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Hadiah Penuh Cinta untuk Sang Bayi : ASI (Air Susu Ibu)

Departemen Kesehatan Nasional, Departemen Kesehatan,

Executive Yuan, R.O.C. memperhatikan anda FEREH : 2017 £ 07 B

“Ketentuan Menyusui di Tempat Umum” menetapkan bahwa saat menyusui di tempat umum, Diterbitkan pada bulan 2017.07
tidak boleh ada orang yang melarang, mengusir atau mengganggu, pelanggar akan dikenakan
denda sebesar NT$ 6,000 — NT$ 30,000.
Informasi tentang menyusui ASI, lihat halaman 171-183
“Website Menyusui ASI” http://www.hpa.gov.tw/breastfeeding/
Hotline bebas biaya: 0800-870870
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<<Pesan untuk Calon Ibu>>

Yo

KunC| keberhasilan dalam proses kehamllan selain perawatan kesehatan secara medis,
yqng Blayi publikasi disponsori oleh Administrasi Promosi Kesehatan.

p

‘Buku'Panduan Ibu Hamil yang menyediakan tabel pemeriksaan kesehatan yang dapat
dipakai-selama proses pemeriksaan kehamilan, untuk membantu anda memperhatikan dan
mencatat kondisi kesehatan Anda, agar dokter dapat memberikan perawatan dan nasihat yang
terbaik. Selain itu, diharapkan anda dapat membaca dengan teliti apa yang harus diketahui
pada masa kehamilan, berkonsultasi dengan dokter bila anda ragu, agar masa kehamilan
lebih menyenangkan!.

Bagi mereka yang menemukan buku ini, harap hubungi pemilik buku (Tel. : ), atau
mengembalikannya pada Biro Kesehatan setempat atau Rumah Sakit terkait.
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(Pesan untuk para calon ayah) :

Masa kandungan manusia mencapai 9 bulan!
lamanya, agar calon orang tua memiliki waktu yang
cukup, kesempatan untuk belajar, menyesuaikan
diri, melakukan perencanaan dan persiapan untuk
menjadi orang tua.

Calon orang tua akan memperoleh pengalaman yang memuaskan bila pada masa
kehamilan dapat mencari bantuan secara efektif, mendengarkan pengalaman orang lain atau
mencari bacaan yang berkaitan, melalui penyusunan menyeluruh, kemudian menilai dan
mempersiapkan dengan seksama cara persalinan yang ideal dan mempelajari teknik menjadi
ayah dan ibu, serta melakukan keputusan dan pengaturan dengan matang demi menyambut
kedatangan si buah hati, maka akan ada pengalaman yang lebih memuaskan diri sendiri.

Mulai dari masa kehamilan, kondisi mental dan tubuh calon ibu akan perlahan-lahan
mengalami perubahan. Seiring dengan bertambahnya jumlah minggu kehamilan, beban
mental dan tubuh calon ibu juga akan bertambah.Oleh karena itu, pada saat ini sangat
membutuhkan perhatian dan perawatan dari calon ayah dan keluarga.Disarankan agar calon
ayah dan keluarga melalui perhatian dan tindakan nyata (misal: mendengarkan, berbagi
suka dan duka dengan calon ibu, menemani calon ibu ke rumah sakit untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan, bersama-sama mengikuti kelas pendidikan dan olahraga sebelum
melahirkan...). Selain bisa mendukung kesulitan ibu hamil, juga memahami perkembangan
janin, memperat hubungan suami istri, serta mendirikan dasar yang baik pada hubungan
orang tua dan anak.

Pada saat bersamaan, calon ayah dan keluarga memiliki peran yang penting dalam
memutuskan cara menyusui bayi. Sebelum kelahiran buah hati, calon ayah belajar : 1)
pengetahuan tentang cara menyusui yang benar, 2) ikut serta dalam teknik menyusui, 3)
teknik untuk menangani berbagai masalah dalam menyusui, 4) teknik merawat bayi dan lain
sebagainya, dapat membantu dalam partisipasi proses menyusui pada ibu setelah melahirkan
dan merawat bayi. Hal ini dapat membantu memperpanjang durasi waktu menyusui dan
meningkatkan kompetensi untuk menjaga bayi.

Sejak periode akhir kehamilan sampai dengan persiapan kelahiran, calon ayah dan
keluarga disarankan agar mencari tempat bersalin yang baik; memahami tanda-tanda akan
melahirkan, memahami proses persalinan, belajar bagaimana cara membantu mengurangi
ketidaknyamanan calon ibu karena kehamilan, mendiskusikan dan menentukan cara
persalinan bersama dokter dan calon ibu.Di samping itu, dapat membantu pekerjaan rumah
tangga calon ibu, berpartisipasi dalam menjaga anak-anak lain di rumah, agar calon ibu
dapat beristirahat dengan cukup. Calon ayah disarankan menemani calon ibu jalan santai,
melakukan olahraga sebelum kelahiran; Bila saat periode akhir kehamilan calon ibu merasa
tidak enak badan, emosi tidak stabil, atau khawatir postur tubuh berubah, seharusnya
berusaha meringankan ketidaknyamanan dan memberikan lebih banyak dukungan.
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:/' ﬁ = Bagi calon ayah dan ibu, proses persalinan penuh dengan ketidaktahuan, perasaan
tidak ama\n, harapan, juga rasa takut, maka calon ayah dan ibu sebelum persalinan bersama-sama
mengikuti kelas pendidikan tentang persalinan adalah cara yang baik untuk mengurangi rasa takut akan
proses persalinan. Calon ayah dapat menjadi pendamping dan pendukung yang baik. Calon ayah juga
perlu mengikuti kelas pendidikan persalinan, supaya tidak bingung sewaktu persalinan, sehingga tegang
dan takut, juga dapat membantu terhadap memberi dukungan kepada calon ibu yang tidak nyaman pada
saat proses persalinan. Pendidikan persalinan, dapat membantu calon ayah dan ibu berdiskusi tentang
masalah seputar kehamilan dan persalinan, misalnya: belajar tentang teknik untuk mengurangi rasa sakit
tanpa menggunakan obat, mendapatkan dukungan , informasi dan pendidikan mental mengenai ketakutan
sewaktu persalinan, mengurangi rasa takut terhadap proses persalinan, meningkatkan daya tahan calon ibu
terhadap rasa sakit, bersama-sama memiliki hasil dan pengalaman proses persalinan yang memuaskan.

Rasa nyeri dan tidak nyaman yang dialami calon ibu saat bersalin tidak bisa terkatakan, rasa tak
berdaya berjuang sendirian akan membuat calon ibu semakin gelisah. Pengalaman persalinan yang positif
merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat dan mendidik
sang bayi di kemudian hari. Yang dimaksud dengani “Ketegaran Sang Ibu”, diantaranya pasti memerlukan
partisipasi calon ayah, apalagi bila calon ayah dapat menemani sewaktu proses persalinan, hal ini
dapat membuat calon ibu merasa “dicintai” dan mendapatkan “energi positif’. Meskipun calon ayah tidak
mengalami rasa sakit secara langsung pada proses persalinan, namun di masa depat tetap mempunyai
tanggung jawab berperan sebagai ayah; rasa kepuasan dan partisipasi berjuang bersama selama
proses bersalin, dapat membuat sang ayah menyadari perannya dan melaksanakan tanggung jawabnya.
Penyesuaian psikologis dan pergantian peran ada bantuan positif terhadap hubungan dalam perkawinan
dan keluarga.

Memasuki tahap persiapan kelahiran, calon ayah berperan sebagai pendamping yang penting, bisa
membantu calon ibu menghadapi persiapan kelahiran, proses persalinan, calon ayah bisa menjalankan
dan memandu agar calon ibu dapat rileks, memberi pijatan, memberi kompres panas dan kompres dingin,
pembersihan tubuh, mengganti posisi (misalnya: berdiri, jalan, posisi duduk tegap, berbaring miring,
berlutut, jongkok dan lainnya), menyediakan makanan dan minuman, membantu calon ibu untuk buang air
kecil setiap dua jam sekali.Calon ibu pada masa persiapan kelahiran terkadang akan menunjukkan tanda-
tanda kegelisahan, perasaan sangat tidak aman dan takut, misalnya: lepas kontrol atau menangis histeris,
dan sebagainya. Pada saat ini, dorongan dari calon ayah melalui identifikasi, dukungan, maupun perkataan
sangatlah penting.Sampai pada proses persalinan tahap kedua, menemani calon ibu agar menggunakan
tenaga dengan benar dan memberi dukungan semangat.Selanjutnya menyambut bayi yang baru lahir
melakukan kontak kulit awal dan menyusui bayi, juga akan membawa pengaruh positif terhadap seluruh
keluarga.Pada saat yang sama, calon ayah juga harus tahu untuk menjaga diri sendiri, istirahat dan makan
yang teratur.
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s s :
€ _~ Setelah calon ayah memiliki persiapan yang matang, dapat meringankan

tekanan dan perasaan tidak tenang sebagai ayah baru. Pada saat bersamaan, sewaktu ibu
bersalin dan menyusui, mempunyai kemampuan membantu dalam partisipasi menyusui,
terlebih lagi melalui partisipasi dan dukungan yang aktif, meningkatkan kepuasan dan percaya
diri ibu saat menyusui, memperpanjang masa menyusui ASI tunggal si buah hati.Ayah yang
ikut serta dalam perawatan bayi dapat lebih mudah membangun hubungan ketergantungan
dengan si buah hati. Melalui pengalaman saling berinteraksi, bagi ayah adalah sebuah
pengalaman yang menyenangkan, memberikan rasa keberhasilan sebagai ayah, sekaligus
menegaskan fungsi dari peran sebagai ayah.

Setelah kelahiran, ayah dapat aktif mengamati waktu menyusui, memijat punggung ibu
sebelum menyusui dapat membantu meningkatkan jumlah ASI ibu, aktif membantu mengganti
posisi ibu saat menyusui, mengamati sang bayi apakah mengisap dengan benar, memberi
dukungan dan pujian kepada ibu, membantu menyelesaikan masalah ketidaknyamanan
karena pembengkakan payudara karena ASI, menyelesaikan masalah campur tangan orang
tua dalam hal cara menyusui, berbagi tugas pekerjaaan rumah.Saat bayi menangis tanpa
alasan, dapat aktif memahami alasan bayi menangis dan menenangkan bayi, mengganti
popok dan lain-lain.Pada saat yang sama, juga harus menjaga bayi dan anak lainnya agar
ibu dapat memiliki waktu istirahat. Sewaktu ibu menyusui dan menjaga bayi, karena adanya
dukungan dan ikut serta dari sang ayah, membuat ibu bisa merasa puas dan bahagia.

Mengandung dan melahirkan adalah peristiwa normal yang dapat mengubah kehidupan
Anda. Partisipasi bersama dari calon ayah dan calon ibu, ada persiapan batin dan
pelaksanaan dengan benar, dapat mempererat hubungan intim antara suami istri serta
hubungan orang tua dan anak.

| & ST
é’fﬁiﬁi} ¥

Buku Panduan Ibu Hamil



E

O ZHIFR R
O &R ARRIEIR
O BRF EBK
O 4oid & kAR

AR
O Fu#figiE
O FBRA=FH
O FALIRA %
O FERZIME
O F1eH %




- ¥
v {
S 73 .

_ Lima Kewajiban dan Lima "
Qﬂk : Larangan saat hamil |

@ Pemeriksaan kehamilan tepat waktu p.15

® Menjaga kesehatan saat hamil p.123
® Mengenali kehamilan beresiko p.215
® Mengenali tanda-tanda kelahiran dini p.121
@ Mengenali tanda-tanda kelahiran p.195

® Tidak merokok dan minum minuman keras  p.113
® Tidak menghirup asap rokok p.113
@ Tidak minum obat sembarangan p.115
@ Tidak memilih waktu operasi caesar p.193

@ Tidak mengkonsumsi obat-obatan terlarang p.117
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Usia kehamilan
~yan,
disarankan

1.Pemeriksaan kehamilan pertama atau genap 12 minggu

mencakup hal-hal sebagai berikut:

(1) pemeriksaan klinik : sejarah penyakit bawaan
keluarga, penyakit yang pernah diderita ibu hamil | |
pada masa lalu, sejarah kehamilan sebelumnya, |
gejala ketidaknyamanan saat kehamilan.

(2) pemeriksaan fisik: berat badan, tinggi badan,
tekanan darah, gondok, payudara, panggul, dada
dan perut.

Kehamilan it (3) tes laboratorium: pemeriksaan darah rutin (WBC, RBC,
Pertama Tahap | MingeUead PIt, Hct, Hb, MCV), golongan darah, fakfor Rh, HBSAg,
Usia kehamilan HBeAg (bagi ibu hamil yang karena alasan khusus tidak
belum genap dapat menerima tes kali ini, dapat menerima tes pada
17 minggu pemeriksaan ke-5), VDRL (deteksi Sifilis), Rubella IgG
(antibodi campak Jerman), HIV/AIDS (ELISA atau PA)
dan pemeriksaan urin/kencing.
2.Pemeriksaan rutin. (keterangan2)
Catatan: PCatatan: ibu hamil dengan antibodi campak
Jerman/rubella negatif harus mendapatkan
imunisasi campak Jerman/vaksin rubella
postpartum setelah melahirkan. [keferangan5)
; 1. Pemeriksaan rutin. (keterangan2)
Sl MIRGGUIREIIC 2. Penyuluhan pencegahan kelahiran prematur.
1. Pemeriksaan rutin, (keterangan?2)
Kehamilan 2. Pemeriksaan USG (mereka yang tidak dapat melakukan
Ketiga Tahap 2 Usia | Minggu ke-20 | USG karena alasan tertentu, dapat melakukannya pada
kehamilan 17 - pemeriksaan kehamilan tfahap 3).
29 minggu 3. Penyuluhan pencegahan kelahiran prematur.
Keempat Minggu ke-28 | Pemeriksaan rutin. (keferangen2)

1. Pemeriksaan rutin. (keterengan2)
Kelima Minggu ke-32 | 2. Sebelum dan sesudah minggu ke-32 masa kehamilan tersedia

’ pemeriksaan laboratorium : VDRL, dll.
Kehamilan Tahap 3

Keenam Usia kehamilan Minggu ke-34 | Pemeriksaan rutin. (keterongan 2l
o . ;| i [Keterangan 2)
Ketun le:ri]nzzrf() Minggu ke-36 ; gfs:;?:zcl?r;:?;okus B pada ibu hamiil, [keterangon 4)
Kedelapan Minggu ke-38 | Pemeriksaan rutin. (<eferongen2)
Kesembilan Minggu ke-39 | Pemeriksaan rutin. (keterongan 2l
Kesepuluh Minggu ke-40 | Pemeriksaan rutin. (keterongan 2l

Keterangan 1: pemeriksaan darah rutin termasuk: sel darah putih (WBC), sel darah merah (RBC), platelet (Plt), hematokrit
(Ht), hemoglobin (Hb), volume rata-rata sel darah merah (MCV).

Keterangan 2: Jenis pemeriksaan rutin:

(1) pemeriksaan klinik: gejala ketidaknyamanan saat kehamilan seperti pendarahan, sakit perut, sakit
kepala, kejang-kejang, dll.

(2) pemeriksaan fisik: berat badan, tekanan darah, panjang perut (tinggi rahim), detak jantung janin, posisi
janin, pembengkakan, varises.

(3) tes laboratorium: kandungan protein pada urin, kandungan gula pada urin.

Keterangan 3: ibu hamil yang telah melakukan pemeriksaan kesehatan prenatal lebih dari 10 kali dan pemeriksaan USG
lebih dari sekali, bila menurut diagnosa dokter pemeriksaan memang perlu dilakukan, biaya pemeriksaan
dapat menggunakan biaya asuransi kesehatan.

Keterangan 4: Tes streptokokus B untuk ibu hamil diberikan saat cek kehamilan sebelum genap 35 - 37 minggu sebanyak 1
kali; ketentuan ini tidak berlaku bila ada gejala kelahiran prematur sesuai instruksi dokter spesialis.

Keterangan 5: harap hubungi hotline khusus imunisasi dan vaksin di setiap daerah kabupaten dan kotamadya untuk lokasi. ’e 4

>

penyuntikan vaksin dan informasi terkait lainnya(harap baca halaman 229).
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. Tanggal S Stempel/Tanda
Jodwal Subsid yang disarankan pemeriksaan pulnclzsdRiv KR Tangan Dokter
Pertama . Sebelum minggu
FKehamilan Tahap | ke-12
Usia kehamilan
belum genap 17
minggu )
Kedua Minggu ke-16
Ketiga Minggu ke-20
Kehamilan Tahap 2
Usia kehamilan 17 -
29 minggu
Keempat Minggu ke-28
Kelima Minggu ke-32
Keenam Minggu ke-34
Ketujuh Minggu ke-36
Kehamilan Tahap 3
Usia kehamilan
lebih dari 29
minggu
Kedelapan Minggu ke-38
Kesembilan Minggu ke-39
Kesepuluh Minggu ke-40

\ /
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(Catatan pemeriksaan kehomnon;@wol colon 1
- sebelum pemenk @feln)} -+

Frekuensi kehamilan =
Pertama | Kedua Ketiga | Keempa | Keempat | Keenam /’

Kondisi kelahiran . e

Tanggal penghentian kehamilan e
(tanggal bulan tahun)
Jumlah Minggu kelahiran hidup
- Persalinan alami
2
5 Ekstraksi Vakum
— 2 (vacuum extraction) L
Q) [9)
= [eX
D o Forcep
< 8 (forceps delivery)
= Operasi caesar
Q
o)
o
< Jenis kelamin
5
E Berat badan bayi saat lahir
< (gram)
g
5 Hidup
8
'§ Meninggal
] (umur, alasan)
M
c
g Keguguran alami
o
>
9} Aborsi
v
6 .
59 Jumlah Minggu
= 0
< c
Oc .
2 g Cara persalinan
Kelainan janin
Keterangan
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Tabel catatan pemeriksaan' keseha

Urutan anakke-

Tanggal perkiraan kelahiran:_/_ / Tahun bulan tanggal
Menstruasi terakhir dimulai pada tanggal: —/ / Tahun bulan tanggal
Tinggi badan (cm):

Berat badan sebelum hamil (kg):

BMI = berat badan (kg) / tinggi badan’ (cm?) =

Hasil pemeriksaan Hasil pemeriksaan
Faktor Rh Antigen hepatitis B - O+
Golongan darah Antigen “e” hepatitis B - O+
Sel darah putih (WBC) Lifr:;:;ogi sif 0 O+
Sel darah merah (RBC) Tes serologi sifilis kedua O O+
Platelet (PIt) Reaksi antioodi campok Jerman - O+
Hematocrit (Hct) Deteksi streptokokus B O O+
Hemoglobin (Hb)
Volume rataata sel darah merah
(MCV)
Lainnya

Jenis pemeriksaan atas biaya pribadi

Pemeriksaan down syndrome pada kehamilan tahap pertama
Pemeriksaan down syndrome pada kehamilan tahap kedua
Amniosentesis

Pemeriksaan diabetes gestational

Pemeriksaan tulang panggul

*Hasil pemeriksaan antigen hepatitis B dan antigen "e" hepatitis B, jika keduanya positif (+), setelah lahir bayinya harus segera
menerima imunisasi HBIG (hepatitis B Immune Globulin) dan vaksinasi hepatitis B. Semakin dini menerima imunisasi, semakin
baik. Pada saat yang sama, dalam waktu 24 jam pertama mendapatkan vaksinasi hepatitis B tahap 3, dan setelah genap
berusia 12 bulan, sang bayi harus melakukan tes antigen hepatitis B (HBs-Ag) dan antibodi hepatitis B (anti-HBs).

*Bila hasil tes menunjukkan antigen hepatitis B (HBs-Ag) positif, silahkan minta dokter agar membubuhkan hasil pemeriksaan
kehamilan kali ini dalam * daftar pemeriksaanpelacakan hepatitis B untuk ibu hamil (halaman 239)", dan setelah persalinan,
menuruti saran dokter spesialis pencernaan untuk mendapatkan pemeriksaan pelacakan lebih lanjut oleh.

*Bila hasil fes antibodi campak Jerman pada ibu hamil negatif (-), pada masa kehamilan harus diperhatikan agar fidak
tertular campak Jerman untuk melindungi janin. Setelah persalinan, ibu hamil harus segera membawa “hasil tes antibodi
rubella negatif (-)" ke puskesmas atau rumah sakit atau klinik kontrak untuk mendapatkan imunisasi gabungan MMR
(penerima imunisasi ini dalam waktu 3 bulan tidak boleh hamil).

Catatan: di belakang juga disediakan tempat untuk catatan pemeriksaan setiap kali. Juga bisa mencatat laporan di

halaman tersebut.
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Catatan Kesehatan
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Nama :
LMP :
Tes :

1.Kantung embrio [ada [tidak
2.Jumlah janin

3.Denyut jantung [ada [tidak
4.Umur jonin (minggu)

5.Posisi janin 6.Lokasi plasenta

7.Air ketuban [ normal [terlalu banyak [ terlalu sedikit

8.Lainnya

Diagnosis:

Tanggal pemeriksaan: Pelapor: § ]
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Catatan pengajaran dan panduan kesehatan prenaial pertama ibu thI|

(kehamilan periode pertama: melalui perhmbongon dokter, mul@{m B
dipastikan hamil sampai dengan usia kehamilan belum mencc:pcn 17 rr;nmggu)

( Usia kehamilan minggu ke

){layanan tersebut dibantu oleh Departemen

Kesehatan Divisi Rokok, Kesehatan dan Kesejahteraan}  nomor riwayat penyakit

ipoqud oipg

Jayjow jupjdoadxa Ag AQ Ul P4

1ONPUOD YHPSH

Nama | | Tanggal lahi Tahun bulan tanggal

No. KTP
(no. paspor bagi warga negara asing)

Alamat kontak

Cara menghubung No. HP: No. telepon rumah:( -
Tinggi badan cm |Berat badan sebelum Berat badan sekarang Hemoglobin
mengandung, kg kg gm/d

Apakah saat ini ada menerima bantuan dana sosial: (pertanyaan dengan banyak pilihan)
[Jo. Tidak ada, OJ 1.Bantuan masyarakat ekonomi menengah ke bawah, [ 2.antuan masyarakat ekonomi
lemah,
[ 3. Bantuan keluarga dengan kondisi khusu,[J 4. Bantuan kehidupan anak (perihal:___; jumlah orang:__),
O 5. Lainnya
Ibu hamil dengan kondisi di bawah ini:
O 1. Ibu hamil di luar nikah, O 2. Ibu hamil penderita cacat, 3. Lainnya

1. Apakah Anda saat ini merokok?
[J0.Tidak, O01.Kadang atau sewaktu bersosialisasi baru merokok, [12. Rata-rata 1 hari kurang dari 1 bungkus (20
batang), 3. Rata-rata 1 hari lebih dari 1 bungkus
2. Apakah Anda memperhatikan untuk menghindar dari lingkungan asap rokok pasif 2
[Jo. Tidak, 1. Ya, 02. Lingkungan sekitar tidak ada asap rokok pasif
3. Apakah Anda memiliki kebiasaan minum minuman keras?
[Jo. Tidak, 1. Kadang atau sewakiu bersosialisasi baru minum, [J2. Sering minum
4. Apakah Anda makan buah pinang?
[J 0. Tidak, 1. Kadang atau sewakiu bersosialisasi baru makan, [J2. Sering makan
5. Apakah Anda pernah menggunakan obat terlarang?
0o. Tidak, O1. Ya
6. Pemeriksaan tingkat depresi:

OYa, OTidak 1. Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau merasa tidak
adaharapan untuk masa depan?

OvYo, OTidak 2. Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam
melakukan sesuatu?

1.Data tersebut akan digunakan sebagai bahan penilaian Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan, sediakan
untuk staf unit kesehatan dan kesejahteraan sosial unfuk menyediakan layanan kunjungan ke rumah Anda.
O1.Ya,02.Tidak.

2.Apakah Anda bersedia menerima kunjungan staf unit kesehatan dan kesejahteraan sosial ke rumah Anda?
01.Ya,O2.Tidak.

upiuoya
JTOADMU UDLDLIDD

Apakah sebelumnya memiliki iwayat kehamilan dan persalinan

[0o.Tidok, O1.Ya (mohon bubuhkan tanda centang di bawah ini).
O(1) pemotongan fibroid atau pembetulan pembedahan rahim, [(2) operasi jantung, [J(3) penyakit
tekanan darah tinggi, O (4)kehamilan dengandiabetes, [1(5) kelahiran prematur, [I(6) bayi dengan
kelainan bawaan, [(7) kematian janin dalam kandungan, 0(8) kematian bayi yang baru lahir, £1(9)
kesulitan untuk melahirkan dengan cara normal, [1(10) pendarahan setelah persalinan, CI(11)infeksi
streptokokus B pada janin sebelumnya, [(12) keguguran, O (13)lainnya____

* Jika Anda memiliki iwayat kehamilan dan persalinan kondisi di atas, minta rumah sakit tfempat berobat untuk

memberikan layanan medis atau transfer ke rumah sakit dengan perawatan darurat tingkat menengah, berat.
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Penilcian diri sendiri

Panduan . . . o . .
tesehatanTopik Inti caloniby nti penjelasan yang diberikan oleh dokter dan ahli medis
Jelos | Tidak jelas
\:‘ Mengerti bahwa pada masa awal kehamilan calon ibu harus banyak beristirahat dan
D D fidur yang cukup, tidak mengangkat barang berat
i Jika muncul gejala keguguran (pendarahan, kram dan sakit pada perut bagion bawah,
Gejala
kontraksi rahim berkelanjutan), segera pergi berobat
keguguran
dan kehamilan [ Mengerii data kesehatan prioadi, iwayat penyakit dan kondisi kehamilan sebelumnya,
dengan resiko D D pada pemeriksaan kehamilan berikutnya, jika ada dokter memberitahu: ibu hamil dengan :
tinggi salah satu gejola 1 sampai 13, segera ke rumah sakit terdekat pertolongan darurat tingkat
1. Menjaga menengah, atas untuk menerima pengobatan atau penghentian kontraksi (tokolisis).
keselamatan ibu O O [ Mengerti tujuan, jodwal, dan kepentingan dari pemeriksaan kehamilan secara rufin
danjanin
(ihat buky D D D Mengerti bahaya merokok (termasuk merokok pasif) terhadap kesehatan ibu dan bayi
(keguguran, kelahiran prematur, lahir dengan berat badan terlalu ringan)
panduan
Biarkan Anak [] Mengerti bahaya minuman keras terhadap kesehatan ibu dan bayi (keguguran,
Anda Bertumbuh Bahan | J kelahiran prematur, kematian janin pada ibu hamil, lahir dengan berat terlalu ringan,
dalam Kondisi berbahaya kelainan sistem saraf pusat).
Aman) D D \:‘ Mengerti bahaya buah pinang terhadap kesehatan ibu dan bayi (keguguran, kelahiran
prematur, kematian janin pada ibu hamil, lahir dengan berat badan terlalu ringan).
] ] O Bagi ibu hamil yang merokok kali ini, akan dibantu transfer ke kiinik penghentian merokok.
D Jika ibu hamil diketahui memiliki kondisi di bawah ini, pemerintah akan memberikan dana
Pemeriksaan bantuan untuk melakukan pemeriksaan prenatal amniosentesis.
genefik prenatal D D Berusia 34 tahun ke atas, pernah melahirkan bayi dengan kelainan bawaan, ibu hamil
atau pasangan memiliki penyakit turunan, ada anggota keluarga dengan penyakit
furunan, dan pada hasil pemeriksaan USG kali ini ditemui kelainan.
2. Hak
kesetaraan
ender \:‘ Anak perempuan maupun anak laki-laki sama baiknya, anak yang kita lahirkan adalah
9
(lihat buku Sayangi buah 0 0 buah hati kita. Keberhasilan anak di masa depan fidak tergantung dari jenis kelamin.
panduan- hati kita Menggugurkan kandungan sefelah melakukan pemeriksaan jenis kelomin atau karena
Anak laki, anak jenis kelamin janin tidak sesuai dengan keinginan merupakan findakan melanggar hukum.
perempuan
sama baiknya)
O 0 O Mengerti pentingnya menambah asupan asam folat dan yodium mulai dari satu bulan
sebelum kehamilan dan selama kehamilan.
3. Nutrisi pada Suplemen gizi 0 0 [ Mengerti untuk meningkatkan asupan kalsium dan zat besi selama masa kehamilan.
masa kehamilan Pentingnya suplemen vitamin B12 untuk vegetarian .
i D D I:\ Mengerti pilihan makanan dan konsumsi suplemen gizi yang sesuai.
(lihat buku 9 g g
panduan-Makan \:‘ Mengerti bahwa bila muntah saat awal masa kehamilan, lebih bak makan dengan porsi
yang Sehat) Pola makan m n sedikit tapi banyak kali, lebih mengutamakan konsumsi makanan alami, menghindari
yang seimbang konsumsi makanan olahan, makanan dengan banyak minyak dan tingkat kalori finggi,
serta makanan kalori kosong (misalnya: minuman mengandung gula).

*Bagian kolom merah, minta staf medis membantu calon ibu untuk menulis sebelum panduan kesehatan, sebagai referensi dokter.
*Setelah pulang ke rumah, jika membutuhkan layanan konsultasi kehamilan dan persalinan, manfaatkan saluran gratis Hotline Khusus lbu
Hamil 0800-870870 dan website kesehatan ibu hamil http://mammy.hpa.gov.tw.

Nama dan kode rumah sakit/klinik kebidanan

Tanggal pemberian konseling

Tanda tangan dokter/bidan: Tanda tangan ibu hamil:

tahun toulan, ftanggal

Catatan:

1. Isi pedoman pendidikan kesehatan ini disusun bersama oleh Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan
Nasional, Taiwan Association of Obstetrics and Gynecology, Taiwan Maternal Fetal Medicine Society, Taiwan
Society of Perinatology, Taiwan Nurses Association, Taiwan Midwives Association, serta Taiwan Dietitian
Association, federasi nasional.

2. Pedoman kesehatan kali ini dapat digunakan bersama dengan pemeriksaan prenatal ke-1 dan ke-2 pada
kehamilan periode pertama (kehamilan minggu ke-12 sampai ke-17), sesuai dengan kondisi kesehatan calon
ibu, mohon lihat pedoman kesehatan ibu hamil sebagai referensi pemberian panduan kesehatan.

Buku Panduan Ibu Hamil C
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Catatan Kesehaiqn

Catatan Pribadi Pemerlksaan Kehamllqn awal v

(Kehamilan Tahap 1 : belumpgenop 17 minggu f._ﬁ =

Usia kehamilan yang disarankan : sebelum genap 12 mlnggu) >

*Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan unfuk mengisi tobel
pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap.

.

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

1. Menstruasi terakhir dimulai pada tanggal: tahun __ bulan tanggal - §
2. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut: [ Jpendarahan  [sakit perut [ sakit kepala
[ kejang/keram [ ] gejala lainnya :
3.Sejarah kesehatan calon ibu sangat penting untuk dlagnosa dokter Calon ibu
diharap mengisi dengan teliti. »
Bila anda pernah mengalami gejala di bawah ini, bubuhkcn tanga v’ paqu.
. Hipertensi/tekanan darah tinggi B2, Penyakit saluran pencernaan
(kronis) dan hati
[] 2. Diabetes/Gula darah [113. Anemia (tekanan darah rendah)
O 3. Penyakit jantung 4. Penyakit lupus eritematosus dan
[] 4. Operasi penyakit spesialis luar penyakit autoimun (kekebalan
(] 5. penyakit ginjal fubuh)
L] 6. Penyakit gondok Lys. Penyakit asma dan paru-paru
. [] 7. penyakit koagulasi darah abruption
Sejoroh (s Penyakit menular (sesuai hukum) [he Epilepsi
penyakit ’ ; g X
[J 9. Kanker dan tumor pada Chy. Penyakit bawaan dan kelainan
kandungan bawaan keluarga
Lho. Penyakit saraf simpatik [ 118. FMerokok
streptococcus Che. Tinggal bersama dengan perokok
L. Penyakit kandung kemih [ 120. Minum minuman keras
(saluran kencing) [[J21. Mengkonsumsi obat-obatan
terlarang
[J22. Lain-lain :
L], pemotongan fibroid atau [113. Air ketuban terlalu banyak atau
pembetulan pembedahan terlalu sedikit
rahim, [14. Ketuban pecah dini
12, operasi jantung, [ 15, Plasenta previa dan pemisahan
[] 3. penyakit tekanan darah tinggi, plasenta
[ 4. kehamilan dengandiabetes, [ 116. Plasenta akreta (implantasi ari-ari)
[ 5. kelahiran prematur( lahir [ 117. Janin cacat atau meninggal
sebelum genap 37 minggu), dalam rahim; kematian janin,
[ ¢. bayi dengan kelainan bawaan, kematian pada bayi yang
Sejarah [] 7. kematian bayi yang baru lahir, dilahirkan
(Clllleinr | [ 8. kesulitan untuk melahirkan [18. Kelainan janin yang memerlukan
dengan cara normal, pembedahan pengobatan luar
Lo pendarahan setelah persalinan [119. Kelainan bawaan saat cek
[hh0. infeksi streptokokus B pada janin kehamilan (tes kromosom atau
sebelumnya, genetik)
L. Penyumbatan cairan ketuban [[]20. Districtress Janin
2. Peradangan ketuban [o1. Preeklampsia (gejala sebelum
epilepsi)
[122. Epilepsi
[J23. Lain-lain : ld»
- S
=
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Catatan Kesehatan | B, -

Catatan Pribadi’ Pemeriksaan Kehamilgnb@é?f 4

"4l
7 4

gn

4. Saya telah membaca panduan kesehatan

[ Jenis pemeriksaan kehamilan (p.15) [ Ya[]Tidak

[J Informasi berhenti merokok (0.83) []Ya[]Tidak

[J Tes HIV/AIDS gratis untuk ibu hamil (p.107) [JYa[]Tidak |= =

[ biagnosa kelainan bawaan pada kehamilan dan Subsidi terkait  (p.109) [ Ya [] Tidak ¥ L
[JYang perlu diperhatikan saat kehamilan. (p.123) []Ya[]Tidak

[] Yang harus dihindari saat kehamilan (p.127) [Ya[]Tidak

[J Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) [ Ya[]Tidak

[T Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) []Ya[]Tidak

[J Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis (p.145) []Ya[]Tidak

dengan segera

5. Suasana hati

Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

6. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai

berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan kehamilan
anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda, beritahu dan
konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok?

| lya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)

[ idak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda di rumah dalam seminggu
terakhire

[]YAda (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[ Tidak
Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarga

Hoftline Khusus Ibu Hamil 0800-870870

N
Buku Panduan Ibu Hamil | 33 \
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Catatan Kesehatan
G R
Catatan PemeriksaaniKehamilaniPert

Catatan Hasil Pemeriksogn;Kehomilon Pertama .
(Kehamilan Tahap 1 : usia kehamilan belum genap 17 minggu
Usia kehamilan yang disarankan : sebelum genap 12 minggu)

ot

5
f

Urutan anak ke-: Tanggal pemeriksaan:__ Tahun____ bulan____tanggal
kehamilan minggu ke-: Minggu  Perkiraan tanggal kelahiran: (Tahun/bulan/tanggal)
Menstruasi terakhir dimulai pada tanggal:_ (Tahun/bulan/tanggal)

Catatan pemeriksaan kesehatan prenatal Faktor Rh

Tinggi badan (cm) Golongan darah

Berat badan (kg) Sel darah putih (WBC)

Tekanan darah (mmHg) Sel darah merah (RBC)

Denyut jantung janin (kali/menit): | Platelet (Plt)

(usia kandungan di bawah 2 bulan fidak perlu isi) | Hematocrit (Hct)
Kandungangulapadaurin | Hemoglobin (Hb)

Kandungan protein pada urin Volume rata-rata sel darah merah (MCV)
Pembengkakan

Varises Lainnya

Hasil pemeriksaan kesehatan prenatal

[[]Tidak ada gejala khusus

["]Hal yang harus diperhatikan atau kelainan

1. [Jperlu diperiksa lagi [ ] perlu ditransfer

2. [Jperlu diperiksalagi [ perlu ditransfer

&, [] perlu diperiksa lagi  [] perlu ditransfer

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas, atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan melapor kepada pihak yang berwenang, serta mengisi
tabel penilaian kekerasan yang terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table penilaian TIPVDA)
(lihat halaman 225)
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Catatan Kesehatan

N

Catatan Pemeriksaan Kehamilan!Pertama!
Catatan Hasil Pemeriksaan.Kehamilan Pertama’ :
(Kehamilan Tahap 1 : usia kehamilan belum genap 17 minggu
Usia kehamilan yang disarankan : sebelum genap 12 minggu)

Peringatan khusus dokter Minggu ke 6-8 dapat melalui USG melihat
[] Usia kehamilan 11-14 minggu dapat | denyut jantung janin

melakukan Tes Down Syndrome Tahap 1 | Minggu ke 9-12 perkembangan lima indera dan

(termasuk biaya tanggungan sendiri, hasil | organ penting janin

pemeriksaan dicatat pada halaman 21). Minggu ke 13-16 kondisi pertumbuhan janin:
[] Tes darah untuk pemeriksaan antibodi

© janin telah berbentuk sempurna, kulit
campak Jerman, tes sifilis (hasil pemeriksaan berwarna merah muda fransparan,
dicatat pada halaman 21). janinmulai bergerak.

[] TTes darah untuk pemeriksaan antigen
hepatitis B (HBs-Ag), anfigen “e” hepatitis
B (HBe-Ag), jadwal pemeriksaan dapat
dilihat pada halaman 15 (hasil pemeriksaan
dicatat pada halaman 21).

[] Volume rata-rata sel darah merah
(MCV) merupakan dasar penting untuk
pemeriksaan penyakit darah Talasemia.
Ingat untuk berkonsultasi dengan dokter
mengenai hasil pemeriksaan kesehatan
Anda.

Jika rata-rata dari hasil pemeriksaan MCV
lebih kecil dari 80, harap pasangan juga
melakukan pemeriksaan.

[] Untuk ibu hamil dengan resiko diabetes
tinggi disarankan untuk berkonsultasi
dengan dokter dan pada saat pemeriksaan
pertama menambah pemeriksaan gula
darah Fasting plasma glucose (Fasting
plasma glucose, FPG) dan pemeriksaan
hemoglobin terglikasi (HbATC) (termasuk
biaya tanggungan sendiri).

[] Dianjurkan untuk menerima ftes HIV/AIDS
gratis untuk ibu hamil

Health Education Guide

[[] Pre-natal check-up list (p.15)

[]Blood test results for hepatitis B (0.93)

[] Test results for rubella antigen (p.95)

[]Information on quitting smoking (p.83)

[ ] Free pre-natal AIDS screening (p.107)

[] Pre-natal hereditary disease screening and subsidy (p.109) Rumah sakit/Klinik
[] Girls and boys are equally precious (P.119) pemeriksa:

[ Notes during pregnancy (p.123) Nama dokfer:

[ ] How to deal with discomfort during pregnancy (p.127)

Tanggal Pemeriksaan

[] Weight control and diet during pregnancy (p.133) Kehamilan berikutnya :
[]Infections and complications during pregnancy  (p.139)

[]Signs calling for an immediate doctor’s visit (p.145) Tanda tangan calon ibu:

[] Popularization of breastfeeding and nursing (p.171, 205) A Y

{
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Catatan Kesehatan

& o o
° ° ° ° o g f "
Catatan pribadi pemeriksaan kehamilan]ke>2 58 &
Catatan pribadi jenis pemeriksaan kehamilan ke-2 1 0 o ¢
(Kehamilan Tahap 1 : belum genap 17 minggu Usia kehamilan yang disarankan : pada minggu ke-16)

*Sebelum melakukan Pemeriksaan Kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk & -
mengisi tabel pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap }

-

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:

[Ipendarahan [] sakit perut []sakit kepala []kejang/keram
[ ] gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

[ Jenis pemeriksaan kehamilan (p.15) [JYa [JTidak
[]Informasi berhenti merokok (p.83) [JYa [JTidak
[] Penyakit bawaan (p.89) [JYa [JTidak
[ Deteksi HIV/AIDSbebas biaya bagi ibu hamil (p.107) [JYa []Tidak
[_] Diagnosa kelainan bawaan pada kehamilan dan subsidi (p.109) [JYa [JTidak
[] Pencegahan efek minum minuman keras/alcohol (p.113) [JYa [Tidak
[ pencegahan kelahiran prematur (p.121) [JYa []Tidak
[1Yang perlu diperhatikan saat kehamilan (p.123) [JYa []Tidak
[] Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan  (p.127) [JYa []Tidak
[] Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) [JYa []Tidak
[[] Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) [JYa []Tidak
[[] Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis

dengan segera (p.145) [JYa []Tidak

3. .Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan

untuk masa depan? ] Ya [JTidak
Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan
sesuatue [] Ya []Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati

Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesa
Pesan calon ibu untuk bayi.

5.Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan kehamilan anda

beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda, beritahu dan konsultasikan dengan

dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok2 []ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[ Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda di rumah dalam seminggu terakhir?
[J]Ada (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[JTidak
Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarga

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870
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Catatan Kesehatan

Catatan Pemeriksaan'Kehamilan!
Catatan Hasil Pemeriksaan Kehamilan Ke-2 4

L 2 (:‘
(Kehamilan Tahap 1 : belum genap 17 minggu Usia kehamilan yang disarankan : pada minggu ke-16)

Ke:2

i

BTanggal pemeriksaan : tahun __bulan __tanggal

Usia kehamilan :

minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)
Tekanan darah (mmHg)

Fundal height (cm)

Hasil pemeriksaan kehamilan
[]Tidak ada gejala khusus
[[] Yang perlu diperhatikan atau adanya kelainan

Denyut jantung janin (kali/menit):

1. [ ] perlu diperiksa lagi [ ] perlu ditfransfer
[ ] perlu diperiksa lagi [ ] perlu ditransfer

Diabetes

[ ] perlu diperiksa lagi [ ] perlu ditransfer

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan
Varises

2.
3
4, [[] perlu diperiksa lagi [ ] perlu ditransfer
Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
fangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang

terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Saran dari Petugas Rumah Sakit

[[] Usia kehamilan 15-20 minggu dapat melakukan
pemeriksaan kedua deteksi down syndrome
atau amniosentesis (Biasanya biaya tersebut
atas tanggungan pribadi, namun Biro
Kesehatan menyediakan subsidi unfuk diagnosa
kelainan bawaan pada kehamilan - halaman
109) (hasil pemeriksaan dicatat pada halaman
21)

From weeks 17 to 20 fetuspre-natal growth:

© Fetal movement is more evident. The head takes
up about 1/3 of the total body length. The bones
are growing rapidly. The length of the arms and legs
are proportional. The baby is starting to produce
meconium. The fetus is about 25 cm long and
weighs about 250 to 500g.

Informasi pendidikan kesehatan

[ Informasi berhenti merokok
[[] Penyakit bawaan

["] Diagnosa kelainan bawaan pada kehamilan dan Subsidi terkait
[[] Pencegahan terhadap bahaya rokok dan minuman keras

["] Anak laki dan perempuan semuanya baik
[[] pencegahan kelahiran prematur

[[] Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan
[[] Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan

[[] Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan

[] Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:
Tanggal Pemeriksaan Kehamilan berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

(p.83)
(p-89)
(p.109)
(p.113)
(p.119)
(p-121)
(p-127)
(p.133)
(p.139)
(p.145)
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Catatan Kesehatan

s i7
Catatan pribadi pemeriksaan kehqmllqn k '3 4
] ;

3rd prenatal self checkup record g
Catatan pribadi jenis pemeriksaan kehamilan ke-3Recommended week: Week 20.)

(Kehamilan Tahap 2 : usia kehamilan 17-29 minggu Usia kehamilan yang disarankan : pada minggu ke-20)

Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pribadi@l)(ut secara lengkap.

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
[Jpendarahan []sakit perut []sakit kepala []kejang/keram
[]gejala lainnya :

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan

[ Informasi berhenti merokok (p.83) [lYa []Tidak
[] Penjelasan hasil USG janin (p.101) [JYa []Tidak
[[] Pencegahan lahir premature « kehamilan dengan resiko tinggi (p.121,215) [1Ya []Tidak
[[] Cara penanganan kefidaknyamanan pada kehamilan (p.127) [JYa []Tidak
[[] Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) [JYa [JTidak
[]Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) [JYa []Tidak
[] Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera  (p.145) [JYa [JTidak
[] Menyusui dengan ASI (p.171) [JYa []Tidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?
[JYa [JTidak

Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu@
[1Ya [Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan kehamilan

anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda, beritahu dan konsultasikan

dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok? [ ] ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[]Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda di rumah dalam seminggu terakhir?
[] Ada (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[ Tidak

Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarga

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil | 43 \
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Catatan Kesehatan

Catatan Pemeriksaan Kehélrr“\ild'n:‘Ke3

Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-3
(Kehamilan Tahap 2 : usia kehamilan antara 17-29 minggu, Usia kehamilan

yang disarankan : pada minggu ke-20)

Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan

__tanggal ___ Usia kehamilan : minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Hasil pemeriksaan kehamilan
OTidak ada gejala khusus

Tekanan darah (mmHg)
Tinggi bada (cm)

O AYang perlu diperhatikan atau adanya
kelainan

Denyut jantung janin (kali/menit):

1. Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer

Posisi janin L . .
Diabetes 2. Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
Kandungan protein pada urin/air seni 3. Operlu diperiksa lagi [I perlu ditransfer
Pembengkakan 4, Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
Varises

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang, serta
mengisi tabel penilaian kekerasan yang terjadi
dalam hubungan dekat di Taiwan (Table penilaian
TIPVDA) (lihat halaman 225)

Saran dari Petugas Rumah Sakit

Kondisi pertumbuhan janin pada minggu ke 21-24

O Pemeriksaan USG (bagi yang tidak dapat | © Lubang hidung janin terbuka, mulai berlatih

melakukan pemeriksaan karena alasan
tertentu, dapat melakukan pemeriksaan USG
pada pemeriksaaan trimester ketiga).(hasil
pemeriksaan akan ditempelkan di halaman 25)

bernafas. Janin dapat mendengarkan suara, anda
dapat mulai berbicara dengan dia!

Informasi pendidikan kesehatan

O Informasi berhenti merokok (p.83)

[0 Penjelasan hasil USG janin (p.101)

[0 Pencegahan lahir premature, kehamilan dengan resiko tinggi (p.121,215)
[0 Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan (p.127)

[0 Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133)

[ Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (0.139)

[0 Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera (p.145)

[0 Menyusui dengan AS (p.171)

[0 Menyusui ASI

[ Telah memiliki buku tersebut diatas

O nformasi penyuluhan tentang menyusui ASI

[ Tidak menyusui ASI

[0 Memeriukan penyuluhan tentang formula susu bubuk

Rumah sakit/klinik pemeriksal:
Nama dokter:
Tanggal Pemeriksaan Kehamilan berikutnya:

Tanda tangan calon Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Kesehatan

Catatan Pribadi Pemeriksaan'Kehamilanke-4 ]
- y -4
Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-4 / e

(Kehamilan Tahap 2 : usia kehamilan 17-29 minggu Usia kehamilan yang disarankan : pada
minggu ke-28)

Sebelum melakukan Pemeriksaan Kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pﬁbaq@}ﬁkut secaralengkap

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- __)

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut::
[Jpendarahan [ ]sakit perut []sakit kepala [ ]kejang/keram
[ ] gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

[ Informasi berhenti merokok (P.83) [JYa []Tidak
O Penjelosan hasil USG jonin (P.101) [JYa [JTidak
O Pencegahan lahir premature, kehamilan dengan resiko tinggi (P.121,215) [1Ya []Tidak
O Yang perlu diperhatikan saat kehamilan (P.123) [JYa []Tidak
O caa penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan (P.127) [1Ya []Tidak
O Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (P.133) [1Ya []Tidak
[1  Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (P.139) [JYa []Tidak
O Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera (P.145) [1Ya []Tidak
O Olahraga pada masa kehamilan (P.155) [1Ya []Tidak
O Menyusui dengan AS| (P.171) []Ya []Tidok

3. Termometer Emosi:

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?g

[JYa [JTidak

Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?

[1Ya [JTidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu keluarga
Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati:
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi):

Keterangan : Bila anda memiliki salah safu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan kehamilan

anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda, beritahu dan konsultasikan

dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok2 [ ] ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[ Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda dirumah dalam seminggu terakhir?
[[JAda (Harap lihat panduan haloman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[]Tidak

Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarga

Hotline Khusus Ibu Hamil 0800-870870

/i
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Catatan Kesehatan

Catatan Pemeriksaan Kehdmildn:Ke,-4

Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-4
(Kehamilan Tahap 2 : usia kehamilan antara 17-29 mlnggu Usia kehamilan yang dlsoronkon
pada minggu ke-28)

o

Tanggal pemeriksaan : fahun __bulan

__tanggal ___

Usia kehamilan : minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Tinggi badan (cm)

Denyut jantung janin (kali/menit):
Posisi janin

Hasil pemeriksaan kehamilan

O Tidak ada gejala khusus

0 AYang perlu diperhatikan atau adanya
kelainan

O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer

Diabetes

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan

Varises

1

2 O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
3. O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
4 O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Informasi pendidikan kesehatan

[1Pada masa kehamilan 24-28 minggu perlu dilakukan
pemeriksaan diabetes gestational (biaya tanggungan
sendiri, hasil pemeriksaan dicatat di halaman 21,
untuk leterangan lebih lanjut harap lihat halaman 31)

[ Pendidikan sebelum kelahiran"

Kondisi perftumbuhan janin pada minggu ke 25-28:

OKulit muncul lipatan merah, lemak dibawah kulit
mulai terbentuk, ada pergantian antara waktu
beraktivitas dan waktu fidur, ada reaksi terhadap
suara dari luar. Bila janin lahir prematur saat ini,
perawatan tidak mudah karena tubuh janin
belum berkembang dengan sempurna.

lInformasi pendidikan kesehatan

Olinformasi berhenti merokok
O Penjelasan hasil USG janin

[0 Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi

[ Yang perlu diperhatikan saat kehamilan

[0 Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan
[JPengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan

O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan

[ Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera

I Olahraga pada masa kehamilan
O Menyusui dengan ASI

(0-83)
(p.101)
(0.121,215)
(p.123)
(.127)
(p.133)
(p.139)
(p.145)
(p.155)
(p.171)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan pengajaran dan panduan keseﬁata

( Usia kehamilan minggu ke
Kesehatan Divisi Rokok, Kesehatan dan Kesejahteraan}  nomor riwayat penyakit

Catatan Kesehatan

kedua (Minggu ke-29 sampai minggu ke- 40).

){layanan tersebut dibantu oleh Depertemen

1poqud pipg

1DYSas uppspigey

Nama | | Tanggal lahir tahun___bulan___ tanggal

No. KTP
(no. paspor bagi warga
negara asing)

Alamat kontak

Cara menghubungi  [No. HP: No. Telepon rumah:( -

Berat badan sebelum Berat badan sekarang

Mohon isikolom tersebut d
mengandung kg kg (Mohon st kolom tersebut dengan

hasil dari pemeriksaan pertamal)

Tinggi badan cm

Hemoglobin gm/dl

Catatan:Bagi yang menerima pemeriksaan kesehatan untuk pertama kalinya, tidak perlu mengisi kolom di atas
Apakah saat ini ada menerima bantuan dana sosial: (pertanyaan dengan banyak pilihan)
[ ] 0Tidak ada, L] 1.8antuan masyarakat ekonomi menengah ke bawah, [ 2.8antuan masyarakat
ekonomi lemah,[] 3. Bantuan keluarga dengan kondisi khusus,[_| 4. Bantuan hidup anak
(perihal:___; jumlah orang:___), [Is Lainnya___
Ibu hamil dengan kondisi di bawah ini:
[ 11, 1bu hamil di luar nikah, [ 12.1bu hamil penderita cacat, [a. Lainnya_

1. Apakah Anda saat ini merokok?
[o.Tidak, [ .Kadang atau sewaktu bersosialisasi baru merokok, [[12. Rata-rata 1 hari kurang dari 1
bungkus (20 batang), [ 3. Rata-rata 1 hari lebih dari 1 bungkus

2. Apakah Anda memperhatikan untuk menghindar dari lingkungan perokok pasif?

[o. Tidak, [11. a, [2. lingkungan sekitar tidak ada asap rokok pasif
3. Apakah Anda memiliki kebiasaan minum minuman keras?
[o. Tidak, [1. Kadang atau sewaktu bersosialisasi baru minum, 2. Sering minum
4. Apakah Anda makan buah pinang?
[ Jo.Tidak, []1. Kadang atau sewaktu bersosidlisasi baru makan, [ 2. Sering makan
5. Apakah Anda pernah menggunakan obat terlarang?
[JoTidak, []1.va
6. Pemeriksaan tingkat depresi:
[JYa,[]Tidak 1. Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak
ada harapan

[JYa,[JTidak 2. Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau
kesenangan dalam melakukan sesuatu?

NQI UoIoD YaIo Isid

* Data tersebut akan digunakan sebagai bahan penilian Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan, sediakan untuk
staf unit kesehatan dan kesejahteraan sosial menyediakan layanan kunjungan ke rumah Anda. [11.Ya, C12.Tidok.

UDIWDYSY 1DADAL UDIDIDD

Apakah sebelumnya memiliki iwayat kehamilan dan persalinan
[o. Tidak, [11.Ya (mohon bubuhkan tanda centang di bawah ini)
D(l) tekanan darah tinggi pada masa kehamilan, D(2) plasenta previa, D(S) air
ketuban terlalu banyak atau ferlalu sedikit, D(4) pertumbuhan janin terbatas, D(S)
fungsi plasenta tidak normcl,D(é) berat janin terlalu berat (lebih dari 4200gm), D(7)
calon ibu dan kerabat tingkat pertama menderita penyakit genetik, D(S) komplikasi
serius: (bubuhkan tanda centang pada [ai bawah) penyakit

internal dan bedah parah lainnya
D(‘?) kelainan panggul, D(lO) kelainan rahim, saluran lahir, D(l 1) lainnya

[l&1 penyakit jantung; [8-2 penyakit ginjal; [l83 penyakit sistem darah; [J8-4
hati; [_]8-5 tuberkulosis aktif; [ 18-6 diabetes dalam kehamilan; [_18-7 Hipertiroidisme;
[as penyakit kejiwaan atau neurologis; [a-9 penyakit sistem kekebalan tubuh
dalam kehamilan; [ 18-10 kanker ovarium atau rahim; [_]8-11 penyakit infeksi dalam
kehamilan; [18-12 penyakit menular seksual (termasuk AIDS); [1s-13 penyakit

* Jika Anda memiliki iwayat kehamilan dan persalinan di atas, minta rumah sakit tempat berobat untuk
memberikan layanan medis atau transfer ke rumah sakit dengan perawatan darurat tingkat menengah, berat.

