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Buklet ini dibuat untuk warga negara asing
yang melahirkan dan membesarkan anak di

Jepang. Dalam buklet ini, terdapat
informasi yang diperlukan ketika
melahirkan serta hal-hal mengenai

pengasuhan anak di Jepang.

Lahirnya bayi merupakan hal yang
membahagiakan. Namun, melahirkan dan
membesarkan anak di negara asing juga
dapat memberi beban pada perasaan dan
tubuh. Ditambah lagi, mencoba mencari
dan memahami informasi dalam bahasa
Jepang pastinya merupakan hal yang
sangat sulit.

Kami akan sangat senang apabila buklet ini
tersedia dalam bahasa Anda dan dapat
menjadi dukungan bagi perawatan diri dan
pengasuhan anak Anda.

Anda tidak sendiri. Anda adalah teman
yang hidup bersama-sama kami di Jepang.

Kami berharap dari lubuk hati yang paling
dalam, bahwa kelahiran dan pengasuhan
anak Anda menjadi pengalaman yang
indah.

Perwakilan RASC
Igarashi Yukari
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(Tanya Jawab Kebidanan & Ginekologi)

HRERZ Nama

o= ® B H Tanggal lahir | thn bln__ tal

Enu = Usia tahun

1 T Alamat T (Kode pos)

e Telepon

Z Warga negara

= Bahasa

B »HY) Penerjemah |Ada: Keluarga/Teman/
Bt Sk R K- BaRes - zoh Penerjemah/Lainnya
NV Tidak ada

BE cm Tinggi badan cm

FHRRT IR = kg Berat badan | (sebelum hamil) kg

R

BY FE>TITEELY)

AN

Asuransi

Ada (harap dibawa)

Tidak ada
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Tentang kemampuan berbahasa Jepang.

Lingkari yang sesuai.

N = .
(79 =< "< EN ) Bicara | Dengar | Tulis | Baca
1 Foi< Foi< Foi< For< 1 Tidak sama Tidak sama | Tidak sama | Tidak sama
(FEER | DASZR AR ENOLNA sekali sekali sekali sekali
2 | BLIDON | BULIDON | OSHED | OSHEH
3= $= ) ) . L . .
Tx3 HHS U U 2 Bisa Memahami Bisa sedikit | Bisa sedikit
MNI3 HH3 menyapa sapaan Hiragana Hiragana
3 | DARAR | DARRAR | OSHAER | OSHEH Bisa Memahami Bisa Bisa
PNESIN PNESIN
E=) el AAPES nn's 3 | percakapan | percakapan menulis membaca
TED NS yang mudah yang mudah Hiragana Hiragana
ICEUES D L\=*J “ IC5U45 7) M ZJ_:_Z\/ >
4 | HESSD | HES E’?‘J\ EFE EFE Bisa Memahami Bisa Bisa
TS nhad ANpES) hhad 4 | percakapan | percakapan menulis membaca
sehari-hari sehari-hari Kanji juga Kanji juga
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Tentang kondisi tubuh

Apa masalah Anda hari ini? Beri tanda
pada pilihan yang sesuai dengan masalah
Anda.
COMenstruasi berhenti
OTerasa mual
OMungkin hamil

= Sudah memeriksa sendiri OYa OTidak
OMenstruasi tidak datang sesuai jadwal

DR = HiEnEL OPerut terasa sakit ketika menstruasi
CAHESER DL OVulva gatal
OEkENTEL OPerut terasa sakit
R C DV TS OIngin bertanya mengenai kemandulan
Oz ) OLainnya ( )
BfIcoWT Tentang menstruasi
MHTOEED Usia pertama
i = kali menstruasi tahun
e =] s 5 =] g5 Terakhir kali Darithn___ bln__tgl
=[5 menstruasi selama __ hari
B& 3 H v | O OnLx Apakah OYa OTidak
m menstruasi
teratur?
BiEE-oLT I=lSIERE Tentang siklus | Siklus _ hari
HRsEE< menstruasi Menstruasi ___ hari
% D’%ﬁ{,\ Df,g%é D’ SR Banyaknya [IBanyak [IBiasa [Sedikit
=p O3 Nyeri haid DAda
#D%?%E%ﬁ%h“%% = [ IMenghambat aktivitas
ONFA TSR OTidak tertahan
02333 OTidak mengganggu
C7R0LN OTidak ada
B On2E2HD Obat pereda OSelalu pakai
O2h7R0 nyeri OTidak pakai
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Tentang penyakit yang pernah dialami.

Beri tanda [v] pada pilihan yang sesuai.

COMioma pada rahim
OKista pada indung telur/ovarium

OGangguan pencernaan ( )
OPenyakit hati ( )
OPenyakit jantung ( )
OPenyakit ginjal ( )
OPenyakit kelenjar gondok/tiroid ( )

OTekanan darah tinggi
ODiabetes melitus
OAsma

Penyakit menular [Ada OTidak ada
CKencing nanah/gonore  [IKlamidia OSifilis
OKutil kelamin CHerpes genitali
OTrichomonas [Hepatitis B DHepatitis C
OHIV OTuberkulosis/TBC
OLainnya( )

Apakah pernah menjalani operasi?
OYa OTidak
Jika “Ya’= tahun  bulan
Bagian tubuh yang dioperasi

( )

Apakah pernah menerima transfusi darah?
OYa OTidak

Jika “Ya”"= tahun ___ bulan

Alasan:

( )
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Tentang kehamilan

1. Tentang kehamilan sebelumnya

-Apakah Anda pernah hamil? OOYa OTidak
‘Hamil () kali Melahirkan () kali
2. Tentang persalinan

Isi tabel di bawah sejauh yang Anda ketahui.

?;ﬁ &%ﬁ Tﬁ\;bﬁ %ﬁﬁ%ﬁfﬁ Efg Tahun Jenis Berat | Normal Hidup/
wm??% Kelamin Bayi /Sesar Meninggal
1 0% o | ORESM | 0% 1 oL g|ON |OH
o skt | o oP as OM
2 o8 9 D%U%}/{flﬁ O | |2 oL g|ON |OH
o% LG | o5t oP Os |OM
3 O 9| eSS | 0% | |3 oL g|ON [OH
o LR | O oP Os |oMm
4 o% o| ORESE | 0% | |4 oL g|ON |OH
0% [R6EEiR | O3B OpP os |oMm
3. SElnitiEI-OLT 3. Tentang kehamilan kali ini
L&-’i‘:a)%%;agu JETH? Apakah Anda ada permintaan di bawah ini?
T ExEz 3 OZun OLLz -Bisa pakai disinfektan alkoholdYa OTidak
.fﬁujm—cxg, &Ly OuLWE -Bisa transfusi darah OYa OTidak
-[Eﬂﬁ@ﬁgﬂ@%ﬁbi‘a‘aé Oy Ounnz -Preferensi jenis kelamin dokter[dYa OTidak
-B?ﬁtjwﬁéj\F’.%o)%ﬁb\‘agé Oy Ouuz -Ingin waktu untuk ibadah OYa OTidak
-B?ﬁt)d)ﬁ%bﬁﬁ%ﬁb\‘ﬁé &Ly OuLE ‘Ingin tempat untuk ibadah  OYa OTidak
Z0OhniEENGS OV Ounnz -Ada permintaan lainnya OYa OTidak
= ( ) = ( )
EoBEYROICPLLR—3BUETH? -Apakah ada alergi obat, makanan, dll?
(= Ounnz OYa OTidak
<G ( ) = Obat ( )
Bh( ) Makanan ( )
ZDfh( ) Lainnya ( )
-gkﬁ—co)aﬁfg%ﬁbijb\? - Apakah Anda ingin melahirkan di rumah
=y Ounnz sakit ini? OYa OTidak
XLembar pertanyaan pengobatan ini dibuat
XD '?I:/U:;('ot NPO%}Q \’ Uf% \— 7—4%%%%& berdasarkan “Lembar Pertanyaan Pengobatan
9 ﬁ ./" 2L 1 D EE %J,j%%%r Silya) ?’E}%}z L 7=  dalam Berbagai Bahasa”yang dibuat oleh Yayasan
[Z2cakiat Lg/’j’%ﬁjzg%% ERRLELT=, Nirlaba Komunitas Internasional Hearty Konandai

