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(Tentang Melahirkan di Jepang)
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Selama hamil
Pemeriksaan ibu

(ninpukenshin) dilakukan secara rutin di rumah

kesehatan hamil
sakit, kurang lebih sebanyak 14 kali untuk
selama masa kehamilan.

Di

setiap empat minggu dari awal kehamilan

Jepang, ninpukenshin dilakukan sekali

hingga sekitar minggu ke-23, sekali setiap dua
minggu hingga sekitar minggu ke-35, dan sekali

ﬁﬁ%ﬁﬁib@ﬁﬁ%&’v%i'c ?ﬁ?eﬁl; o] seminggu hingga waktu melahirkan.
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Minggu 36 s/d melahirkan 1 kali/T minggu

Karena di Jepang tidak ada asuransi kesehatan
untuk kehamilan dan melahirkan, biayanya bisa
lebih mahal dibandingkan pemeriksaan untuk
penyakit.

Karena pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak
terdapat kupon untuk membantu pembiayaan
ninpukenshin (sebanyak 14 kali pemeriksaan),
harap mengambil buku tersebut di kantor
pemerintah. Meskipun kupon tersebut dapat
Anda

mungkin juga harus membayar sendiri untuk

membebaskan biaya ninoukenshin,
pemeriksaan tertentu. Selain itu, tergantung
ibu,
melaksanakan ninpukenshin lebih dari 14 kali

pada kondisi ada juga kemungkinan
sehingga biayanya dibayar sendiri.

berbeda  tergantung
RS umum, RS

Biaya melahirkan
tempatnya (RS universitas,
swasta, klinik bidan, dll).

Apabila Anda memiliki asuransi kesehatan di
Jepang, Anda dapat menerima uang secara
tunjangan lump-sum untuk melahirkan dan

mengasuh anak (500.000 yen : tahun 2023).
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Tentang melahirkan
Melahirkan

pervaginam (normal) dan operasi sesar.

terbagi menjadi persalinan
B Persalinan pervaginam (normal)
-Persalinan secara alamiah

-Menggunakan perawatan; persalinan
menggunakan induksi/perangsang, persalinan

vakum, persalinan forcep, persalinan tanpa rasa

nyeri

7 Persalinan tanpa rasa nyeri

m Operasi sesar (melahirkan dengan cara bedah)
-Operasi sesar terencana
-Operasi sesar darurat
melahirkan ditentukan

Meskipun metode

setelah berdiskusi dengan dokter, metode
tersebut dapat berubah tergantung pada
keadaan ibu dan bayi setelah mulai kontraksi.
Untuk operasi sesar, terdapat operasi sesar
terencana di mana tanggal operasi ditentukan
dengan alasan bayi kembar atau kehamilan
sungsang, dan terdapat pula operasi sesar
darurat yang dilakukan ketika terjadi sesuatu
saat melahirkan.

Meskipun telah merencanakan persalinan
normal pun, dapat tiba-tiba diubah menjadi
operasi sesar, tergantung pada keadaan. Pada
saat itu, akan ada penjelasan dari dokter.
Selain itu, di Jepang, pasien tidak dapat memilih
operasi sesar berdasarkan permintaan.
Kebijakan mengenai diperbolehkannya
pasangan, keluarga, dan anak masuk ke ruang

bersalin ketika melahirkan berbeda-beda di

setiap rumah sakit.



