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(Rencana Persalinan/Birth Plan)
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Memikirkan apa yang ingin dilakukan ketika dan
setelah melahirkan dan mengonsultasikannya
bidan,
perawat, dll). Karena terdapat hal-hal yang

dengan petugas kesehatan (dokter,

dapat dan tidak dapat dilakukan, tergantung

pada rumah sakitnya, sebaiknya
berkonsultasilah sejak masa kehamilan.
Anda dapat mempertimbangkan contoh di
bawah.
Ketika melahirkan
Tentang berbagai permintaan, seperti metode
melahirkan  (persalinan  secara alamiah,
persalinan tanpa rasa nyeri, dll), keberadaan
pasangan, keluarga, atau teman, posisi ketika
melahirkan, dlL
Contoh: Ingin bersalin tanpa rasa nyeri
Ingin melahirkan dengan menghadap
samping
Ingin bersama pasangan atau teman
Ingin mendengarkan musik kesukaan
Ingin menggunakan aromaterapi
Ingin merekam video ketika bayi lahir
Setelah melahirkan
Mari sampaikan juga mengenai hal-hal terkait
negara, agama, dll Anda (makanan, pola hidup,
dlb).
Contoh: Tidak makan daging babi
Ingin minum sup buatan keluarga
Tidak ingin mandi
Ingin beribadah
Mengenai bayi
Mari sampaikan juga hal-hal yang ingin dan
tidak ingin dilakukan pada sang bayi.
Contoh:

Tidak ingin memberi susu formula
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Beri tanda pada hal-hal yang ingin
dilakukan dan tulis hal
diinginkan, jika ada.
Ketika melahirkan

lainnya yang

O Ingin bersalin tanpa rasa nyeri

O Ingin bersama pasangan atau teman
O Ingin beribadah

O Ingin menggunakan aromaterapi

O Ingin merekam video ketika bayi lahir
Hal lainnya yang diinginkan:
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Setelah melahirkan

O Tidak makan daging babi

O Ingin minum sup buatan keluarga
O Tidak ingin mandi

O Ingin beribadah
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O Tidak ingin memberi susu formula

O Ingin memberi susu formula yang dibawa
sendiri

O Ingin segera menggendong begitu lahir

Hal lainnya yang diinginkan:




