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e Siklus Menstruasi

Siklus ovarium:

® Fase folikuler

® Ovulasi (14 sebelum haid yad) e o

® Fase |luteal

Siklus endometrium

® Fase proliferasi
® Fse sekresi

® [Fase menstruasi

|| Enrdometrial changes
._ ...= I;]'ng nmenstrual cycle
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FASE FOLIKULER

@® terjadi rangkaian kejadian yang teratur yang memastikan terdapat folikel
dalam jumlah yang tepat yang siap mengalami ovulasi.

® hasil akhir dari perkembangan folikel adalah satu folikel matur.

® Proses yang terjadi 10-14 hari menunjukkan gambaran kerja hormon dan
peptida autokrin-parakrin pada folikel, folikel yang akan mengalami ovulasi
mengalami masa pertumbuhan awal dari suatu folikel primordial melalui
berbagai tahap folikel preantral, antral, dan preovulatorik.




* Hari ke-14 (pada siklus 28

hari)

OVULASI

LH surge = prostaglandin &

enzim proteolitik -
perforasi dinding folikel -
stigma = ovum keluar

Sisa dinding folikel menjadi

korpus luteum

—

Structure of an Ovary

Primaty follicle ~ Secondary folicle  Mature vesicular

Primordial folkcle
follicle

i “Rupturing folicle

Corpus albicans : Corpus luteum

Maluee corpus luteum


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Folliclesinovary.jpg
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Primary follicles

Proliferation of Zona (40 pm)

Follicular 4
granulosa cells pellucida

Primary
oocyte

Differentiation of

surrounding ovarian
connective tissue
into thecal cells

Single layer of
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formation of Developing
antrum — secondary
follicle

Thecal cells

Granulosa cells

Degenerating

Antrum
corpus luteum
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FASE LUTEAL

@® Sebelum terjadinya ruptur folikel dan pelepasan ovum, sel-sel granulosa
mulai bertambah besar dan memiliki gambaran bervakuolisasi yang
dikaitkan dengan akumulasi pigmen kuning, lutein

® vaskularisasi lapisan granulosa penting untuk memungkinkan LDL-
kolesterol mencapai sel-sel luteal untuk menyediakan cukup substrat bag
produksi progesteron.
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e Pembuahan: bersatunya spermatozoa dan ovum

e Terjadi dalam 48 jam setelah ovulasi di ampula tuba
 Menghasilkan Zygot

Nucleus of ovum
undergoing second
meiotic division

Cytoplasm

First polar body
of ovum

Spermatozoa <

Zona pellucida

iy 3 SRS
s
i,

Plasma membrane
of ovum
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* Terjadi kapasitasi dan reaksi akrosom pada spermatozoa
-2 menghasilkan enzim proteolitik (hialuronidase)

e Penembusan korona radiata
* Penembusan zona pellucida

Zona pellucida  Perivitelline space

N\ .
\\ Corona radiata

e Penembusan membran sel

Enzymes breéking
down zona pellucida

Enzyme-filled Path tunneled through
acrosome barriers surrounding
ovum by acrosomal Spermatozoon
Spermatozoon enzymes exposed on that has
head bearing disruption of acrosomal accomplished 1
sperm’s nucleus membrane fertilization \

R\
Perforations in \Seo
acrosome wall

Acrosome

Sperm nucleus
cytoplasm of cocv=




- Sel korona radiata

Fase 1

Badan kutub
sedang membelah. |

Membran akrosom

: Akrosom
sebelah dalam larut

Qosit sekunder
dalam pembelahan
miosis kedua

Inti
er 2 ;
?p chy Membran
plasma

o N e
Fusi membran oosit v

dan sel sperma

Fase 3
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HASIL FERTILISASI

 Kembalinya sel dengan jumlah khromosom  2n, dalam manusia
2n=46 khromo

* Penurunan pewarisan sifat spesies
* Penentuan jenis kelamin, 46 XX wanita, 46 XY pria
 Permulaan pembelahan segmentasi (cleavage)
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Morula Biastocyst
Zygote Early cleavage {(3—-4 days (a5 dayyss \

(ferilized ovum) (4-cell stage) post-fertilization) post-fertilization)

mplantation
» davys post-
tilization)

Owvulation

@)
= 2002 Paarson Education Inc_ . publishing as Bamgamin Cummings
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ZYGOTE DAN BLASTOMER

e Setelah fertilisasi dalam tuba, ovum masak akan memnjadi
zygote, sel diploid dengan 46 khromosome

 Kemudian membelah diri (cleavage) menjadi blastomer, mula-2
menjadi 2 blastomer

e Zygote membelah diri dalam waktu 3 hari, dan masih berada
dalam tuba, kemudian masuk kedalam rongga rahim dan terdiri
dari 12-16 blastomer




MORULA DAN BLASTOCYT

Blastomer terus membelah menjadi bentuk seperti buah murbei
vang disebut morula

Sedikit demi sedikit terkumpulnya cairan antara blastomer dalam
morula dan terbentuk blastocyt

Pada salah satu kutubnya terdapat masa sel padat yang disebut
inner mass cell yang akan berubah menjadi embrio.

Dinding yang lain berubah menjadi trofoblas




unisa Sebelum implantasi
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Blastocyst :
embrioblast,
trofoblast, blastokel

Inner
cell mass




IMPLANTASI

* Interaksi komplek antara blastocyst& sel endometroium

 Perkembangan yang sibkron antara embrio dan endometrium
stase reseptivity

— ATTACHMENT konseptus ke dalam endometrium
— TRANSFORMATION ENDOMETRIUM menjadi DECIDUA

e Lapisan desidua yang meliputi hasil konsepsi kearah cavum disebut desidua
capsularis

* Yang terletak antara hasil konsepsi dan dinding uterus disebut desidua basalis
* Desidua yang lain disebut desidua parietalis

— PLACENTA FORMATION
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[1Sebelum implantasi zona pelucida menghilang dan blastula menempel pada
permukaan endometrium

L1 Implantasi terjadi hari ke-6 setelah fertilisasi
L1 Implantasi ter_jadi_ di dinding depan atau belakang uterus

~— l\",u\.w- -

Fertilization

lsthmus-ampulla Morula in |
LH surge Ovulation junction the uterus Implantation
Cycle 14 15 16 17 18 19 20 21 22

days T i

HCG in embryo HCG in mother




EXPANDED BLASTOCYST
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Tahap
Implantasi

@ Apposition:
orientasi

& Adhesion :
melekat

@& /nvasion : invasi
endometrium

—

Cavity of uterus

(b) Day 6
Inner cell
AL mass
1; Trophoblast
Trophoblast . .- (c) Day 7
\i7p -' Inner cell
e ' mass
Wall of uterus ’
Y (d) Day 9
Epiblast
; Amniotic
. sac cavity
Hypoblast
Trophoblast
Amnion (o) Day 11
Epiblast
Amniotic Bilaminar embryonic disc
sac cavity

Hypoblast

Yolk sac
cavity

Layers
from
trophoblast
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j
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Copyright © 2005 Pearson Education, Inc., publiehing as Benjamin Cummings.
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NIDASI

[] Tertanamnya blastocyst dalam endometrium dinding posterior atau anterior
[1 Pada hari ke 6 setelah fertilisasi
[1200 sel

Endometrial
gland

Endometrial «79

capillary

Endometrial
stroma

N
et

Endometrial
epithelium

s—— Embryonic pole Syncytiotrophoblast

Inner cell

mass Blastocyst Cytotrophoblast

cavity

Hypoblas

Trophoblast Uterine

cavity

Amniotic
cavity

Amnion

Embryoni

Syncytiotrophoblast hypoblast

Embryonic

Cytotrophoblast epiblast

Primary Maternal blooa
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Trophoblast Invading trophoblasts
Inner cell mass Uterine epithelium Endometrial vessel
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Figure 5.16 Attachment and initiation of implantation process
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u|;g@k;aQaE;af5vathumbuh tidak sama tebal dan dalam 2 lapisan
Sitotrofoblas disebelah dalam

Sinsiotrofoblas disebelah luar
Trofoblas menghasilkan hormon human chrionic gonadotropin
Hormon ini akan meningkat sampai hari ke 60untuk kemudian turun

Endometrial vessel Uterine epithelium

Figure 5.17 Implaﬁtation. Inner cell mass begins to organize as
embryo. Structures begin to produce villi. Embryo is fully covered by
endometrial epithelium (day 14 post-fertilization)
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PERUBAHAN HORMONAL DALAM KEHAMILAN

* PROGESTERON

Hormon ini sudah lazim bekerja pada tubuh perempuan saat tidak hamil.
Progesteron meningkat pada tahapan tertentu dalam siklus menstruasi yang
terjadi setiap bulan, namun peningkatannya akan menjadi lebih signifikan saat
kehamilan.

Progesteron dihasilkan oleh turunan sel telur hingga tiga puluh lima hari pada
saat kehamilan. Setelahnya, peran penghasil progesteron akan diambil alih oleh
plasenta. Hormon ini akan terus meningkat hingga akhirnya menurun setelah
persalinan. Progesteron menyebabkan otot polos menjadi lemas (relaksasi),
termasuk otot polos di rahim dan membantu mencegah persalinan premature
dan juga membentuk sumbatan lender di serviks yang berguna mencegah
menjalarnya infeksi dari luar kedalam kandungan.

—



https://www.nutriclub.co.id/kategori/bayi/kesehatan/kelahiran-bayi-prematur

* ESTROGEN

Pada minggu-minggu pertama kehamilan, kadar estrogen
cukup rendah. Kemudian seiring waktu, kadarnya akan
meningkat dan akan mencapai puncaknya pada hari-hari
menjelang persalinan. Hormon ini juga ikut merangsang
pertumbuhan payudara dan puting, yang nantinya akan
membantu proses menyusui.



https://www.nutriclub.co.id/kategori/kehamilan/aktivitas/yang-perlu-dibawa-saat-persalinan
https://www.nutriclub.co.id/kategori/kehamilan/aktivitas/inisiasi-menyusui-dini-%28imd%29

 PROKLATIN
Dihasilkan oleh kelenjar pituitari

 Pada masa kehamilan, jumlah sel yang menghasilkan hormon prolaktin akan
banyak meningkat, sehingga berat kelenjar penghasil prolaktin menjadi 50%
lebih berat dibanding saat tidak hamil. Akibatnya, kadar hormon ini dapat
mendapai sepuluh kali lipat lebih tinggi dari biasanya.

* Berkat kehadiran hormon ini, persediaan ASI terus dijaga. Kerja prolaktin
dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen



https://www.nutriclub.co.id/kategori/bayi/nutrisi/asi-ekslusif-untuk-bayi

* OKSITOSIN

Oksitosin adalah hormon yang sangat berperan dalam kontraksi rahim.
Oleh karena itu, kehadiran hormon ini sangat penting dalam proses persalinan.
Hormon ini juga digunakan dalam proses induksi persalinan.

Hormon ini juga dihasilkan tubuh setelah proses persalinan sebagai
respon saat si Kecil menghisap puting. Sebenarnya si Kecil tidak dapat begitu
saja menghisap puting untuk mendapatkan ASI. Diperlukan dorongan dari
dalam payudara. Oksitosin merangsang kontraksi jaringan-jaringan di dalam
payudara untuk memompa ASI keluar



https://www.nutriclub.co.id/kategori/bayi/rutinitas-bayi/mekanisme-keluarnya-asi

 Human Chorionic Gonadotropin Hormone (HCG)

Human chorionic gonadotropin hormone merupakan
hormon kehamilan yang diproduksi di plasenta.
Hormon ini akan membantu menjaga kehamilan dan
perkembangan janin dalam kandungan. Kadar hCG
juga dapat menjadi penanda kehamilan sekaligus
kesehatan janin yang dikandung.



https://www.alodokter.com/human-chorionic-gonadotropin-hcg

 Human placental lactogen (hPL)

* Human placental lactogen diproduksi oleh plasenta
setelah memasuki usia kehamilan 6 minggu. Hormon
vang juga dikenal dengan sebutan human chorionic
somatomammotropin ini memiliki peran dalam
menyiapkan nutrisi yang dibutuhkan janin dan
merangsang kelenjar susu di payudara hingga masa

menyusul.




FISIOLOGI PEREDARAN DARAH IBU DAN JANIN

* Sirkulasi janin adalah sistem peredaran darah
janin manusia, seringkali meliputi seluruh
sirkulasi fetoplasenta yang meliputi tali pusat
dan pembuluh darah di dalam plasenta yang
membawa darah janin.




before birth

Arcaf Aoarta
Right Lung » e -

Left Atrium
Foramen Ovale
Right Atrium
Inferior Venacava
Ductus Veng

Liver

Left Ventricle

Right Ventricle

Umbilical Arteries




Tiga faktor yang penting dalam kehidupan janin:

* Ductus venosus: menghubungkan vena umbilikalis dengan vena
cava inferior

e Ductus arteriosus: menghubungkan arteri pulmonalis dengan
aorta

 Foramen ovale: Lubang antara atrium kanan dan atrium Kkiri.
Aliran darahnya : atrium kanan kiri Setelah janin lahir akan
menutup

—



Saat lahir

dpenjepitan tali pusat menutup sistem tekanan rendah

d Peningkatan tekanan atmosfer (peningkatan resistensi vaskuler

sistemik) menyebabkan paru-paru untuk mengembang dengan
oksigen

d Paru-paru sekarang menjadi sistem tekanan tinggi
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SIRKULASI NEONATUS

Ligamentom
arteriosum

Fossa
ovalis —__

Ligamentum
Venosuns

Ligamentum —
teres

Lateral ———
wvmbilical  —
Hyaments




penutupan penutupan
fungsional anatomi

Ductus 10-96 jam 2 - 3 minggu
arteriosus setelah lahir setelah lahir

Formamen Dalam beberapa Satu tahun
ovale menit setelah setelah
lahir kelahiran

Ductus Dalam beberapa 3-7 hari

Venosus menit setelah setelah lahir
Flalls

 Umbilical arteries - Umbilical ligaments

 Umbilical vein = Ligamentum teres

—

Perubahan Sirkulasi janin setelah lahir

Ligamentum
arteriosum

Fossa ovalis

Ligamentum
venosum
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TANDAN DAN GEJALA KEHAMILAN
Tanda Mungkin/Dugaan

* Amenorhea

* Mual Muntah

* Konstipasi

* Pigmentasi
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Tanda Tidak pasti hamil

Rahim dan perut membesar

Perubahan servik (Goodel, hegar, Chadwick)
Tanda piskacek

Braxton Hicks

Ballotement Positif




TANDA PASTI KEHAMILAN

e Palpasi

* Gerakan janin

e Bunyi denyut jantung janin.