(International Community Hearty Konandai) dan
Yayasan Umum Yayasan Internasional Kanagawa

(Kanagawa International Foundation).
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(Kapan Harus Menghubungi Rumah Sakit)
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Ketika terjadi hal-hal di bawah ini

1. Perut terasa sakit, perut terasa keras
2. Keluar darah

3. Pergerakan bayi hanya sedikit/kurang
4, Keluar air (air ketuban pecah)

5. Kepala terasa sakit

Saat akan melahirkan

1. Kontraksi
Perut mengencang secara teratur.
Terjadi pengencangan perut sebanyak 6
kali atau lebih setiap 1 jam.

2. Keluar air (air ketuban pecah)

Keluar sesuatu yang seperti air. Berbeda
dengan urin, air tersebut tidak dapat
ditahan.

Ketika air ketuban pecah, jumlah yang
keluar bisa banyak atau bisa juga sangat
sedikit. Selain itu, meski tidak ada kontraksi
pun, air ketuban tetap bisa pecah. Pakailah
pembalut yang bersih dan segera hubungi
rumah sakit.

CrtiEA Tt R SR ICER LT T,
FEnEERs
( )

Apapun situasinya, apabila ada yang
tidak dimengerti, harap menghubungi
rumah sakit.

No. telepon RS ( )
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Hal-hal yang diperlukan ketika rawat
inap

Berikut adalah contoh barang-barang yang
diperlukan ketika rawat inap. Harap untuk
juga memastikan kepada pihak rumah sakit.

Buku Kesehatan Ibu dan Anak
Kartu asuransi

Kartu pemeriksaan kesehatan
Pakaian (baju tidur, dll)

Handuk

Pakaian dalam

Pembalut

Sandal

Perlengkapan mandi

Minuman untuk mencegah dehidrasi

Oo0oooooo0oooaoag

Barang-barang yang diperlukan untuk
membantu rileks

Tulis hal yang diperlukan lainnya, jika ada.
O

d
a
a
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(Tentang Melahirkan di Jepang)

CALABDS
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Selama hamil

Pemeriksaan kesehatan ibu hamil
(ninpbukenshin) dilakukan secara rutin di rumah
sakit, kurang lebih sebanyak 14 kali untuk
selama masa kehamilan.

Di Jepang, ninpukenshin dilakukan sekali
setiap empat minggu dari awal kehamilan
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.
5%5%243@73\5%5’%35%&'6 ?ﬁjﬁEﬁ[L i Awal kehamilan s/d minggu 23 | 1 kali/4 minggu
36 Ers P Ese 18R -1 Minggu 24 s/d minggu 35 1 kali/2 mingau

‘“'Eﬁrug B - 3R ER DB DL\ D T
SCHRESTELVEERANSCENBYET,

BEFR(C 14 85 o Highes o B = wih v 3
BIAL OV TVETOT. BN S A FREE S
TLRE VN CORINE citiafEs o B niimkl
BIEEBYTTN BEIC Lo TIFECEEELAT
NERSHRNCEEBYET, £ TTDIREC L
<l HiglES oAbl Ut Z<nz st HY
FTOT. ZDESFECEEICRYET,
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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 ninpukenshin,
pemeriksaan tertentu. Selain itu, tergantung
pada kondisi ibu, ada juga kemungkinan
melaksanakan ninpukenshin lebih dari 14 kali
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.
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(Hipertensi pada Kehamilan)
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Seseorang didiagnosa memiliki hipertensi pada

kehamilan  (Hypertensive  Disorder  of
Pregnancy: HDP) apabila tekanan darahnya di
atas 140/90 mmHg. Seseorang yang memiliki
tekanan darah tinggi sejak sebelum hamil juga
dapat didiagnosa memiliki hipertensi pada
kehamilan.

Q: Apa yang terjadi di dalam tubuh?
A: Ketika plasenta terbentuk dalam rahim,
beberapa orang mengeluarkan zat yang dapat
merusak pembuluh darah. Akibatnya, pembuluh

darah pada berbagai organ dalam pun rusak.

Q: Kenapa gejala-gejalanya menakutkan?
A: Hipertensi pada kehamilan dapat memberi
dampak buruk pada ibu karena memburuknya
dll. Selain itu,
memburuknya fungsi pembuluh darah yang

aliran darah pada ginjal, hati,

banyak terdapat pada plasenta yang mengirim

nutrisi dan oksigen ke janin dapat
menyebabkan janin tidak dapat tumbuh atau
menjadi tidak sehat, dan akibat terburuknya

adalah meninggalnya janin.

Q: Kenapa gejala-gejala tersebut muncul?

A: Penyebab terjadinya tekanan darah tinggi

Apabila pembuluh darah di seluruh tubuh rusak,
darah menjadi sulit mengalir dan juga muncul
zat dari pembuluh darah yang menaikkan
tekanan darah. Akibatnya, tekanan darah
menjadi tinggi. Apabila pembuluh darah pada
plasenta rusak, dapat memberi dampak buruk
pada pertumbuhan janin, dan apabila
kerusakan sampai ke pembuluh darah pada

otak ibu, juga dapat menyebabkan kejang.
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https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img

/enbunhyou.pdf

A: Penyebab keluarnya proteinuria
Apabila
terbentuknya urin dari darah) rusak, protein

pembuluh darah ginjal (tempat
dalam darah yang biasanya tidak keluar dapat
bocor dan masuk ke dalam urin. Ini adalah
tanda bahwa ginjal rusak.

Hal yang perlu diperhatikan untuk
melahirkan bayi yang sehat

1. Tentang berat badan

Makanlah makanan yang juga dapat memberi
nutrisi yang cukup dan seimbang bagi janin.
Jangan mengonsumsi makanan ringan sebagai
pengganti makanan berat. Meskipun
tergantung pada berat badan ketika tidak hamil,
berat badan yang baik selama masa kehamilan
adalah kurang lebih 8-10 ka.

2. Tentang kadar garam

Untuk mencegah hipertensi pada kehamilan,
mari kurangi kadar garam dalam makanan.
Contohnya, dengan memakan makanan dengan
rasa yang lebih hambar dibandingkan ketika
sedang tidak hamil, atau dengan menggunakan
perasa asam, seperti cuka, lemon, dll, sebagai
pengganti garam. Apabila didiagnosa dengan
hipertensi pada kehamilan, sebaiknya kadar
garam dalam sehari adalah 7-8 g. Berikut
adalah tabel kadar

beberapa jenis makanan. Silakan dijadikan

ukuran garam pada

referensi.

Makanan Ukuran Kadar garam
Roti tawar 1/6 lembar potong | 0,8 9

Udon mentah Porsi 1 orang 1,89

Soumen Porsi 1 orang 3,09

Ramen mentah Porsi 1 orang 0,39

Shoyu 5 cc (1 sdt) 19

Saus 10 cc (2 sdt) 19

Mayones 40 g (2 sdm|1g

penuh)

Sumber: tabel kadar garam (enbun-hyou)

https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/imga/e

nbunhyou.pdf
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3. Mengistirahatkan tubuh
lelah ketika hamil. Mari
luangkan waktu untuk dapat tidur cukup dan

Tubuh gampang

rileks. Apabila gejala hipertensi pada kehamilan
muncul, sangatlah penting untuk merilekskan
diri
Meskipun olahraga yang cukup selama masa

untuk memperbaiki peredaran darah.
kehamilan sangat baik, mengistirahat tubuh
lebih penting ketika gejala hipertensi pada
kehamilan muncul. Untuk itu, ibu juga dapat
dirawat inap di rumah sakit. Mengistirahatkan
tubuh dapat mencegah memburuknya kondisi
dan dapat membantu pengiriman nutrisi dan

oksigen yang cukup pada janin.
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(Diabetes Gestasional)
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Seseorang didiagnosa memiliki diabetes
gestasional (Gestational Diabetes
Mellitus: GDM) ketika

kehamilan, kadar gula darah menjadi tinggi

selama masa
dan dinyatakan dalam keadaan mendekati
diabetes melitus. Tubuh ibu berusaha
mengirim terlalu banyak zat gula pada bayi
tinggi.
Karena itu, apabila tidak mengontrol gula

sehingga gula darah menjadi

bayi dapat
dan selain

darah selama kehamilan,
tumbuh terlalu besar, itu,
segera setelah bayi lahir, gula darah ibu
dapat seketika turun sehingga dapat
menyebabkan kejang.

Seseorang yang awalnya tidak memiliki
diabetes melitus akan didiagnosa dengan
GDM apabila pada saat hamil, kadar gula
dan pada tes

screening sekitar minggu ke-24 kehamilan,

darah melebihi standar,

terlihat adanya kadar abnormal, kemudian
pada tes 750 g OGTT juga kadar gula
darahnya melebihi standar. Tes 750 g
OGTT dilaksanakan dengan cara tidak
makan apa pun dari pagi sebelum pergi ke
rumah sakit dan kemudian meminum
glukosa ketika tes. Darah akan diambil
sebanyak 3 kali, yaitu sebelum meminum
glukosa, 1 jam setelah minum, dan 2 jam
setelah minum.
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Q: Apa yang terjadi di dalam tubuh?
A: gejala diabetes gestasional tidak terlalu
dapat dirasakan sendiri. Tetapi, apabila gula
darah ibu meningkat, gula darah bayi juga
meningkat dan muncul berbagai dampak
buruk.

@Dampak pada ibu: hipertensi pada kehamilan
(HDP), meningkatnya cairan ketuban yang
diikuti dengan ancaman kelahiran prematur,
diabetes pasca persalinan, dll

@®Dampak pada bayi: keguguran, kelainan

bawaan, bayi raksasa, dampak buruk pada
jantung, gula darah rendah setelah lahir,

penyakit kuning, kematian, dll

Q: Perawatan apa yang dilakukan?
A: Hindari meningkatnya darah
sepanjang kehamilan. Pada awalnya, bagi

gula

waktu makan dalam sehari menjadi 4-6 kali.
Namun, apabila gula darah masih tinggi,
gunakan suntikan insulin. Terutama pada
paruh kedua kehamilan, jangan biarkan berat
badan naik lebih dari 300 g dalam seminggu.
Dalam banyak kasus, gula darah ibu kembali
normal setelah melahirkan, tetapi di masa
depan dapat juga menjadi lebih rentan
terhadap diabetes melitus, atau dapat juga
terkena diabetes melitus langsung setelah

melahirkan.
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Ancaman keguguran

Keadaan di mana ada kemungkinan keguguran,
tetapi belum terjadi keguguran. Terdapat
gejala seperti pendarahan, perut terasa sakit,
dll sebelum minggu ke-22 kehamilan, tetapi
mungkin masih dapat

dinilai kehamilan

dilanjutkan.

Perawatan untuk ancaman keguguran
Karena dikatakan bahwa sampai minggu ke-12
kehamilan, tidak ada obat yang efektif untuk
keguguran, perawatan pada umumnya adalah

dengan beristirahat.

Ancaman kelahiran prematur

Keadaan di mana ada kemungkinan kelahiran
prematur, tetapi belum terjadi kelahiran
prematur. Meskipun terdapat gejala seperti
sering mengencang, perut terasa
ketika

pendarahan dari vagina, dll setelah minggu ke-

perut
sakit/mulas mengencang, terjadi
22 kehamilan, tanpa adanya gejala-gejala
tersebut pun, dapat juga didiagnosa dengan
ancaman kelahiran prematur ketika pintu rahim
terbuka dan panjang pintu rahim yang disebut
saluran serviks memendek. Dalam beberapa
kasus, kelahiran prematur juga dapat terjadi
karena pecahnya air ketuban. Dengan kata lain,
ini adalah “keadaan di mana bayi kemungkinan

akan lahir lebih awal dari waktunya.”
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Perawatan untuk ancaman kelahiran
prematur

Perawatan pada umumnya adalah dengan
beristirahat di rawat inap, serta diinfus obat
untuk menghentikan pengencangan perut.
Untuk rawat jalan, dapat juga menggunakan
obat minum. Selain itu, bakterisida juga dapat
digunakan ketika infeksi vagina dinilai sebagai
penyebabnya. Apabila pintu rahim terbuka
meski perut tidak mengencang, operasi untuk

mengencangkan pintu rahim juga dapat
dilakukan.

7

~\ )

~ ¥
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Apabila menggunakan obat untuk

menghentikan pengencangan perut, seringkali
terjadi efek samping seperti jantung berdebar,
suhu badan meningkat, tangan gemetar, dll.
Namun, gejala-gejala tersebut secara bertahap

akan menjadi semakin ringan.

Terutama bagi yang usia kehamilannya di
bawah 34 minggu, apabila bayi lahir, karena
bayi masih belum dapat bernapas cukup
dengan sendirinya, meski dirawat inap dan
obat

pengencangan perut, bayi kecil yang lahir lebih

diinfus untuk menghentikan
awal mungkin harus dipindahkan ke rumah sakit
yang memiliki fasilitas (Unit Perawatan Intensif
untuk Bayi Baru Lahir: Neonatal Intensive Care

Unit: NICU) di mana ia dapat dirawat inap.
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Streptokokus Grup B (GBS) adalah salah
satu bakteri (bakteri asli) di dalam vagina
yang biasanya tidak menjadi masalah.
Meskipun ketika tidak sedang hamil tidak
menjadi masalah, apabila selama masa
kehamilan, diketahui bahwa di dalam vagina ibu
terdapat GBS (positif), maka diperlukan
perawatan. Ini dikarenakan ketika bayi lahir
melewati vagina, bayi dapat terpapar GBS.
Keadaan bayi yang terpapar GBS dapat menjadi
sangat buruk.

Bayi tidak akan terpapar GBS selama masa
kehamilan. Namun, karena terdapat
kemungkinan terpapar pada saat melahirkan,
sebagai persiapan untuk melindungi bayi dari
GBS, ibu akan diinfus dengan antibiotik, ketika
kontraksi datang atau ketika air ketuban pecah.
Q: Pemeriksaan apa yang dilakukan?

A: Pemeriksaan bakteri di dalam vagina.
Dilaksanakan sekitar minggu ke-33 sampai
minggu ke-37 kehamilan, mendekati waktu
melahirkan.

Q: Perawatan apa yang dilakukan?

A: Apabila GBS dikatakan positif, terdapat
penjelasan mengenai persalinan.
Perawatannya adalah dengan dirawat inap dan
diinfus dengan antibiotik penisilin setiap
beberapa jam, ketika mulai terjadi kontraksi
dan/atau ketika air ketuban pecah.

Q: Apa yang terjadi jika bayi terinfeksi?

A: Bayi dapat terkena penyakit berat seperti
pneumonia, meningitis, dl, dan dapat
meninggal dunia. Meskipun bayi juga dapat
diobati dengan cara diberi infus antibiotik
segera setelah lahir, disarankan bahwa lebih
efektif bagi ibu untuk menerima infus antibiotik

ketika melahirkan.
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Ketika tubuh alami

menghasilkan prostaglandin dan oksitosin yang

melahirkan, secara
menyebabkan terjadinya kontraksi rahim.
Namun, obat perangsang kontraksi digunakan
ketika kontraksi tidak muncul, ketika muncul
lemah, atau ketika dalam

pun, kontraksi

keadaan di mana waktu persalinan perlu
dimajukan demi ibu dan bayi. Obat ini adalah
prostaglandin dan oksitosin buatan yang bila
dan memperkuat

diinfus, dapat memulai

kontraksi.

Q: Obat apakah itu?

A: Prostaglandin: terdapat dalam bentuk infus
dan obat minum. Fungsi obat ini adalah untuk
melembutkan pintu  rahim dan dapat
menimbulkan kontraksi yang kuat. Obat ini

tidak dapat digunakan pada penderita asma.

A : Oksitosin: berupa infus. Tidak memiliki
fungsi melembutkan pintu rahim. Selain itu, ada
kemungkinan hanya menimbulkan kontraksi

yang lemah.

Obat yang digunakan disesuaikan dengan
kondisi dan diberikan sedikit demi sedikit

sesuai dengan aturan pemakaian.
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Q:Kenapa menggunakan obat perangsang
kontraksi?

A: Karena ketika kondisi bayi memburuk, bayi
lebih baik dilahirkan dan diberi perawatan yang

diperlukan, sehingga obat perangsang
kontraksi digunakan untuk mempercepat
persalinan.

Contohnya, ketika air ketuban pecah sebelum
datangnya kontraksi, infeksi dapat terjadi dan
dapat menyebabkan memburuknya kondisi bayi.
Ketika ibu didiagnosa dengan hipertensi pada
kehamilan (HDP), diabetes gestasional (GDM),
dll, dampak buruk terhadap ibu dan bayi dapat
terjadi. Ketika ibu tidak kunjung melahirkan
jauh setelah tanggal yang direncanakan, fungsi
plasenta yang mengirim nutrisi pada bayi dapat
memburuk, kondisi bayi dapat memburuk, dan
bayi dapat tumbuh terlalu besar.

Selain itu, ketika kontraksi lemah dan tidak
kunjung menguat, akan butuh waktu sampai
melahirkan, kondisi bayi dapat memburuk, dan
ibu akan menjadi sangat lelah.

Q: Apa efek samping obat perangsang
kontraksi?

A: Efeknya berbeda-beda pada setiap orang.
Efek dapat tidak terjadi meski telah diinfus.
Meskipun jarang terjadi, obat perangsang
menyebabkan  kontraksi
kuat

menimbulkan kemungkinan rahim rusak. Untuk

kontraksi dapat

menjadi  terlalu dan juga dapat

mencegah hal tersebut, obat perangsang
kontraksi selalu digunakan dengan mengikuti

aturan pemakaian.
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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:

ar
O BREEALL

O Fho<ok2—TEDHEL
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O

BuELELN

Setelah melahirkan

O Tidak makan daging babi

O Ingin minum sup buatan keluarga
O Tidak ingin mandi

O Ingin beribadah

ZDEHDEL Hal lainnya yang diinginkan:
3%5 A= Mengenai bayi
FEPADT

O oSBT

O £oTSEINIESIFRL
O FFENESTCEIUEN
ZDIFH DL

O Tidak ingin memberi susu formula

O Ingin memberi susu formula yang dibawa
sendiri

O Ingin segera menggendong begitu lahir

Hal lainnya yang diinginkan:
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Hari-hari setelah melahirkan akan menjadi
sangat sibuk dan mudah lelah.

Ini karena setelah melahirkan, tubuh ibu
sedang mengalami kelelahan, sementara
bayi

memberitahukan

akan menangis dan berusaha

sesuatu, terlepas dari
perasaan dan kesibukan ibu.

Contohnya seperti bayi menangis karena
popok basah, karena lapar, atau karena
hanya ingin menangis saja, dst.

Mengganti popok, memberi ASI, mengganti
popok lagi dan menidurkan, kemudian
memberi ASI berikutnya, dst.. waktu akan
terus berjalan seperti itu.
Jika sibuk dan lelah,

tertekan, frustrasi, dan menangis. Tetapi,

ibu dapat merasa

itulah yang dialami semua orang. Perawatan
bayi tidak berjalan dengan lancar adalah hal
yang wajar! Meskipun disebut orang tua dan
anak, mereka adalah dua orang yang baru
pertama kali bertemu. Butuh waktu untuk
memahami perasaan sang bayi. Jika bayi
tidak
temukanlah cara berinteraksi dengan sang

menangis, perlu bingung dan
bayi dengan cara ibu sendiri.

Jangan berusaha keras sendirian dan mari
dapatkan dukungan dari orang-orang di

sekitar Andal
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Tubuh ibu setelah melahirkan
Setelah yang telah

membesar mencoba untuk kembali ke ukuran

melahirkan, rahim
semula. Karena hal tersebut, segera setelah
melahirkan, darah merah atau gumpalan darah
dapat keluar dan perut dapat terasa sakit.
Setelah sekitar 1-2 minggu, jumlah darah pun
berkurang dan warnanya pun berubah menjadi
putih atau kuning. Pergilah ke rumah sakit
apabila setelah kembali ke rumah, darah merah
masih banyak keluar. Pintu rahim tempat bayi
keluar juga tetap terbuka setelah melahirkan
dan akan menutup setelah sekitar 4-6 minggu.
Apabila ibu masuk ke dalam air hangat atau
kolam, kuman dapat masuk dari pintu tersebut
dan dapat menyebabkan infeksi dan demam.
Jangan masuk bak mandi dan pergi ke kolam
renang sampai Anda diperiksa dan diberi tahu
“tidak apa-apa” pada pemeriksaan kesehatan
satu bulan.

Tentang keluarga berencana

Pada
berhubungan seks sebelum datang bulan

umumnya, setelah melahirkan,

pertama sekalipun dapat menyebabkan

kehamilan. Selain itu, meskipun dikatakan
bahwa sulit untuk hamil selama masa menyusui,
kehamilan tetap dapat teriadi. Harap bicarakan
dengan baik dengan pasangan Anda mengenai
metode kontrasepsi dan perencanaan untuk
bayi berikutnya, karena akan lebih bijak jika
memikirkan dengan baik mengenai tubuh ibu
dan kekuatan fisik untuk membesarkan anak.
sampai kehamilan

Disarankan bahwa

berikutnya, lebih baik menunggu sekitar 1
tahun.

