holistik, saling
memengaruhi antar domain perkembangan, serta
dipengaruhi oleh interaksi antara faktor genetik dan
lingkungan. Oleh karena itu, pemantauan perkembangan
secara rutin sangat diperlukan untuk memastikan
tercapainya tonggak perkembangan sesuai usia, serta
memungkinkan intervensi dini bila ditemukan
keterlambatan.

Perkembangan janin dan bayi dibagi menjadi beberapa
tahap, yaitu germinal, embrionik, dan janin.
Perkembangan janin juga dibagi menjadi tiga trimester.
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Tahapan perkembangan janin

a.

b.

Germinal: Minggu 2-4 setelah pembuahan,
termasuk implantasi

Embrionik: Minggu 4-10, organ dan struktur
tubuh penting terbentuk

Janin: Minggu 11 hingga lahir, bayi dan organ-
organnya terus berkembang

Tahapan perkembangan bayi

a.

b.

c.
d.

Usia 0-4 bulan, bayi sudah bisa mengangkat
kepala

Usia 4-6 bulan, bayi sudah bisa tengkurap dan
berguling

Usia 3-6 bulan, bayi sudah bisa duduk
Usia 8-10 bulan, bayi sudah bisa merangkak

Perkembangan janin tiap trimester

a.

Pada tiap trimester, bahkan tiap minggunya,
perkembangan janin terus mengalami
peningkatan.

Pada trimester pertama, pemeriksaan kehamilan
bertujuan untuk memastikan letak kehamilan,
usia kehamilan, dan mendeteksi kelainan pada
perkembangan dan pertumbuhan  janin.
Perkembangan janin dalam kandungan

Janin akan mengalami banyak perkembangan,
seperti pembentukan tabung saraf hingga
penyempurnaan organ-organ.
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LAMPIRAN PENCIPTA

No

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Nama

Cynthia Puspariny

Ervina Lili Neri

‘Wa Ode Nurul Mutia

Zainab

Ari Widyarni

Sofia Februanti

Dini Rahmayani

Mira Triharini

Irma Wulandari

Ni Luh Adi Satriani

Linda Juwita

Marlinda

Nurul Hayati

Nilam Noorma

Sulastri

Tri Astuti Sugiyatmi

Nurharlinah

Mariah Ulfah

Alamat

JI. Nangka 4 No. 3, Lk. III, RT/RW: 004/000, Kel./Desa: Korpri Jaya, Kec.:
Sukarame, Kab./Kota: Bandar Lampung, Provinsi: Lampung, 35131
Sukarame, Kota Bandar Lampung

JI. Sungai Raya Dalam Perum Lantang Tipo Gg. Semi Blok A No. 30 Jalur 4,
RT/RW: 007/006, Kel./Desa: Sungairaya Dalam, Kec.: Sungai Raya, Kab./Kota:
Kubu Raya, Provinsi: Kalimantan Barat, 78391

Sungai Raya, Kab. Kubu Raya

J1. Perintis I No 30, RT/RW: 002/003, Kel./Desa: Katobengke, Kec.: Betoambari,
Kab./Kota: Baubau, Provinsi: Sulawesi Tenggara, 93724
Betoambari, Kota Bau Bau

JI. Perjuangan Komp. Baramarta No.20, RT/RW: 012/005, Kel./Desa: Sungai
Sipai, Kec.: Martapura, Kab./Kota: Banjar, Provinsi: Kalimantan Selatan, 70612
Martapura, Kab. Banjar

Komplek Mutiara Raya Blok Mutiara 4 No. 83, RT/RW: 058/004, Kel./Desa:
Sungai Andai, Kec.: Banjarmasin Utara, Kab./Kota: Banjarmasin, Provinsi:
Kalimantan Selatan, 70121

Banjarmasin Utara, Kota Banjarmasin

Villa Garden JI. SKP No 16A, RT/RW: 001/014, Kel./Desa: Lengkongsari, Kec.:
Tawang, Kab./Kota: Tasikmalaya, Provinsi: Jawa Barat, 46111
Tawang, Kota Tasikmalaya

JI. Melati Indah Ray 4 No 8, RT/RW: 031/002, Kel/Desa: Sungai Lulut, Kec.:
Banjarmasin  Timur, Kab./Kota: Banjarmasin, Privinsi: Kalimantan Selatan,
70235

Banjarmasin Timur, Kota Banjarmasin

Suklilo Park Regency blok F-29, RT/RW: 007/002, Kel./Desa: Keputih, Kec.:
Sukolilo, Kab./Kota: Surabaya, Provinsi: Jawa Timur, 60111
Sukolilo, Kota Surabaya