 Denga USG terdapat kantong kehamilan




STATUS OBSTETRI

* Gravida (G)

e Para (P)

* Abortus (A)

* Anak Hidup (Ah)
* Primigravida

* Multi gravida

* Grande multi

G3P1A1Ah0
POAO



PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN JANIN

® Kehamilan berlangsung selama 10 bulan atau 40 minggu atau 280
hari

® | ama kehamilan dihitung dengan rumus Nagele

® Perkembangan intrauterin dibagi menjadi 3 tahap

1. Ovum berlangsung sejak konsepsi sampai hr ke 14

2. Embrio berlangsung dr hr ke 15 sd 8 minggu setelah konsepsi
atau sampai ukuran embrio 3 mm/10 minggu dr HPHT

3. Fetus/Janin > 10 minggu
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Telinga bagian luar mulai terbentuk,

- Kaki dan tangan terus berkembang berikut jari kaki dan
tangan mulai tampak.

- Mulai bergerak pemeriksa tak merasakannya. Dengan
Doppler, bisa mendengar detak jantungnya.

- Panjangnya sekitar 22-30 mm dan BB sekitar 4 gram.

Q0" - "

- Semua organ penting yang telah terbentuk mulai
bekerjasama.

- Pertumbuhan otak meningkat dengan cepat, hampir
250.000 sel saraf baru diproduksi setiap menit.

- Mulai tampak seperti manusia kecil dengan panjang 32-
43 mm dan berat 7 gram.




| ' itar
hnya mencapal seki
bt tangan dan

h. Sesekali di usia ini

v-Panjang
6,2mm. Baik rambut, kuku jari

kakmya mulai tumbu

Minggu ke-12

- Bentuk wajah bayi
lengkap, ada dagu dan
hidung kecil.

- Jari-jari tangan dan kaki yangiiE 38
mungil terpisah penuh.

- Usus telah berada

di dalam rongga perut.
Panjangnya sekitar 63 mm
dan beratnya 14 gram. ‘
Mulai proses penyempurnaaneres e
Seluruh organ tubuh.




Minggu ke-13 :

Pada akhir trimester pertama, plasenta berkembang untuk
menyediakan oksigen , nutrisi dan pembuangan sampah
Kelopak mata merapat untuk melindungi mata yang
sedang berkembang.

Panjang Janin 76 mm dan beratnya 19 gram.

Kepala bayi membesar dengan lebih cepat.

Badannya semakin membesar untuk mengejar pembesaran
kepala.

—



Minggu ke-15 :

- Tulang dan sumsum tulang di dalam
sistem kerangka terus berkembang.

- Janin perempuan, ovarium mulai
menghasilkan jutaan sel telur pada
minggu ini.

- Kulit masih sangat tipis sehingga

Janin pada 14 minggu pembuluh darahnya kelihatan.
- Akhir minggu ini, beratnya 49 gram dan

panjang 113 mm.

- Tiga bulan setelah pembuahan,
panjangnya 80-110 mm BB 25 gr

- Lehernya semakin panjang dan
kuat.

- Lanugo, rambut halus yang
tumbuh di seluruh.
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Minggu ke-16
- Panjangnya 80-110 mm dan
beratnya 25 gram.
- Lehernya semakin panjang
dan kuat. Lanugo, rambut

halus yang tumbubh di seluruh.

Minggu ke-17 :

Dengan panjang 12 cm dan berat 100
gram, bayi masih sangat kecil.

Lapisan lemak cokelat mulai
berkembang, untuk menjaga suhu tubuh
bayi setelah lahir.




1LIAIMIC
Minggu ke-18

- Janini sudah bisa melihat

cahaya yang masuk melalui
dinding rahim ibu.

-  Hormon Estrogen dan
Progesteron semakin
meningkat

Minggu ke-19 :

Tubuh bayi diselimuti vernix caseosa,
semacam lapisan lilin yg melindungi
kulit dari luka.

Otak bayi telah mencapai jutaan saraf
motorik karenanya ia mampu membuat
gerakan sadar seperti menghisap
jempol.

Beratnya 226 gram dengan panjang
hampirl6 cm.

uterus

L cervix

vagina




Minggu ke-20 ]
Minggu ke-21 :

- BB mencapai 260 gram PB 14-16 Usus bayi telah cukup berkembarfg n.1ampu
menyerap atau menelan gula dari cairan
Imenuju sistem pencernaan manuju usus
besar.

cm.

- Dibawah lapisan vernix, kulit bayi
mulai membuat lapisan dermis,
epidermis dan subcutaneous. kuku
tumbuh pd miggu ini.

Gerakan bayi semakin pelan karena
beratnya sudah 340 gram dan panjang
nya 20 cm.

Normal fetus
at 21st week
of pregnancy

A MA N




Indera yang akan
digunakan bayi untuk
belajar berkembang
setiap hari. Setiap
minggu, wajahnya
semakin mirip seperti

saat dilahirkan.
Perbandingan kepala
dan tubuh semakin
proporsional

Usia 22 minggu

T o~

Lampr(dow s Walr)



http://2.bp.blogspot.com/-wVZzKrKKTUQ/TtTweZkQm4I/AAAAAAAAAlg/j2WvMKXKKcY/s1600/q24b.jpg

Meski lemak semakin
bertumpuk di dalam tubuh |
bayi, kulitnya masih kendur
sehingga tampak keriput. Ini

karena produksi sel kulit lebih

banyak dibandingkan lemak.
la memiliki kebiasaaan

“berolahraga”, menggerakkan

otot jari-jari tangan dan kaki,
lengan dan kaki secara
teratur. Beratnya hampir 450
gram
Tangan dan kaki bayi telah
terbentuk dengan sempurna,
jari juga terbentu

Usia 23 Minggu



Paru-paru mulai
mengambil oksigen meski
bayi masih menerima
oksigen dari plasenta.
Untuk persiapan hidup di
luar rahim, paru-paru bayi
mulai menghasilkan

Lampr(dow s Walr)

surfaktan yang menjaga
kantung udara tetap
mengembang

Kulit bayi mulai menebal

Usia 24 minggu
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 Tampak Luar

Badan lagsing, keriput berkurang dan warna merah;
terbentuk kuku

* Ukuran puncak kepala-bokong (cm, gr)
27 cm, 1100gr

H »

e Sistem Saraf
Tampak visula serebratis, pembentuka lipatan otak

dengan cepat, siklus tidur-bangun yang tidak tetap,
reflex menghisap lemah

Lesitin terbentuk pada permukaan
alveolus, paru-paru belum sepurna tetapi
bisa lahir dan kemungkinan dapat
bertahan hidup

Kelopk mata terbuka kembali, lapisan
retina selesai dibentuk, dapat
menerima cahaya; pupil dapat bereaksi




Fetal Development at
29th Week of Pregnancy

Universitas ‘Ai
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‘Fat growing
h under skin
. Uterus
N —Skin

| Hands

Placenta
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e Kelenjar adrenalin janin menghasilkan hormon androgen dan
estrogen. Hormon menyetimulasi hormon prolaktin di dalam
tubuh ibu sehingga membuat kolostrum (air susu yang pertama
kali keluar saat menyusui).

* Janin sudah bisa mengidentifikasi perubahan suara, cahaya, rasa
dan bau.

e Otak janin sudah bisa mengendalikan nafas dan mengatur suhu
badan

e Postur dari janin sudah semakin sempurna, berat badannya
1100-1200 gram, tinggi badan 37-39 cm.

—



* Tampak luar
Lemak sub kutan mulai terkumpul; tampak lebih bulat; kulit merah
muda dan licin; mengambil posisi persalian

* Ukuran puncak kepala-bokong

31cm:2100gr

« Sistem Muskuloskeletal

Falang medial keempat mengalami penulangan; terlihat primodial gigi
permanen; dapat menengok ke samping

* QOrgan sensoris
Terdapat rasa kecap: sadar akan suara luar tubuh ibu

e Sistem genital
Testis turun ke dalam skrotum
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Kulit janin semakin merah, kelopak matanya juga
telah terbuka dan system pendengaran telah
terbentuk dengan sempurna. Kuku dari jari tangan
dan kaki sudah lengkap dan sempurna. Rambutnya
pun semakin banyak dan semakin panjang. janin

sudah mulai bisa bermimpi




Minggu ke 33

- Janin telah memiliki bentuk wajah yang menyerupai
ayah dan ibunya. Otak janin semakin pesat
berkembang dan berkoordinasi. Contoh janin bisa
menghisap jempolnya dan sudah bisa menelan.

