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PERKEMBANGAN JANIN 

 

A. PENDAHULUAN 
Manusia merupakan makhluk yang sangat kompleks. Kompleksitas 

manusia terlihat sejak awal proses penciptaannya. Kualitas manusia 
ditentukan sejak awal proses pembentukannya. Hal ini dikarenakan 
perkembangan manusia bukan dimulai ketika dilahirkan di dunia, 
melainkan dimulai dari masa sebelum kelahiran atau yang lebih sering 
disebut dengan masa prenatal (Aprilia, 2020). Masa prenatal merupakan 
periode perkembangan janin sebelum lahir (pra lahir) yang dimulai dari 
proses pembuahan hingga menjelang kelahiran. Perkembangan pranatal 
adalah perkembangan awal dari manusia. Proses perkembangan yang 
terjadi pada masa prenatal dapat dikatakan relative singkat jika 
dibandingkan dengan proses perkembangan manusia sejak dilahirkan 
hingga tutup usia. Namun, pada masa prenatal perkembangan 
berlangsung sangat cepat dan perlu mendapat perhatian khusus karena 
berpengaruh terhadap proses perkembangan berikutnya setelah bayi 
dilahirkan. 

Proses perkembangan tidak hanya dilihat dari tahapan-tahapan yang 
kasat mata, namun lebih dari itu proses perkembangan melibatkan proses 
seluler dan molekuler seperti aksi gen. Aksi gen berkaitan dengan 
hereditas. Ada tiga aksi gen dalam proses perkembangan yang berkaitan 
dengan hereditas yaitu pembentukan organisme baru dari beberapa 
bagian organisme induk, pemeliharaan atau peningkatan ukuran dari 
suatu organisme dewasa yang terbentuk secara sempurna, dan perbaikan 
terhadap kerusakan akibat kecelakaan atau kehilangan bagian anggota 
tubuh dari suatu organisme. Dengan demikian, perkembangan juga dapat 
didefinisikan sebagai perubahan atau transformasi dari suatu keadaan, 
komposisi, atau fungsi dari bagian atau keseluruhan organisme atau calon 

BAB 12 
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organisme yang terjadi secara progresif dan relatif permanen pada kondisi 
alami (Hafiz, 2014). 

Perkembangan prenatal merupakan masa yang sangat penting 
diperhatikan. Hal ini disebabkan tahap pranatal merupakan awal dan 
penentu tahapan perkembangan berikutnya. Proses perkembangan janin 
pada masa prenatal sangat berpengaruh terhadap perkembangan fisik, 
jiwa, emosi, intelegensi, dan psikologi manusia (Ikalor, 2013).  
Perkembangan janin pada masa prenatal dipengaruhi oleh faktor internal 
dan eksternal, antara lain kondisi calon ibu dan faktor lingkungan. Kondisi 
janin pada masa prenatal sangat rentan terhadap pengaruh lingkungan 
hidupnya, meliputi kesehatan, kejiwaan, kebiasaan, dan perilaku ibu. 

 

B. PROSES DASAR PERKEMBANGAN MASA PRENATAL PADA 
TINGKAT SELULER 
Peristiwa terjadinya perubahan dari sebuah sel menjadi suatu 

organisme (seorang bayi) merupakan suatu fenomena yang besar dan 
kompleks. Terjadinya fenomena yang besar dan kompleks ini tidak lepas 
dari keterlibatan fenomena dalam tingkatan seluler. Fenomena yang 
terjadi pada tingkatan seluler juga merupakan peristiwa yang kompleks. 
Kompleksitas proses seluler berkaitan dengan adanya regulasi dan 
transduksi sinyal secara molekuler. Terdapat lima proses dasar pada 
tingkat sel, yaitu pertumbuhan, diferensiasi, interaksi seluler, motilitas 
(pergerakan), dan metabolisme (Hafiz, 2014).  
1. Pertumbuhan 

Pertumbuhan merupakan pertambahan massa sel. Dalam proses 
seluler, sel mengalami pertambahan ukuran dan jumlah sel. 
Pertambahan jumlah sel terjadi melalui proses pembelahan sel secara 
mitosis. 