Buku Panduan Ibu Hamil
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Penilaian diri sendiri v ] ]
Panduan . lon ib - L ) . -
Kesehatan Tooik Inti calonioy Inti penjelasan yang diberikan oleh dokter dan ahli medis 1
p Jelos | Tidak jelas
[ Mengerti bahwa bila muncul gejala kelahiran prematur saat kehamilan tahap akhir .
O O (pendarahan dari vagina, kram pada bagian perut, kontraksi berkelanjutan, air
ketuban pecah) dan gejala lainnya, segera menuju rumah sakit.
Gejala kelahiran ] Mengerti data kesehatan pribadi, riwayat penyakit dan kondisi kehamilan
prematur sebelumnya, pemeriksaan kesehatan kehamilan berikutnya jika ada peringatan (& =
1 Meni [l ] dokter: ibu hamil dengan salah satu gejala 1 sampai 11, silahkan menuju ke
K - Menjaga rumah sakit terdekat dengan pertolongan darurat tingkat menengah, atas untuk
it?uo (rin(?nn%rr]ﬂn menerima pengobatan atau penghentian kontraksi (fokolisis).
(inat chnduon- [] Mengerti untuk menjauhi bahaya rokok (termasuk merokok pasif) terhadap
Biarkan anak O J kesehatan ibu dan bayi (keguguran, kelahiran prematur, lahir dengan berat badan
anda bertumbuh ferolu fingan)
dalam kondisi - Meng.em' bahaya minumon.kerqs Igrhodop .kesehofqn ibq dan bayi ( keguguran,
aman)) Bahan O O kelahiran prematur, kematian janin pada ibu hamil, lahir dengan berat terlaly
berbah ringan, kelainan sistem saraf pusat).
eroanaya ] Mengerti bahaya buah pinang terhadap kesehatan ibu dan bayi (keguguran,
O J kelahiran prematur, kematian janin pada ibu hamil, lahir dengan berat badan
terlalu ringan).
0 0 ] Bagi ibu hamil yang merokok kali ini, akan dibantu transfer ke kiinik penghentian
merokok.
2.Nutrisi P nirolan [] Mengerti bahwa pertambahan berat badan selama kehamilan harus disesuaikan
" i %Odq engonirola O O dengan berat badan sebelum kehamilan. Pada umumnya berat badan bertambah
masa kehamilan | perat badanl A ! h
(ihat buku kira-kira 10-14 kg, dan harus diperhatikan kecepatan penambahannya.
panduan - 1 7] Mengerti bahwa harus mengutamakan konsumsi makanan alami, menghindari
Makan yang K(,msumSI O O makanan olahan, makanan dengan kandungan kalori dan minyak yang tinggi,
Sehat) seimbang makanan kalori kosong (misalnya: minuman yang mengandung gula) .
0 0 (] gAemperlIimggrLgko; (t:ian m‘ere‘gcanokon cara persalinan yang paling sesuai
lengan kondisi kesehatan calon ibu.
3'Re.nwn° Berbagai ] ] [] Tidak memilih operasi Caesar tanpa indikasi medis
persiapan [] Mengerti bahwa kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis yang
persalinan (lihat macam [ O normal, mengikuti pendidikan prenatal dapat membantu calon ibu mempersiapkan
buku panduan - | persalinan yang diri dan menghadapi rasa sakit kontraksi dalam proses persalinan
Kelahiran Sang ramah ] Mengerfl gejola menjelang kelohiran adalah sebagaf berikut: merasa lega, muncul
Bayi) 0 0 pendarahan, sakit kontraksi atau sakit pinggang, air ketuban pecah (cairan dalam
jumlah besar keluar dari vagina), perasaan kuat ingin buang air besar, dan rasa
sakit kontraksi.
] Mengerti bahwa ASI merupakan sumber gizi terbaik bagi bayi .
Menyusui baik bagi kesehatan ibu dan bayi (keuntungan menyusui bagi ibu
adalah: mengurangi pendarahan postpartum, mempertahankan bentuk tubuh,
[ [l mengurangi resiko kanker rahim dan kanker payudara, efek kontrasepsi alami
yang baik, mengurangi risiko osteoporosis; keuntungan ASI bagi bayi adalah: nutrisi
lengkap, mudah diserap, mengurangi resiko gastroenteritis, meningkatkan imunitas
4, Pemberian dan kecerdasan, bayi tidak mudah gemuk)
ASI (lihat buku  lpedoman dalam [] Mengerti bahwa kontak kulit segera setelah melahirkan dan berada di ruangan
panduan - Cara . yang sama dapat membantu meningkatkan produksi ASI dan kontraksi uterus,
Menyusuiyang | Pemberian AS| [ [ serta mengurangi perdarahan postpartum dan kemungkian terjadi infeksi maternal;
Terbaik) gem?aggén hut;ungagor(?ng 1us-ant?k sejak dT'\nL, gwer_nbuat suhu tubuh dan emosi
ayi stabil, dapat membantu perkembangan otak bayi.
] Bagi para ibu yang tidak dapat memberikan ASl, jangan memberi tekanan terlalu
besar kepada diri sendiri. Setiap ibu rela melakukan apa saja untuk si buah hati.
O O Ada berbagai macam cara untuk memberi cinta kasih untuk si kecil. Memberi ASI
adalah salah satu caranya. Ibu yang baik adalah ibu yang mencintai buah hatinya
dengan sepenuh hati.
5.Adaptasi ] Ibu saat merawat bayi yang baru lahir harus memanfaatkan waktu tidur bayi untuk
n%enfcﬁpada O O Féemb\'crkun tubuh beristirahat dengan cukup. Jangan terlalu lelah atau kurang
. idur
mﬁé?gﬁpfm'lon Pedomqn unfuk (] Dapat meminta bantuan keluarga untuk membantu pekerjaan rumah, pekerjaan
panduan - adaptasi mental 0 0 membersinkan yang membutuhkan tenaga. Jika memungkinkan, setiap hari
Pengenalan dan | Pada masa berjalan-jalan ke luar selama satu jangka waktu pendek  untuk memberi diri sendiri
Penge ahan kehamilan kesempatan untuk beristirahat.
De resgi;Sete\ah [] Secara moderat mengutarakan perasaan kepada keluarga atau teman, meminta
PerFs)olinan] O [} bantuan atau meminta ibu lain yang juga baru melahirkan untuk berbagi
pengalaman dan perasaan mereka
* Bagian kolom merah, minta staf medis membantu calon ibu untuk menulis sebelum panduan kesehatan, sebagai referensi dokter.
* Setelah pulang ke rumah, jika membutuhkan layanan konsultasi, manfaatkan saluran gratis Hotline Khusus Ibu Hamil 0800-870870 atau website
kesehatan ibuhttp://mammy.hpa.gov.tw
Nama dan kode rumah sakit/Klinik kebidanan Tanda tangan dokter/bida Tanda tangan ibu hamil:
DTanggal pemberian konseling
__ tahun___ bulan___tanggal

Catatan:

1. Isi pedoman pendidikan kesehatan ini disusun bersama oleh Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan
Nasional, Taiwan Association of Obstetrics and Gynecology, Taiwan Maternal Fetal Medicine Society, Taiwan
Society of Perinatology, Taiwan Nurses Association, serta Taiwan Dietitian Association, federasi nasional.

2. Pedoman kali ini disarankan untuk diberikan kepada calon ibu dengan usia kehamilan 29 minggu ke atas,
dilaksanakan sesuai dengan kondisi kesehatan ibu hamil. Panduan dapat diberikan pada saat salah satu dari.
pemeriksaan kesehatan prenatal ke-5 sampai ke-10 (masa bantuan adalah kehamilan periode ke-3), mohon
lihat pedoman kesehatan ibu hamil sebagai referensi untuk memberikan konseling. \9"’
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Catatan Kesehatan

Catatan Pribadi Pemeriksaan Kehqmllqn ke 5
Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-5 ( g B
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 minggu' Usiakehamilan yang disarankan : padal

Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap.

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

4

INgQU ke-32). =

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
[1pendarahan []sakit perut []sakit kepala []kejang/keram
[1gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

O linformasi berhenti merokok (0.83) OYa [OTidak
[ Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi (p.121, 215) OYa [OTidak
[ Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan (p.127) OYa [Tidak
[1Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) O Ya [Tidak
[ Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) OYa [dTidak
[ Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera  (p.145) dYa [Tidak
[JPengenalan dan pencegahan terhadap Depresi setelah persalinan  (p.147) dYa [OTidak
[ Olahraga pada masa kehamilan (p.155) OYa [OTidak
[JMenyusui dengan ASI (p.171) OYa [OTidak
[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187) O Ya [Tidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau fidak ada harapan untuk masa depang
[] Ya []Tidak

Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[J Ya [Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokfer

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok2 [ ]ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[]Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda dirumah dalam seminggu terakhir?
[ Ada (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[]Tidak

Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-5
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehamilan yang disarankan : poda

minggu ke-32)
Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan __tanggal Usia kehamilan: ___ minggu
Catatan pemeriksaan kehamilan Hasil pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg) O Tidak ada gejala khusus
Tekanan darah (mmHg) O AYang perlu diperhatikan atau adanya
Tinggi badan (cm) P
Denyut jantung janin (kali/menit) :
Posisi janin 1. Operlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Diabetes 2. Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
Kandungan protein pada urin/air seni 3. O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Pembengkokon 4 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Vel Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tfangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
ferjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)
Informasi pendidikan kesehatan 29-32 Kondisi pertumbuhan janin:
OTes darah untuk pemeriksaan sifilis (hasil pemeriksaan | © Lipatan kulit lebih sedikit, kuku mulai bertumbuh,
dicatat di halaman 21) kelopak mata dapat terbuka, pergerakan janin
CIBagi ibu hamil yang belum melakukan tes darah | sémakin kuat.
untuk pemeriksaan antigen hepatitis B (HBsAg),
antigen “e" hepatitis B (HBeAg) di trimester pertama,
harap melakukan tes darah pada pemeriksaan kali
ini, jadwal pemeriksaan dapat dilihat pada halaman
15 (hasil pemeriksaan dicatat pada halaman 21).

lInformasi pendidikan kesehatan

OlInformasi berhenti merokok (p.83)

O Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi  (p.121, 215)
[0 Yang perlu diperhatikan saat kehamilan (p.127)

[0 Cara penanganan ketidaknyamanan pada kehamilan (p.133)

O Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.139)

[ Olahraga pada masa kehamilan (p.145)

O Menyusui dengan ASI (p.147)

O Olahraga pada masakehamilan (p.155)

[0 Menyusui dengan ASI (p.171)

[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu: R i

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Kesehatan

Catatan Pribadi'Pemeriksaan Kehqmllqn ke 6 4‘

Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-6 ' g B
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebin dari 29 minggu' Usiakehamilan yang disarankan : padaminggu ke-34) .«

*Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
[ pendarahan [Jsakit perut [Jsakit kepala [ kejang/keram
[1gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

[ Informasi berhenti merokok (p.83) Ya [OTidak
[ Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi (0.121,215) OYa [OTidak
[ Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) OYa [OTidak
[ Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) OYa [OTidak
[ Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera  (p.145) Ya [OTidak
[ Pengenalan dan pencegahan terhadap Depresi setelah persalinan — (p.147) OYa [OTidak
[ Olahraga pada masa kehamilan (p.155) OYa [OTidak
[J Menyusui dengan ASI (p.171) OYa [OTidak
[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187) Ya [OTidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau fidak ada harapan untuk masa depan?g
[] Ya []Tidak

Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[J Ya [Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati

Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nuftrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko finggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok2 []ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[ Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda di rumah dalam seminggu terakhir?
[JAda (Harap lihat panduan haloman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[[]Tidak
Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil | 59 ;
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Catatan Kesehatan

Catatan Pemeriksaan/ KehamilaniKe=é

Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-é

(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehamilan yang disarankan : poda

minggu ke-34)

Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan

__tanggal ___

Usia kehamilan :

minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Hasil pemeriksaan kehamilan
O Tidak ada gejala khusus
[0 AYang perlu diperhatikan atau adanya kelainan

Tinggi badan (cm) 1. O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Denyut jantung janin (kali/menit): 2. O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
Posisi janin 3. [ perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Diabetes 4. O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Kandungan protein pada urin/air seni . X .
Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
Pembengkakan o
Varises atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah

tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
ferjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Informasi pendidikan kesehatan

O Apakah Anda telah melakukan pemeriksaan USG?2
(bagi yang tidak dapat melakukan pemeriksaan
karena alasan tertentu, dapat melakukan
pemeriksaan USG pada pemeriksaaan trimester
ketiga). (hasil pemeriksaan akan ditempelkan di
halaman 25)

OApakah Anda telah melakukan pemeriksaan AIDS
gratis bagi ibu hamil2 Jika belum, dapat menerima
pemeriksaan secara gratis.

kondiisi pertumbuhan janin:

©Saat berusia 8 bulan janinkaki dan tangannya
lebih bertenaga, sering menendang dalam perut
ibu.Selain itu, janinumumnya posisi kepala telah
menghadap ke bawah.

lInformasi pendidikan kesehatan

O linformasi berhenti merokok (p.83)

[0 Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi (p.121, 215)
[0 Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133)

O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139)

O Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera (p.145)

[0 Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan (p.147)

O Olahraga pada masa kehamilan (p.155)

[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187)

[0 Menyusui dengan ASI (p.171)

O Menyusui ASI [0 Buku panduan menyusui ASI

O Telah memiliki buku tersebut diatas

O Informasi penyuluhan tenfang menyusui ASI

0 Memerlukan penyuluhan
tentang formula susu bubuk

L Tidak menyusui ASI Rumah sakit/klinik pemeriksa:

Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu: % >

Buku Panduan Ibu Hamil & 6 N
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Catatan Kesehatan

Catatan Pribadi Pemeriksaan Kehqmllqn ke 7 4‘
Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-7 ( g B
(Kehamian Tahap 3 : usia kehamilan lebin dari 29 minggu' Usiakehamilan yang disarankan : padaminggu ke-36).«

*Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- __)

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
[1pendarahan [Jsakit perut [ Jsakit kepala [ Jkejang/keram
[1gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

[ linformasi berhenti merokok (p. 83) OYa [OTidak
[ Penjelasan tes streptokokus B pada ibu hamil (p. 97) OYa [OTidok
[ Pencegahan lahir premature! lkehamilan dengan resiko tinggi (p.121,215) OYa [OTidak
[ Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) OYa [OTidak
[ Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) OYa [OTidok
[ Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera  (p.145) OYa OTidak
[ Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan (p.147) OYa [OTidak
[ Olahraga pada masa kehamilan (p.155) OYa [OTidok
[ Pemeriksaan bayi yang baru lahir (p.161) OYa [OTidak
[ Menyusui dengan AS (p.171) OYa [OTidak
[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187) OYa OTidok
[ Pemahaman tentang cara bersalin (p.189) OYa OTidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?
[J Ya [Tidak

Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[J Ya []Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokfer (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokoke [ ]ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[]Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda di rumah dalam seminggu terakhir?
[] Ada (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[ Tidak

Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil |
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Catatan Kesehatan

Catatan Pemeriksaan Kehdrﬁildn:ll(je‘7

Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-7

(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehamilan yang disarankan : poda

minggu ke-36)

Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan __tanggal

Usia kehamilan :

minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)
Tekanan darah (mmHg)
Tinggi badan (cm)
Denyut jantung janin (kali/menit):

Hasil pemeriksaan kehamilan
O Tidak ada gejala khusus

O AYang perlu diperhatikan atau adanya
kelainan

O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer

Posisi janin

O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer

Diabetes
Kandungan protein pada urin/air seni

O perlu diperiksa lagi [ perlu difransfer

1

2.

3,

4 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer

Pembengkakan
Varises

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
ferjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Informasi pendidikan kesehatan

[0 Pada usia kehamilan 35-37 minggu, Anda dapat
melakukan tes streptokokus B untuk ibu hamil. (hasil
pemeriksaan dapat dilihat pada halaman 21

Perkembangan janin pad aminggu ke 33-36:

©OBerat badan berkembang lebih cepat daripada
panjang tubuh, bulu janin menghilang secara
bertahap, organ peredaran darah, pernapasan,
dan pencernaan bayi bertumbuh dengan
sempurna.

lInformasi pendidikan kesehatan

O Informasi berhenti merokok
O Penjelasan tes streptokokus B pada ibu hamil

[0 Pencegahan lahir premature ~ kehamilan dengan resiko tinggi
[0 Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan

O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan

O Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera

O Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan
O Olahraga pada masa kehamilan

[0 Pemeriksaan bayi yang baru lahir

O Menyusui dengan ASI

O Persiapan sebelum kelahiran

[0 Pemahaman tentang cara bersalin

(0-83)
(p.97)
(p.121,215)
(p.133)
(0.139)
(p.145)
(p.147)
(p.155)
(p.161)
(p.171)
(0.187)
(0.189)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil &
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Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-8 : o

(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamian lebih dari 29 minggu' Usiakehamilan yang disarankan : pada minggu ke-38) )=

*Sebelum melakukan cek kehamilan, calon ibu dianjurkan untuk mengisi tabel pemeriksaan pribadi berikut secara lengkap.: -

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- __)

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
[Jpendarahan [ Jsakit perut [ Jsakit kepala [ Jkejang/keram
[1gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

[ linformasi berhenti merokok (p.83) Ya [OTidak
[ Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133) OYa [OTidak
[ Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139) OYa [OTidak
[ Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera (p.145) OYa [OTidak
[ Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan (p.147) OYa [OTidak
[ Olahraga pada masa kehamilan (p.155) Ya [OTidak
[ Pemeriksaan bayi yang baru lahir (p.161) OYa [OTidak
I Menyusui dengan AS| (p.171) OYa [OTidak
[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187) OYa [OTidak
[J Pemahaman tentang cara bersalin (p.189) OYa [OTidak
[ Prsiapan dan tanggapan terhadap nyeri yang diderita saat persalinan — (p.191) OYa OTidak
[ Rumah sakit ibu dan anak (p.205) OYa [OTidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?
[] Ya []Tidak

Selama satu bulan ferakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[J Ya [Tidak

Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko tinggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)

Apakah Anda merokok2 [ ]ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[ Tidak

Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda dirumah dalam seminggu terakhir?
[ Ada (Harap lihat panduan haloman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)

[ Tidak

Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-8 ;
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehomllon yang disarankan : pode

minggu ke-38)
Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan __tanggal Usia kehamilan : minggu
Catatan pemeriksaan kehamilan Hasil pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg) O Tidak ada gejala khusus
Tekanan darah (mmHg) O AYang perlu diperhatikan atau adanya
Tinggi badan (cm) kelainan
Denyut jantung janin (kali/menit): 1 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Posisi janin 2 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
Diabetes &, O perlu diperiksa lagi [ perlu difransfer
Kandungan protein pada urin/air seni 4 O perlu diperiksa lagi O peru ditransfer
Pembengkakan
Varises Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
ferjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)
Informasi pendidikan kesehatan Kondisi pertumbuhan janin:
O Apakah anda telah siap untuk melahirkan? ©Rambut bayi yang berusia 9 bulan cukup tebal,
kuku jari telah bertumbuh hingga ujung jari,
kulitnya semakin halus dan lembut

lInformasi pendidikan kesehatan

O Informasi berhenti merokok (0.83)

O Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan (p.133)
O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan (p.139)
[0 Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera (p.145)
O Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan (p.147)
O Olahraga pada masa kehamilan (p.154)
[0 Pemeriksaan bayi yang baru lahir (p.161)
[0 Menyusui dengan ASI (p.171)
[ Persiapan sebelum kelahiran (p.187)
O Pemahaman tentang cara bersalin (0.189)
[ Persiapan dan tanggapan terhadap nyeri yang diderita saat persalinan  (p.191)
O Rumah sakit ibu dan anak (p.205)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil L 69 \
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Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-9
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamian lebih dari 29 minggu' Usia kehamilan yang disarankan : pada

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- __)

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
O pendarahan [ akit perut [ sakit kepala [ kejang/keram
[ gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

O linformasiberhentimerokok (p.83) OYa [OTidak
[0 Pengontrolanberatbadandandietsaatkehamilan (p.133) OYa OTidak
[ Infeksisaatkehamilandankomplikasikehamilan (p.139) OYa [OTidak
[ Gejaladaruratyangmemerlukanperawatanmedisdengansegera (p.145) OYa OTidak
[0 PengenalanterhadapDepresisetelahpersalinan (p.147) OYa OTidak
[0 Olahragapadamasakehamilan (p.155) OYa [OTidak
[0 Pemeriksaanbayiyangbarulahir (p.161) OYa [OTidak
[0 MenyusuidenganAS| (p.171) OYa OTidak
[ Persiapansebelumkelahiran (p.187) OYa [OTidak
[0 Pemahamantentangcarabersalin (p.189) OYa [OTidak
[ Persiapandantanggapanterhadapnyeriyangdideritasaatpersalinan (p.191) OYa OTidak
[0 ManajemenKesehatanSetelahKelahiran (p.201) OYa [OTidak
[0 Rumahsakitibudananak (p.205) OYa [OTidak
[ Penitipananak (p.221) OYa OTidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?
[] Ya []Tidak
Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[] Ya []Tidak
Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko finggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)
Apakah Anda merokok? [ ]ya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
[ Tidak
Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda dirumah dalam seminggu terakhirg
[ ] Ada (Harap lihat panduan halaman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)
[ Tidak
Tanda tangan calon ibu Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Hasil Pemerlksaan Kehamilan Ke-9

(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehamilan yang disarankan : poda
minggu ke-39)

Tanggal pemeriksaan : fahun __bulan

__tanggal ___

Usia kehamilan : minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Tinggi badan (cm)

Denyut jantung janin (kali/menit):
Posisi janin

Hasil pemeriksaan kehamilan
O Tidak ada gejala khusus
O AYang perlu diperhatikan atau adanya
kelainan
O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
O perlu diperiksa lagi [ perlu difransfer

Diabetes

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan

Varises

1
2
3. O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
4 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
ferjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Informasi pendidikan kesehatan

Opada waktu mau melahirkan, harap ingat untuk
bawa buku pedoman kesehatan ibu hamil dan
“catatan pemeriksaan hepatitis B untuk para
ibu pada masa kehamilan” yang dicetak oleh
departemen pengendalian penyakit.

37-40 kondiisi pertumbuhan janin:

©Sering menendang dalam perut ibu.Selain itu,
janinumumnya posisi kepala telah menghadap
ke bawah.

lInformasi pendidikan kesehatan

Olinformasi berhenti merokok

[0 Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan

O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan

O Gejala darurat yang memerlukan perawatan medis dengan segera
[ Pengenalan terhadap Depresi setelah persalinan

[0 Olahraga pada masa kehamilan
O Pemeriksaan bayi yang baru lahir
O Persiapan sebelum kelahiran

[0 Pemahaman tentang cara bersalin

O Persiapan dan tanggapan terhadap nyeri yang diderita saat persalinan

[0 Manajemen Kesehatan Setelah Kelahiran
[0 Menyusui dengan ASI
O Menyusui ASI

(.83)

(0.133)
(p.139)
(p.145)
(p.147)
(p.155)
(p.161)
(0.187)
(p.189)
(p.191)
(p.201)
(p.171)

[0 Buku panduan menyusui ASI

O Telah memiliki buku tersebut diatas
O Informassi penyuluhan tentang menyusui AS

O Tidak menyusui ASI

O Memerlukan penyuluhan tentang formula susu bubuk

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil L

73




- IL—» --ﬁg&ha$:'
o R F

- ‘-? BHhd R EesER

(ﬁ%% H o SEMR20IA A A $408)
YA BRE BRI T T

PATF R4 kS A B (RPHEEE  #H)

1. B4E¥Eesra$Ee c Ode [Om sEm e
IR E
2. HROHFEAHEHE M

O ARAER (827) O OF
O ZEAge Fih sk f (1328) O O%
O Z AR & S ik & 0E (138E) O OF
O RBmEHLEERE (146 8) O O%
O EZATiEd (1548) Ox OF
O %74 526k (160H) Oz O%
O &3LHF (1708) L2 OF
O EATH &4 (186 &) L2 OF
O 3@/ AZEF A (188E) O OF
O &R JEA E (1908) O O%
O F&fg e (2008) Ox OF
O #F % (2028) O OF
O B85 & BRI (2048) O OF
O ##EF (2208) L2 OF

3. i At
@E—EA  REFRFHRE N FRIRRRRAAREABAZ? OROF
@E—EA > AT EHFN R : BAR SRR RBLE 2 OxO®
o R R A P A A A A 1G 0 F L BE 0 BRAVERIE S RIE R R AL B 6 18 -

4. S EH
FAZOTE BBk 3E

RIS R LT F 033

5., RAMRGRAEGBMAMGMEREE » Tk (ot >~ EE
AEEE NP NB N B R)

0w RIEA JE LAEFTIER - BT AR A S R RAEIRE B - SH3UAT @ B R SRPA W Bh S T
DHRE T E RN EECGEEMF2147)

15 &R 7 OF GE4M %828 » EFHAN) (kT

ik —ERAFN - AR OEE - FRA LA AL G 6 @A R 2

% GH2M#S2R - EHRAKR) Ik
A
/4

IR F L FARL .
2 E B F 4 0800-870870 Yy
Zi i (R T 1l




Catatan Pribadi Jenis Pemeriksaan Kehamilan ke-10
(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 minggu' Usiakehamilan yang disarankan : pada

Pemeriksaan ini dilakukan pada tanggal : tahun __bulan __tanggal __ (kehamilan minggu ke- )

1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:
O pendarahan [sakit perut [ sakit kepala [ kejang/keram
[ gejala lainnya:

2. Saya telah membaca informasi pendidikan kesehatan:

O linformasiberhentimerokok (p.83) OYa OTidak
[ Pengontrolanberatbadandandietsaatkehamilan (p.133)  OYa OTidak
O Infeksisaatkehamilandankomplikasikehamilan (p.139) OYa OTidak
[0 PengenalanterhadapDepresisetelahpersalinan (p.147)  OYa OTidak
[0 Olahragapadamasakehamilan (p.155)  OYa OTidak
[0 Pemeriksaanbayiyangbarulahir (p.161)  OYa OTidak
[0 MenyusuidenganAS| (p.171)  OYa OTidak
[ Persiapansebelumkelahiran (p.187) OYa OTidak
O Pemahamantentangcarabersalinc (p.189) OYa OTidak
[ Persiapandantanggapanterhadapnyeriyangdideritasaatpersalinan  (p.191) O Ya OTidak
[0 ManajemenKesehatanSetelahKelahiran (p.201) OYa OTidak
[0 Metodekontrasepsi/carakB (0.203) OYa OTidak
[0 Rumahsakitibudananak (p.205) OYa OTidak
[ Penitipananak (p.221)  OYa OTidak

3. Termometer Emosi

Selama satu bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi, atau tidak ada harapan untuk masa depan?g
[] Ya []Tidak
Selama satu bulan terakhir, apakah cenderung kehilangan minat atau kesenangan dalam melakukan sesuatu?
[] Ya []Tidak
Catatan: Bila dua hal tersebut diatas terjadi pada diri anda, disarankan agar Anda memberitahu
keluarga Anda atau berkonsultasi dengan dokter

4. Suasana hati
Anggota keluarga memperhatikan dan mendorong calon ibu dengan pesan

Pesan calon ibu untuk bayi

5. Bila anda mempunyai masalah atau ingin bertanya pada dokter, dapat dicatat sebagai
berikut (misal : diet, olahraga, gaya hidup, rokok, alcohol, nutrisi) :

Keterangan : Bila anda memiliki salah satu dari gejala tersebut diatas, ada kemungkinan
kehamilan anda beresiko finggi, untuk memastikan keselamatan anda dan bayi anda,
beritahu dan konsultasikan dengan dokter (lihat halaman 215)
Apakah Anda merokoke [Jya (Harap lihat panduan halaman 83 dan harap berhenti merokok)
OTidak
Apakah ada orang lain yang merokok di depan Anda pada saat Anda dirumah dalam seminggu terakhir?
O Ada (Harap lihat panduan haloman 83 dan minta keluarga untuk berhenti merokok)
O Tidak
Tanda tangancalonibu__ Tanda tangan anggota keluarg

Hotline Khusus lbu Hamil 0800-870870

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Hasil Pemerlksaon Kehamilan Ke-10

(Kehamilan Tahap 3 : usia kehamilan lebih dari 29 mlnggu Usia kehamilan yang disarankan : poda

minggu ke-40)

o

Tanggal pemeriksaan : tahun __bulan

__tanggal __

Usia kehamilan :

minggu

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Tinggi badan (cm)

Denyut jantung janin (kali/menit) :
Posisi janin

Diabetes

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan

Varises

Hasil pemeriksaan kehamilan
[ Tidak ada gejala khusus
[ AYang perlu diperhatikan atau adanya

1.
2.
&,
4.

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serfa mengisi fabel penilaian kekerasan yang
terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

kelainan
O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
_____ Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
_____ Operlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer

Informasi pendidikan kesehatan

O pada waktu mau melahirkan, harap ingat untuk
bawa buku pedoman kesehatan ibu hamil dan
"catatan pemeriksaan hepatitis B untuk para
ibu pada masa kehamilan™ yang dicetak oleh

departemen pengendalian penyakit.

Kondisi pertumbuhan janin:
©Bayi yang berusia 10 bulan cukup besar, dan

ruang dalam rahim makin menyempit, gerakan
janin akan berkurang. Posisi kepala bayi
menghadap ke bawah, lutut bertekuk mendekati
hidung, paha atas menempel dengan tubuh

lInformasi pendidikan kesehatan

OInformasi berhenti merokok

O Pengontrolan berat badan dan diet saat kehamilan
O Infeksi saat kehamilan dan komplikasi kehamilan

O Olahraga pada masa kehamilan

O Pengenalan dan pencegahan terhadap Depresi setelah persalinan

O Menyusui dengan ASI

O Pemeriksaan bayi yang baru lahir
O Persiapan sebelum kelahiran

O Pemahaman tentang cara bersalin

O Persiapan dan tanggapan terhadap nyeri yang diderita saat persalinan

O Manajemen Kesehatan Setelah Kelahiran

[ Metode kontrasepsi/cara KB

(-83)

(0.133)
(0.139)
(p.147)
(p.155)
(p.161)
(p.171)
(0.187)
(0.189)
(p.197)
(p.201)
(p.203)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Nama dokter:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan
berikutnya:

Tanda tangan calon ibu:

Buku Panduan Ibu Hamil 9 7 7
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Tanggal pemeriksaan : tahun

__bulan
1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:

__tanggal ___

Usia kehamilan : minggu

O pendarahan [ sakit perut O sakit kepala O kejang/keram O gejala lainnya :
2. Anda dapat mencatat hal-hal yang perlu dikonsultasikan dengan dokter pada pemeriksaan kali

ini sebagai berikut:

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Tinggi badan (cm)

Denyut jantung janin (kali/menit):
Diabetes

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan

Varises

Hasil pemeriksaan kehamilan
O Tidak ada gejala khusus
[0 AYang peru diperhatikan atau adanya kelainan

1 [ perlu diperiksa lagi [ perlu difransfer
2 O perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
3. [ perlu diperiksa lagi [ perlu ditransfer
4 [ perlu diperiksa lagi [ perlu difransfer

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:
Tanggal Pemeriksaan Kehamilan berikutnya:

Tanggal pemeriksaan : tahun

__bulan
1. Calon ibu mengalami gejala sebagai berikut:

__tanggal ___

Usia kehamilan :

minggu

O pendarahan [ sakit perut O sakit kepala O kejang/keram O gejala lainnya :
2. Anda dapat mencatat hal-hal yang perlu dikonsultasikan dengan dokter pada pemeriksaan kali ini

sebagai berikut:

Catatan pemeriksaan kehamilan
Berat badan (kg)

Tekanan darah (mmHg)

Tinggi badan (cm)

Denyut jantung janin (kali/menit):
Diabetes

Kandungan protein pada urin/air seni
Pembengkakan

Varises

Hasil pemeriksaan kehamilan

[ Tidak ada gejala khusus
[ AYang perlu diperhatikan atau adanya kelainan

O perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
[0 perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
[ perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer
[ perlu diperiksa lagi O perlu ditransfer

1

2
8,
4

Catatan: jika ada bekas luka yang tidak jelas,
atau dicurigai adanya kekerasan dalam rumah
tangga dan lainnya harap sesuai ketentuan
melapor kepada pihak yang berwenang,
serta mengisi tabel penilaian kekerasan yang
terjadi dalam hubungan dekat di Taiwan (Table
penilaian TIPVDA) (lihat halaman 225)

Rumah sakit/klinik pemeriksa:

Tanggal Pemeriksaan Kehamilan berikutnya:

Buku Panduan Ibu Hamil
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Catatan Kesehatan

Waktu persalinan oul P jcmr»-_“:: menif

Usia kehamilan

[[]1.Persalinan alami
[7] 3.Ekstraksi Vakum

Cara persalinan _} k.
Catatan khusus 5 %

;‘ PRV.VN {}3

€
Jenis kelamin Jumiah ba T‘ o

Berat badan grams | Panjang badan cm

Kondisi kelahiran ingkar kepala el

Catatan untfuk situasi khusus

Nama:

Tempat kelahiran

Alamat:

Yang perlu diperhatikan saat keluar dari rumah sakit

Penyuluhan yang telah diberikan

IMetode kontrasepsi/cara KB (p.203) [[JPemeriksaan setelah melahirkan selama
[JPPencegahan batuk rejan terhadap bayi 4-6 minggu

(p.165) [ JPemeriksaan pap smear 3 bulan setelah
[IMenyusui ASI (p.171) kelahiran (p.159)

[[JPengenalan dan pencegahan terhadap
Depresi setelah persalinan (p.147)

Catatan lain yang perlu diperhatikan:

1. Layanan satu loket Askes untuk bayi yang baru lahir Klinik kebidanan setempat saat menerima
laporan bayi yang baru lahir, akan berkonsultasi dengan orang fua tentang pengajuan
asuransi dan aplikasi kartu Askes untuk si bayi. Kemudian setelah mendaftarkan bayi yang
baru lahir di kantor pendaftaran rumah tangga, Badan Asuransi Kesehatan secara aktif
mengurus administrasi dan memberitahu unit pengaju asuransi, serta mengirimkan kartu Askes
kepada peserta asuransi. Jika ingin memahami lebih lanjut, dapat menuju website Badan
Asuransi Kesehatan: “masyarakat umum”/"layanan asuransi”/"satu loket untuk pencatatan
dan pengajuan Askes bayi yang baru lahir”

2. Bayi dengan warga negara asing yang lahir di Taiwan, setelah mendapatkan ARC, telah
tinggal di Taiwan selama genap 6 bulan dihitung sejak tanggal kelahiran atau bagi bayi
yang pernah keluar dari Taiwan fidak lebih dari 30 hari, masa tinggal sebenarnya di Taiwan
dikurangi waktu keluar Taiwan telah genap 6 bulan dapat ikut serta dalam Aske

Ingat agar calon ibu menerima konseling kesehatan!

Buku Panduan Ibu Hamil\v’
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Dinas Kesehatan Nasional Departemen Kesehatan
dan Kesejahteraan

Transfer dari Lembaga Medis Layanan Penghentian

Merokok ke Pusat Layanan Penghentian Merokok ?

0800.43.53-b3

Surat Persetujuan RERRRBT

"Pusat pelayanan khusus pemberhentian rokok (selanjutnya disebut Pusat)” (Biro
Kesehatan Nasional) membantu anda untuk menghentikan kebiasaan merokok.
Hal ini dipercayakan pada Yayasan Guru Chang untuk memberikan informasi dan
konseling melalui tfelepon secara profesional.

Untuk memenuhi kebutuhan anda dan menjamin kualitas pelayanan, setelah
menerima Surat Persetujuan yang anda fanda tangani, Pusat pelayanan akan
menghubungi anda, memastikan kebutuhan anda, memberikan pelayanan gratis
sebagai berikut : konseling dan penyuluhan melalui telepon, informasi kegiatan, buku
panduan pemberhentian kebiasaan merokok.

Jika Anda setuju menerima pelayanan ini, pusat pelayanan akan merahasiakan
identitas dan latar belakang anda dan fidak akan digunakan untuk tujuan lain.

Thank you for your support and assistance and we wish you health!

Terima kasih atas dukungan dan banfuan anda, semoga anda sehat selalu !
Hormat kami,

"Pusat pelayanan khusus pemberhentian merokok” (Dinas
Kesehatan Nasional Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan)

Saya telah membaca Surat persetujuan ini dengan teliti, saya setuju untuk
ditfransfer dari Rumah Sakit _____________ unfuk menerima informasi dan
bimbingan dari pusat pelayanan khusus pemberhentian rokok; saya memahami
bahwa pelayanan ini atas kehendak saya pribadi, jika saya ingin berhenti
menerima pelayanan ini maka saya boleh memohon untuk berhenti kapan saja

Nama : (tanda tangan)
No telp: (HP), (telp rumah)
Tahun ___ bulan tanggal

Data lembaran kertas harap disimpan oleh pihak rumah sakit.

Harap lihat situs kami (www.tsh.org.tw) di bagian "download Surat persetujuan
untuk transfer” — "penjelasan prosedur transfer” untuk mendapatkan
keterangan mengenai prosedur dan format yang berkaitan.

% Waktu pelayanan : Hari Senin — Sabtu  Pukul 9:00 pagi ~ pukul 9:00 malam

Buku Panduan Ibu Hamil
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Formulir permohonan Pusat Layanan Penghentian Merokok
(disimpan oleh Lembaga Medis Layanan Penghentian Merokok untuk referensi di masa mendatang)

Unit Tanggal
pentransferan pentransferan
Kode Rumah
Sakit No. Tel
Yang dapat
dihubungi Fox
Nama ) JleniSA O Laki-laki Tanggal | Tohun__bulon__
elamin | 4 Perempuan lahir fanggal __
g
g No. KTP Status t Normal
2 O Hamil (Hamil __ minggu)
Q
Q Tel
Cara
menghubungi No. HP
Alamat [ )Kode Pos
O dalam 5 menit (3)
1. Rokok pertama dihisap setelah anda bangun [ 5-30 menit (2)
seloma? O 31-60 menit )
O lebih dari 60 menit (0)
2. Apakah Anda merasa sulit menahan diri jika O Ya 1)
berada di daerah bebas rokok? O Tidak 0)
=~ [ Rokok pertama
S |3. Rokok pada waktu apa yang sulit Anda lepaskan? pada pagi hari (1)
% O Lainnya (0)
3
g O ebih dari 31 batang ~ (3)
3 |4- Berapa bqung rokok Anda hisap paling banyak | [0 21-30 batang (2)
~| dalam 1 hari? 0 11-20 batang (1)
[0 10 batang atau kurang  (0)
5. Apakah beberapa jom setelah anda bangun Oy 1
adalah waktu merokok yang paling banyak a (1)
dalam satu harig U Tidak (0)
6. Apakah Anda masih merokok jika Anda sakit O Ya m
parah dan berbaring sepanjang harie 0O Tidak (0)
Total nilai total nilai
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Catatan Hasil Pemeriksaan

Calon Ibu

MU|CII sejdk d|n| A

i } 4
Perubahan emosi ibu saat hamil dapat m engoruhl jonln olefl arenaitu sa
penting bagi ibu untuk menjaga suasana ha’n Tenang don bohaglo bt

@ Pertanyaan : Apakah kondisi bayi dapat diketahui melalui pemeriksaan kehamilan?

Q Jawaban : saat usia kehamilan 6-8 minggu, detak jantung bayi dapat dilihat melalui USG.
Saat hamil lebih dari 12 minggu, detak jantung bayi dapat didengar dengan alat Doppler
yang diletakkan pada perut ibu hamil. Bila anda mengandung anak pertama, pada usia
kehamilan 18-20 minggu anda dapat merasakan gerakan bayi; gejala tersebut dapat
dirasakan lebih dini untuk anak kedua, yaitu pada usia kehamilan 16 minggu

@ Pertanyaan : Apa makna posisi bayi pada waktu tertentu?

Jawaban : Sebelum genap 7 bulan, cairan ketuban lebih banyak, janin lebih kecil, posisi
janin dapat berubah setiap saat. Setelah lebih dari 7 bulan, posisi janin stabil dengan kepala
menghadap ke bawah untuk mempermudah proses persalinan

\
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

Hindari penyakit bawaan

Talasemia

Merupakan salah satu penyakit bawaan yang sering dijumpai di Taiwan, sekitar 6% @g merupakan
pembawa gen tersebut, dan kondisi fisik pembawa gen ini fidak berbeda dengan orang normal pada umumﬁyc.
Penyakit ini terbagi dalam tipe A dan tipe B, bila ayah dan ibu merupakan pembawa gen fersebut, maka pada
sefiap kehamilan ada 1/4 kemungkinan bayi yang dikandung menderita talasemia, yang berbahaya bagi jiwa
dan kesehatan calon ibu dan bayi. Sedangkan penderita fipe B perlu mendapatkan transfusi darah seumur
hidup, dan suntikan zat besi untuk mempertahankan hidup.

Oleh karena itu, saat pemeriksaan kehamilan pertama, ibu hamil harus mendapatkan “tes-darah rendah
talasemia”, bila hasil tes menunjukkan “volume rata-rata sel darah merah” ayah dan ibu sangat minim, perlu
melakukan tes lebih lanjut; bila
keduanya adalah pembawa gen talasemia dengan tipe yang sama, maka perlu melakukan diagnosa kelainan
bawaan pada janin dan menerima konseling.

(Proses tes darah rendah talasemia pada kehamilan dapat diihat pada halaman 91)

Down's Syndrome

Sindrom Down's (Down's Syndrome) adalah salah satu kelainan kromosom yang paling umum, dan
merupakan penyebab utama cacat mental; rata-rata dari setiap 800 ibu hamil terdapat satu bayi Down's
Syndrome. Tes Down's Syndrome merupakan pemeriksaan untuk mendeteksi persentase kemungkinan Down's
Syndrome pada janin, bila hasil tes menunjukkan resiko tinggi, dianjurkan untuk melakukan villus sampling
(CVS) atau amniosentesis (pemeriksaan air ketuban), untuk memastikan apakah janin menderita Down's
Syndrome.

Ada dua macam tes deteksi Down's Syndrome yaitu: Tes Down's Syndrome Tahap 1 (pada usia
kehamilan 11-14 minggu), menggunakan USG untuk memeriksa nuchal translucency (kawasan cair di bawah
kulit leher janin) dan tulang hidung janin, dan melakukan tes serum darah ibu hamil yang dapat mendeteksi
82%-87% bayi Down's Syndrome; Tes Down's Syndrome Tahap 2 (pada usia kehamilan 15-20 minggu), dengan

bayi dengan kelainan kromosom, atau ada anggota keluarga
yang mempunyai kelainan kromosom, dapat langsung
melakukan tes amniosentesis (pemeriksaan air ketuban) untuk
mendeteksi apakah bayi menderita Down's Syndrome; apabila
ibu hamil belum berusia 34 tahun, dapat melakukan salah
satu tes deteksi Down's Syndrome tersebut diatas, bila hasil tes
menunjukkan resiko tinggi, dianjurkan untuk

Bila anda memiliki pertanyaan terhadap Down's Syndrome
atau tes deteksi Down's Syndrome, konsultasikan dengan
dokter, dan patuhi anjuran dan nasihat dokter.melakukan villus
sampling (CVS) atau amniosentesis (pemeriksaan air ketuban),
untuk memastikan apakah ada kelainan kromoson pada janin.
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

Proses tes darah rendah talasemia |b’u.,

S
& r\/?
(¢

&>

e

Thalassemia screening procedure
fOI’ pl’egﬂGnT women Revisi Maret 2011

Pemeriksaan darah rutin ibu hamil
pada tahap kehamilan awal

1
| MCV=80fl atau MCH=25pg |
I

|Pemeriksaun darah rutin suami|

T
{MCV>80fl dan MCH>25pg1 | MCV =80fl atau MCH=25pg

! Ibu hamil normal 11 Hanya ibu hamil tidak normal 1 Pasangan suami istri tidak
' M Iﬁgzrg%mll :sMclcn\ll‘?ggkdggrl ] i g{bx/\ ’(‘:?i"lllzs I;AC!%B% . normal (suami dan istri
' > suami ti u U = = Suami: 1
1 melukugan pemeriksaan) 11 MCV>80fl dan rﬂCH>25pg) | CEUELIGE D s )
L R et r ----- db = - - - - - - r ———————— I
P ————— - J ........ - Mengambil darah suami dan istri dan
' Tidak melahirkan bayi 1 kiri ke lem pemeriksaan terkait
1 alasemia parah 1 untuk memastikan hasil pemeriksaan/
U " diagnosa lebih lanjut

| Tes HbA2, Ferritin, analisa |
pembawa gen
1

Penyakit Anemia | Pembawa gen | | Pembawa gen
kekurangan zat besi Talasemia Alfa Talasemia Beta

| Terapi khelasi besi, tes |
ulang dan tidak lanjut

Pasangan suami istri adalah Bayi
pembawa gen yang sama berikutnya

engambilan spesimen janin
(villus sampling, amniosentesis
(pemeriksaan air ketuban), pengambilan
sampel darah janin)

Andlisa tes
| Angisates | | respna |

o

ta sel darah merah”, MCH adalah “konsentrasi rata-rata hemoglobin
L]

3. Lembaga medis yang memenuhi persyaratan pengadaan pemeriksaan talasemia oleh Departemen Kesehatan
Nasional: National Taiwan University Hospital, China Medical University Hospital, Ko's Obstetrics & Gynecology,
Chang Gung Memorial Hospital Linkou Branch, Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital, National
Cheng Kung University (NCKU) Hospital, Sofiva Genomics .
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Caln Ibu |

@Peﬂonyoan : Apakah Tes Hepatitis B itu?

1. Virus hepatitis B ditularkan melalui kontak cairan tubuh (ludah, urin, dll) atau darah, hubungan intim/
seksual, fransfusi darah, suntikan, dil. Pada umumnya dapat dibagi menjadi 2 macam yaitu penularan
vertikal (ibu yang mengidap virus hepatitis V kepada bayi yang dilahirkan) dan penularan horizontal
(tertular melalui cairan tubuh atau darah yang terinfeksi dan masuk melalui kulit atau selaput lender,
seperti fransfuse darah, memakai jarum ataun suntikan yang terinfeksi,...dll)

2. Makin muda usia anak yang terinfeksi virus Hepatitis B, makin mudah ia menjadi pembawa virus
hepatitis B. Penularan vertikal dari ibu kepada janin merupakan penyebab utama penularan virus
hepatitis B di Taiwan, 40-50% pembawa virus hepatitis B tertular melalui penularan vertikal. Imunisasi
dini dapat mencegah penularan hepatitis B dan menghentikan penularan vertikal. Sejak Juli 1984,
Bagi ibu dengan Hepatitis B anfigen permukaan (HBsAg) positif, dilakukan vaksinasi Hepatitis B untuk
bayi yang baru lahir. Selain itu, jika ibu merupakan pembawa penyakit menular Hepatitis B (antigen “e”
positif), bayi yang baru lahir harus segera menerima vaksinasi Imunoglobulin hepatitis B (HBIg) Mulai
dari Juli 1986, dilaksanakan vaksinasi Hepatitis B terhadap bayi yang baru lahir secara menyeluruh.

3. 1Setelah mendapatkan imunisasi HBIG (hepatitis B Immune Globulin) dan 3 tahap imunisasi hepatitis
B, bayi yang dilahirkan oleh ibu pembawa virus hepatitis B (antigen “e" positif) masih mempunyai
10% kemungkinan menjadi pembawa antigen kronis, kelainan fungsi hati meningkat, hepatitis
fulminan (infeksi hati mendadak) yang menyebabkan sirosis (pengerasan hati) di kemudian hari, dan
kemungkinan timbulnya kanker hati. Untuk mendeteksi efektivitas sunfikan HGIB dan kondisi infeksi
hepatitis B pada bayi, serta memberikan suntikan ulang dan menindaklanjuti sesegera mungkin, sejak
Sep 2010, pemerintah menyediakan pemeriksaan antigen hepatitis B (HBs-Ag) dan antibodi hepatitis
B (anti-HBs) untuk anak yang dilahirkan oleh ibu dengan antigen “e" positif (lahir setelah Juli 2008)
dan genap berumur 12 bulan. Unfuk menjaga kesehatan anak tercinta, ingatlah untuk membawa
bayi anda ke rumah sakit dan melakukan pemeriksaan.

4. Demi menurunkan kemungkinan terjadinya penyakit sirosis hati dan kanker hati pada pembawa

virus hepatitis B, Biro Kesehatan Nasional sejak bulan Oktober 2003 mulai menerapkan "Rencana
peningkatan pelayanan Asuransi Kesehatan Nasional ferhadap pengobatan penyakit hepatitis B dan
C kronis" agar pasien hepatitis kronis bisa mendapatkan kesempatan berobat secara akfif.
Oleh karena itu, untuk calon ibu yang hasil tes darahnya menunjukkan antigen hepatitis B positif (atau
antigen “e" positif), setelah melahirkan, jangan lupa untuk konsultasi ke dokter spesialis pencernaan
dan ikuti saran dokter untuk melakukan pemeriksaan secara teratur untuk menjaga kesehatan diri 'f
sendiri.

k (Sumber : Pusat Pengendalian Penyakit / Center of Disease Control)
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

|

Pemeriksaan rutin
357 2

@ Pertanyaan : Mengapa pencegahan terhadap campak Jerman perlu dilakukan saat kehamilan?

0 Jawaban : Rubella yang dikenal sebagai campak Jerman, disebabkan oleh virus rubella yang menular
melalui percikan ludah atau kontak dengan penderita. Pada umumnya, orang yang tertular penyakit ini
hanya berlangsung selama 1 hingga 3 hari, gejala ringan dan tanpa efek lanjut. Namun ibu hamil yang
hamil kurang dari 3 bulan dan terkena campak, maka ada 90% kemungkinan janin yang dikandung
terkena campak, dan lebih dari 25% janin mungkin terkena sindrom rubella bawaan (CRS), meninggal,
lahir prematur, atau cacat (bila tertular saat kehamilan makin dini, cacat yang ditimbulkan makin
parah). Bila tertular saat hamil lebih dari 20 minggu, kemungkinan melahirkan anak cacat sangat kecil.

Cara pencegahan paling efektif untuk campak Jerman adalah menerima vaksinasi, di dalam negeri,
semua wanita yang lahir sesudah bulan September 1971 minimal telah menerima suntikan vaksin untuk
campak Jerman atau vaksin gabungan MMR.

Oleh karena itu, bila wanita dewasa tidak yakin dirinya pernah menerima suntikan vaksin yang berkaitan
dengan campak Jerman atau memiliki kekebalan tubuh terhadap campak Jerman, disarankan untuk
melakukan tes pemeriksaan untuk antibodi campak Jerman pada waktu pemeriksaan kesehatan
sebelum hamil.

Bila hasil pemeriksaan adalah negatif, maka secepatnya ke Puskesmas ataupun rumah sakit dan klinik
yang terdaftar sebagai tempat vaksinasi untuk menerima suntikan vaksin MMR (vaksin gratis) dengan
membawa surat bukti pemeriksaan antibodi rubella adalah negatif ( - ) pada waktu sebelum hamil atau
sesudah melahirkan.

untuk memastikan tidak akan terkena infeksi pada masa kehamilan.

f" (Sumber : Pusat Pengendalian Penyakit / Center of Disease Control)
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Catatan Hasil Pemeriksaan

Calon Ibu

Tujuan

Streptokokus B adalah bakteri yang sering ditemukan pada saluran
pencernaan dan kandung kemih; merupakan bakteri yang dapat berakibat
serius pada masa-masa mendekati persalinan, dan juga bakteri yang sering
ditemui pada bayi yang terinfeksi saat dilahirkan. Dari 18-20% ibu hamil,
dapat ditemukan bakteri tersebut pada saluran kelahiran. Bila ibu hamil yang
ferjangkit streptokokus B tidak melakukan pemeriksaan dan pengobatan,
dapat menyebabkan bayi yang dikandung terinfeksi streptokokus B, yang
berakibat radang paru-paru, radang selaput otak, sepsis (penyakit keracunan
darah), dan penyakit komplikasi lainnya. Berdasarkan hasil penelitian dan
statistik, 15% dari bayi yang terinfeksi streptokokus B mengalami kelainan
sistem saraf, dan 10-13% diantaranya meninggal; dan 20% dari bayi prematur
yang terinfeksi meninggal. Strategi utama untuk mencegah bayi terinfeksi
streptokokus B dini adalah melakukan tes streptokokus B dan menggunakan
antibiotik profilaksis pada ibu hamil yang terjangkit streptokokus B saat
menanti kelahiran.

Waktu dan metode pemeriksaan

Berdasarkan pengalaman negara-negara maju (seperti Amerika,
Kanada), ibu hamil dianjurkan untuk melakukan skrining kultur streptokokus
B pada kehamilan minggu ke 35-37. Pemeriksaan ini dilakukan oleh
dokter dengan mengambil sampel pada vagina dan anus ibu hamil, dan
mengirimkannya pada lembaga yang diakui untuk dikembangbiakkan.
Kira-kira 1 minggu kemudian dapat diketahui apakah ibu hamil terjangkit
streptokokus B atau tidak. Bila sebelum ibu hamil melakukan tes streptokokus
B terdapat gejala kontraksi rahim awal atau ketuban pecah dini dan dirawat
di rumah sakit, selain menerima perawatan rutin, dianjurkan agar ibu hamil
melakukan tes streptokokus B sesuai nasehat dokter.

Hasil pemeriksaan dan pencegahan

Bila hasil tes menunjukkan streptokokus B positif, anda tidak perlu takut
dan kawatir; dokter akan melakukan evaluasi lebih lanjut dan memberikan
anfibiotik profilaksis saat menanti kelahiran (ditanggung oleh Askes) untuk
mencegah bayi terinfeksi. Bila ibu hamil pernah alergi terhadap antibiotik,
merasa tidak sehat saat kehamilan, atau mempunyai pertanyaan, dapat
berkonsultasi dengan dokter.
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N =
&‘( aksude dengan pemeriksaan kehamilan tahap:

@ Apaya
kedua si down's syndrome ?

0 Jawaban : Ada dua macam tes deteksi Down Syndrome yaitu: Tes Down's Syndrome Tahap 1 (pada usia
kehamilan 11-14 minggu), menggunakan USG untuk memeriksa nuchal translucency (kawasan cair di = |
bawah kulit leher janin) dan tulang hidung janin, dan melakukan tes serum darah ibu hamil yang dapat
mendeteksi 82%-87% bayi Down's Syndrome; Tes Down's Syndrome Tahap 2 (pada usia kehamilan 15-
20 minggu), dengan melakukan tes serum darah pada ibu hamil yang dapat mendeteksi 60%-83% bayi
Down'’s Syndrome.

@ Pertanyaan : Mengapa perlu melakukan pemeriksaan diabetes saat
kehamilan?

Q 1. Termasuk dalam populasi ibu hamil dengan resiko diabetes tinggi (misalnya: obesitas, hipertensi,
hiperlipidemia, kerabat dekat dengan diabetes, memiliki riwayat diabetes gestasional, pernah
menderita Sindrom ovarium polikistik, melahirkan prematur, mengalami kematian janin, bayi raksasa
dan sejarah lainnya), seharusnya pada saat dipastikan hamil, secepatnya menerima pemeriksaan

diabetes gestational yang dibiayai sendiri. Bagi calon ibu yang tidak termasuk dalam resiko diabetes
tinggi, saat diperlukan, disarankan untuk menerima pemeriksaan diabetes gestasional pada kehamilan |
minggu ke 24-28. Bila hasil diagnosa menyatakan ibu hamil menderita diabetes, anda harus menjalani
pemeriksaan ulang pada minggu ke 6-12 setelah kelahiran, untuk memastikan apakah gejala tersebut
berkembang menjadi penyakit diabetes.

2. Resiko preeklamsia pada ibu hamil dengan diabetes gestational lebih tinggi. Selain itu, preeklamsia juga
dapat menyebabkan janin terlalu besar sehingga menyebabkan butuhnya dilakukan operasi Caesar,
komplikasi bertambah, atau yang baru lahir menderita gula darah terlalu rendah serta masalah pada
sistem pernapasan. Oleh karena itu, kehamilan minggu ke 24-28 juga dapat dilakukan pemeriksaan
darah. Jika melebihi standar normal, calon ibu harus mengontrol konsumsi makanan atau obat sesuai
dengan saran dokter dan ahli gizi untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin.