Dsn Watudakon, RT/RW: 001/005, Kel./Desa: Kendalpayak, Kec.: Pakisaji,
Kab./Kota: Malang, Provinsi: Jawa Timur, 65162
Pakisaji, Kab. Malang

JI. Ratna Gang IX No 17 Lingkungan Merta Rauh, Kel./Desa: Dangin Puri
Kangin, Kec.: Denpasar Utara, Kab./Kota: Denpasar, Provinsi: Bali, 80226
Denpasar Utara, Kota Denpasar

Lingkungan Ketapang, RT/RW: 015/000, Kel./Desa: Lelateng, Kec.: Negara,
Kab./Kota: Jembrana, Provinsi: Bali, 82214
Negara, Kab. Jembrana

Podosari, RT/RW: 003/003, Kel./Desa: Podosari, Kec.: Pringsewu, Kab./Kota:
Pringsewu, Provinsi: Lampung, 35373
Pringsewu, Kab. Pringsewu

Perumahan Suko Asri Blok J10, RT/RW: 003/011, Kel./Desa: Rogotrunan, Kec.:
Lumajang, Kab./Kota: Lumajang, Provinsi: Jawa Timur, 67316
Lumajang, Kab. Lumajang

JI. Raudah II No. 75, RT/RW: 012/018, Kel./Desa: Teluk Lerong Ilir, Kec.:
Samarinda Ulu, Kab./Kota: Samarinda, Provinsi: Kalimantan Timur, 75128
Samarinda Ulu, Kota Samarinda

Payung, RT/RW: 002/001, Ke./Desa: Payung, Kec.: Weleri, Kab./Kota: Kendal,
Provinsi: Jawa Tengah, 51355
Weleri, Kab. Kendal

JI. Perumnas, No.40, RT/RW: 004/002, Kel./Desa: Kampung Empat, Kec.:
Tarakan Timur, Kab./Kota: Tarakan, Provinsi: Kalimantan Utara, 77124
Tarakan Timur, Kota Tarakan

JI. Palembang Indralayu KM, 32 Perumahan Al-Azhar No A4, Kel./Desa:
Timbangan, Kec.: Indralaya Utara, Kab/Kota: Ogan Ilir, Provinsi: Sumatera
Selatan, 30862

Indralaya Utara, Kab. Ogan Ilir

Pasir Luhur Komplek Barat C590, RT/RW: 002/007, Kel./Desa: Pasir Kidul,
Kec.: Purwokerto Barat, Kab./Kota: Banyumas, Provinsi: Jawa Tengah, 53135
Purwokerto Barat, Kab. Banyumas
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20

Gumul, RT/RW: 005/001, Kel./Desa: Sembung, Kec.: Wedi, Kab./Kota: Klaten, Provinsi: Jawa Tengah,

o 5746l
uwartint Wedi, Kab. Klaten
. JI. Tgk Chik Dipineung Raya No. 15, Kel./Desa: Pineung, Kec.: Syiah Kuala, Kab./Kota: Banda Aceh,
Liza o
Salawati Provinsi: Aceh, 23116

Syiah Kuala, Kota Banda Aceh

LAMPIRAN PEMEGANG

No

10

11

12

13

14

15

16

Nama Alamat

JI. Nangka 4 No. 3, Lk. III, RT/RW: 004/000, Kel./Desa: Korpri Jaya, Kec.:
Cynthia Puspariny Sukarame, Kab./Kota: Bandar Lampung, Provinsi: Lampung, 35131
Sukarame, Kota Bandar Lampung

JI. Sungai Raya Dalam Perum Lantang Tipo Gg. Semi Blok A No. 30 Jalur 4,
RT/RW: 007/006, Kel./Desa: Sungairaya Dalam, Kec.: Sungai Raya, Kab./Kota:
Kubu Raya, Provinsi: Kalimantan Barat, 78391

Sungai Raya, Kab. Kubu Raya

Ervina Lili Neri

J1. Perintis I No 30, RT/RW: 002/003, Kel./Desa: Katobengke, Kec.: Betoambari,
Wa Ode Nurul Mutia Kab./Kota: Baubau, Provinsi: Sulawesi Tenggara, 93724
Betoambari, Kota Bau Bau

J1. Perjuangan Komp. Baramarta No.20, RT/RW: 012/005, Kel./Desa: Sungai
Zainab Sipai, Kec.: Martapura, Kab./Kota: Banjar, Provinsi: Kalimantan Selatan, 70612
Martapura, Kab. Banjar