2. Diferensiasi 
Diferensiasi adalah suatu proses yang menghasilkan sel-sel yang sudah 
terspesialisasi. Sel-sel yang sudah terspesialisasi ini melakukan 
biosintesis secara spesifik. Diferensiasi yang berkelanjutan terajdi pada 
fase fetus. Diferensiasi yang berkelanjutan ditandai dengan adanya 
pertumbuhan dan peningkatan massa fetus. 
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3. Interaksi seluler 
Pada interaksi seluler, antara satu sel atau sekelompok sel dengan sel 
lain atau sekelompok sel lainnya saling memberikan pengaruh. Adanya 
interaksi sekelompok sel yang membentuk sel atau jaringan lain 
dikenal dengan istilah induksi. Melalui induksi inilah maka akan terjadi 
pembentukan organ.  
Dalam setiap interaksi, ada sel yang berperan sebagai inducer dan sel 
lain yang berperan sebagai responder. Sel inducer dan responder ini 
bekerja pada jalur transduksi signal. Jalur transduksi signal memiliki 
molekul signal dan reseptor. Molekul signal itu disebut dengan ligand. 
Ligand menempel pada membrane plasma sehingga menimbulkan 
aktivasi yang menyebabkan reseptor pada membrane plasma dapat 
bekerja. Aktivasi reseptor di membrane plasma melibatkan posforilasi 
protein kinase. Hal ini merupakan salah satu faktor dalam proses 
transkripsi yang berfungsi untuk menginisiasi ekspresi gen.  
Signal antar sel bisa berbentuk parakrin. Protein yang bertanggung 
jawab untuk sinyal parakrin disebut growth and differentiation factor 
(GDFs). Selain protein, neurotransmiter seperti serotonin dan 
norepinefrin juga bereaksi melalui sinyal parakrin. Melalui aksinya 
yang berperan sebagai ligand dan mengikat reseptor di membrane 
plasma juga dapat menghasilkan respon seluler. 

4. Motilitas 
Motilitas (pergerakan) merupakan perubahan posisi sel atau jaringan  

5. Metabolisme 
Metabolisme merupakan proses penghasil dan penggunaan energi. 
Metabolisme merupakan kebutuhan dasar bagi kehidupan dan 
perkembangan. 
 

C. PERKEMBANGAN FISIK PADA MASA PRENATAL 
Perkembangan masa prenatal secara umum terdiri dari tiga fase, yaitu 

fase germinal, fase embrio, dan fase fetus. Tiap-tiap fase memiliki 
karakteristik tersendiri yang membedakan dengan fase lainnya, baik dari 
segi periode maupun tingkat perkembangan fisik, komunikasi, emosi, 
sosial, kognitif, dan intelektual. Perkembangan janin pada tiap fase 
sifatnya berkesinambungan, artinya perkembangan janin di suatu fase 

penerbitwidina@gmail.com

penerbitwidina@gmail.com



 

 Perkembangan Janin | 203 

mempengaruhi perkembangan janin di fase berikutnya bahkan hingga ke 
tahapan perkembangan anak setelah lahir.  
1. Fase Germinal 

Fase germinal terjadi sejak ovum dibuahi hingga 10-14 hari dari 
pembuahan. Pada fase ini terbentuk zigot. Zigot kemudian membelah 
secara terus-menerus hingga terbentuk embrio. Selain embrio, pada 
fase ini juga terbentuk plasenta, tali pusar, dan amnion. Fase ini juga 
disebut sebagai fase conceptual (Hasanah et al., 2020). 

2. Fase Embrio 
Fase embrio terjadi mulai akhir minggu ke-2 sampai dengan akhir 
minggu ke-8. Pada fase ini terjadi diferensiasi sel dan perkembangan 
yang pesat pada organ tubuh, system pernapasan, pencernaan, dan 
saraf. Pada fase ini jantung mulai berdetak, embrio terus berkembang 
dan akhirnya membentuk janin. Fase embrio ini merupakan fase yang 
sangat rentan terjadi keguguran secara spontan (Hasanah et al., 2020). 

3. Fase Fetus 
Fase fetus terjadi mulai akhir minggu ke-8 hingga awal kelahiran. Pada 
fase ini janin tumbuh dengan cepat. System organ yang terbentuk 
menjadi semakin kompleks. Pada akhir minggu ke-9 organ- organ 
bagian dalam sudah berkembang dan mulai berfungsi. Selain itu, pada 
fase ini janin juga sangat aktif. Pada minggu ke 18-21 janin sudah 
mampu melakukan gerakan seperti tersenyum dan mengisap 
(Hasanah et al., 2020). 
 
Tabel 1. Fase perkembangan fisik pada masa prenatal (Kambali, 2018) 

No. Fase Periode Perkembangan Fisik 

1. Germinal 0-2 minggu - Pembentukan zigot 
- Pembelahan sel pada zigot 
- Melekatnya zigot pada dinding uterus 

2. Embrio 2-8 minggu - Terbentuknya 3 lapisan, yaitu ectoderm, 
mesoderm, dan endoderm 

- Terbentuknya system pendukung 
kehidupan embrio, seperti amnion, tali 
pusar, dan plasenta 

-  Organ tubuh mulai terlihat  
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3. Fetus 8-40 
minggu 

Otak mulai berkembang 

 
Pada minggu pertama terjadi fertilisasi, pembelahan, blastosis, dan 

implantasi. Pada hari pertama awalnya terjadi fertilisasi, yaitu petemuan 
sel sperma dengan ovum. Ovum yang dibuahi oleh sel sperma 
menghasilkan zigot. Pada hari kedua setelah fertilisasi, zigot membelah 
menjadi 2 sel. Selanjutnya sel terus-menerus membelah secara mitosis 
sehingga pada hari ketiga membentuk 16 sel yang disebut dengan morula. 
Pada hari keempat dari fertilisasi mulai terbentuk lapisan dalam (blastosit) 
dan lapisan luar (tropoblas). Blastosit akan berkembang terus menjadi 
embrio, tropoblas nantinya akan berkembang menjadi plasenta, tali pusar, 
dan amnion. Plasenta juga sering dikenal dengan ari-ari yang berfungsi 
sebagai pelindung embrio, sedangkan amnion berfungsi untuk 
menyediakan gizi bagi embrio. Fase akhir blastosit terjadi pada hari kelima 
dari fertilisasi. Sedangkan pada hari keenam sampai ketujuh merupakan 
awal terjadinya implantasi, yaitu penempelan zigot pada dinding uterus 
(Gambar 1).  

Pada minggu kedua terjadi pembentukan embryoblast lanjutan, 
trophoblast lanjutan, dan mesoderm ekstraembrio. Pada hari kedelapan 
setelah fertilisasi terjadi pembentukan embryoblast lanjutan yaitu dengan 
terbentuknya epiblast dan hipoblas. Sedangkan trophoblast lanjutan 
terjadi pada hari kesembilan dari fertilisasi yaitu ditandai dengan adanya 
lacunae, yolk sac, dan mesoderm ekstraembrio. Penempelan embrio pada 
uterus terjadi pada hari ke 10-11 dari fertilisasi (Gambar 2).  

Ketika memasuki hari ke-21 mata mulai terbentuk dan pada hari ke-24 
sel yang membentuk jantung mulai berdiferensiasi. Pada minggu ketiga ini, 
saluran-saluran saraf berubah bentuk menjadi saraf tulang belakang. 
Perkembangan pada minggu keempat yaitu mulai terbentuknya system 
urogenital, empat ruang jantung, pembuluh darah, lengan, dan kaki 
(Gambar 3 dan 4). Pada minggu kelima sampai kedepalan terbentuk 
struktur wajah dan usus serta lengan dan kaki mengalami direferensiasi 
(Gambar 5-7).  
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Gambar 1. Perkembangan janin pada minggu ke 1 (Shipman et al., 2014) 

 

 
 

 
Gambar 2. Perkembangan janin pada minggu ke 2 (Shipman et al., 2014) 
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Gambar 3. Perkembangan janin pada minggu ke 3 (Shipman et al., 2014) 

 

 
 

 
Gambar 4. Perkembangan janin pada minggu ke 4 (Shipman et al., 2014) 
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Gambar 5. Perkembangan janin pada minggu ke 5 (Shipman et al., 2014) 

 

 
 

 
Gambar 6. Perkembangan janin pada minggu ke 6 (Shipman et al., 2014) 
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Gambar 7. Perkembangan janin pada minggu ke 7 (Shipman et al., 2014) 

 
 
Perkembangan masa prenatal selain dilihat dari perkembangan di 

ketiga fase di atas, juga dapat dilihat dari perkembangan menurut 
trimester. Dalam perkembangan masa prenatal umumnya dikenal adanya 
tiga tirmester, yaitu trimester pertama, trimester kedua, dan trimester 
ketiga. Trimester pertama terjadi pada tiga bulan pertama usia kehamilan 
(0-12 minggu), trimester kedua terjadi pada tiga bulan berikutnya (12-24 
minggu), dan trimester ketiga terjadi pada tiga bulan terakhir dari usia 
kehamilan (24-38 minggu).  
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Tabel 2. Perkembangan pada masa prenatal pada tiap periode 
(Kambali, 2018) 

No. Periode 
Kriteria 

Panjang Massa Tipe perkembangan 

1. Minggu 
ke-4 

0.25 cm - - Sistem saraf, saraf tulang 
belakang, dan sistem 
gastrointestinal mulai terbentuk 

- Jantung dan paru-paru mulai 
terbentuk 

- Kantong ketuban mulai 
membungkus bakal janin 

2. Minggu 
ke-8 

2.5 cm - - Mata, telinga, dan mulut mulai 
terbentuk 

- Tunas gigi mulai terbentuk 
meskipun belum sempurna 

- Wajah mulai terbentuk 
- Lengan dan kaki mulai terbentuk 
- Otak mulai terbentuk 
- Denyut nadi janin mulai dapat 

dideteksi dengan ultrasound 

3. Minggu 
ke-12 

7.5 cm 1 ons - Lengan dan kaki mulai dapat 
bergerak 

- Jari tangan, jari kaki, dan sidik 
jari mulai terbentuk 

- Mulai dapat tersenyum, 
merengut menghisap, dan 
menelan 

- Jenis kelamin mulai dapat 
dideteksi 

4. Minggu 
ke-16 

15 cm 4 - 7 ons -  Denyut jantung semakin kuat 
-  Kuku jari tangan dan kaki mulai 
terbentuk  

- Tubuh mulai tertutupi oleh bulu-
bulu halus 

- Gerakan mulai terkoordinasi 
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- Dapat berguling dalam cairan 
ketuban 

5. Minggu 
ke-20 

30 cm 0.5 kg - Rambut, alis, dan bulu mata mulai 
terbentuk 

- Janin dapat menghisap ibu jari 
dan cegukan 

- Denyut jantung dapat didengar 
dengan stetoskop 

6. Minggu 
ke-24 

35 cm 0.5 - 0.75 
kg 

- Mata mulai terbuka 
- Genggaman semakin kuat 
- Kulit mulai terlapisi dengan 
lapisan pelindung 

7. Minggu 
ke-28 

35 - 42.5 
cm 

1.25 - 1.5 
kg 

- Lemak tubuh mulai bertambah 
- Menjadi semakin aktif 

8. Minggu 
ke-32 

41.25 - 
45 cm 

2 - 2.5 kg - Tulang tengkorak mulai 
terbentuk namun masih lunak 
- Memiliki periode tidur dan 
bangun 
- Dapat merespon suara 
- Mulai dapat mengambil posisi 
untuk persiapan lahir 

9. Minggu 
ke-36 

47.5 - 50 
cm 

3 - 3.75 
kg 

- Lapisan pelindung kulit semakin 
tebal 

- Bulu-bulu halus yang menutupi 
tubuh semakin berkurang 

 

D. PERKEMBANGAN KOGNITIF, INTELEKTUAL, KOMUNIKASI, 
PSIKOLOGIS, EMOSIONAL, SOSIAL, DAN MORAL PADA MASA 
PRENATAL 
Perkembangan kognitif, intelektual, komunikasi, psikologis, emosional, 

sosial, dan moral pada manusia terjadi sejak masa prenatal. Aspek kognitif 
yang berkembang pada masa prenatal meliputi kemampuan janin dalam 
belajar, mengingat, dan merespon terhadap stimuli sensori (Kambali, 
2018). Kemampuan janin dalam belajar dan mengingat bisa diketahui 
mulai janin mampu mengisap jari di dalam Rahim. Sedangkan proses 
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mengingat dapat diketahui dari kemampuan janin dalam merekam 
pembicaraan ibunya, seperti saat ibu bercerita dengan keras 
(mendongeng) di masa kehamilannya. Membaca cerita dengan keras 
dapat mengaktifkan kemampuan rekaman ingatan janin.  