@ Pertanyaan : Apakah yang dimaksud dengan pemeriksaan amniosentesis/
air ketuban?

0 Anda dapat memeriksa apakah ada kelainan pada kromosom janin, pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan
setelah 16 minggu kehamilan.
lbu hamil berusia lanjut (usia 34 ke atas), hasil pemeriksaan USG tidak normal, hasil skrining menunjukkan
bahwa calon ibu termasuk dalam kelompok resiko down syndrome tinggi, pernah melahirkan bayi
dengan kelainan bawaan atau kelainan pada sejarah penyakit keluarga disarankan untuk melakukan
pemeriksaan ini.
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Pemeriksaan kehqmllanenjeIasan
pemeriksaan USG ~ ©

Purpose
Pemeriksaan kehamilan USG pada janin merupakan pemeriksaan non-invasif yang dapat
digunakan untuk mengukur lingkar kepala, tulangleherleher , lingkar perut panjang paha

dan ukuran pertumbuhan lainnya serta posisi plasenta dan jumlah air ketuban pengamatan.

Selain itu, yang dimaksud dengan USG janin( yaitu Pemeriksaan USG tingkat tinggi atas
tanggungan biaya sendiri), dapat melakukan scan sistemasi pada organ janin.

Prinsip dan Karakteristik

USG adalah gelombang suara yang tidak dapat didengar oleh telinga manusia,
memerlukan air dan jaringan lunak sebagai media pengantara. USG fidak dapat menembus
tulang juga karena menerima pengaruh halangan udara, sehingga akurasi hasil tes memiliki
banyak keterbatasan.

Bila jaringan lemak perut ibu terlalu tebal, posisi janin tengkurap, atau terhalang tulang,
maka banyak organ tidak dapat terbaca, dan tidak dapat menemukan kelainan tertentu.

Selain itu, air ketuban terlalu banyak, menyebabkan posisi janin terlalu jauh dari sensor
dan gambar yang dihasilkan tidak jelas; air ketuban terlalu sedikit dan kaki tangan janin saling
tumpang tindih dan menghambat gelombang suara , dapat mengurangi tingkat keakuratan
hasil tes.

hasil tes

1.Pemeriksaan kehamilan USG merupakan salah satu metode pemeriksaan, namun bukan
merupakan hasil akhir. Hasil pemeriksaan USG memiliki keterbatasan tertentu. Tujuan utama
dari USG adalah menilai kondisi perkembangan janin, lokasi plasenta dan air ketuban, dan
lain-lain. Tidak semua masalah yang ada pada janin dapat diketahui secara keseluruhan
melalui USG.

2.Hasil pemeriksaan USG hanya dapat menginterpretasikan: pada pemeriksaan minggu ini,
memeriksa janin, kondisi pertumbuhannya dan posisi plasenta apakah terdapat kelainan.
Bila pada pemeriksaan tidak ditemukan kelainan, bukan berarti janin sepenuhnya normal,
tidak memiliki penyakit. Karena ada beberapa penyakit pada janin yang timbul pada
usia kehamilan yang lebih besar, atau timbul setelah lahir, ataupun penyakit telah ada
namun tidak terdeteksi melalui USG.Selain itu, apakah organ janin normal harus dilakukan
pemeriksaan USG janin baru dapat dinilai lebih lanjut.

o e A @c /ﬂ

Pertanyaan : Apakah USG dan X-Ray sama? Apakoh USG berbahaya untuk
kehamilan?

Jawaban : USG tidak sama dengan X-Ray, USG menggunakan ultrasonografi/pantulan gelombang
suara untuk menampilkan struktur lunak dalam tubuh tanpa adanya radiasi. Hingga saat ini hasil
penelitian menunjukkan bahwa USG tidak memberikan efek negatif bagi ibu dan janin, Aliansi USG
Dunia menyarankan bahwa USG tidak seharusnya digunakan untuk kebutuhan non-medikal. juga fidak
menyetujui penggunaan USG dengan tujuan pengambilan foto janin sebagai kenang-kenangan. Meskipun
saat ini tidak ditemukan bukti kuat adanya pengaruh penggunaan USG terhadap efek biologis pasien,
akan tetapi, ada kemungkinan di masa mendatang ditemukan adanya efek biologis.

Wi
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Calon Ibu
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Penjelasan pemeriksaan'USG janin

r :
Keterbatasan pada pemeriksaan &o ol

1. USG tidak dapat mendeteksi tingkat kecerdasan, penglihatan, pendengaran, adanya tanda

lahir, atau kelainan metabolism pada janin

2. USG tidak dapat menggantikan amniosentesis/pemeriksaan air kefubcn,@
mendeteksi ada tidaknya Down Syndrome atau kelainan kromoson lain pada janin secora
tepat.

3. Cacat minor pada janin tidak dapat terdeteksi sepenuhnya, misal : defek septum ventrikel
(VSD) yang agak kecil, stenosis katup aorta (Aortic Stenosis), atau cacat tabung saraf/Neural
Tube Defects (biasanya terletak dekat tulang ekor) :

4. Bayi yang normal pada hasil pemeriksaan kehamilan awal, tidak menjamin bayi tersebut
normal pada masa akhir kehamilan atau setelah kelahiran, karena banyak penyakit yang
mungkin timbul pada masa akhir kehamilan atau setelah kelahiran. USG pada usia kehamilan
minggu ke 16-24 tidak dapat mendeteksi semua penyakit yang ada pada janin, dan hal ini
tidak dapat dilakukan pada satu kali pemeriksaan.

5. USG fidak dapat mendeteksi jari fangan atau kaki janin normal, sebab janin sering
mengepalkan tangan atau terlalu aktif bergerak.

6. Saat usia kehamilan makin besar (lebih dari 28 minggu), karena janin tidak dapat meregang
sepenuhnya, dan tulang-tulangnya saling tumpah tindih, maka hasil tes kurang memuaskan.

7. Sirkulasi janin dalam rahim ibu dan setelah kelahiran sangat berbeda, yang menyebabkan
penyakit jantung bawaan sulit dideteksi sebelum kelahiran.

Pertimbangan Khusus

1. Meskipun pemerintah menyediakan pemeriksaan USG gratis pada usia kehamilan kurang lebih

20 minggu, calon ibu juga diberi pilihan untuk melakukan pemeriksaan atas tfanggungan biaya
sendiri, namun masyarakat mempunyai hak untuk menerima atau menolak pemeriksaan

tersebut. Sekalipun telah menjalani tes USG, mereka juga memiliki hak untuk menolak untuk
mengetahui hasil tes, misalnya mereka yang mempunyai kepercayaan tertentu atau alasan
lain, tidak akan menghentikan kehamilan meskipun ada kelainan pada janin, atau tidak ingin
mengetahui adanya masalah yang tidak dapat diobati dalam tubuh sang ibu, misalnya
kelainan pada katup jantung atau bibir sumbing.

Jika Anda memiliki pertimbangan di atas, mohon beritahu dokter sebelum pemeriksaan.

2. Bila hasil USG menunjukkan adanya kelainan pada janin, sebagian dari kelainan tersebut
dapat diobati, dan tanpa mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi di masa
depan, seperti bibir sumbing, sebagian kelainan penyakit jantung tertentu, dan lain-lain .

Oleh karena itu, bila pada pemeriksaan prenatal ditemukan kelainan pada janin, disarankan
agar berkonsultasi dengan dokter spesialis dulu untuk mendapatkan informasi medis yang
memadai, kemudian melakukan penanganan yang sesuai.

3. Bila anda mengalami ketidaknyamanan saat hamil atau terdapat kondisi khusus pada janin,
diskusikan frekuensi dan jumlahnya dengan dokter anda.

4. Hasil USG mempunyai resiko tinggi dalam menentukan jenis kelamin janin, dan berdasarkan

ketentuan yang ada, hasil USG tidak dapat digunakan untuk menentukan jenis kelamin janin,
atau menghentikan kehamilan karena jenis kelamin bayi tersebut.
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@ Apa yang dimaksud dengan pemeriksaan USG 3D/4D

20

Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

Penjelasan pemeriksaa
$%7

&>

e ]

Jawaban: USG 3D bisa menunjukkan fitur wajah bayi dan penampilan tiga
dimensi; USG 4D dapat mengubah gambar statis menjadi film bergerak.

USG 3D dan 4D, tidak dapat digunakan sebagai bukti diagnosa medis

(termasuk biaya tanggungan sendiri)

Apa yang dimaksud dengan Pemeriksaan USG tingkat tinggi

Yang dimaksud dengan Pemeriksaan USG fingkat tinggi di masyarakat yaitu scan
sistematis yang dilakukan pada organ janin, sama dengan peralatan USG yang
digunakan saat ini, semuanya menggunakan teknik ultrasound 2 dimensi.

Bila calon Ibu pada pemeriksaan USG menemukan kemungkinan adanya
kelainan afau ada perminfaan pribadi dapat berkonsultasi lebih lanjut dengan
dokter sesuai dengan kondisi pribadi, apakah akan melakukan pemeriksaan
USG janin lebih lanjut, serfa melalui pengalaman medis dan teknik pemeriksaan
dokter ahli, terhadap kepala dan Ieher janin, dada, organ perut dan tali
pusarserta tungkai dan lainnya, melakukan pemeriksaan mendetail dengan
seksama. Pemeriksaan membutuhkan waktu kira-kira sefengah sampai 1 jam.
Pemeriksaan sebaiknya dilakukan pada kehamilan minggu ke 20-24. (fermasuk
biaya tanggungan sendiri)
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Catatan Hasil Pemeriksaan

Calon Ibu

ot

Mulai tanggal 1 Januari 2005, Pusat Pengendchon Penyckn menomﬁ;ﬁﬁ kali
pemeriksaan HIV/AIDS gratis untuk ibu hamil dalam daftar pemeriksaan kehamilan.
Pemeriksaan ini sama dengan pemeriksaan tahap awal (pemeriksaan darah rutin : golongan

darah, factor Rh, dll) untuk memastikan kesehatan ibu dan anak. Den&sehoton_onq b

setiap calon ibu harus melakukan tes HIV/AIDS dengan alasan sebagai berikut:

1. HIV dapat menular pada bayi melalui plasenta, proses persalinan, dan menyusuc ASI, d’
Kemungkinan penularan sekitar 30-45%. Banyak bayi yang tertular karena 90% dari ibu
hamil tidak menyadari bahwa mereka telah terkena AIDS, dan tidak ada pencegahan
sejak dini.

2. Hingga saat ini ada beberapa mefode yang efekfif, termasuk : penggunaan obat
antiretroviral (ARV) selama kehamilan, operasi caesar dan benggunocn susu bubuk
pengganti ASl, dapat mencegah penularan HIV pada janin, kemungkinan penularan
menurun dari 45% menjadi kurang dari 2%. Pada saat yang sama, penggunaan obat-
obatan tersebut dapat membantu kesehatan ibu yang terkena AIDS.

3. AIDS tidak memilih sasaran tertentu, setiap wanita (baik mereka yang hanya mempunyai
satu pasangan seksual yang tetap) mempunyai kemungkinan terinfeksi HIV tanpa disadari.
Wanita berhak meminta pasangannya untuk menggunakan kondom. Bagi pecandu
obat-obatan terlarang, dilarang menggunakan jarum, alat suntik atau pengencer orang
lain/yang telah dipakai sebelumnya, untuk menghindari penularan HIV melalui darah.

(® Apakah AIDS itu?

AJawaban : AIDS juga dikenal dengan “kekurangan imunisasi di kemudian hari”. Mereka
yang ertular HIV tidak langsung menunjukkan gejala tertentu, namun baru timbul setelah 6
bulan atau 10 tahun kemudian. HIV dapat membuat penderita AIDS kehilangan kekebalan
tubuh, yang mengakibatkan kematian.

@ Pertanyaan: Bagaimana cara penularan AIDS?

1. Penularan melalui hubungan seksual : melakukan hubungan seksual fanpa pelindung.

2. Penularan melalui darah : seperti transfusi darah, penggunaan jarum, alat suntik atau
cairan pengencer bersama.

3. Penularan vertikal ibu dan anak : hamil, persalinan, dan menyusui ASI.

(® Perfanyaan : Jika ada pertanyaan tentang AIDS atau kemungkinan
tertular AIDS, siapa yang dapat membantu saya?
1. Silahkan menelepon Hotline Pusat Pengendalian Penyakit : 1922, yang akan memberikan

pelayanan dan informasi terkait
2. Lihat website Pusat Pengendalian Penyakit http://www.cdc.gov.tw

Surat Persetujuan untuk Deteksi HIV/AIDs gratis bagi ibu hamil terlampir pada halaman 241

e N v <
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Diagnosa kelainan bawaan pada k

dan Subsidi terkait

Mengapa bayi dapat menderita kelainan bawaan?

Ada banyak penyebab kelainan bawaan pada bayi, termasuk : ké@won kromoson,
mutasi monogen, keturunan multigen, atau unsur lingkungan, dil dan masih bonyolt%

penyebab kelainan pada bayi yang tidak jelas hingga saat ini.

Sejak tahun 1985, Biro Kesehatan Nasional R.O.C. menggalakkan program diagnosa
kelainan bawaan pada kehamilan untuk memperkecil kemungkinan lahirnya bayi
dengan kelainan bawaan, serfa mengurangi beban keluarga dan masyarakat.

Cara apakah yang biasa dilakukan dalam melakukan diagnosa kelainan
bawaan pada kehamilan?

1. Pemeriksaan Down Syndrome Tahap 1 & 2 (dapat menghitung kemungkinan adanya
kelainan pada bayi, namun tidak dapat memastikan).

. Pemeriksaan amniosentesis/air ketuban.

. Pengetesan korion.

. Pengetesan darah tali pusar.

. Pemeriksaan USG (lihat halaman 101).

[NV I )

Siapa yang perlu melakukan diagnosa kelainan bawaan pada
kehamilan ?

ibu hamil yang berusia 34 tahun ke atas.

. pernah melahirkan bayi dengan kelainan bawaan.

ibu hamil atau pasangan yang mempunyai penyakit bawaan.

ada anggota keluarga yang mempunyai penyakit bawaan.

. kemungkinan lainnya (misal: hasil USG atau tes darah ibu hamil menunjukkan
kemungkinan adanya kelainan bawaan pada bayi).

S N

Apakah biaya diagnosa kelainan bawaan pada kehamilan ditanggung
oleh asuransi kesehatan?

1. Asuransi Kesehatan Nasional (NHI, National Health Insurance) tidak menanggung
biaya diagnosa kelainan bawaan pada kehamilan, namun Departemen Kesehatan
mempunyai anggaran untuk memberikan subsidi, namun ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan harus membayar sebagian dari biaya tersebut. Mengenai jumlah subsidi
dan tunjangan pemerintah, dapat menghubungi rumah sakit atau biro kesehatan
setempat.

Buku Panduan Ibu Hamil ]
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

2. Bila anda memenuhi persyaratan untuk mendopotkon su‘o5|d| mln’rorbh
pihak rumah sakit untuk mengisi formulir permohonan sub5|d|?/o dlognoso
kelainan bawaan pada kehamilan; subsidi yang diberikan pem nn’rag“‘kon
diberikan langsung kepada rumah sakit yang bersangkutan, dan anda hanya
perlu membayar sebagian dari biaya tersebut. Bila cdo pertanyaan, silahkan
menghubungi biro.

Dimana anda dapat mendapatkan informasi terkait? < o
Selain informasi kelainan bawaan yang diberikan oleh dokter anda, bila masih

ada pertanyaan, anda dapat menghubungi 11 Pusat Layanan Informasi Kelainan
Bawaan yang diakui oleh Departmen Kesehatan untuk mendapatkan bantuan.

loket pelayanan untuk pusat konsultasi mengenai masalah genetik yang telah

lolos pemeriksaan oleh Dinas Kesehatan Nasional Departemen Kesehatan dan

Kesejahteraan
National Taiwan University Hospital 02-23123456#71922 ~ 71923
Taipei Veterans General Hospital 02-28712121#3292
Mackay Memorial Hospital 02-25433535#2547 ~ 2548
Chang Gung Memorial Hospital Linkou 03-3281200#8544
Branch
Taichung Veterans General Hospital 04-23592525#5938
China Medical University Hospital 04-22052121#2128
Chung Shan Medical University Hospital 04-24739595#32337
Changhua Christian Hospital 04-7238595#7244

National Cheng Kung University Hospital 06-2353535#3551
Kaoshiung Medical University Hospita 07-3121101#7801
Tzu Chi General Hospital 03-8563092

.‘/)
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Catatan Hasil Pemeriksaan
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Hindarkan pengaruh buruk bagirjc}h!n:@

1. Bahaya Rokok &3 : ‘
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia divisi penelitian kanker, merokok dan SHS (second hand smoke) merupaka
bahan karsinogenetik tingkat 1, dianjurkan untuk secepat mungkin berhenti merokok.

Wanita yang merokok dapat meningkatkan resiko radang paru-paru dan penyakit p bstruktif yang fatal;
termasuk bronkitis kronis dan emfisema. Wanita yang menghirup asap rokok dapat menyebabkan kanker pada
mulut, tenggorokan, kerongkongan, laring, kandung kemih, pankreas, ginjal, leher rahim, leukemia, dan berkaig;n
dengan kanker payudara sebelum menopause.

Saat ibu hamil merokok atau menghisap asap rokok orang lain, nikotin dan cotinine (bahan kimia yang
muncul saat fubuh memproses nikotin) dalam tubuh dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam rahim, seperti
perkembangan saraf, sistem pencemnaan, penglihatan pada bayi, serta meningkatkan resiko keguguran, kelainan
bawaan, lahir prematur, berat badan bayi tidak cukup, leukemia.

Bila orang tua biasa merokok dalam ruangan atau di samping bayi, kandungan cotinine dalam tubuh bayi
50 kali lebih tinggi daripada orang tua yang tidak merokok. Bila orang tua merokok di luar ruangan, kandungan
cotinine dalam tubuh bayi 7 kali lebih tinggi daripada orang tua yang tidak merokok.

Ibu yang menyusui di ruangan yang penuh asap rokok, cotinine dan zat berbahaya lain dalam tubuh dapat
menimbulkan bau ASI menjadi aneh, dan menyebabkan bayi fidak suka minum ASl. Selain itu, cotinine dapat
menimbulkan sekresi hormon sehingga produksi ASI tidak cukup

Merokok atau menghisap asap rokok tidak hanya meningkatkan Blood Lead Level (BLL) meningkat, namun
juga menyalurkannya pada bayi melalui plasenta, yang sangat berpengaruh bagi perkembangan intelektual bayi.
Sedangkan nikotin dapat menyebabkan kerusakan pada fransmisi saraf pendengaran dalam telinga bayi yang
masih berkembang.

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa merokok di dalam rumah dapat menyebabkan penumpukkan sisa zat
rokok tingkat tinggi pada materi di dalam rumah. meskipun rokok telah lama dimatikan, zat yang ditinggalkan akan
ftetap berada di permukaan berbagai perabot rumah (misalnya meja, kursi, dinding, lemari pakaian, baskom mandi,
toilet... perabotan lainnya), dengan bentuk partikel, membentuk selapis bahan melekat; pada saat bersamaan juga
bisa melekat pada debu yang berterbangan; atau menjadi campuran beracun yang volatil, setelah beberapa hari,
beberapa minggu, beberapa bulan, melayang ke udara.Merokok selama satu hari akan mempengaruhi orang yang
keluar masuk ruangan tersebut tereksposur pada bahaya rokok dalam waktu yang lama.Zat ini bisa menjadi racun
meskipun pada konsentrasi rendah, termasuk beberapa spesies karsinogen.

Demi anak tercinta, segera hentikan kebiasaan merokok!

Bila calon ibu dan ayah ingin mengetahui bahaya rokok dan menghentikan kebiasaan
merokok, hubungi rumah sakit, Klinik Penghentian Kebiasaan Merokok untuk mendapatkan informasi
selengkapnya, atau menelepon Hotline Penghentian Kebiasaan Merokok (jaringan bebas pulsa
0800-63-63-63).

*¥Proses transfer dan surat persetujuan *Rumah Sakit “Pusat Layanan Penghentian Kebiasaan
Merokok™ dapat dilihat pada lampiran halaman 83,85.

Informasi berhenti merokok

(1) Gerakan berhenti merokok generasi kedua, subsidi ditingkatkan! hotline gratis untuk konsultasi
berhenti merokok: 0800-636363, situs: http://www.tsh.org.tw/

(2) Terdapat lebih dari 3000 lembaga medis atau apotek yang memberikan layanan penghentian
merokok di seluruh Taiwan (Saluran konsultasi: 02-2351-0120)

(3) Hubungi setiap Puskesmas di berbagai kabupaten dan kota untuk konsultasi atau pelayanan
penghentian merokok, bisa mengambil buku pedoman penghentian merokok secara gratis

(4) Situs kesehatan 99 untuk download buku pedoman cara berhenti merokok, situs: http://
health99.hpa.gov.tw
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

2. Bahaya Minuman Keras/Alkohol

Minum minuman keras yang berlebihan dapat menyebabkan pendarahan bahkan
keguguran, infeksi pada rahim dan vagina, keguguran berurutan (habitual o@ﬂon) pelepasan
plasenta prematur (placental abruption), kematian janin pada ibu hamil. Selain itu | juga dapa
mempengaruhi perkembangan janin dalam rahim, mudah timbul kelainan pada woloh Jonlﬂ
(seperti mata kecil, tulang hidung datar, kelainan bentuk wajah), pertumbuhan finggi dan
berat badan lamban, dan kelainan sistem saraf pusat (mifrosefali/pengecilan
kepala, idiot, dan gangguan neurobehavioral) dan masalah kesehatan lain akibat sindrom
alkohol janin (FAS). . <

3. hindari penyinaran sinar X (ronsen) secara berlebihan:

hindari sinar x pada masa kehamilan, bila harus melakukan ronsen pada wakfu hamil, bisa
dilakukan sesuai instruksi dokter untuk mengurangi resiko malformasi pada janin.

4. Efek konsumsi obat —obatan pada ibu hamil

(1) Bila anda berencana untuk hamil dalam waktu dekat, hindari penggunaan obat-
obatan atau ramuan/obat tradisional ataupun suplemen yang tidak perlu.

(2) Bila anda berencana untuk hamil dalam waktu dekat, konsultasikan dengan
dokter atau apoteker sebelum mengkonsumsi obat-obatan apapun.

(3) US FDA (Food and Drug Administration) mengklasifikasi obat berdasarkan tingkat
keamanan penggunaannya selama kehamilan dalam 5 kategori sebagai
berikut:

Tahap Definisi

Dari hasil uji klinis terkontrol terhadap ibu hamil, tidak dapat membuktikan resiko pada

A kehamilan trimester pertama atau janin pada masa kehamilan yang lebih lanjut atau
kemungkinan adanya bahaya terhadap janin.

Tes kepada hewan tidak menunjukkan resiko terhadap janin, tetapi data untuk uji klinis
terkontrol terhadap ibu hamil masih kurang.

B Atau, hasil tes kepada hewan menunukkan efek buruk kepada janin, tetapi uji klinis

terkontrol kepada ibu hamil tidak bisa membuktikan adanya dampak buruk bagi janin.

C Tes pada hewan menunjukkan ada menyebabkan deformasi atau bisa membahayakan

janin, tetapi tidak ada uji klinis terkontrol terhadap ibu hamil; atau kurangnya data untuk
uji klinik terkontrol terhadap ibu hamil atau tes pada hewan.

Telah terbukti memberikan dampak buruk pada janin, tapi dalam beberapa kondisi
(misalnya kondisi yang mematikan atau obat yang relatif aman tidak bisa digunakan

D atau tidak berkhasiat untuk mengobati penyakit akut yang parah) harus bisa memberikan

manfaat yang lebih besar daripada resiko potensial, barulah obat tersebut bisa digunakan.

Hasil tes pada hewan dan manusia, dan/atau pengalaman klinis menunjukkan bisa

X menyebabkan kelainan pada janin, resiko ini jauh lebih besar daripada manfaat
potensial.

Catatan: Obat level A dan B sebagian besar aman dikonsumsi pada masa kehamilan; penggunaan obat level
C dan D harus mempertimbangkan kondisi pemakaian secara aktual. Pada masa kehamilan jika ada kebutuhan
untuk menggunakan obat, harus berkonsultasi dan meminta pendapat profesional dokter atau apoteker terlebih
dahulu.

(4) Untuk mengkonsumsi vitamin dan suplemen gizi selama kehamilan, konsultasikan
dengan doktfer atau apoteker untuk menghindari bahaya overdosis yang
beresiko bagi janin.
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Catatan Hasil Pemeriksaan
Calon Ibu

5. Yang perlu diperhatikan dalam penggunahn kosmetik untuk ibu hamil:
(1) Wanita yang kemungkinan hamil atau sudah dipastikan hamil tidak boleh menyemir

rambut. Selain itu, hindari mengeriting rambut, penggunaan kurteks, o@n, produk catf «

kuku lainnya,

(2) jangan gunakan produk kosmetik yang tidak jelas asal usulnya, dengan label yang fidak -
jelas dan dipromosikan berlebihan

(3) Jerawat seringkali muncul karena perubahan hormon pada masa kehamilan. Pada masa
ini, prosedur kosmetik dan perawatan seharusnya diusahakan sederhana dan dibantu
dengan produk luar anti jerawat yang sesuai. Selain itu, disarankan untuk memakai make-
up tipis, tidak disarankan untuk memakai make-up tebal.

(4) Selama masa kehamilan, cobalah untuk tidak menggunakan kosmetik yang berlebihan,
aroma yang ferlalu kuat dan kosmetik dengan kandungan yang berlebihan/rumit.

(5) Noda/flek pada wajah mudah timbul selama kehamilan, dan warna noda asal
menjadi lebih gelap, oleh karena itu gunakan krim pelindung matahari yang sesuai dan
dilengkapi dengan krim pelindung matahari tanpa bahan kimia. Selain itu, anda dapat
menggunakan kosmetik pemutih normal, namun tidak dianjurkan untuk menggunakan
krim obat penghapus noda 3in 1 (Asam A + hydroquinone + steroid) selama kehamilan.

(6) Pada masa kehamilan, kulit mudah gatal dan terjadi ruam. Selain memakai pakaian yang
longgar, berada di lingkungan yang sejuk, menggunakan produk mandi dengan formula
lembut, jika kondisi bertambah parah segera konsultasikan ke dokter kulit. Gunakan obat
sesuai dengan resep dan petunjuk dokter.

(7) Anda dapat menggunakan kosmetik yang mengandung AHA atau salicylic acid selama
kehamilan, namun tidak cocok untuk melakukan perawatan ganti kulit dengan bahan
kimia konsentrasi finggi

(8) Selama kehamilan, bila tidak mendesak, anda fidak dianjurkan untuk melakukan bedah
estetika (laser, intense pulsed light (IPL), botox atau thermacool) atau bedah plastik
(fermasuk bedah plastik minor), untuk menghindari resiko dan permasalahan yang tidak
diharapkan

(9) Bila anda mempunyai gejala keloid (jaringan parut), anda harus memberitahu dokter
sebelum operasi kelahiran, dan menggunakan produk perawatan yang sesuai setelah
persalinan untuk menghindari timbulnya jaringan parut pada bekas luka.

(Sumber: Departemen Pengawasan Makanan dan Obat-obatan)

4. Tidak menggunakan obat-obatan terlarang

Jika ibu hamil menggunakan obat-obatan terlarang, obat-obatan tersebut akan
masuk ke dalam tubuh janin melalui plasenta, setara dengan janin secara tidak langsung
menggunakan obat terlarang. Kondisi ini dapat menyebabkan bayi yang baru lahir
mengidap “Neonatal Abstinence Syndrome”, meningkatkan resiko epilepsi, lahir dengan
berat badan terlalu ringan, susah bemafas, bahkan resiko kematian; juga menyebabkan
hambatan dalam belajar, susah berkonsentrasi, kelakuan bermasalah, serta cacat
perkembangan lainnya.

Peringatan untuk calon ibu yang belum berhenti menggunakan obat-obatan untuk
segera menuju lembaga terapi pengobatan kecanduan obat yang ditunjuk Departemen
Kesehatan dan Kesejahteraan (dapat menuju website Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan www.mohw.gov.tw/layanan informasi/divisi kesehatan mental dan dental/
terapi kecanduan obat/lembaga terapi pengobatan kecanduan obat yang ditunjuk untuk
melihat daftar lembaga) mencari terapi pengobatan dan berhenti menggunakan obat
terlarang.
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Catatan Hasil Pemeriksaan

Calon Ibu

Anak laki, anak perempuan sama bqlknyd,,yan
kita lahirkan semua adalah buah hati/ klia Es

Dengan adanya perubahan budaya, meningkatnya kesadaran tentang demokrchs maka
kesetaraan hak antara pria dan wanita juga timbul dengan sendirinya. Dalam kehldupun jiwa
antara ibu dan anak yang begitu dekat serta harapan agar sang anak berhasil di@udiun hari,
apakah Anda masih merasa adanya perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan? Berikut
informasi dari kami untuk para calon orangtua : :
-Anak perempuan juga bisa melanjutkan keturunan!

Anak laki-laki dan perempuan setelah menikah dapat meneruskan marga, tanpa harus

menggandeng marga suami.

Marga anak perempuan boleh ditentukan secara terfulis oleh orang tua apakah mengikuti

marga ayah atau marga ibu.

Anak perempuan dan anak laki-laki sama-sama mempunyai hak untuk mendapat warisan dari

orang tua, bagian untuk anak perempuan sama dengan anak laki-laki.

Sejak tgl 1 Juli 2008 telah diterapkan ordonansi ibadah umum, telah menghapuskan  tradisi

masa lalu yang melarang anak perempuan mewariskan garis keluarga, menunjukkan

kesetaraan antara laki-laki dan perempuan.
Pada upacara pemakaman, anak perempuan juga bisa menjadi wakil keluarga dan

membawa papan nama orang fua yang meninggal, membawa bendera kertas putih pada
waktu berangkat untuk menguburkan jenazah dan ritual lainnya, meneruskan garis keluarga.

-Keberhasilan anak di masa yang akan datang tidak tergantung pada jenis kelamin.

[Undang-undang tentang kesetaraan pendidikan untuk dua jenis kelamin] : agar pria dan
wanita sama-sama mendapat hak pendidikan yang sama.

[Undang-undang tentang kesetaraan bekerja untuk dua jenis kelamin] : memproteksi hak
bekerja untuk pria dan wanita, dengan menghilangkan diskriminasi jenis kelamin.

Partisipasi tenaga kerja wanita, rasio tenaga teknis professional, rasio direktur dan manager
terus meningkat; persentase wanita dalam anggota MPR dan DPR, dan rasio kenaikan pangkat
pegawai negeri sipil wanita ferus bertambah.

-Anak perempuan, anak laki-laki semuanya buah hatil
Menurut hasil penelitian, orangtua yang melahirkan anak perempuan lebih panjang umur,
mungkin ada hubungannya karena interaksi antara orangtua dengan anak perempuan lebih
intim, ditambah anak perempuan lebih mengerti mengurus orang tua terutama saat jatuh sakit.
Hubungan dalam keluarga antara orangtua dan anak tidak ada dipengaruhi oleh jenis kelamin
anak, adanya interaksi yang intim antara orangtua dengan anak dalam kehidupan keluarga
itulah yang dapat memberikan kepuasan kepada orangtua.

*Mari kita bersama-sama membantu agar lebih banyak bayi bisa lahir dengan
selamat, jangan dibuang hanya karena jenis kelamin merekal

Apabila anda menemukan adanya perlanggaran terhadap jenis kelamin bayi, dapat
melaporkan ke kantor penyaringan jenis kelamin janin yang ada di setiap kabupaten dan kotamadya,
lihat hal 237.

Untuk sementara hentikan pilih kasih, anak perempuan dan laki sama saja, semua sama berharga,
perlakukan adil dan benar, marilah kita menghargai nyawa, menghargai buah hati pemberian
Tuhan kepada kita~
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Catatan Hasil Pemeriksaan

o . =23 ;
Biarkan bayi bertumbuh denganisela
o L4
Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan pada usia-kehamilan 20 hingga belurﬁ'gen{% m@mg{;u.
Perawatan bayi prematur tidak mudah, dan merupakan penyebab utama kematian bayi yang
penyebab kelahiran prematur masih belum diketemukan, dan penyebab yang telah diketahui sebagai berikut:

Calon Ibu

mat)

aru lahir. 50%

Lembar Kehidupan Kondisi Sebelum Kehamila Saat Hamil ;
Yes No Yes No Yes  No ¥ B
[0 [0 Kurang gizi [0 [ Usiaibu hamil kurang dari [0 [ Infeksi, deman :
[0 [ Menggunakan obat- 18 tahun atau lebih dari 40 [0 [ Bakteri pada urin, flu

obatan adikfif tahun [1 [ Bayikembar
[0 [ Bekerja terlalu lelah [0 [ Hamil diluar nikah 00 [ Plasenta previa plasenta
[J [ Kebiosaankesehaton [ [] Berat badan terlalu ringan LSS renqoh] i

yang buruk sebelum o 0O Preeklompsp (ggclo ‘

0 O Kondisiemosi gelisah, [0 [ Jarak kehamilan terlalu dekat :elt(aelum :plle;;s?,per\ ok

izl [J [ Pernah terjadi kelahiran y a.ncn cren ned -

[0 [J Darahrendah, di o [0 [ Pemisahan plasenta dini
prematur, kontraksi dini atau {placenta abruption)
keguguran pada tahap 00 [ Ketuban pecah dini
kehamilan awal~menengah [ [] Air ketuban terlalu banyak

[0 [ Pemah menderita atau kurang
peilonefritis/infeksi ginjal [0 [ Kelainan uterus
O [ Terdapat gejala [0 [ Pendarahan pada usia
penyumbatan uterus kehamilan lebih dari 12
; ) minggu
(sewlks.ofresm pada 0 0 Bedgﬁ perut
kehamilan sebelumnya) [0 [ Trauma fisik atau emosi
0 O Menmiliisejarah penyakit [0 [ Kelainan kromosom atau
kandungan lain kelainan bawaan pada
[J [ Pernah melakukan operasi janin
rahim (misal aborsi, ...dll) O [ Penyakit periodontal

Sebagaian besar faktor diatas dapat diatasi sebelum kehamilan dimulai dan mendapat

perhatian lebih saat kehamilan untuk menghindari kelahiran prematur. Bila terdapat gelaja

lahir prematur berikut ini, konsultasikan dengan dokter untuk memperkecil resiko kelahiran

prematur (lihat haloman 2195)

Yes No

O [] Kontraksi rahim lebih dari 6 kali dalam 1 jam, atau sekali setiap 10-15 menit, dan tidak ada perbaikan
setelah istirahat selama 30 menit. Kontraksi ini tidak harus terasa sakit, namun perut mengeras atau
terasa menggantung/jatuh ke bawah.

[J Ada tekanan pada rahim atau vagina, ada rasa menurun atau tfekanan pada vagina.

[J Nyeri punggung bagian bawah yang tak kunjung membaik dengan cara apapun.

[] Diare atau kram perut yang berkelanjutan.

[[J Cairan, lendir dan noda darah pada vagina bertambah.

[[] Gerakan janin ferasa berkurang setengah atau lebih dari biasanya.

oooood

[ The feeling that fetal movements have decreased by 50% comparing to normal circumstance.

(Bila ada mempunyai gejala tersebut diatas, ada kemungkinan kehamilan anda beresiko tinggi. Untuk memastikan keselamatan
anda dan bayi anda, konsultasikan keadaan anda dengan dokter, lihat halaman 215; informasi tentang kesejahteraan bayi
prematur, hubungi Yayasan Kelahiran Prematur Taiwan ( PBF ) http://www.pbf.org.tw) -~
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Pakaian

*Pilihlah pakaian yang longgar, dari bahan yang mudah menyerap
keringat, nyaman dan bersih.

*Pakailah sepatu dengan hak rendah, tidak licin dan nyaman, agar
tidak mudah jatuh.

*Pakailah bra seperti biasa, untuk merawat dan melindungi payudara

Istirahat dan tidur
*Tidur cukup selama 8 jam setiap hari, dan sebaiknya tidur siang
selama 30 menit
. *Perhatikan kondisi tubuh dan emosi pada pagi/siang hari, istirahatiah
. sejenak setiap saat.
“eISebaiknya tidur menyamping saat hamil tua, angkat kedua
o belah kaki saat istirahat agar peredaran darah lebih lancar dan
menghindari timbulnya pembengkakan pada kaki.

Aktivitas

* Jangan memanjat tinggi, menyangga atau mengangkat barang erat.

*Dapat melakukan pekerjaan rumah tangga, namun jangan terlalu lah,

eJalan santai merupakan olahraga yang terbaik, atau melakukan
olahraga untuk ibu hamil sesuai dengan penilaian dan bimbingan ahli
medis.

Kehidupan seksual \

*Pada prinsipnya, fidak ada larangan, namun bila ada gejala lahir
prematur atau keguguran, sebaiknya tidak melakukan hubungan seksual
pada kehamilan 3 bulan pertama atau 2 bulan terakhir.

*Pada kehamilan kali ini bila ada kondisi serviks inkompeten atau placenta
previa (kondisi dimana plasenta menempel di bagian bawah rahim),
atau masa kehamilan belum cukup tapi ada pendarahan di vagina
atau rasa nyeri dan kondisi lainnya, harus segera berhenti.

*Pada saat melakukan hubungan seksual, bila ibu hamil merasakan
kontraksi hebat di rahim, tiba-tiba keluar darah, perut bagian bawah
terasa sangat sakit, segera berhenti dan secepatnya berobat ke dokfey

Buang air \
*Buang air besar setiap hari.
*Tidak menahan air kencing, buang air kecil pada waktunya, tidak
mengurangi minum air minum atau minuman lainnya
*Makan lebih banyak sayuran, buah, minum lebih banyak air untuk
memperlancar pembuangan.
W,
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Cara hidup sehat DIY, untukvcvalofi‘b‘u

Kesehatan rongga mulut
- IDisarankan wanita sebelum kehamilan, terlebih dahulu melakukan pengobatan gigi yang
baik.
| Biasakan untuk memelihara kebersihan rongga mulut selama kehamilan, termasuk:
‘ menggosok gigi sebelum tidur, satu hari minimal menggosok gigi 2 kali, biasakan
menggunakan pasta gigi yang mengandung fluoride;
kurangi konsumsi makanan manis, banyak berkumur untuk mengurangi kerusakan gigi. Dapat
| membawa kartu Askes ke klinik gigi unfuk melakukan pemeriksaan gigi secara rutin.  Setiap
hari gunakan benang gigi minimal satu kali atau gunakan pembersih celah gigi membersinkan
celah gigi. Jangan menggunakan sikat gigi bersama dengan orang lain.Bila ada
ketidaknyamanan pada mulut, harus berobat untuk ditangani.
Mengapa pada masa kehamilan tingkat karies gigi bertambah2Kesehatan gigi dapat
memburuk.2 Penyebab keadaan gigi memburuk pada masa kehamilan yaitu karena fluktuasi
hormon, perubahan pada pola makan, dan lain sebagainya sehingga menyebabkan
karies dan penyakit rongga mulut yang semula ada memburuk.Oleh karena itu, melakukan
pemeriksaan gigi secara berkala sangat penting
Disarankan agar setiap 3 bulan sekali sebelum kelahiran (misalnya: minggu ke-12, 24, 36) pergi
ke dokter gigi unfuk memeriksa kesehatan mulut.

.

Mandi

+ Ibu hamil dilarang untuk mandi berendam air panas dan
berendam di permandian air panas/spa.

« Sebaiknya mandi dengan shower, hindari mandi berendam
terutama pada kehamilan 2 bulan terakhir.

« Keputihan akan meningkat, jaga agar vagina anda tetap
bersih dan kering.

Lingkungan dan paparan kerja

« Tempat kerja tertentu mungkin berbahaya untuk kehamilan dan dapat mempengaruhi
perkembangan janin. Oleh sebab itu, ibu hamil harus memahami cara menghindari
bahaya tersebut. Bila anda mungkin terkena zat-zat berbahaya saat bekerja,
konsultasikan dengan dokter.

Berlibur

+ Informasikan pada dokter anda bila anda berencana untuk berlibur di dalam negeri
atau ke luar negeri. Berlibur saat hamil dapat menimbulkan masalah; oleh sebab itu,
pelajari pelayanan perawatan medis yang tersedia di tempat transit dan tujuan wisata
yang anda tuju.
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Kondiisi fisik dan emosi akan berbeda saat har

calon ibu merasa tidak enak badan/tidak nyom -

P Y

-Frekuensi buang air kecil bertambah
-Penyebab : Rahim membesar dan menekan kandung kemih, atau faktor psikologis

-Metode penanganan:

1. Buang air kecil segera, saat ingin buang air kecil.
2. Minum air atau minuman lain lebih banyak pada pagi dan siang hari, namun kurangi konsumsi
k cairan setelah makan malam untuk mengurangi frekuensi buang air kecil pada malam hon

" Mual, Muntah

-Penyebab : perubahan hormonal, perubahan metabolisme, faktor emosional, perut kosong.
-Metode penanganan:

. Saat bangun pagi, makan beberapa potong biskuit, keju kering atau sereal sebelum turun dari
tempat tidur.

. Jangan minum sup atau air saat sedang makan.

. Makan dengan porsi sedikit tapi banyak kali, hindari perut kosong dan kelaparan.

. Hindari makanan yang berminyak, susah dicerna, atau dengan bumbu yang berlebihan.

. Kumur dengan air setelah muntah, untuk menghilangkan rasa mual. serta dapat minum sedikit
air, untuk membersinkan asam lambung dari saluran pencernaan, mengurangi kemungkinan

\ terjadinya luka bakar pada saluran pencernaan.

g

(Sembelii/Susah buang air besar
-Penyebab:

1. Kurang makan dan minum, kurang berolahraga, gerakan usus lebih
lambat yang disebabkan oleh kurangnya makanan berserat.

2. Pembesaran rahim mengakibatkan pergeseran letak usus
kecil atau menekan usus.

3. Disebabkan oleh suplemen zat besi.

-Metode penanganan:

1. Minum air yang cukup (2000cc per hari).

2. Olahraga yang cukup, jalan santai pagi dan malam hari.
3. Banyak makan sayuran berserat, buah, dan biji-bijian.

4. Biasakan buang air besar secara teratur setiap hari.

k 5. Bila perlu, gunakan obat pelunak taji sesuai resep dokter. J
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Aspek Kehidupan Ibu Hamil s
> ‘ 2R 7 1;1 _» R @ 3
Menjadi Calon Ibuyang/N

-Sekresi/kotoran pada vagina bertambah
-Metode penanganan:

. Jaga kebersihan, mandi setiap hari, jangan gunakan pembersih alat kelamin.
. Gunakan fissue toilet untuk membersinkan alat kelamin satu arah (dari vagina

N

ke anus), namun tidak dari arah yang berlawanan atau bolak balik untuk
mencegah infeksi.

. Jangan memakai stocking atau celana yang terlalu ketat.

. Pakailah celana dalam katun, gantilah bila basah, jangan gunakan pembalut kedap
udara yang mudah pengap dan lembab.

. Jika terasa gatal, panas, dan bau, periksakan pada dokter.

w

o~

e

‘Kram, Pembengkakan Kaki dan Varises
‘Metode penanganan:

. Biarkan kaki tetap hangat.

N

. Makan lebih banyak makanan yang mengandung kalsium, seperti susu, rusuk/steak babi (pork
chop), ikan teri.

. Jika kaki terasa kram, segera luruskan dan pijat dari telapak kaki hingga betis kaki.

. Jangan makan makanan yang terlalu asin.

A W

o

. Saat istirahat, sebaiknya berbaring menyamping, angkat kedua belah kaki agar

k peredaran darah lebih lancar.

- (2 ’

‘Masalah pendarahan
-Metode penanganan:
Pendarahan selama kehamilan dan gangguan pembekuan darah dapat mengakibatkan masalah

yang serius, termasuk keguguran. Bila ibu hamil mengalami pendarahan atau gangguan pembekuan

k darah, informasikan pada dokter.

{

‘Penyakit wasir
Penyebab: sembelit/susah buang air besar, diare yang disebabkan oleh penekanan nadi
akibat pembesaran rahim.
-Metode penanganan:
1. Biasakan buang air besar secara teratur, hindari sembelit, toilet jongkok, jangan berdiri atau
duduk ferlalu lama.
2. Mandi dengan air hangat dengan posisi duduk.

3. Bila terasa sangat sakit, periksakan ke dokter, gunakan obat pelunak taji atau penahan sakit.
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-Pinggang pegal dan sakit punggung

-Penyebab: posisi tubuh tidak tepat, rahim membesar dan menindih bagian ekor fulang punggung,

perubahan hormonal saat kehamilan mengakibatkan pelunakan sendi.
‘Metode penanganan:

1. Jaga sikap yang benar, punggung tetap lurus, jangan membungkuk.
2. Jangan mengangkat barang berat, berdiri atau duduk terlalu lama, dan terlalu lelah.

3. Gunakan bantal penyangga pinggang saat duduk.
4. Gunakan penyangga perut unfuk mengurangi beban pada punggung c:ndc:”

5. Pijat pinggang dan punggung untuk memperlancar peredaran darah.

( ‘Rasa panas pada perut dan dada

-Penyebab: Penyebab: relaksasi ofot sfingter mengakibatkan refluks asam lambung
-Metode penanganan:

1. Makan dengan porsi sedikit tapi banyak kali, hindari makan terlalu cepat atau terlalu banyak .

. Hindari makan makanan yang manis dan berminyak, susah dicerna atau digoreng.

. Hindari memakai baju atau tali pinggang yang terlalu ketat untuk mengurangi kemungkinan

terjadinya refluks asam lambung.
4. Setelah makan sebaiknya mengambil posisi sefengah duduk berbaring, jangan langsung
berbaring.

k 5. Jika parah, di bawah saran dokter mengkonsumsi antacid, antiemetik. J

\

r

w N

-Kerusakan gigi, radang gusi, kehamilan hiperplasia gingiva, penyakit
periodontal memburuk.

-Penyebab: perubahan hormon, frekuensi makan bertambah dengan jelas, pada masa kehamilan awal
suka makan makanan masam, sering mual dan muntah air asam.
-Metode penanganan:

1. mempertahankan kebiasaan menjaga kebersihan mulut yang baik(membersinkan gigi setelah
makan dan sebelum tidur, menggunakan benang gigi./ sikat gigi dan pembersih celah gigi ).
2. pemeriksaan mulut secara teratur( membersihkan karang gigi pada wanita hamil ).

k 3. Jika ada kelainan, seharusnya menerima pengobatan sejak dini. )

>
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Prinsip umum makanan untikibu yang menyusui ASI
. Calon ibu dapat mempersiapkan kondisi fubuh yang sehat dan menjaga berat bodo
yang ideal untuk persiapan kehamilan. Bila anda memiliki pertanyaan tentang makanan
yang diperlukan saat menyusui ASl, konsultasikan dengan dokter atau § gizianda untuk
mendapatkan saran dan bantuan yang sesuai. ¥
2. Berat badan : berat badan selama kehamilan harus disesuaikan dengan berat badan
sebelum kehamilan, pada umumnya bertambah kira-kira 10-14 kg, dan perhatikan fingkat
penambahannya. Penurunan berat badan fidak cocok dilakukan selama kehamilan,
dan Pedoman Peningkatan Berat Badan selama Kehamilan dapat diihat pada Tabel |

* Tabe | Pedoman Peningkatan Berat Badan selama Kehamilan

Indeks Massa Tubuh (BMI)* | Peningkatan berat badan yang dianjurkan penarr;k;zkgz;ﬁzg;b; %%nggiiggggunyo
el LIl Kg (pound) Kg/minggu (pound/minggu)
<18.5 12.5-18 (28-40) 0.5-0.6(1-1.3)
18.5-24.9 11.5-16 (25-35) 0.4-0.5(0.8-1)
25.0-29.9 7-11.5 (15-25) 0.2-0.3(0.5-0.7)
230.0 5-9 (11-20) 0.2-0.3(0.4-0.6)

*BMI = berat badan (kg) /tinggi badan?(m?)
Sumber: Asosiasi Diabetes Amerika (ACOG)

Peningkatan berat badan per minggu setelah
usia kehamilan lebih dari 12 minggu

Indeks Massa Tubuh (BMI)* | Peningkatan berat badan yang dianjurkan

sebelum kehamilan

Kg (pound) Kg/minggu (pound/minggu)
Bayi kembar 2 Total 15.9-20.4(34-45) 0.7
Bayi kembar 3 Total 22.7(50)

Sumber: Asosiasi Diabetes Amerika (American Dietetic Association)

3.Kalori
(1) Berdasarkan Referensi Diet Intake (DRI - Dietary Reference Intakes) edisi ke-7, kalori yang
diperlukan saat kehamilan disarankan untuk menambahkan 300 kalori per hari dimulai dari usia
kehamilan tahap Il. Namun total kalori setiap orang per hari disesuaikan dengan usia ibu hamil,
tingkat aktivitas, kondisi kesehatan sebelum kehamilan, dan tingkat penambahan berat badan.
(2) Berdasarkan Referensi Diet Intake (DRI - Dietary Reference Intakes) Edisi Ketujuh, kalori yang
diperlukan untuk ibu menyusui ASI disarankan untuk menambahkan 500 kalori per hari.

4.Protein:

(1) Berdasarkan Referensi Diet Intake (DRIs- Dietary Reference Intakes) edisi ke-7, ibu hamil
disarankan untuk mengkonsumsi tambahan protein sebanyak 10 gram setiap harinya dimulai
sejak trimester pertama untuk perftumbuhan janin.Lebih dari setengah sumber protein berasal dari
sumber protein nilai biologi tinggi (High Biological Value, protein HBV), seperti: produk susu rendah
lemak, susu kedelai, tahu, tahu kering dan produk kedelai lainnya, ikan, daging, telur.
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ml), karena ASI mengondung 1.1% protein, maka ibu memberlkon 10 gram protein pada bayi. OIeh
karena itu, ibu yang menyusui disarankan untuk mengkonsumsi 15 gram protein tambahan per hari.
Sumber protein sebagian besar berasal dari makanan dengan nilai biologis tinggi (i-@ High Biological

Value)

5. Kebutuhan vitamin dan mineral akan meningkat selama masa kehamilan / )
menyusui, ibu harus mengkonsumsi 6 macam sumber makanan secara seimbang,
banyak memakan sayuran berwarna gelap, golongan gandum, dan harus
memilih untuk mengkonsumsi sumber makanan yang alami, jangan memilih
hanya mengkonsumsi suplemen nutrisi atau mineral, atau boleh mengkonsumsi
multivitamin untuk ibu hamil yang dijual di pasaran sesuai dengan saran dokter
untuk mencukupi kebutuhan mineral dan vitamin selama masa kehamilan.

6. Minerals

(1) Yodium: kekurangan yodium yang parah pada wanita hamil dapat mempengaruhi perkembangan
pada otak janin, mengakibatkan retardasi pertumbuhan janin dan hipoplasia saraf, dan bahkan
meningkatkan angka kematian bayi. ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi yodium 200 mikrogram
per hari, sedangkan ibu menyusui disarankan 250 mikrogram per hari. Makanan yang mengandung
yodium, seperti: rumput laut, ganggang laut, kerang, sayuran hijau, telur, susu, sereal, di antaranya
rumput laut dan ganggang laut memiliki kandungan yodium yang paling melimpah, ibu juga dapat
memilih garam beryodium untuk memasak untuk meningkatkan asupan yodium.

(2) Zat besi: kebutuhan akan zat besi pada selama kehamilan akan meningkat, pada masa kehamilan
trimester pertama dan kedua disarankan untuk mengkonsumsi sebanyak 15 mg/hari, pada masa
kehamilan trimester ketiga dan menyusui disarankan untuk menambah asupan sampai 45mg/hari,
penambahan asupan zat besi ini selain digunakan untuk memenuhi kebutuhan ibu hamil dan janin,
juga sebagai simpanan di dalam tubuh janin untuk memenuhi kebutuhan bayi sampai umur empat
bulan sesudah lahir. Kekurangan zat besi pada masa kehamilan bisa memberikan dampak buruk
kepada perkembangan otak dan mental, makanan kaya zat besi misalnya: daging merah, hati dan
ginjal, kerang-kerangan

(3) Kalsium: masa kehamilan dan menyusui harus menerima asupan kalsium yang cukup, para ibu
disarankan untuk mengkonsumsi 1000mg/hari untuk mencukupi kebutuhan pertumbuhan janin/bayi
dan tubuh ibu.Makanan kaya kalsium, seperti: susu rendah lemak, produk susu, tahu, sayuran hijau
gelap dan sebagainya.

(4) Natrium: Bila ada gejala tekanan darah tinggi atau pembengkakan selama kehamilan, anda
sebaiknya membatasi natrium yang dikonsumsi.

(5) Magnesium: Increased magnesium intake 355mg/hari, and 320mg/hari during breast feeding during
pregnancy could reduce the chance of pre-eclampsia and intra-uterine hypoplasia.

(6) Zinc: lack of zinc in a pregnant woman's and Breast feeding intake about 15mg/hari diet would result in
the fetus having retardation inside the womb and neural tube defects.

(7) Mineral lain: Konsumsi mineral sebaiknya mencapai target DRI, dan tidak melebihi standar yang

ditentukan.
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Aspek Kehidupan Ibu Hamil

. I
o e
Makan yang sehat (asam folat,)yodium, zat bes
7. Vitamin : kebutuhan vitamin meningkat selama masa kehamilan don menyusui. 4 { Ia
(1) Vitamin B1, B2, Bé dan niacin yang diperlukan akan meningkat sesuai dengan peningkatan kalori dan protei
Kandungan vitamin B1 paling banyak ditemukan dalam biji gandum. Selain itu, kacang-kacangan, daging
babi tanpa lemak, hati, kacang kedelai dan produk olahannya, susu bubuk juga merupakan sumber utama
vitamin B1. Sumber vitamin B2 yang paling melimpah adalah sebagian besar tumbuh@n jaringan hewan;
di antaranya susu, produk susu dan sereal. Vitamin Bé terdapat dalam berbagai macam daging serta biﬁf ,f
bijian.Makanan yang kaya niacin seperti hati hewan, daging sapi, babi, ayam, ikan, kerang, felur, susu, keju,
beras merah, beras embirio, ragi, jomur, rumput laut dan sebagainya .Makanan yang kaya akan vitamin B 12
seperti: sumber utama adalah makanan hewani, di antaranya hati dan daging dengan kadar paling kaya.
(2) Vitamin B12: ibu dengan kondisi asupan vitamin B 12 kurang atau tidak sesuai, dapat menyebabkan cacat
pembuluh saraf pada bayi. Ibou dengan pola makan vegetarian sepenuhnya harus memberi perhatian
khusus pada penambahan vitamin B12.
(3) Vitamin lain : Konsumsi vitamin sebaiknya mencapai target DRI, dan tidak melebihi star
ditentukan.

8. Pentingnya asam folat:
(1) Persentase kemungkinan terjadi cacat pembuluh saraf pada balita di Taiwan, menurut kasus yang l
dilaporkan mulai dari tahun 1993 sampai dengan 2002, selama 10 tahun berkisar antara 0.4-1%o,
persentase terjadi cacat kira-kira 7 dibanding 10,000. Penelitian di Amerika menunjukkan bahwa
asupan asam folat yang cukup selama masa kehamilan dapat mencegah terjadinya cacat pada
otak janin dan saraf tulang belakang, bisa mengurangi kemungkinan terjadinya cacat pada otak janin
dan saraf tulang belakang sebesar 50-70%.Berdasarkan Referensi Diet Intake (DRI - Dietary Reference
Intakes), ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi asam folat sebanyak 400 mikrogram per hari.
Wanita yang mempersiapkan diri untuk hamil, satu bulan sebelum kehamilan sampai dengan masa
kehamilan, disarankan setiap hari menerima asupan asam folat sebanyak 600 mikrogram, sedangkan
ibu menyusui ASI disarankan sebanyak 500 mikrogram per hari agar dapat memenuhi kebutuhan diri

sendiri dan bayi.

(2) Asam folat dapat ditemukan pada berbagai macam makanan seperti: sayuran hijau, hati, ragi, produk
kedelai, dan buah-buahan (misalnya jenis jeruk), semuanya merupakan sumber yang kaya akan asam
folat. Disarankan untuk mengkonsumsi asam folat dari sumber makanan alami yang beraneka ragam.

Bila asupan asam folat dari konsumsi makanan sehari-hari tidak cukup, disarankan di bawah petunjuk
dokter, menambah tablet asam folat.

9. Memilih makanan harus seimbang. Ibu hamil, menyusui sebaiknya mengurangi

atau menghindari makanan berikut ini:
(1) rokok, alkohol, kopi dan teh.

(2) makanan yang berlemak, misal : lemak, makanan yang digoreng, dll.

, misals bacon sin, ikan gsin, ham, difermentaisi bea
T Ne inumagsseda, dil. 7

°

e/

10. Bila ada gejala mual, muntah pada awal kehamilan, sebaiknya makan sedikit
tapi sering dan memilih makanan lemak rendah dan mudah dicerna. Saat
bangun pagi, makan sereal dan sejenisnya, misal: biskuit, roti unfuk mengurangi
rasa mual. Pada akhir masa kehamilan, hindari karbohidrat dan makanan
berlemak yang dapat mengakibatkan peningkatan lemak tubuh.

11. Hindari obat ramuan tradisional Cina yang jumlah dan penggunaannya tidak
mendapatkan konfirmasi dari tabib yang diakui.

(Sumber: Departemen Kesehatan Nasional, Taiwan Diefitian Association) = >
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Beberapa infeksi virus seperti : |nfek5| vogmo hepatitis B, sifilis, campal Jermon
Streptococcus B, cacar, AIDS, radang usus (entferovirus), pada kehamilan mungkin ditularkan

oleh ibu pada janin, atau tertular melalui kontak dengan darah ibu saaf persalinan dan perlu
mendapatkan perhatian khusus. Bila anda tertular penyakit di atas, sege@eriksokon ke
dokter dan dapatkan perawatan medis, untuk menjamin kesehatan ibu dan janin.

+ Mencegah penularan penyakit pada bayi yang baru lahir

Ibu pada masa sebelum dan sesudah persalinan, bila muncul gejala demam, infeksi
pada saluran pernapasan atas, diare, nyeri otot dan tulang, miokarditis (radang dinding otot
jantung) dan kasus infeksi yang diduga disebabkan oleh virus, penularan pada bayi yang baru
lahir dapat terjadi melalui sentuhan pada saat persalinan atau setelah persalinan. Sebelum
bersentuhan dengan bayi, ibu harus meningkatkan pencegahan terjadinya penularan dengan
cara memakai masker, sering mencuci tangan, serta metode pencegahan lainnya, untuk
mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi pada bayi.

Bila perlu (jika gejala ibu parah hingga tidak dapat menjaga bayi, atau tidak dapat
memastikan kebiasaan kebersihan diri dan lain-lain), dianjurkan untuk isolasi sementara.

Setelah bayi yang baru lahir tertular, ada kemungkinan muncul gejala seperti demam,
anoreksia, muntah, tidak tenang atau gelisah, wajah pucat, denyut jantung cepat, aktivitas
menurun, pernapasan dangkal dan cepat, sianosis, muncul bintik darah pada tubuh, memar,
sakit kuning dan gejala lainnya, dan bahkan dapat menyebabkan kematian.

Perawat harus mengamati kondisi bayi, bila muncul gejala di atas, segera berobat.

+ Untuk mencegah penularan selama kehamilan, calon ibu harus memperhatikan
hal-hal berikut ini:

1. Makan makanan yang seimbang, olahraga yang cukup untuk memperkuat sistem
kekebalan tubuh.

2. Perhatikan kebersihan pribadi, sering cuci tangan.

3, Hindari ke tempat umum, dan kontak dengan sumber infeksi.

4, Lebih waspada, bila timbul gejala demam tanpa asalan yang jelas, konsultasikan dengan
dokter.

Ibu hamil atau wanita yang mempersiapkan diri untuk kehamilan dapat
menerima vaksinasi influenza. Ibu hamil merupakan salah satu dari penerima utama
vaksinasi yang disarankan oleh WHO. Sejak tahun 2014, Taiwan felah termasuk
dalam daftar penerima vaksinasi influenza dengan biaya publik. Ibu hamil pada
masa kehamilan karena mengalami perubahan fisiologis, akan meningkatkan
keparahan dan sekuela penyakit influenza. Dan data penelitian menunjukkan
bahwa vaksinasi influenza tidak membawa bahaya khusus bagi calon ibu dan janin.
Oleh karena itu, dianjurkan agar calon ibu menerima vaksinasi influenza. Bagi wanita
yang bersiap untuk hamil juga boleh mempertimbangkan untuk menerima vaksinasi
atas biaya sendiri pada saat musim influenza.
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. 7 .

Yang harus diperhatikan bagi kesehatan ibu hamil
4 f “Pous

» Komplikasi kehamilan X 755 q

« Tekanan darah tinggi dan preeklampsia .

Kondisi komplikasi hipertensi kehamilan sebagai berikut:

(1) Hipertensi kehamilan:

Kehamilan dapat menyebabkan timbulnya hipertensi (tekanan darah sistolik = 140mmHg
atau tekanan darah diastolik 90 mmHg =), tidak ada gejala protein urin pada saat yang
bersamaan, hipertensi akan kembali normal 12 minggu setelah kelahiran.

(2) preeklampsia (juga disebut dengan "Toxemia kehamilan”): &
Pada kehamilan lebih dari 20 minggu timbul hipertensi dan protein urin badc soc’r‘ycng :
bersamaan (sering dikaitkan dengan edema sistemik).

(3) EEpilepsi, preeklampsia bersamaan timbul dengan kejang, epilepsi.

(4) Hipertensi kronis:

Golongan | : Menderita hipertensi sebelum kehamilan, atau hamil kurang dari 20 minggu;
dan Golongan Il : hipertensi timbul setelah hamil lebih dari 20 minggu, dan tidak kembali
normal 12 minggu setelah kelahiran.Hipertensi kehamilan perlu mendapatkan perawatan
medis lebih lanjut, serta mengamati fungsi plasenta dan perkembangan janin secara rutin.
Banyak istirahat, perhatikan perubahan tekanan darah dan gerakan janin untuk menghindari
tekanan darah tinggi. Perhatikan jumlah makanan yang dimakan dan dikeluarkan,
konsumsi makanan protein tinggi, dan tidak terlalu asin/berasa.

« Diabetes (kencing manis)

Diabetes kehamilan dibagi menjadi 2 golongan: Golongan | : Menderita diabetes
sebelum kehamilan. Penderita diabetes baik golongan | atau Il, harus mengkonsumsi insulin

untuk mengontrol gula darah setelah kehamilan sesuai saran dokter dan ahli gizi. Golongan
II': gejala diabetes baru timbul saat kehamilan, atau hasil uji diabetes positif dan hasil uji ulang
“toleransi glukosa” dinyatakan gula darah tinggi, maka disebut diabetes kehamilan.

Ibu hamil dengan diabetes kehamilan perlu berkonsultasi dengan ahli gizi dan mendapatkan
terapi diet yang tepat selama kehamilan; konsultasi kesehatan : pengaruh diabetes ibu hamil
pada janin, cara mencegah diabetes, pengenalan dan pencegahan gejala hipoglikemia, tes
gula darah DIY di rumah dan catatan hasil tes. Ibu hamil yang menggunakan insulin sebelum
kehamilan, harus menjaga fingkat gula darah pada kisaran normal (70mg/mi-140mg/ml) selama
kehamilan, untuk mencegah diabetes ibu hamil terus meningkat, yang menyebabkan timbulnya
hyperinsulinemic dan reaksi gula darah rendah pada bayi baru lahir.

(Sumber : Taiwanese Association of Diabetes Educators)

§ >

h y >
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Yang harus diperhatikan bagi kesehatcm |

S
y r\/?

&%
* Asma:

Asma adalah penyakit yang tidak dapat dianggap remeh, calon ibu fidak dapat mengurongi\
dosis obat atau menghentikan pengobatan karena khawatir akan pengaruh obcn‘aodap janin.
Anda harus berkonsultasi dengan dokter untuk melakukan penyesuaian. ' v ¥

Tingkat kemungkinan timbulnya asma karena kehamilan sekitar 1-3%, k|rc| kira sepertiga
diantaranya akan memburuk saat kehamilan, sepertiga lainnya kondisinya fidak berubah, dan
sepertiga sisanya akan membaik. Sebaiknya anda mengendalikan kondisi asma sebelum hamil, baru
mulai kehamilan saat keadaan terkendali. Saat pemeriksaan kehomllan benfqhukan pada dokfer
bahwa "anda menderita penyakit asma”, agar dokter lebih mudah membanfu dan membenkan
perawatan medis dengan tepat.

« Epilepsy

Sebagian besar penderita epilepsi, gejala kejang-kejang dapat dikontrol dengan stabil saat
kehamilan. Ada beberapa orang yang jarang kambuh, namun ada gejala kejang-kejang yang susah
dikendalikan, oleh sebab itu, beritahukan pada dokter gejala penyakit anda dengan jelas, tindakan
pengendalian sangat penting dilakukan. Bila kambuh saat hamil, perlu dikirim ke rumah sakit untuk
mendapatkan perawatan darurat. Demi keselamatan ibu dan bayi anda, pengendalian kekejangan
saat kehamilan sangat penting. Jangan berhenti minum obat tanpa ijin dokter, sebaliknya, anda
harus minum obat secara rutin, terutama saat hamil lebih dari 2 atau 3 bulan. Berhenti minum obat
dapat menyebabkan menimbulkan resiko yang lebih berbahaya dari efek samping obat epilepsi
yang diminum saat itu. Selain itu, ada beberapa obat anti-epilepsi dapat mengurangi kadar vitamin
K dalam darah, yang mengganggu mekanisme pembekuan darah, oleh karena itu, anda perlu
mengkonsumsi vitamin K tambahan saat mendekati masa kelahiran dan juga setelah kelahiran.
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Aspek Kehidupan Ibu Hamil g
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Lampu kuning menyala! Perhatikan
tanda-tanda bahaya
Bila fimbul gejala-gejala penyakit berikut saat hamil, ség’ekq ot
periksakan ke dokter! ' g
+ Pendarahan pada vagina (baik dalam jumlah banyak atau sedikit)
« Sakit kepala yang berkelanjutan atau parah e £
« Sakit perut yang berkelanjutan atau parah
» Mual, muntah yang berkelanjutan atau parah &
» Menggigil, demam mendadak
* Penglihatan kabur
» Pembengkakan pada wajah dan tangan
« Jumlah urin berkurang secara signifikan, atau terasa sakit atau panas saat -
buang air kecil
« Janin berhenti bergerak, atau berkurang setengah dari biasanya.
« Vagina mengeluarkan air dengan tidak hentinya (diduga air ketuban
pecah)

« Sakit punggung dan perut mengeras secara berkelanjutan

uvpakan b
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Aspek Kehidupan Ibu Hamil |

Pengenalan akan depresi setelah persal

(postpartum ,depression)

Setelah melahirkan, sebagian ibu menderita gejala depresi atau emosi tidak stabil, namun gejala
tersebut akan hilang beberapa hari kemudian; sebagian kecil diantaranya menderiic&?olo yang serius
dan memerlukan bantuan perawatan profesional. Seringkali anda fidak sadar akan adanya gejala-
gejala tersebut, anggota keluarga dan sanak saudara fidak memperhatikannya, dan fidak mendapatkan ¢
bantuan yang diperlukan sehingga menimbulkan masalah bagi anda pribadi dan keluarga. Oleh

karena itu, informasi di bawah ini menjelaskan kemungkinan penyebab fimbulnya depresi, klasifikasi dan

penanganannya secara sederhana agar anda mendapatkan pemahaman yang benar.

-Mengapa timbul Depresi setelah persalinan?

Kemungkinan penyebab Depresi setelah persalinan fidak jelas, mungkin ada kaitannya dengan faktor

fisik, psikologis dan sosial, misalnya : terjadinya peristiwa besar dalam kehidupan saat kehamilan, saat

kelahiran menggunakan kekuatan fisik yang berlebihan, trauma fisik dan psikologis saat melahirkan, dil.

Selain itu, hal ini juga dapat menyebabkan fimbulnya Depresi setelah persalinan, yaitu : setelah melahirkan,

ibu masih harus bertanggung jawab untuk menjaga bayi baru lahir, atau penampilan dan postur tubuh

berubah setelah kehamilan, dll.

-Klasifikasi gangguan emosional setelah persalinan
(Depresi setelah persalinan merupakan salah satu gangguan emosional)

Nama Tingkat qutuégg]dm L‘?Qé’k”fyf %%(lxyr? kI/t Gejala penyakit Cara penanganan
kemungkinan u?ﬂumnyo per?del]q ¢ ! ot > <
1. Gejala sementara
: biasanya tidak
memerlukan
pengobatan dan
Emosi akan hilang dengan
?;gelcgg Sekitar Biasanya  Gejala depresi, | Cemas, depresi, mudah marah, skee?udq"r'gé“b oamen
persalinan | 30-80%after | iMoul dalam biasanya akan  —lelah, mudah meneteskan air alsenlien duurgeT
giving birth 3-4 hari hilang beberapa |mata, susah tidur (insomnia), ailags
(Pesipar setelah hari kemudian sakit kepala, mimpi buruk, dll-— 5 g il (el
blues) tetap berkelanjutan
hingga lebih dari 2
minggu, maka perlu
bantuan medis dan
diagnosa dokter.
Melankolis, depresi, mudah
marah, lelah, mudah meneteskan
air mata, susah tidur (insomnia),
merasa bersalah atau fidak berarti,
Waktu Yemainal Gejalanya terus | gangguan makan dan minum,
kejadian diertoul éolom b}%rkeldnjul‘on mudah meneteskan air mata, tidak
Pada | gier10% |6 minggu hingga dapat berkonsentrasi, kehilangan  |Perlu pengobatan dan
umumnya setelah beberapa minat terhadap kehidupan di perawatan medis
(postpartum ersalinan | MiNggu atau sekitarnya dan hal-hal tertentu,
depression) P beberapa bulan |sering merasa tidak mampu
menjalani hidup, merasa tidak
dapat mengurus bayi, dil; bahkan
ingin bunuh diri.
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Aspek Kehidupan Ibu Ha

Pengenalan akan depresi setelah persallnan
(postpartum depression) f’" s

Tingkat kggg{g n pl-)?a?fonk\{ﬁ c
Name kemungkinan Jodo (waktu Gejala penyakit penor?gr%non
UlE)nUmnyo panjong/ !
pendek) ¥
Emosi tidak stabil,
. menangis, susah fidur,
. Gejalanya terus . X
Pe“nyoklf . Biasanya berkelanjutan perlloku peruboh, . Memerlukan
kejiwaan Setiap 1000 . . timbul gejala delusi
setelah ersalinan il hingga atau halusinasi, misal: perawatan
ersalinan kirr;-kiro oda’ 1 dalom 2 beberapa ibu salah menilloi ' UL e
(posT artum hingga 2 kasus minggu iligEl et bahwa bayinya ezl el
T‘)sycphosis) 99 setelah beberapa meninggolyo Tz;u sakit untuk
Depresi setelah e e 2 tertukar; atau bahkan PETEEIoRl el
menyakiti diri sendiri,
delusi keluarganya, dll.

« Orang macam apa yang mudah menderita depresi setelah persalinan?

Penyebab timbulnya depresi setelah persalinan pada umumnya sebagai berikut:

« Pernah menderita depresi atau penyakit kejiwaan yang serius di masa lalu, atau menderita depresi
setelah persalinan saat melahirkan bayi sebelumnya, atau biasanya memiliki sindrom pramenstruasi
yang parah atau gejala kesedihan pramenstruasi.

Gejala depresi atau kecemasan saat kehamilan.

Mengalami peristiwa besar dalam hidup, misalnya: kehilangan orang yang dicintai, masalah
pernikahan dan rumah tangga, kehilangan pekerjaan, dll.

Kurang dukungan sosial atau sumber daya.

Menderita komplikasi saat kehamilan atau persalinan, misal: komplikasi hipertensi kehamilan, kelahiran
prematur, atau komplikasi kelahiran, dll.

» Bagaimana cara mengetahui apakah anda menderita depresi setelah
persalinan?

Setelah persalinan, ibu dapat menggunakan 2 pertanyaan berikut untuk melakukan penilaian secara
ringkas.
« Selama 1 bulan terakhir, apakah sering merasa tertekan, depresi atau merasa tidak ada harapan di
masa depan?
« Selama 1 bulan terakhir, apakah sering kehilangan minat terhadap hal-hal tertentu atau tidak senang
melakukan sesuatu?

Bila 2 hal tersebut diatas ada pada diri anda, disarankan untuk memberitahu suami anda atau
meminta bantuan keluarga/teman, atau melakukan konseling dan ditransfer/minta bantuan pada institusi
psikologis. Pada saat yang bersamaan, anda dapat memberitahukan hal ini kepada dokter kandungan,
dokter spesialis keluarga atau dokter spesialis anak, atau psikiater untuk mendapatkan diagnosa,
konseling dan obat yang diperlukan. Bila sering timbul ide untuk menyakiti diri sendiri, segera cari bantuan
medis unfuk menghindari cedera.

bl
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Aspek Kehidupan Ibu Hamil .
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Pengenalan akan depresi setelah persallnan 4
(postpartum depression)’ f" Fad

« Bagaimana cara mengatasi depresi atau depresi setelah persalinan?

<

Emosi negatif setelah persalinan (postpartum blues) biasanya timbul dalam 3-4 hari setelah persalinan,

Penyesuaian hidup, mencari bantuan dan dukungan.

dan terasa paling jelas pada hari ke-5; gejala tersebut akan hilang dengan sendirinya dalam 2 minggu
setelah persalinan. Sebagian besar dari mereka hanya memerlukan perhatian dan dukungan dari keluarga
dan teman, dan akan pulih dengan segera. Oleh karena itu, kami menyarankan ibu
dapat beristirahat yang cukup saat bayi tidur, agar tidak ferlalu lelah dan kurang tidur.
Karena menjaga bayi setelah persalinan sangat melelahkan bagi ibu, perlu bantuan
keluarga untuk meringankan beban ibu dengan cara membantu membersihkan rumah
atau melakukan pekerjaan rumah tangga, dan sebaiknya ibu tidak menuntut tingkat
kebersihan yang berlebihan. Bila mungkin, anda dapat meluangkan waktu untuk jalan
santai, memberikan kesempatan beristirahat untuk diri sendiri, dan mengekspresikan
perasaan anda pada keluarga atau teman anda dan mendapatkan bantuan yang
diperlukan. Bila mungkin, anda dapat berbagi pengalaman dengan ibu-ibu lainnya dan
mendapatkan bantuan yang sesuai.

Mendapatkan bantuan dokter dan sumber daya kesehatan psikologis

Bilo gejala depresi tidak kunjung membaik dan berkelanjutan hingga lebih dari 2 minggu, segera cari
bantuan. Anda dapat menghubungi dokter kandungan, dokter spesialis keluarga, dokter anak-anak,
atau psikiater di sefiap rumah sakit untuk mendapatkan bantuan, atau menghubungi pusat kesehatan
mental masyarakat, Biro Kesehatan Nasional di setiap kotamadya/kabupaten untuk mendapatkan layanan
psikologis.

Depresi setelah persalinan lebih mudah diobati dengan diagnosa dan pengobatan dini. Bila anda
menderita depresi setelah persalinan, jangan panik, biasanya dokter akan memberikan obat anti depresi,
dilengkapi dengan konseling dan terapi psikologis. Bila anda menyusui ASI saat ini, diskusikan dosis dan
kandungan obat tersebut.

Rajin berobat. Hindari Penyakit Bertambah Parah

Bila terjadi penyakit kejiwaan setelah persalinan (postpartum psychosis), selain timbul gejala emosi
fidak stabil, menangis, perilaku pribadi berubah, bahkan timbul delusi atau halusinasi, sebagian dari mereka
salah menilai bahwa bayinya meninggal atau fertukar. Menurut data statistik luar negeri, penyakit kejiwaan
setelah persalinan dapat menyebabkan kemungkinan bunuh diri sebesar 5% dan membunuh bayi sebesar

4%, perlu menerima pengobatan secara efektif untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.

Wi
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Pengenalan akan depresi setelah persallnan 4

(postpartum depresswn) f' Fas

» Kesimpulan

Informasi tentang “depresi setelah persalinan” diatas bertujuan agar calon ibu don'keluor.gd!dapof
mengidentifikasi apakah sang ibu dalam kondisi beresiko tinggi, untuk mendapatkan dukungan dari k”eluargo 5
dan perawatan medis. Selain itu, sebagian besar ibu hamil menderita depresi ringan setelah persalinan, dan
dapat pulih dengan cepat setelah mendapat perhatian dan dukungan keluarga dan teman-teman. Oleh
karena itu, jangan malu untuk mengekspresikan emosi anda; bila gejala makin memburuk dcn’ﬁdok kunjung
membaik dalam jangka panjang, segera cari bantuan medis. ’ :

Depresi setelah persalinan dapat dideteksi dan diobati saat dini. Jangan kawatir bahwa anda akan

dikucilkan oleh keluarga atau teman-teman, banyak orang bersedia untuk membantu anda.

® Nasehat untuk keluarga

Stress atau depresi setelah persalinan mudah terabaikan, sehingga tidak mendapatkan dukungan
keluarga. Diharapkan agar informasi di atas dapat membantu keluarga untuk memahami kondisi anda
dengan cara berbincang-bincang, mendengarkan, menemani dan mendukung anda, agar sang ibu dapat
mengekspresikan emosi, pikiran dan perasaannya. Menjaga bayi setelah persalinan sangat melelahkan
bagi ibu, perlu bantuan keluarga untuk meringankan beban ibu dengan cara membantu melakukan
pekerjaan rumah tangga dan berikan perhatian lebih; bila timbul gejala depresi yang tidak kunjung
membaik dalam waktu lama, atau bahkan memburuk, segera dapatkan perawatan medis.

Sumber Kesehatan Psikologis

1.HELPLINE, Biro Kesehatan Nasional : 0800788995 (Bantulah saya), menyediakan layanan konseling
psikologis bebas biaya selama 24 jom.

2.Pusat Kesehatan Mental Masyarakat di setiap kotamadya/kabupaten : menyediakan bimbingan
psikologis, pelatihan, informasi, rujukan, layanan transisi, website, bunuh diri, pencegahan
penyalahgunaan dan masalah kesehatan mental lainnya.

3.Bila anda ada masalah tentang menyusui ASI, dapat menghubungi saluran bebas biaya 0800-870870
unfuk mendapatkan banfuan.
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Setiap hari berolahraga dengan sesuai, perhatikan hal berkaitan dengan keamanan saat berolahragaOlahraga®

sebelum kelahiran dapat meringankan rasa sakit pada saat melahirkan, menurunkan c@asi saat kelchira

mengurangi ketegangan otot tubuh, menambah elastisitas oot vagina sehingga memperiancar proses perscllncn Aka

tetapi ada sebagian calon ibu yang karena kondisi kesehatannya tidak cocok untuk melakukan olahraga, sebcuknyg
minta petunjuk dan saran dari dokter.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menyarankan agar saat berolahraga, detak
jantung calon ibu kurang dari 140 kali/menit, suhu badan di bawah 38°C, dan tidak melakukan olahraga berat.

-Hal yang perlu diperhatikan saat berolahraga:
« Buang air kecil sebelum berolahraga.

« Pakai pakaian yang longgar.
« Sebaiknya dilakukan di lantai yang keras.

« ISebaiknya dilakukan saat sebelum tidur dan sebelum sarapan pagi.

* Jenis olahraga prenatal yang sering ditemui:

(o)lc]y[(eleTol o Tole[[e[yWeTel3le] (kehamilan tahap awal)

Tujuan » Menambah elastisitas otot sekitar
Hands on the back of a chair.

> Kedua tangan memegang sandaran kursi, kaki kiri
tidak bergerak, paha kanan berputar 360°, dan
lakukan secara bergiliran.

(o)lc]y[{ele ol Tole NG (kehamilan tahap awal)

Tujuan » Olahraga mengangkat kedua belah kaki dengan tinggi.
1.Merangsang aliran darah pada pembuluh nadi kaki dengan arah yang
berlawanan.

2.Meregangkan otot tulang punggung dan pinggul.

Cara
melakukan

Cara

» Berbaring telentang, kedua belah kaki diangkat tinggi, tumit kaki
melakukan

bersandar pada dinding dan bertahan selama 3-5 menit, lakukan
beberapa kali dalam sehari.

SR NEIIN (kehamilan tahap akhir)

Tujuan » Membantu meregangkan otot, memperkecil fekanan saat kontraksi rahim.
Wakiu » saat ada kontraksi rahim.

penggunaan

Cara » Konsentrasi, tarik napas panjang perlahan-

melakukan lahan hingga perut menggembung.

Usahakan membuang napas secara
perlahan-lahan agar otot terasa
Santai. Frekuensi pernapasan sesuai dengan intensitas kontraksi rahim,
lakukan sekitar 6-9 kali per menit, dan satu menit untuk satu kali latihan.
Napas panjang dapat mencegah gejala pusing.
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Senam kebugaran bagr ibu/hamil

X
(hamil lebih dari 3 bulan)

Tujuan » 1.Melatih keregangan sela paha dan sendi.
2.Menghindari kejang atau kram pada kehamilan
tahap akhir.
Cara » Kedua kaki bersila di atas kasur. Lakukan sekali per
melakukan  hari, dimulai dari 5 menit dan bertambah hingga
30 menit.

(o)[c]y[feTeTe N oYole [Ty Wellslele[elile] (hamil lebih dari 6 bulan)

Tujuan > Memperkecil rasa pegal dan sakit pir}ggang, menambah
elastisitas vagina agar mudah melahirkan.
Cara » Kedua tangan memegang sandaran kursi, tarik napas

melakukan  perighan-lahan dan gunakan kekuatan lengan anda
hingga berat badan terkumpul pada sandaran kursi,
berdiri dengan ujung kaki sehingga badan terangkat
ke atas, pinggang tegak lalu buang napas secara
perlahanlahan, lengan atas santai,
Posisi kaki kembali ke posisi semula.

TG T e WLele[o}  (kehamilan tahap akhir)

Tujuan » Sama dengan permapasan perut.

Waktu » Saat cara pernapasan perut pada awal kelahiran tidak berfungsi.
penggunaan

Cara » 1. Konsentrasi lalu menarik napas perlahan-lahan

melakukan sampai rongga dada penuh udara.

2. Buang napas sampai habis dan terasa rileks.

3. Kecepatan bernafas disesuaikan dengan
intensitas kontraksi antara 6-9 kali/menit, setiap kali latihan selama
1 menit.

4. Napas panjang dapat mencegah gejala %,
pusing. ® \
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Penjaga Kesehatan Wanita — Pemeriksaan P‘Qb-Smer

Pap Smear dapat mendeteksi kanker Iehé‘frd‘k}im sejak dini,~melo|uihgeng£7otar§bi'§a

memperpanjang kelangsungan rahim. Jika dapat dideteksi sebelum berubah menjadi kanke
dapat dilakukan pengobatan untuk mencegah penyakit berkembang menjadi kanker.