- Tulang-tulang janin sudah semakin mengeras tetapi
otot-otot janin belum benar-benar bersatu.

- lJanin sudah bisa mengambil nafas dalam-dalam
walaupun nafasnya masih di dalam air.

- Janin laki-laki testis janin sudah mulai turun dari
perut menuju skrotum.

- Berat badan janin 1800-1900 gram, dengan tinggi badan
sekitar 43-45 cm.

—



 Janin berada di pintu rahim. Janin sudah dapat
membuka dan menutup mata apabila mengantuk
dan tidur, janin juga sudah mulai mengedipkan
matanya. Tubuh ibu sedang mengirimkan antibodi
melalui darah ibu ke dalam darah janin yang
berfungsi sebagai sistem kekebalan tubuhnya dan
proses ini akan tetap terus berlangsung bahkan lebih
rinci pada saat ibu mulai menyusui. Berat badan
janin 2000-2010 gram, dengan panjang badan sekitar
45-46 cm.
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A Minggu ke 35




Minggu e Tampak Luar

Rambut-rambut halus disekujur tubuhnya telah
ke-36 menghilang dan badannya menjadi lebih lembut,

kulit merah muda, tubuh bulat

e Ukuran puncak kepala-bokong
35cm: 2200-2900

e Sistem muskuloskeletal
Terdapat pusat asifikasi femoral distal, gerakan
pasti dan dapat bertahan, tonus cukup kuat,
dapat membalik dan mengangkat kepala

e Sistem ginjal
Pembentukan netron baru berhenti

e Sistem syaraf
Ujung medulla spinalis setinggi L-3 siklus tidur
bangun tetap

—
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Fetal Development at
37th Week of Pregnancy

___—Amniotic fluid
~—Skin

| Uterus

"“Placenta

7 " Umbsilical cord
| Hair

Kepala janin turun ke ruang pelvik. Bentuk janin
semakin membulat dan kulitnya menjadi merah
jambu. Rambutnya tumbuh dengan lebat dan
bertambah 5cm. Kuku terbentuk dengan
sempurna. janin sudah bisa melihat adanya cahaya
diluar rahim. janin pada saat ini sedang belajar
untuk mengenal aktifitas harian, selain itu janin

é’Z/ juga sedang belajar untuk melakukan pernafasan
3) 'f@ walaupun pernafasannya masih dilakukan di
dalam air. Berat badan janin di minggu ini 2700-

2800 gram, dengan tinggi 48-49 cm
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e Tampak Luar
Kulit halus dan berwarna merah, verniks kaseosa sedikit, rambut sedang atau banyalk,
lanugo hanya pada bahu dan tubuh bagian atas saja: tampak tulang-tulang rawan
hidung dan cuping hidung

e Ukuran puncak kepala bokong 40 cm: 3200

Sistem Muskuloskeletas

Gerakan aktif dan bertahan: tonus baik: dapat mengangkat kepala
Sistem pernafasan

Percabangan paru-paru hanya selesai duapertiga

e Sistem syaraf
Mielinnissi otak mulai: siklus tidur-bangun teratur diselingi periode
bangun, menagis jika lapar dan merasa tidak nyaman; reflek
menghisap kuat

e Sistem Genital
Testis didalam skrotum, labia mayora berkembang baik

—
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Ya Allah Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami dapat
mengikutinya,

Dan tunjukkanlah kepada kami keburukan sehingga kami dapat menjauhinya.
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