Perkembangan intelektual pada masa prenatal berkaitan dengan 
hereditas, yaitu kekuatan yang diturunkan dari generasi tetua ke generasi 
berikutnya melalui sel-sel benih (germ cell) (Kambali, 2018). Proses 
berkomunikasi bukan dimulai setelah bayi dilahirkan, namun proses 
berkomunikasi sudah berkembang sejak janin masih berada di dalam 
kandungan. Bentuk komunikasi janin berupa kemampuan mendengar 
secara pasif, mendengarkan suara, merasakan sentuhan, dan merasakan 
emosi ibu. Kemampuan komunikasi ini disebabkan pada janin telah 
berkembang organ telinga, yaitu organ pertama janin yang terhubung 
dengan perkembangan system saraf otak. Janin dapat mulai mendengar 
pada trimester kedua usia kehamilan (Erhamwilda, 2001). 

Kemampuan komunikasi janin dapat dirangsang dengan beberapa cara, 
seperti memberikan sentuhan, getaran, gerakan, suara, dan cahaya. 
Rangsangan getaran dan suara dapat diberikan dengan cara 
memperdengarkan music. Musik dapat membentuk getaran yang dapat 
merangsang penginderaan, organ tubuh, dan emosi. Sehingga music tidak 
hanya berperan dalam merangsang kemampuan komunikasi janin, 
melainkan juga dapat memberikan pengaruh positif pada emosinya. Lebih 
dari itu, music dapat memberikan ketentraman pada janin sehingga dapat 
membentuk respon yang baik pada fisik dan psikisnya. Bentuk rangsangan 
suara yang paling menyenangkan janin adalah suara ibu. Hal ini 
disebabkan suara ibu mengalami dua kali perkuatan, yaitu suara ibu 
mencapai ke bayi lewat luar dan dalam tubuh sebagai gelombang- 
gelombang bunyi yang merambat melalui tulang- tulang dan jaringan- 
jaringan sehingga memberikan efek pijatan lembut pada janin (Kambali, 
2018). 

 Adanya kemampuan janin dalam mersepon suara ibu yang lama-
kelamaan mengembangkan rasa suka pada suara tersebut juga termasuk 
bentuk perkembangan psikologis pada masa prenatal. Perkembangan 
psikologis pada masa prenatal dapat dipacu dengan cara ibu bercerita atau 
mendongeng dan membaca Al-Qur’an dengan suara keras. Kebiasaan ibu 
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membaca Al-Qur’an dengan suara keras selain dapat meningkatkan 
kemampuan komunikasi janin, juga dapat memacu perkembangan kognitif 
dan spritiual emosi janin.  

Emosi pada masa prenatal dibentuk melalui pendidikan janin selama 
di dalam kandungan (education in pregnancy). Pendidikan pertama pada 
anak dimulai sejak terjadinya pertemuan sel sperma dan sel telur (ovum). 
Emosi atau suasana hati kedua orang tua saat melakukan hubungan 
seksual sangat berpengaruh terhadap kesehatan jasmani dan rohani anak 
yang akan dilahirkan. Kematangan pribadi dan kebahagiaan yang 
dirasakan oleh sepasang suami istri akan menghasilkan sel-sel yang 
terkondisikan. Sel-sel tersebut akan dikeluarkan dan disatukan saat 
melalukan hubungan seksual. Baik buruknya kondisi sel-sel yang disatukan 
tersebut akan berpengaruh terhadap Intelegency Question (IQ), Emotional 
Question (EQ), dan Spiritual Question (SQ) dari anak (Kambali, 2018). Oleh 
sebab itu, adanya ajaran agama untuk berdo’a sebelum melakukan 
hubungan seksual merupakan salah satu upaya untuk memacu EQ dan SQ 
anak karena dapat memberikan ketenangan batin dan memuat harapan 
kepada Sang Pencipta agar diberi keturunan yang sholeh.  

Pendidikan di dalam kandungan selain berkaitan dengan 
pembentukan emosi juga berkaitan dengan pembentukan jiwa sosial anak. 
Pendidikan social pada masa prenatal dapat dilakukan dengan cara ibu 
mengikuti kegiatan-kegiatan positif seperti pengajian, menuntut ilmu, 
bersilaturrahmi atau berkumpul dengan orang-orang sholih, dan kegiatan 
social lainnya. Kegiatan tersebut bisa dilakukan dengan cara 
mengkomunikasikan kepada janin, misalnya dengan cara mengelus perut 
ibu hamil sambil mengajak bicara janin, “Nak, mari kita tengok kakak yang 
sedang sakit dan kita do’akan semoga kakak cepat sembuh ya”.  