Komplek Mutiara Raya Blok Mutiara 4 No. 83, RT/RW: 058/004, Kel./Desa:
Sungai Andai, Kec.: Banjarmasin Utara, Kab./Kota: Banjarmasin, Provinsi:
Kalimantan Selatan, 70121

Banjarmasin Utara, Kota Banjarmasin

Ari Widyarni

Villa Garden JI. SKP No 16A, RT/RW: 001/014, Kel./Desa: Lengkongsari, Kec.:
Sofia Februanti Tawang, Kab./Kota: Tasikmalaya, Provinsi: Jawa Barat, 46111
Tawang, Kota Tasikmalaya

JI. Melati Indah Ray 4 No 8, RT/RW: 031/002, Kel/Desa: Sungai Lulut, Kec.:
Banjarmasin Timur, Kab./Kota: Banjarmasin, Privinsi: Kalimantan Selatan,
70235

Banjarmasin Timur, Kota Banjarmasin

Dini Rahmayani

Suklilo Park Regency blok F-29, RT/RW: 007/002, Kel./Desa: Keputih, Kec.:
Mira Triharini Sukolilo, Kab./Kota: Surabaya, Provinsi: Jawa Timur, 60111
Sukolilo, Kota Surabaya

Dsn Watudakon, RT/RW: 001/005, Kel./Desa: Kendalpayak, Kec.: Pakisaji,
Irma Wulandari Kab./Kota: Malang, Provinsi: Jawa Timur, 65162
Pakisaji, Kab. Malang

JI. Ratna Gang IX No 17 Lingkungan Merta Rauh, Kel./Desa: Dangin Puri
Ni Luh Adi Satriani Kangin, Kec.: Denpasar Utara, Kab./Kota: Denpasar, Provinsi: Bali, 80226
Denpasar Utara, Kota Denpasar

Lingkungan Ketapang, RT/RW: 015/000, Kel./Desa: Lelateng, Kec.: Negara,
Linda Juwita Kab./Kota: Jembrana, Provinsi: Bali, 82214
Negara, Kab. Jembrana

Podosari, RT/RW: 003/003, Kel./Desa: Podosari, Kec.: Pringsewu, Kab./Kota:
Marlinda Pringsewu, Provinsi: Lampung, 35373
Pringsewu, Kab. Pringsewu

Perumahan Suko Asri Blok J10, RT/RW: 003/011, Kel./Desa: Rogotrunan, Kec.:
Nurul Hayati Lumajang, Kab./Kota: Lumajang, Provinsi: Jawa Timur, 67316
Lumajang, Kab. Lumajang

JI. Raudah IT No. 75, RT/RW: 012/018, Kel./Desa: Teluk Lerong Ilir, Kec.:
Nilam Noorma Samarinda Ulu, Kab./Kota: Samarinda, Provinsi: Kalimantan Timur, 75128
Samarinda Ulu, Kota Samarinda

Payung, RT/RW: 002/001, Ke./Desa: Payung, Kec.: Weleri, Kab./Kota: Kendal,
Sulastri Provinsi: Jawa Tengah, 51355
Weleri, Kab. Kendal

Tri Astuti Sugiyatmi JI. Perumnas, No.40, RT/RW: 004/002, Kel./Desa: Kampung Empat, Kec.:
Tarakan Timur, Kab./Kota: Tarakan, Provinsi: Kalimantan Utara, 77124



Tarakan Timur, Kota Tarakan
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18

19

20

Nurharlinah

Mariah
Ulfah

Dwi
Juwartini

Liza
Salawati

JI. Palembang Indralayu KM, 32 Perumahan Al-Azhar No A4, Kel./Desa: Timbangan, Kec.: Indralaya
Utara, Kab/Kota: Ogan Ilir, Provinsi: Sumatera Selatan, 30862
Indralaya Utara, Kab. Ogan Ilir

Pasir Luhur Komplek Barat C590, RT/RW: 002/007, Kel./Desa: Pasir Kidul, Kec.: Purwokerto Barat,
Kab./Kota: Banyumas, Provinsi: Jawa Tengah, 53135
Purwokerto Barat, Kab. Banyumas

Gumul, RT/RW: 005/001, Kel./Desa: Sembung, Kec.: Wedi, Kab./Kota: Klaten, Provinsi: Jawa Tengah,
57461
Wedi, Kab. Klaten

JI. Tgk Chik Dipineung Raya No. 15, Kel./Desa: Pineung, Kec.: Syiah Kuala, Kab./Kota: Banda Aceh,
Provinsi: Aceh, 23116
Syiah Kuala, Kota Banda Aceh
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