Metode kontrasepsi setelah melahirkan
Di Jepang, kondom untuk pria banyak digunakan.
Selain itu, ada juga pil, IUD, dll, tetapi pemeriksaan
mari

dokter diperlukan. Setelah melahirkan,

pastikan kepada dokter atau bidan Anda.
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sakit
Selain

Di rumah

merekomendasikan

Jepang, banyak yang

menyusui. itu,
sebaiknya membicarakan dengan bidan Anda
sejak masa kehamilan mengenai berbagai
permintaan Anda, seperti apakah Anda ingin
menyusui, atau bagaimana Anda ingin
menggunakan susu formula.

Di Jepang, ibu akan berlatih memberi ASI
selama masa rawat inap setelah melahirkan
(sekitar 1 minggu), sebelum meninggalkan
rumah sakit. Di rumah sakit, terdapat 2 sistem,
(ibu

menghabiskan waktu bersama bayi) dan sistem

yaitu sistem ibu-anak  sekamar
ibu-anak kamar terpisah (bayi menghabiskan
waktu di ruang bayi baru lahir), dan terdapat
perbedaan pada waktu dan frekuensi menyusui

yang menyesuaikan kedua sistem tersebut.

Tentang ASI (Air Susu Ibu)

ASI tidak langsung keluar setelah melahirkan.
Dengan diisap oleh bayi, ASI akan keluar sedikit
demi sedikit pada sekitar hari ke-3 setelah
melahirkan, sehingga tidak perlu bingung. ASI
pertama yang keluar disebut kolostrum, yang
keluar menetes, dan

berwarna kuning,

mengandung antibodi. Meski keluarnya tidak
banyak, sebaiknya menyusukannya pada bayi

walau hanya sedikit sekalipun.
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Pada umumnya, energi yang diterima ketika
dalam perut ibu dan kolostrum saja sudah
cukup bagi bayi sampai 2-3 hari setelah lahir.
Selain itu, ritme bayi tidak menentu, terkadang
setelah menyusu segera ingin menyusu lagi,
terkadang tertidur lelap selama sekitar 3 jam.
Meskipun ibu mencoba menyusui, bayi tetap
tidur dan tidak meminum ASI-nya. Dengan
menyesuaikan timing bayi pun, ibu dapat
menyusui sekitar 10 kali (sekitar 8-12 kali)
sehari.

Pada hari ke-3 hingga ke-4 setelah melahirkan,
seluruh bagian payudara akan memanas dan
berarti
diproduksi. Selain itu, warna ASI juga akan
berubah. Setelah 3-4 hari setelah melahirkan,

bayi juga akan terbiasa untuk meminum ASI,

mengeras. Ini ASI sedang banyak

sehingga sedikit demi sedikit berat badannya
akan mulai naik. Tergantung pada kondisi ibu
dan bayi, ASI mungkin tidak dapat diberikan
secara langsung. Dalam kasus seperti ini, ibu
memerah ASI (dengan

dapat memeras

payudara dengan tangan). Karena itu,
konsutasikanlah dengan bidan Anda.

Selain itu, bagi ibu yang menggunakan susu
formula, selama masa rawat inap, akan
menerima penjelasan mengenai cara membuat

susu formula.

Cara menempatkan payudara pada mulut
bayi

Tempatkan bibir bawah bayi pada bagian
bawah puting, dan bukan hanya puting saja,
tetapi masukkan seluruh bagian areola (area
yang sewarna dengan puting) ke dalam mulut
bayi. Apabila ibu menyentuh mulut bayi dengan
jari, mulut bayi dapat terbuka lebar. Bisa juga

menempatkannya pada mulut bayi pada saat itu.
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Konsultasikan melalui telepon apabila;
® Ketika payudara membengkak, terasa sakit,
dan ada benjolan

Ketika mengalami demam (apabila badan
gemetaran, suhu tubuh dapat mendekati
40°C)

Ketika puting terasa sakit

Ketika keluar darah dari puting

Ketika frekuensi dan/atau jumlah buang air
besar/kecil bayi berkurang dan setelah
minum pun segera menangis

Lainnya, ketika ada yang tidak dimengerti

mengenai payudara

Namun demikian, bayi menangis bukan hanya

ketika lapar. Bayi mencoba menyampaikan
berbagai hal dengan menangis, seperti
mengantuk, panas, ingin digendong, dll.

Sangatlah penting untuk selalu memperhatikan
baik-baik keadaan bayi.

Ketika ada masalah dalam menyusui, banyak
rumah sakit tempat ibu melahirkan yang

memberi  penanganan sampai waktunya
pemeriksaan kesehatan satu bulan. Selain itu,
bisa juga menggunakan rumah sakit atau klinik
bidan (dikelola oleh bidan) yang memiliki
fasilitas rawat jalan ASIL Sebaiknya mencari
tahu fasilitas rawat jalan ASI, dll yang dekat

dengan tempat tinggal.
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Q: Apakah normal jika berat badan bayi
menurun?

A: Pada bayi baru lahir berusia 3-4 hari, jumlah
yang diminumnya tidak akan sebanyak kencing
(urin) dan kotoran (feses) yang dikeluarkan,
sehingga berat badannya akan menurun.
Selama berat badan bayi berkurang tidak lebih
dari 10% dari berat badan ketika lahir, maka
tidak ada masalah. Setelah 1 minggu hingga 10
hari, berat badan akan kembali seperti saat
lahir.

Q: Apakah normal jika badan bayi
berwarna kuning?

A: Penyakit kuning (kulit menjadi berwarna
kuning) terjadi pada setiap bayi. Dari sekitar
hari ke-3 atau 4 setelah lahir, wajah dan putih
mata bayi akan menguning, namun akan
menghilang pada sekitar minggu pertama
hingga hari ke-10.

Penyebab penyakit kuning adalah zat berwarna
kuning dalam tubuh bernama bilirubin. Di dalam
tubuh bayi, banyak sel darah merah yang rusak
karena hemoglobin sel darah merah berubah
dari periode janin di dalam perut ibu menjadi
darah
bilirubin,
menguningnya warna kulit yang disebabkan

dewasa. Rusaknya sel merah

menyebabkan  munculnya dan
oleh bilirubin ini lah yang disebut penyakit
kuning. Pada umumnya, bilirubin keluar dari
tubuh berupa feses, namun pada bayi, karena
jika dibandingkan dengan orang dewasa, fungsi
tubuh bayi masih belum matang dan fungsi
memproses bilirubin dan mengeluarkannya
sebagai feses juga lemah, gejala seperti ini pun
Tingkat bilirubin dapat diketahui
dengan tes darah, namun apabila pada

terjadi.
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dasarnya bayi menangis dengan sehat dan
dapat minum dengan baik, maka tidak ada
masalah. Ketika penyakit kuning parah, dapat
di

mana bayi dipapar dengan cahaya. Selain itu,

dilakukan perawatan bernama “fototerapi”
meskipun pada bayi yang meminum ASI,
penyakit kuning dapat menjadi lebih lama,
namun apabila bayi ceria dan dapat minum
dengan baik, maka tidak perlu khawatir.

Q: Kenapa bayi diberi minum sirup K27

A: Bayi yang baru lahir dapat kekurangan
vitamin K. Apabila kekurangan vitamin K, fungsi
untuk mengumpulkan darah dapat memburuk
dan dapat menyebabkan mudahnya terjadi
pendarahan pada otak, saluran pencernaan, dlL.
Untuk mencegah hal tersebut, bayi diberi
minum sirup K2 selama rawat inap (segera
setelah lahir setelah mulai menyusu dan ketika keluar
dari rumah sakit) dan sekitar 1 bulan setelah lahir.
Q: Kenapa diambil darah dari tumit bayi?
A: Ini adalah tes darah untuk mendeteksi sejak
dini yang
dilakukan pada semua bayi pada hari ke-4

kelainan metabolisme bawaan,

setelah kelahiran. Tes dilakukan dengan cara
sedikit darah dari
Hasilnya akan dikirim melalui pos dari tempat

mengambil tumit bayi.
dilakukannya tes.

Q: Kapan pemeriksaan untuk bayi?

A: Untuk pemeriksaan kesehatan satu bulan,
harap dilakukan di rumah sakit tempat bayi lahir.

Setelah itu pun, untuk memastikan
pertumbuhan dan perkembangan dan
mendeteksi kelainan sejak dini, lakukanlah

pemeriksaan kesehatan rutin sekitar 3 bulan, 6
bulan, 9 bulan, dan 1 tahun setelah kelahiran.
Pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan di
pusat kesehatan kota atau distrik (seringkali
bebas biaya), atau di rumah sakit keluarga.
Apabila telah menyerahkan formulir registrasi

kelahiran, akan ada pemberitahuan melalui pos

dari kantor pemerintah.
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Q: Di mana saya menyerahkan formulir
registrasi kelahiran?

A: Sertifikat kelahiran (berada pada sebelah
kanan “formulir registrasi kelahiran”) akan diisi
oleh staf rumah sakit tempat melahirkan dan
diserahkan pada Anda ketika keluar dari rumah
sakit.

Untuk “formulir registrasi kelahiran”, Anda
harus menentukan nama bayi dalam kurun
waktu 14 hari setelah melahirkan dan
menyerahkannya ke kantor pemerintah
setempat tempat Anda tinggal. Ketika
menyerahkan, Anda memerlukan  Buku
Kesehatan Ibu dan Anak dan /nkan

(hanko/stempel). Anda bisa mendapatkan uang
tunjangan secara lump-sum untuk melahirkan
dan mengasuh anak apabila mengajukan
asuransi kesehataan yang Anda miliki.

Q: Apa itu uang tunjangan secara lump-
sum untuk melahirkan dan mengasuh

anak?
A: Uang tunjangan secara lump-sum untuk
melahirkan dan mengasuh anak adalah uang
yang dapat diterima apabila memiliki asuransi
kesehatan.

Uang dapat diterima setelah melahirkan
dengan kehamilan di atas 4 bulan (85 hari).
Jumlah uang untuk seorang bayi adalah sekitar
500.000 yen. (2023)

Prosedurnya berbeda-beda tergantung pada
yang Anda

serikat

asuransi  kesehatan miliki.

Tanyakanlah kepada asuransi
kesehatan (society-managed health insurance)
atau penanggung jawab di perusahaan.
Pastikan Anda juga bertanya ketika hendak
mengubah asuransi kesehatan di tengah-

masa kehamilan.
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Q: Apa itu kunjungan untuk bayi baru lahir?

A: Kirimkanlah kartu pos (formulir permohonan
kunjungan untuk bayi baru lahir) yang ada di
dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak melalui
pos dalam kurun waktu 28 hari setelah

kelahiran. Dengan melakukan ini, perawat
kesehatan masyarakat atau bidan akan datang
ke rumah dan memeriksa tubuh ibu dan bayi.
Q: Apakah ada tempat untuk bisa membawa
bayi saya?

A: Ada tempat di mana bayi dan ibu dapat
bermain bersama dan tempat untuk dapat
berkonsultasi dengan staf ahli. Terdapat 3 jenis

”

tempat, yaitu “alun-alun/square”, “center”, dan
“aula anak/children’s hall”. Untuk informasi
lebih

pemerintah di tempat tinggal Anda.

lanjut, tanyakanlah pada kantor
BAlun-alun/square
Di Anda

kecemasan dan kekhawatiran tentang bayi

sini, dapat mengonsultasikan
Anda. Terdapat staf yang berpengalaman.
Biasanya buka lebih dari 3 hari dalam seminggu.
Anda dapat berbicara dan berteman dengan
ibu-ibu lainnya.

HMCenter

Sama dengan alun-alun/square, di sini Anda
dapat mengonsultasikan kecemasan dan
kekhawatiran tentang bayi Anda. Karena di sini
terdapat spesialis seperti pekerja/petugas
pengasuhan anak, perawat, dl, Anda dapat
menanyakan hal-hal yang ingin Anda ketahui.
Buka lebih dari 5 hari dalam seminggu.

BAula anak/children’s hall

Di sini terdapat program bermain untuk bayi
dan bayi Anda dapat bermain dengan bayi-bayi
yang lain. Tidak hanya untuk bayi, siswa sekolah
dasar dan sekolah menengah juga dapat
datang dengan bebas. Terdapat staf yang
berpengalaman. Buka lebih dari 3 hari dalam

seminggul.
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Di rutin dan

imunisasi

Jepang, terdapat imunisasi

pilihan, yang sebagian besar
didapatkan sebelum anak masuk sekolah dasar.
Perhatikan kondisi tubuh anak dan dapatkan

imunisasi secara terencana.

Imunisasi rutin
berdasarkan hukum di

imunisasi rutin diharapkan untuk didapatkan

Karena Jepang,
pada usia-usia tertentu, maka biaya imunisasi
akan dibebaskan apabila dilakukan pada
periode yang telah ditetapkan.

Imunisasi pilihan

Karena imunisasi pilihan hanya diberikan

kepada yang menginginkan, biayanya

ditanggung sendiri.

® Di beberapa daerah, biayanya ditanggung.
Pastikan informasi pembiayaan di kantor
pemerintah setempat.

® \Vaksin rotavirus, vaksin gondongan

(parotitis), dan vaksin influenza adalah
imunisasi pilihan.
Jadwal imunisasi
Jadwal imunisasi di Jepang dapat dilihat di situs
web di bawah. Silakan dijadikan rujukan. Tetapi,
daerah memiliki metode

karena setiap

imunisasinya masing-masing, harap
berkonsultasi dengan dokter anak Anda.

-Jadwal imunisasi yang direkomendasikan oleh
Asosiasi Dokter Anak Jepang (November 2019)

https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/vaccine

ne schedule.pdf

51F: BRNRR A

(Japan Pediatric Society)
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schedule.pdf
Sumber: Asosiasi Dokter Anak Jepang (Japan
Pediatric Society)
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http://www.know-vpd.jp/children/index.htm

-Jadwal Imunisasi (Februari 2019)
http://www.know-vpd.jp/children/index.htm

HH:NPOEAVPD 241> T . FEEESF2SDE
(KNOW»VPD! Protect our Children)

A S LEIED

B EETEEER U 1— (201954 F)
http://www.know-

vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html

Sumber: Yayasan Nirlaba Asosiasi Kenali VPD,
Lindungi Anak-Anak (KNOWVPD! Protect our
Children)

-Jadwal Imunisasi Multilingual (April 2019)
http://www.know-

vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html
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(Republlc Foundatlon of the Vaccination
Research Center
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Pilihan bahasa bahasa

Mandarin, bahasa Indonesia, bahasa Spanyol,

bahasa; Ingaris,
bahasa Tagalog, bahasa Nepal, bahasa Vietnam,
bahasa Bengali, bahasa Portugis, dan bahasa

Burma.

Sumber: Yayasan Nirlaba Asosiasi Kenali VPD,
Lindungi Anak-Anak (KNOWxVPD! Protect our
Children)

Informasi terkait imunisasi

Untuk lebih

imunisasi pada bayi, dapat dilihat di situs web

informasi lengkap mengenai
di bawah. Silakan dijadikan rujukan.

-Vaksinasi dan Kesehatan Anak
http://www.yoboseshu-

rc.com/publics/index/8/

Pilihan bahasa Inggris, bahasa

Mandarin,

bahasa;
bahasa Korea, bahasa Vietnam,
bahasa Spanyol, bahasa Portugis, bahasa Thai,

bahasa Indonesia, bahasa Tagalog, dan bahasa

Nepal.
Sumber: Yayasan Umum Pusat Penelitian
Vaksinasi (Republic Foundation of the

Vaccination Research Center)
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K<LESHEICETRC&IX

(Istilah Terkait Melahirkan
yang Sering Digunakan)

C AL AE DS

R (FHRT) Masa kehamilan (dengan rawat jalan)
A ¢Fie | BOSHI- Buku Kesehatan
TECHOU Ibu dan Anak

EHRES | NINPU-
KENSHIN

Pemeriksaan
kesehatan ibu
hamil

SEn SHINSAT Meja pemeriksaan

SU-DAI
I%If’g‘ NAISHIN Pemeriksaan

panggul

rgﬁb\eﬁéﬁbij J@g‘tgﬁﬁﬁ;‘vnéfﬁ%o\"yw) Dokter akan menjelaskan, “Saya akan periksa
gmur\%%‘%%*‘lzazb\%o X‘TI'DODQ:SII\“—?%%I: dari bawah.” Tanggalkan pakaian dalam

AR (celana dalam) dan naiklah ke meja
pemeriksaan. Apabila mengenakan celana,
WHE | NYOU- PR tanggalkan bersamaan.
KENSA =1 / Tes urin

Q/
%/
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MmEERE | KETSUATSU- Pengukuran tekanan
SOKUTEI oD darah o
— A — 7
REjE | TALUYU- N Pengukuran berat m
SOKUTEI ) Sy badan | = |
i= E*:‘:E &' @ 7
migiésE | KETSUEKI- Tes darah
KENSA ,:\ oy :\
BEREE | KANSENSHO Tes penyakit menular
& | U-KENSA l:,\ ::'\
5% | CHOUONPA- Ultrasonografi
R KENSA

[TO—E S EL\hN3

BiRE

= Y =]

<
>
+

TAIJISHINON
-KENSA

MRy TFS—EE | EELVDNS

Zida | SHIKYUKEIB
Wiz | USAIBOUSHI
KRS N-KENSA
[ZXTRE BN
=557k | CHITSUBUN
KRS PITSUBUTSU
-KENSA
[BUEDRE | EELDNS

34

Juga disebut“eko kensa (tes echo/gema

suara)”

Tes detak jantung janin

Juga disebut “doppura kensa (tes Doppler)”

Tes sitologi serviks

Disebut juga “sumea kensa (tes papsmear)

Tes sekresi vagina

Disebut juga“orimono kensa (tes cairan

vagina)”




J2UARL | NON-
AT AR SUTORESU-
TESUTO

Non-Stress Test

BEDDIEY EFEwADREEE HIARE,
40~605<S\HHB,

K54 | BUNBEN
YOYAKU
U 53t HETEo s,

SuEmcREns crZoT 29y TR
FUED. THEERH S CEEHYET,

RNAuRAE ULboTA

DI (HEEDES)
BHrLL | BEN-GA-
=10 SHITAIKANJI
£5%3 KE-O-SORU /
g KANCHOU ?
i TENTEKI
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Tes untuk melihat pengencangan perut dan
keadaan bayi. Membutuhkan sekitar 40-60

menit.

Reservasi persalinan

Reservasi untuk melahirkan. Banyak hal
yang perlu disiapkan di masa-masa awal, jadi
mari konsultasikan dengan staf kesehatan.
Mungkin juga perlu membayar biaya
reservasi.

Masa persalinan (ketika melahirkan)

Rasa ingin buang air besar

Mencukur bulu

Enema

(prosedur pemasukan cairan | =~

melalui anus untuk /\
merangsang peristaltik usus

besar supaya dapat buang air

besar agar bersih)

Infus




ST SHINKOKYU Napas dalam-dalam
o -
‘ T, <,
8%9>5 | IKI-0-SUU Tarik napas
k) \& \¥
Exx< | IKI-O-HAKU Buang napas
\\ <) \\ <)

BHS . .
hEn< | CHIKARA-O- | & ,om o Santai/rileks -

NUKU " % N
HZ=0< | AGO-O-HIKU Tarik dagu
bWz OSHIRI-O- Taruh pantat pada meja
X451 | BUNBENDAL- persalinan
2073 NI-TSUKERU
WED IKIMU e Mengejan
%E%ﬁ< ASHI-O- Lebarkan kaki

HIRAKU
B%#13 | ME-O-AKERU Buka mata
Ewpht | AKACHAN- Memotong tempat
T3EZ3 | GA- : \ keluarnya bayi : v
=% DERUTOKOR

O-O-KIRU
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ﬁé% TAIBAN M Plasenta f’\
. l.‘(‘_ \ \ H_:.?‘_‘
1 @ 1
1% i
i SHUKKETSU Pendarahan |
=mz2z | KIGAERU ﬂ Ganti baju
e e
53‘1\.".’ f:‘&‘;.l
e &) ;
Ay mmy 2 ]
[ NEMURU . Tidur S
I \ 1) \
(] )')\ 1 ’_c)\
‘ETB)%IC HEYA-NI- Kembali ke kamar
"%% | KAERU I ¥ I ¥
Shz Lok Postpartum (setelah melahirkan)
EE1E( DHE)
Exnt; | KUSURI-O- ~ Minum obat ~
NOMU & &
A ASA Pagi
% A »
B HIRU - Siang
- —aal
% YORU Malam
3
b ) 4
» *
BENHE | SHOKUJI- m Setelah makan
NO-ATO p.a "
e ‘e
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Tkl | NYOU-NO- Frekuensi buang air kecil
KAISUU

':%57‘3\‘ NYOU-GA- Urin/kencing tidak keluar

TR DENAI

Rh AKX Re) . .

) %& BEN-NO- Frekuensi buang air besar

KAISUU

BroraL | BEN-GA- Feses/kotoran tidak
DENAI keluar

bé%@ SHOKUJI-NO- Jumlah makanan yang

=R7=& | TABETARYO telah dimakan

L ZENBU Semua

R HANBUN Setengah

3% SANWARI 30%, sepertiga

7=RT TABETE-INAI Tidak makan

LN

TTx NAPUKIN Tolong perlihatkan

(I\wk)ZE | (PATTO)-O- pembalut (pad) Anda

HETLTZ | MISETE-

TW KUDASAI

Jﬁw)%5 CHI-NO-RYO Jumlah darah

%\,\ 001l Banyak

THERN SUKUNAI Sedikit

B ONAJI Sama
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Kolex | SHITA-NO- Tolong perlihatkan luka
HET KIZU-O- pada bagian bawah Anda
<7ZTLN MISETE-

KUDASAI
b ONAKA-O- R Tolong perlihatkan perut HET,
HET MISETE- \3 z Z/ Anda \3 , Z/
<&V | KUDASAI T T
%L\ ITAI A Sakit ﬁ

A"y A"
o g

2L TSUYOI Kuat
%%\,\ YOWAI Lemah
EEfSER | ISHI-GA- Dokter akan memeriksa
UE N SHINSATSU-

SHIMASU
BimE SAIKETSU-O- Akan diambil darah
LEd | SHIMASU ':\
H2XVH | OPPAI-GA- Payudara terasa sakit
&L ITAI
H21XVH | OPPAI-GA- Payudara membengkak
(=) HARU
H2(EVH | OPPAI-GA- Payudara panas
i ATSUI
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A

#’L%b\‘ﬁ%u CHIKUBI-GA- ﬂ‘ Puting terasa sakit
ITAI ;..«

el JYUNYU Menyusui

&?@3 YOKO-DAKI Pegangan menggendong

f’%%i? TATE-DAKI Pegangan tegak

i | KOUSA-DAKI Pegangan menggendong
silang

ﬁ;ﬁ?@% WAKI-DAKI Pegangan bola/pegangan
ketiak

L1R/\w% | REIDO-BAKKU Berbaring

wa MOKUYOKU Mandi (bak)
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f’7|<<f< E‘% MOKUYOKU- Latihan/bimbingan untuk
SHIDOU memandikan
‘Bt | TAIIN-SHIDOU

Bimbingan keluar dari
rumah sakit

M’éﬁ\bﬁaﬁ MENKAI- Jam berkunjung
JIKAN

”‘Tf;’%wﬁ% TAIIN-NO- Waktu untuk keluar dari
JIKAN rumah sakit

v J—% | SHAWA-O- Mandi (shower)

N ABIRU

SHFELN MEMAI-GA- Pusing

95 SURU

%ffb\‘ ATAMA-GA- Kepala terasa sakit

Lzl ITAI

ft=gm | HAKIKE-GA- Mual

Hd ARU

7250\ DARUI Letih




- DA - - Istilah terkait bayi yang sering
ISP AICEHEL TLLENNBIERIA

digunakan
M= BONYU-O- 9 Tidak ingin minum ASI ]
DFERL | NOMANAI =ic =i

SIVo% MIRUKU-O-
DFRLN NOMANAI

Tidak ingin minum susu
formula

(T2 GEPPU-GA- Sendawa tidak keluar

TR DENAI
F << SUGU-NAKU S‘e Segera menangis

Q-
s xzzy | NAKI- o Tidak berhenti menangis &
W YAMANAI T " R
7=oC DAKKO Gendong
) MIRUKU Susu formula
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HELD OMUTSU Popok
E5wh | AKACHAN-NO- a N Baju ganti bayi
DOENZ | KIGAE & £
BUD | SUKOSHI-NO- Minta jaga sebentar
i 59 | AIDA-
M>TIF | AZUKATTE-
Ly HOSHII
S5 | TETSUDATTE- | | Minta bantu
[FLL) | HOSHI |‘||
N7 | WAKARANAL Tidak mengerti
L)
L\“L'/_a
£ 1R% | SHINSELI- Ruang bayi baru lahir
SHITSU
?ﬂsb% TALJYU- Pengukuran berat
HE | SOKUTEI badan ‘z‘;’ &
\ 2
\
5\
F5wA | AKACHAN-NO- Pemeriksaan bayi
orsss | KENSA
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(Saran dari Ibu dari Berbagai Negara yang telah

Melahirkan di Jepang)
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Thailand

Di rumah sakit di Thailand, perlengkapan bayi
dan hal-hal yang diperlukan ketika rawat
inap disiapkan oleh rumah sakit. Karena itu,
tidak perlu menyiapkan apa pun ketika rawat
inap. Namun, di Jepang, harus menyiapkan
sendiri.

Italia

Karena waktu vyang disediakan untuk
pemeriksaan di Jepang sangat pendek, lebih
baik menyiapkan catatan pertanyaan yangingin
ditanyakan terlebih dahulu. Selain itu, dalam
bahasa Jepang, terdapat istilah-istilah yang
berbeda,

Contohnya, Jjunyuu (menyusui) dapat disebut

namun memiliki arti yang sama.
oppai (payudara), bonyuu (ASI), ochichi (susu,
payudara), dll, sehingga sempat kebingungan
sebelum dapat terbiasa.

Rusia

Meskipun pasangan atau keluarga mengerti
bahasa Jepang, seringkali belum cukup untuk
dapat menerjemahkan. Meskipun mengerti
istilah bisnis, namun dalam lingkungan medis,
terdapat banyak istilah teknis yang sulit,
sehingga penjelasannya dapat sulit dimengerti.
Ketika membicarakan hal penting, lebih baik

meminta tolong penerjemah.

Tiongkok

Di rumah sakit di Jepang, waktu pemeriksaan
dan perawatannya pendek, sehingga seringkali
penjelasannya dibuat sederhana. Ketika ada
yang tidak dimengerti, lebih baik sampaikan

dengan jelas.
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Pakistan

Bagi yang hanya dapat menerima perawatan
dari dokter atau bidan perempuan dengan
alasan agama, mari konsultasikan terlebih
dahulu. Selain itu, bagi yang tetap berpuasa
(membatasi makanan) meskipun sedang hamil

juga, lebih baik disampaikan terlebih dahulu.
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Panduan untuk Ibu dan Bayi

Penerbit:

Maret 2020

Asosiasi Penelitian dan Dukungan Pelayanan
Kesehatan Multikultural(RASC)

Penanggung jawab: IGARASHI YUKARI

Penyunting: SHIMODA KANA, OKAMI YUK]I,
UEKUSA CHIHO, IGARASHI TOSHIO

Daftar penerjemah:
Bahasa Indonesia

RIZKA AMALIA FITRIANISSA ARIEF
Bahasa Portugis

TSUTIYA KELLY YUMI
Bahasa Vietnam

NGUYEN LE THAO VAN
Bahasa Perancis

FUJITA MADOKA
Bahasa Tagalog

TAKEHARA RUBI
Bahasa Nepal

MAHARJAN RAVI
Bahasa Jerman

TOGAMI YUKARI
Bahasa Rusia

MUZAFAROVA MARIYA
Bahasa Thai

PENGTHAM PIYAWAN
Bahasa Mandarin

AN KEISHOU
Bahasa Korea

KIMU HYONGYON
Bahasa Inggris

TANAKA NAMIKI

Ilustrasi:
ISHINO FUMIKO
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B Kontak:

Asosiasi Penelitian dan Dukungan Pelayanan
Kesehatan Multikultural (RASC)

E-mail: info@rasc.jp

Hak cipta dokumen ini dipegang oleh Asosiasi
Penelitian dan Dukungan Pelayanan
Kesehatan Multikultural (RASC). Penggunaan
dokumen ini bebas biaya. Siapa pun dapat

menggunakannya. Dokumen ini dapat diunduh

di www.rasc.jp.
Selanjutnya, apabila hendak menggandakan
harus

dan menggunakan dokumen ini,

menghubungi terlebih dahulu.

RASC tidak bertanggung jawab atas segala
masalah yang timbul dikarenakan penggunaan
dokumen ini. Harap pengertiannya.

Buklet ini didanai oleh Asosaisi untuk
Kemajuan Ilmu Pengetahuan Jepang (Japan
Society for the Promotion of Sciences: JSPS)
dengan Bantuan Dana untuk Penelitian Ilmiah
B (Grants-in-Aid for Scientific Research B)
(19H0395)

Diversity Friendly Healthcare Program dalam

“Pengembangan dan Evaluasi
Perawatan sebelum Persalinan (Development
and Evaluation of Diversity Friendly Healthcare
Program in Prenatal Care)”.