Mental (moral) bayi dapat dipengaruhi oleh stimuli pralahir. Stimulasi 
otak dan latihan-latihan intelektual pada masa prenatal dapat 
meningkatkan kemampuan bayi dan menjadikan bayi mampu mengontrol 
gerakan- gerakan sehingga dapat mengembangkan orientasi dan 
keefektifan bayi untuk lebih siap dalam mengatasi dunia luar setelah ia 
dilahirkan. Moral bayi juga berkaitan dengan asupan makanan dan tingkah 
laku sang ibu. Ibu yang mengkonsumsi makanan bergizi tinggi akan 
menghasilkan keturunan yang sehat. Selain kesehatan jasmani, kesehatan 
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rohani janin juga perlu diperhatikan. Kesehatan rohani dapat dihasilkan 
dari ibu yang mengkonsumsi makakan yang halal dan baik (halalan 
thayyiban), yaitu makanan yang baik dan layak untuk dikonsumsi. Di 
samping itu, perilaku ibu juga mempengaruhi mental janin (Kambali, 2018). 
Oleh sebab itu, perempuan yang sedang hamil hendaknya selalu berhati-
hati dalam melakukan aktifitas keseharianya dengan memperbanyak 
melakukan aktifitas positif seperti berdzikir dan menjauhi maksiat. 

 

E. KERENTANAN FISIK DAN PSIKOLOGIS PADA MASA PRENATAL 
Bentuk kerentanan fisik dan psikologis pada masa prenatal berbeda-

beda pada setiap fase perkembangannya. Kerentanan fisik pada fase 
germinal dapat berupa kelaparan zigot, kegagalan implantasi, dan 
kesalahan lokasi implantasi. Kerentanan fisik pada fase embrio dapat 
berupa keguguran dan ketidakteraturan perkembangan. Kerentanan fisik 
pada fase fetus dapat berupa keguguran dan bayi lahir premature.  
1. Kelaparan zigot 

Kelaparan zigot dapat terjadi akibat minimnya kuning telur yang 
berfungsi mempertahankan kehidupannya sampai zigot ini benar-
benar dapat menempelkan diri pada uterine. 

2. Kegagalan implantasi 
Kegagalan implantasi dapat terjadi karena uterine belum siap 
ditempeli zigot. Ketidakseimbangan kelenjar merupakan factor 
kurangnya persiapan uterine. Apabila dinding uterine belum siap 
ditempeli zigot, maka proses implantasi akan gagal. 

3. Kesalahan lokasi implantasi 
Kesalahan lokasi implantasi dapat berupa zigot yang terikat pada 
jaringan kecil di dinding uterine atau bisa juga menempel pada dinding 
tuba falopi. Hal ini menyebabkan zigot tidak mendapatkan asupan 
makanan yang akhirnya menyebabkan kematian. 

4. Keguguran 
Keguguran dapat terjadi mulai fase embrio hingga fetus. Pada 
peristiwa keguguran, embrio keluar dari tempatnya (dinding uterine). 
Keguguguran dapat disebabkan oleh factor fisik maupun psikis. Faktor 
fisik tersebut antara lain ibu jatuh, kekurangan gizi atau vitamin, 
mengidap penyakit tertentu seperti adanya gangguan kelenjar, 
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pneumonia, dan diabetes. Sedangkan factor psikis misalnya stress atau 
tekanan batin yang dialami ibu.   

5. Ketidakteraturan perkembangan 
Ketidakteraturan perkembangan janin dapat disebabkan oleh ibu yang 
kekurangan vitamin, malnutrisi, menggunakan obat - obatan tertentu, 
mengkonsumsi alcohol dan tembakau berlebihan serta adanya 
penyakit seperti diabetes dan cacar Jerman.    

6. Bayi lahir premature 
Bayi yang lahir prematur memiliki beberapa ciri, antara lain panjang 
badan kurang dari 45 cm, berat badan kurang dari 2.5 kg, badannya 
kurus, dan kulitnya berkerut- kerut dan dibungkus oleh lapisan vernix 
caseosa, ukuran kepala lebih besar daripada badan, pada bayi 
perempuan labium minornya tampak menonjol keluar daripada 
labium mayornya karena labium mayornya belum terisi lemak, bersifat 
pasif, lemah, tidak banyak bergerak, tidak banyak menangis, dan lebih 
banyak tidur (Arinda & Herdayati, 2021). 
 
Kerentanan psikologis pada masa prenatal dapat berupa kondisi 

psikologis ibu dan kehadiran calon anak yang tidak dikehendaki (Aprilia, 
2020).  
1. Kondisi psikologis ibu 

Kondisi psikologis ibu yang kurang baik seperti mengalami tekanan 
dan emosi yang tinggi selama beberapa kurun waktu yang cukup lama 
akan berpengaruh terhadap perkembangan janin. Kondisi tekanan 
yang dialami oleh ibu dapat menimbulkan kegiatan janin berlebihan 
yang dapat mengakibatkan terjadinya penurunan berat badan janin 
dan kegelisahan janin.  

2. Kehadiran calon anak yang tidak dikehendaki  
Pada dasarnya, janin mampu merasakan kondisi lingkungan di 
sekitarnya. Kurangnya kasih sayang orang tua kepada janin 
berpengaruh terhadap proses perkembangan janin. Perasaan dan 
sikap orang tua yang kurang mendukung seperti belum siap memiliki 
anak atau bahkan belum menginginkannya, kurang menerima dengan 
jenis kelamin janin yang dikandung, atau yang lebih parah adalah 
menginginkan aborsi merupakan hal kurang menyenangkan bagi janin. 
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Ketidaknyamanan yang dirasakan oleh janin akan mengganggu proses 
perkembangan janin di dalam kandungan.  
   

F. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERKEMBANGAN 
JANIN PADA MASA PRENATAL 
Perkembangan janin pada masa prenatal dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain teratogen, calon orang tua (ibu dan ayah) serta 
lingkungan (Aprilia, 2020). 
1. Teratogen 

Proses kehamilan yang tidak optimal dapat menyebabkan adanya 
kelainan pada kelahiran yang dipicu oleh unsur-unsur tertentu. Unsur-
unsur pemicu kelainan pada kelahiran inilah yang disebut dengan 
teratogen. Teratogen dapat memberikan dampak yang berbeda, 
tergantung dari fase perkembangan janin. Apabila teratogen beraksi 
pada awal proses kehamilan, seperti pembuahan dan organogenesis 
maka dapat menyebabkan kelainan anatomis pada janin. Namun, jika 
teratogen beraksi pada akhir proses kehamilan atau saat 
organogenesis sudah lengkap dan matang maka bisa dimungkinkan 
tidak berpengaruh terhadap perkembangan janin dalam arti tidak 
menyebabkan kelainan anatomis pada janin. 

2. Faktor ibu 
Ibu merupakan salah satu faktor utama yang berperan dan sangat 
berpengaruh terhadap perkembangan janin. Kondisi ibu baik fisik 
maupun psikis memengaruhi perkembangan janin. Oleh sebab itu, 
kodisi fisik dan psikis ibu harus dijaga agar selalu dalam keadaan baik 
supaya janin dapat berkembang dengan sempurna. Penyakit yang 
diderita oleh ibu dan kondisi ibu yang kurang mendukung dapat 
mengakibatkan beberapa hal seperti infeksi, kerusakan, atau kelainan 
pada janin. Penyakit ibu yang dapat berpengaruh terhadap 
perkembangan janin antara lain campak rubella, sifilis, herpes alat 
kemaluan, dan IDS. Selain kondisi fisik dan psikis ibu, perkembangan 
janin juga dipengaruhi oleh usia ibu. Ibu yang hamil pada usia yang 
beresiko yaitu saat remaja di bawah umur atau terlalu tua dapat 
menyebabkan keguguran atau cacat lahir. 
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3. Faktor ayah 
Ayah memainkan peran dalam perkembangan janin pada masa 
prenatal. Kooperatif dan kerja sama yang baik antara ibu dan ayah 
dapat membantu proses perkembangan janin. Perhatian dan kasih 
sayang ayah kepada ibu dapat membuat ibu menjadi tenang, bahagia, 
dan memiliki emosi yang stabil. 

4. Lingkungan 
Lingkungan merupakan factor eksternal dalam proses perkembangan 
janin. Lingkungan yang tidak kondusif seperti paparan polusi dan 
bahan-bahan beracun dapat membahayakan fisik dan mental janin .   
 

G. RANGKUMAN MATERI 
Masa prenatal merupakan periode perkembangan janin sebelum lahir 

(pra lahir) yang dimulai dari proses pembuahan hingga menjelang 
kelahiran. Perkembangan prenatal merupakan masa yang sangat penting 
diperhatikan karena merupakan tahapan awal sebagai penentu tahapan 
perkembangan berikutnya. Terdapat lima proses dasar perkembangan 
masa prenatal pada tingkat sel, yaitu pertumbuhan, diferensiasi, interaksi 
seluler, motilitas (pergerakan), dan metabolisme. Perkembangan fisik 
pada masa prenatal secara umum terdiri dari tiga fase, yaitu fase germinal, 
fase embrio, dan fase fetus. Fase germinal terjadi sejak ovum dibuahi 
hingga 10-14 hari dari pembuahan. Pada fase germinal terdapat 3 
peristiwa, yaitu pembentukan zigot, pembelahan sel pada zigot, dan 
implantasi. Fase embrio terjadi mulai akhir minggu ke-2 sampai dengan 
akhir minggu ke-8. Pada fase ini terjadi diferensiasi sel dan perkembangan 
yang pesat pada organ tubuh, sistem pernapasan, pencernaan, dan saraf, 
jantung mulai berdetak, embrio terus berkembang dan akhirnya 
membentuk janin. Fase fetus terjadi mulai akhir minggu ke-8 hingga awal 
kelahiran. Pada fase ini janin tumbuh dengan cepat, sistem organ yang 
terbentuk menjadi semakin kompleks, organ- organ bagian dalam sudah 
berkembang dan mulai berfungsi.  

Pada masa prenatal, selain terjadi perkembangan fisik, juga terjadi 
perkembangan kognitif, intelektual, komunikasi, psikologis, emosional, 
sosial, dan moral. Aspek kognitif yang berkembang pada masa prenatal 
meliputi kemampuan janin dalam belajar, mengingat, dan merespon 
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terhadap stimuli sensori. Komunikasi janin dilihat dari kemampuannya 
dalam mendengar secara pasif, mendengarkan suara, serta merasakan 
sentuhan dan emosi ibu. Moral bayi dibentuk berdasarkan stimulasi otak 
dan latihan-latihan intelektual pada masa prenatal, asupan makanan, dan 
tingkah laku sang ibu. Suasana hati kedua orang tua saat melakukan 
hubungan seksual, kebahagiaan, dan kematangan pribadi orang tua 
berpengaruh terhadap emosi janin. Emosi pada masa prenatal dibentuk 
melalui pendidikan janin selama di dalam kandungan (education in 
pregnancy). Pendidikan social pada masa prenatal dapat dilakukan dengan 
cara ibu mengikuti kegiatan-kegiatan positif seperti pengajian, menuntut 
ilmu, bersilaturrahmi atau berkumpul dengan orang-orang sholih, dan 
kegiatan social lainnya. Perkembangan fisik dan psikologis pada masa 
prenatal bisa mengalami kerentanan. Kerentanan fisik pada masa prenatal 
antara lain kelaparan zigot, kegagalan implantasi, kesalahan lokasi 
implantasi, keguguran, ketidakteraturan perkembangan, dan bayi lahir 
premature. Sedangkan kerentanan psikologis pada masa prenatal dipicu 
oleh kondisi psikologis ibu dan kehadiran calon anak yang tidak 
dikehendaki. Perkembangan janin pada masa prenatal dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain teratogen, calon orang tua (ibu dan ayah) 
serta lingkungan. 

 

TUGAS DAN EVALUASI 
1. Sebutkan dan jelaskan aktivitas seluler yang terlibat dalam proses 

dasar perkembangan janin!  
2. Buatlah tabel tiga fase perkembangan janin yang mencangkup periode, 

proses perkembangan fisik yang terjadi pada tiap fase, dan bentuk 
perkembangan fisik yang dihasilkan dari proses perkembangan pada 
tiap fasenya!   

3. Jelaskan keterkaitan antara kondisi dan perilaku ibu dengan 
perkembangan fisik, kognitif, intelektual, komunikasi, psikologis, 
emosional, sosial, dan moral pada masa prenatal! 

4. Sebutkan macam-macam bentuk kerentanan fisik dan psikologis pada 
masa prenatal! 

5. Jelaskan faktor-faktor yang memengaruhi perkembangan janin pada 
masa prenatal! 
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