Para calon ibu steelah melahirkan dan lokia telah bersih, ingcﬂoh@uk melakukan
Pemeriksaan Pap Smear ke rumah sakit atau klinik yang bekerja sama dengan Askes. -

1. Siapa yang memerlukan pemeriksaan pap smear?

Sebagian besar Kanker Leher Rahim disebabkan oleh virus papiloma manusia (HPV) yang
ditularkan melalui hubungan seksual. Setiap wanita yang pernah melakukan hubungan seksual
mempunyai resiko menderita kanker leher rahim, khususnya wanita yang berusia 30 tahun ke atas.
Karena itu disarankan agar wanita berusia 30 tahun ke atas unfuk melakukan Pemeriksaan Pap
Smear setiap tiga tahun sekali. Selain itu, data menunjukkan bahwa, dari setiap 70 ibu ditemukan

satu orang dengan lesi prakanker atau kasus kanker.

2. Bagaimana cara melakukan pemeriksaan pap smear?

Proses pemeriksaan Pap Smear sangat sederhana, tidak terasa sakit. Saat pemeriksaan,
dokter perlu mengambil sampel sel dengan cara memasukkan forcep ke dalam vagina,
membuka liang vagina, lalu menggores sejumlah kecil sel epitel yang mengelupas pada leher
rahim dengan tongkat dan kuas kecil. Melalui pewarnaan pada slide kaca dan pemeriksaan
mikroskopis, dapat terlihat apakah sel-sel kanker yang mencurigakan

3. Hal apakah yang perlu diperhatikan sebelum melakukan pemeriksaan pap
smear?

Jangan bilas vagina, mandi berendam, gunakan supositoria, berhubungan seksual semalam
sebelum pemeriksaan, hindari masa haid.

4. Apa yang dapat dilakukan bila terdapat kelainan pap smear?

Kelainan Pap Smear tidak berarti anda menderita kanker, harus dilakukan pemeriksaan biopsi

kolposkopi lebih lanjut oleh dokter untuk memastikannya.
* Tips: Pada setiap pemeriksaan selalu ada kemungkinan kasus negatif palsu, oleh karena itu

meskipun hasil pemeriksaan normal, setiap 3 tahun harus tetap rutin melakukan pemeriksaan

pap smear, bila ada kelainan, anda harus segera memeriksakannya.

5. Setelah menerima vaksinasi (HPV), apakah masih perlu melakukan
pemeriksaan rutin pap smear?
Pemeriksaan Pap Smear secara rutin masih tetap diperlukan, karena masih ada 30%-
40% kemungkinan kanker mulut rahim (kanker serviks) tidak bisa dicegah oleh vaksin HPV, tapi
disebabkan oleh HPV jenis lainnya.
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Pemeriksaan bayilyang|baru]lahir, = \&

t

Apa tujuan skrining bayi baru lahir?Apa manfaatnya?Bagaimana cara’menerima
skrining bayi yang baru lahir dan mengetahui hasil skrinning bayi yang baru lahir?

Skrining bayi baru lahir merupakan singkatan dari “skrining penyakit kelainan meToboIisme<‘
bawaan bayi baru lahir’. Gejala gangguan metabolisme bawaan yang dideteksi dini
menyediakan diagnosis yang tepat, cara pengobatan atau pencegahan; membuat anak-anak
yang sakit dapat berkembang secara normal fanpa menyebabkan kecacatan fisik, mental dan
penyesalan keluarga.

Bagaimana bayi saya menerima pemeriksaan?

Setelah bayi Anda telah lahir 48 jam atau lebih, pihak rumah sakit bersalin (klinik kebidanan)
akan memberikan penjelasan pada orang tua, kemudian mengambil sampel darah dari tumit
kaki untuk dikirimkan ke laboratorium skrining bayi baru lahir yang ditunjuk oleh Departemen
Kesehatan untuk melakukan pemeriksaan terkait.

Bagaimana cara mengetahui hasil pemeriksaan bayi yang baru lahir?

Hasil pemeriksaan akan keluar kira-kira satu minggu setelah pemeriksaan dan hasil
pemeriksaan dapat dilihat pada situs pusat skrining bayi baru lahir. Sebelum mengetahui hasil
pemeriksaan, mohon jangan biarkan bayi bersentuhan dengan bola naftalena (atau biasa
disebut kapur barus), juga jangan sembarangan memberi obat. Jika ada masalah kesehatan, harus
konsultasikan dengan dokter anak atau dokter keluarga Anda.

Penyakit apa saja yang dapat dideteksi melalui pemeriksaan bayi yang baru lahir?

Seiring dengan kemajuan teknologi dalam dunia medis, teknik pengujian genetik telah
digunakan secara luas.Akan tetapi, fidak semua penyakit cocok dilakukan pemeriksaan pada
bayi yang baru lahir atau dapat segera dideteksi.Saat ini ada 11 macam pemeriksaan yang
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan Nasional, termasuk: Fenilketonuria (PKU), Hipoftiroidi
Kongenital (CH), Homocystinuria, Galaktosemia, Enzim glukosa-6-fosfat dehidrogenase,
Hiperplasia Adrenal Kongenital, penyakit urin sirup maple (MSUD), defisiensi asil Koenzim A
dehidrogenase, tipe acidemia Glutarat, hiperlipidemia, dan Methylmalonic acidemia. Demi
perfimbangan kepentingan bayi baru lahir, disarankan setiap bayi yang baru lahir harus
menerima layanan skrining.Bagi jenis-jenis pemeriksaan yang telah tersedia saat ini, namun belum
tercantum dalam daftar pemeriksaan skrining bayi baru lahir, karena mempertimbangkan perlu
adanya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui efisiensi uji klinis, atau adanya perkembangan
diagnosis di masa datang serta terapi efektif, dan lain-lain. Juga harus melalui persetujuan orang
tua, dan mendapatkan surat persetujuan yang ditandatangani orang tua, baru bisa melakukan
pemeriksaan.

Tunjangan pemerintah biaya untuk skrining bayi baru lahir

Departemen Kesehatan Nasional memberikan tunjangan biaya untuk 11 macam
pemeriksaan skrining bayi baru lahir. Pada umumnya sebesar NT$ 200 untuk setiap kasus bayi.
Bagi masyarakat berpenghasilan rendah atau lahir di lembaga medis atau klinik bidan di
daerah terpencil, diberikan tunjangan biaya skrining bayi baru lahir sebesar NT$550, tunjangan
sepenuhnya ditanggung oleh pemerintah, masyarakat tidak perlu menanggung biaya apa pun
(masyarakat tetap harus menanggung sendiri biaya administrasi rumah sakit atau biaya bahan
terkait, biaya sesuai dengan ketentuan rumah sakit tersebut).

-
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Nasehat untuk calon orang tua -

Sebelum mendapatkan hasil pemeriksanaan, jangan mehyih’upan Bola Nc:ftcﬂena%mbér) b?dm P
jauhkan baunya dari jangkauan bayi, baju atau barang bayi, unfuk mencegah ﬁfhb}ﬂnyd per)y_bki’r ~

kekurangan darah (Anemia Hemolitik). Ingatkan RS bersalin agar mencatat hasil skiining dalam “Buku
Petunjuk Kesehatan Anak” sebagai referensi. Jika hasil skrining normal, tidak berarti kesehatan bayi
fidak bermasalah, bayi perlu menerima layanan kesehatan dan pencegahan secara berkala unfuk
menjamin hak-hak kesehatannya. : . o

N <

indrom bayi yang digoncang/SBS pertama kali dikemukakan pada tahun 1972, adalah
menggoyang/menggoncang bayi dengan sangat cepat, menyebabkan jaringan otak dalam kepala
tengkorak bayi bergoyang cepat dalam waktu singkat yang mengakibatkan pembuluh darah di
permukaan otak pecah, terjadinya pendarahan epidural atau subaraknoid dan biasanya disertai
dengan pendarahan retina dan pembengkakan di otak; sebagian besar terjadi pada anak di bawah
dua tahun, terutama bayi di bawah enam bulan.Sindrom bayi digoncang/SBS biasanya terjadi
karena perawat bayi fidak sabar menghadapi tangisan bayi yang tak ada hentinya dan tidak bisa
menenangkan si bayi sehingga akhirnya hilang kesabaran, menggoncang si bayi dengan fujuan untuk
menghentikan tangisannya, tetapi karena goyangan terlalu cepat malah mengakibatkan cedera
otak bayi; goyangan yang pelan dan lembut tidak akan mengakibatkan SBS.

Oleh karena itu biarpun tidak ada luka luar yang nampak, tindakan pengguncangan bayi
secara kasar (sindrom bayi yang digoncang/SBS) tetap dianggap sebagai tindakan penganiayaan
terhadap anak, diklasifikasikan sebagai tindakan penganiayaan yang menyebabkan cedera di
bagian kepala.Bila terjadi sindrom bayi yang digoncang/SBS, gejala yang mungkin muncul adalah:
mengantuk, tidak tenang, kram otot, hilang kesadaran, muntah-muntah, tidak ada nafsu makan
dan kelainan pernafasan, bila ada menemukan gejala yang tertulis di atas, harus segera ke dokter
agar dokfer bisa memberikan perawatan yang tepat; dikarenakan fingkat kematian yang tinggi dan
mudah menyebabkan hambatan perkembangan, epilepsi, lumpuh otak, dan penyakit lainnya pada
waktu jangka panjang, pencegahan terhadap SBS sangatlah penting, perawat bayi harus perhatikan,
bagaimanapun juga tidak boleh mengguncang bayi dengan keras, menampar muka ataupun
membanting bayi ke kasur, juga tidak boleh meggendong bayi sambil memutar badan dengan
cepat.pada waktu menggendong anak atau bermain bersama anak, harus selalu melindungi bagian
kepala, terutama bayi yang berumur kurang dari 6 bulan bagian kepala dan leher harus ditopang.
Selain itu, semua penjaga bayi harus memahami bahayanya mengguncang/mengayun bayi dan
belajar teknik unfuk menenangkan bayi yang sedang menangis unfuk menghindari melakukan
findakan yang salah dan tidak menguntungkan bagi bayi dikarenakan emosi tidak terkendali.
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Batuk pertusis merupakan infeksi saluran pernapasan akut, ygn@iwl_gg'(é
atau kontak dalam jarak dekat. Eioese 2 o

Bayi yang berusia kurang dari 6 bulan songcﬂ mieﬁq{gr batuk pertusis,
utama berasal dari ibu atau pengasuh yang merawatnya. Q_QJGTO‘bG’Y"’YGﬂQ‘fSI’ ul
seperti batuk, muntah, susah bernafas, dan bila parah dapat menyebabi _gnshock pneumonlc lesi ofc

atau bahkan kematian. A
L2 r

Untuk mencegah bayi terkena pertusis atau batuk gerdju‘s hari “te:gmqori qpokof{u&%emah
menerima vaksin tetanus, vaksin Td, vaksin Tdap”, setiap kali hamil harus : ngﬁm?d’vaksin Tdcp:/aksincsi
dapat dilakukan pada masa kehamilan tahap mana pun (tanggungan biaya sendiri)Namun untuk
memastikan agar bayi menerima antibodi ibu dan efisiensi vaksin maksimal, disarankan agar menerima
vaksin pada kehamilan bulan ke 28-36. Jika pada saat hamil belum menerima vaksin, bayi saat lahir
harus segera menerima vaksin. Selain itu, keluarga yang membantu menjaga bayi, juga disarankan
untuk menerima vaksin, selain melindungi bayi juga melindungi diri sendiri.
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hal yang perlu diperhatikan|untuk penyun’rlkcm 4
vaksin BCG kepada bayi yang /baru/lahirf =

Pencegahan lebih baik daripada pengobatan. Penyuntikan vaksin BCG bisa mencegah anak terkena
penyakit radang selaput otak yang disebabkan oleh virus TBC dan infeksi seluruh organ tubuh (miliary TBC), "
penelitian menunjukkan bahwa anak yang belum mendapatkan suntikan vaksin BCG akan‘memiliki resiko terkena :
radang selaput otak (meningtis) sebesar 47 kali lipat lebih tinggi daripada anak yang telah mendapatkan suntikan
vaksin BCG (dalam negeri terjadinya kasus meningtis pada anak yang fidak mendapatkan suntikan vaksin BCG
adalah 152.5 kasus per 1,000,000), penyakit jenis ini bila tidak terdiagnosa dini dan mendapatkan pengobatan akan
menyebabkan hidrosefalus/kepala air, gangguan tulang belakang, mutasi di bagian pembuluh darah di otak,
infark serebral/kurangnya pasokan oksigen dan nutrisi ke otak dan penyakit ireversibel lainnya, yang akhirnya akan
menyebabkan cacat permanen (tidak bisa jalan dan mengurus diri sendiri, lumpuh, penurunan IQ, hambatan
perkembangan) dan disertai tingkat kematian yang tinggi (sekitar 20%-40%).Daya tahan tubuh bayi lemah,
bila terkena infeksi virus TBC, mungkin bisa terkena penyakit TBC akut (misalnya peradangan selaput otak yang
disebabkan oleh TBC atau infeksi seluruh organ tubuh (miliary TBC)) dan membahayakan nyawa, karenaitu, bagi
bayi yang tidak ada larangan untuk menerima vaksin BCG, sebaiknya setelah genap 24 jom sesudah kelahiran
sesegera mungkin menerima suntikan BCG, paling lambat adalah pada waktu umur genap satu bulan, harus
menerima suntikan vaksin BCG bersama vaksin hepatitis B dosis kedua.

Negara kita termasuk negara yang masih terbebani oleh penyakit TBC dan jalur penyebaran virus TBC adalah
lewat udara, setiap orang ada kemungkinan terkena infeksi ini.Berdasarkan tingkat kelahiran dan jumlah kasus
terjadinya TBC, dapat diperkirakan bahwa bila negara berhenti menerapkan penyuntikan vaksin TBC, maka jumlah
kasus anak yang terkena meningtis akan meningkat sekitar 30 kasus tiap tahunnya. Saat ini negara tetangga yang
terjadinya kasus TBC lebih rendah dari negara kita termasuk Jepang, Singapura, Korea Selatan, Thailand, Vietham
dan lainnya juga menerapkan penyuntikan vaksin BCG kepada semua bayi yang baru lahir, sampai sekarang
masih belum ada kasus vaksinasi selekfif.

Vaksin BCG merupakan vaksin yang berisi bakteri hidup yang telah dilemahkan, pada waktu penyuntikan
vaksin ini secara masal, memang ada sebagian kecil anak yang terkena efek samping tanpa penyebab yang bisa
dipastikan sampai sekarang, dan sampai sekarang juga masih belum ada cara yang mudah untuk melakukan
penyaringan terhadap anak yang mungkin bisa terkena efek samping.Sebagian anak setelah menerima vaksin
mungkin muncul nanah atau peradangan lokal, pembengkakan kelenjar limfe dan lain-lain, ini merupakan efek
samping ringan yang sering didapati, sebagian kecil anak mungkin terkena efek samping yang lebih berat seperti:
radang fulang (osteitis), radang sum-sum fulang (osteomyelitis).

Setelah mendapatkan perawatan medis, sebagian besar anak bisa pulih dan hidup secara normalSebelum
menerima suntikan vaksin, kedua orang tua harus memastikan keluarga dari kedua orang fua tidak ada dugaan
riwayat defisiensi imun bawaan (misalnya kematian pada masa kanak-kanak dikarenakan infeksi yang tidak
diketahui penyebab pastinya).ntuk bayi yang lahir dari ibu yang terinfeksi virus imunodefisiensi manusia (HIV-Human
Immunodeficiency Virus), harap berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter spesialis infeksi sebelum menerima
suntikan vaksin.

Sejak tahun 2007 negara kita berinisiatif untuk memantau efek samping suntikan vaksin BCG, telah dapat
memahami dan bisa memastikan kestabilan dari jumlah efek samping yang terjadi beberapa tahun terakhir
ini, hanya negara Finlandia, Swiss dan Kanada yang telah membangun sistem untuk memantau hal ini.Data
hasil pantauan menunjukkan bahwa kemungkinan terjadinya radang tulang dan radang sum-sum tulang
sefelah menerima sunfikan vaksin BCG adalah sekitar 55 bagian per juta, masih dalam kisaran perkiraan dari
Organisasi Kesehatan DuniaMasalah vaksin BCG juga sangat diperhatikan oleh kalangan internasional dan telah
menghabiskan waktu yang panjang dan sumber daya yang banyak untuk meneliti vaksin baru pengganti BCG
yang jika ferwujud negara kita akan berinisiatif untuk mengganti dengan vaksin yang baru agar mengurangi resiko
efek samping.

Sebelum itu terjadi, bagi anak yang diduga menjadi sakit akibat penerimaan vaksin BCG, bisa mengajukan
permohonan bantuan bagi penderita suntikan vaksin dengan penjelasan dan bantuan dari Biro Kesehatan
setempat.

-
Buku Panduan Ibu Hamil ] 6 7 )




<3

HIZEGd s T iR G

BEFNGHAZIZ2AN  EHM e LR B aL8 2B EHE
R MARBRERER - AZ6BZ YRR REM  FLBERaR R
ERBFEREE wRARALTRAEADA MG RKF > BBLIER -
F223B R G ABBEER BT BXLE | \VER 8B —KEBFMEE
G -

SRATHERRERAATRE/BRERMUFNEARREN > BRE
BREFFNSBEAER EZRAEE ; AR () e N % L8
Lh(RFDAHEHETEY)  UBEE—FEERR  8BFEREHR
BREYAHTRA R eGTRHAGE -

FTAGEFNE AN RR I BAINMALHRIER T8 &EAT
ARZ AT —BARZALA £ R#2E(SCID) » ER—HEREREMEE
B BAHEHBTEREADZELRYA1. 40 - MLBEH AL RLEHBAE
TN AAREFNYNZILEHENRE Hib CoREREHEAT L
RELZEHMAER  FRBHEFTNG -

FEAMEGREGOEERRE  TUEBRRLEERSET  NER
ABERFNY hRAMERB M TR TN B8~ BTN GRE 0 RRE
BRETHREES

— " REEFTH ARBEFNY ARETEENBRME—F 4
&

ZREEFEAMERBM RN G 0 ZERN G ARIEA
HABUAT Kk v £ =Rl > RETREETNE -
BREBBEFNE  THRIAREAREFZZAR  AEEFNEH L
REREEME  SRATEGRRT B SRR X - AT O B % a8
P9 - JEie %R M A LA TR SRR & (B L %R T ORARD B
BETF )

WREFEZH TN GAMNE  BROEZHLRBANEREHNELKE
H4http://www. cde. gov. twX AR LR NGB/ E0m EAEEN -

168 g pmeTm



>

hal yang perlu diperhatikan untuk penyunhkan
vaksin BCG kepada bayiyyangbaru Iahlrf 5

Setelah menerima suntikan vaksin BCG, dalam satu sampol dengon dua minggu bcglcn yong dlsuntlk akan
muncul benjolan kecil warna merah yang akan pelan-pelan membesar, agak ferasa sakif-dan gotcl tapi tida
akan demam.4-6 minggu kemudian benjolan akan menjadi abses atau ulserasi, fidak perlu diolesi obcﬂ ataupur :
diperban, hanya perlu dijaga agar tetap bersih dan kering, bila ada nanah yang keluar, dopoT d|lop ber5|h dengcj
kain kasa steril atau kapas, jangan dipencet.Dalam waktu 2-3 bulan akan menutup dan sembuh dengcn sendirinya
dan akan meninggalkan bekas luka kecil yang berwarna merah pucat yang akhimya akan berubah menjadi
warna kulit setelah beberapa waktu. o

Bagi anak berusia di bawah 5 tahun, bila ada nanah/pembengkakan lokal yang diduga sebagai efek
samping dari suntikan vaksin BCG, harus mengingatkan dokter untuk memperﬁmbcﬁgkcn vaksin BCG sebagai
salah satu faktor pertimbangan; atau hubungiPuskesmas setempat dan minta bantuan mereka untuk transfer ke
rumah sakit untuk diperiksa oleh dokter anak (atau minta dokter anak untuk periksa) untuk pemeriksaan lebih lanjut
penyebabnya, setelah mendapatkan perawatan yang tepat sebagian besar pasien bisa sembuh dan tidak akan
menyebabkan kerusakan jangka panjang.

Penyuntikan vaksin BCG dianjurkan dilakukan sesegera mungkin setelah genap 24 jam sesudah lahir, salah satu
pilihan pemeriksaan untuk bayi yang baru lahir dengan tanggungan biaya sendiri adalah pemeriksaan penyakit
Defisiensi imunitas kombinasi (SCID-Severe Combined Immunodeficiency), penyakit ini merupakan penyakit genetik
yang langka, data statistik menunjukkan bahwa kemungkinan terjadi 1.4 kasus per 100,000 orang per tahun.

Bagi bayi yang memiliki penyakit SCID bila menerima suntikan vaksin BCG, dikhawatirkan akan terinfeksi bakteri
tuberkulosis yang ada di dalam vaksin BCG, oleh karena itu bayi yang memiliki SCID tidak boleh menerima suntikan
vaksin BCG.Setelah mempertimbangkan keuntungan dan resiko yang mungkin didapatkan dari penyuntikan
vaksin BCG, para orang tua bisa memilih untuk melakukan penyuntikan vaksin BCG sebelum keluar dari rumah sakit
meskipun belum mengetahui hasil pemeriksaan.

1. Bila hasil pemeriksaan tidak normal, tidak boleh menerima suntikan vaksin BCG dan harus ditransfer ke

rumah sakit untuk melakukan perawatan lebih lanjut;

2. Bila hasil pemeriksaan normal dan belum menerima suntikan vaksin BCG pada saat berada di rumah sakit,
paling lambat pada waktu bayi telah genap satu bulan menerima suntikan vaksin hepatitis B dosis kedua
harus sekalian menerima suntikan vaksin BCG.

Penundaan penerimaan suntikan vaksin BCG bisa meningkatkan resiko terkena infeksi, bagi yang belum
suntik vaksin BCG bila terkena infeksi virus TBC, akan memiliki resiko 47 kali lipat terkena radang selaput otak
(meningtis), oleh karena itu bila menunda penerimaan suntikan vaksin BCG, bayi harus menghindari kontak dengan
kemungkinan pasien TBC (misalnya menghindari kunjungan teman atau kerabat yang sedang sakit batuk atau
meminta mereka untuk menjaga bayi)

Bila Anda memerlukan informasi lainnya yang terkait dengan vaksin BCG, silakan lihat di situs Divisi Kesehehatan

dan Kesejahteraan Departemen Pengendalian Penyakithttp://www.cdc.gov.tw penjelasan mengenai penyakit
menular/baca situs mengenai penyakit tuberkulosis
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ASl adalah makanan terbaik untuk bayi dan sonéﬁ%bérmanfoc’r bagi bay| ASl dcpai me ngkatkan
pertumbuhan intelektual bayi, mencegah diare dan infeksi rodong poruporu, memperkecn kemungkln m
stur fubuh |bu
akan kembali ke ukuran normal dengan cepat, memperkecil kemungklnon hmbulnya ki rﬁpoyuc{rgrcrdqn

fimbulnya alergi, tidak perlu mengeluarkan biaya, bersih don prakhs Selain itu, rohlm d

ovarium serta mempererat hubungan ibu dan anak. 1 ‘,' N
Saat mulai hamil anda sudah seharusnya mempersiapkan diri untuk membenkan ASl,
begitu merasakan gerakan bayi dalam kandungan anda dapat mulai melakukan perawatan payudara

dan puting Anda. 3

Tanya Jawab Menyusui ASI
-Kapan calon ibu mulai mempersiapkan menyusui ASI? Harus menyusui berapa lama?

Calon ibu mulai pada masa awal kehamilan, dapat memahami informasi seputar cara menyusui
dan gizi bayi. Setelah kehamilan bulan ke-2 Anda dapat mulai mengumpulkan informasi seputar
menyusui.

WHO menyarankan agar bayi boleh hanya minum ASI selama 6 bulan pertama setelah kelahiran,
fidak perlu minum air putih atau makan makanan lain. Setelah 6 bulan, mulai ditambahkan makanan
sekunder yang sesuai, dan tetap diberikan ASI hingga berumur 2 tahun atau lebih.

-Kapan ibu mulai memproduksi ASI?

Saat usia kehamilan 20 minggu, payudara mulai memproduksi kolostrum. Bila kehamilan lancar,
setiap ibu akan memproduksi ASI setelah kelahiran; ASI yang dihasilkan pada 1-2 hari pertama setelah
bersalin tidak banyak namun sangat keruh dan bergizi

-Berapa besar kapasitas lambung bayi yang baru lahir?

Kapasitas lambung bayi yang berusia 1 hari hanya 5cc (sebesar ukuran kelengkeng), saat berusia
4-5 hari kira-kira 25cc (seperti ukuran leci), saat berusia 7 hari sekitar 50cc (seperti ukuran persik).
Kapasitas lambung bayi yang berusia 1 bulan tidak besar, dan ASI yang
diperlukan tidak banyak yaitu sejumlah kolostrum yang dihasilkan. 15 gram
kolostrum dapat memenuhi gizi bayi selama 1 hingga 2 hari.

-Apa manfaat kontak awal ibu dengan kulit bayi setelah kelahiran?

Kontak langsung antara ibu dan bayi segera setelah kelahiran dapat
membuat bayi merasakan kehangatan ibu dan mencoba untuk menemukan
puting susu ibu. Di satu pihak mempererat hubungan ibu dan anak, dan dilain
pihak dapat merangsang prolaktin untuk memproduksi ASI sedini mungkin.
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Menyambut Kelahiran

,..L_

Metode menyusui dengansASI
e

-Apa manfaat ibu dan bayi dirawat di ruang rumah sakit yang sama setelah kelahiran?
lbu dan bayi dirawat di ruang yang sama untuk mempermudah ibu menyusui bayi saat
dibutuhkan, dan mencegah tingkat penularan yang mungkin terjadi di ruang perawatan bayi
bersama, memberikan kesempatan bagi ibu dan petugas rumah sakit untuk mengamati bayi,
dan menemukan adanya masalah pada bayi sedini mungkin .
-Bagaimana cara meningkatkan produksi ASI?
1.Menyusui ASI sedini mungkin setelah melahirkan.
2.Bayi langsung menghisap ASI setelah lahir, dan berikan ASI sesering mungkin tanpa
menambahkan susu sapi dengan menggunakan botol susu, dot (pacifier) dan dot penenang
yang dapat mengganggu latihan menghisap.
3.Menyusui bayi saat bayi lapar, semakin banyak disuapi maka ASI yang dihasilkan semakin
banyak.
4.Selain ASI, jangan berikan susu bubuk, minuman lain dan dot pada bayi, karena hal ini dapat
menyebabkan bayi tidak merasa lapar dan mengurangi frekuensi menyusui, sehingga tingkat
produksi ASI menurun.
5.Saat bayi fidak berada disamping ibu maka ASI boleh diperas dengan tangan atou olo’r //
pemeras, dan disimpan di lemari es untuk diminum bayi.
6.Cara menghisap dan posisi menyusui yang benar.
7.Makan dan minum yang cukup saat lapar atau haus.
8.Tidur yang cukup dan suasana hati yang gembira.

-Bagaimana cara penanganan dan
1.Biarkan bayi menghisap lebih.
2.Memijat puting susu untuk mengeluarkan air susu, dan membuat puting lebih lembut agar
bayi menghisap lebih; bila ada benjolan, kompres dengan air panas dan biarkan bayi
menghisap lagi.
3.Ada kalanya gantilah posisi menyusui.
4.Memakai bra yang sesuai.
-Radang Jaringan Payudara (Mastitis)
Radang jaringan payudara (mastitis) disebabkan oleh penyumbatan pada saluran susu
akibat pembengkakan payudara. Cara pencegahannya adalah :
1.posisikan mulut bayi dengan benar saat menyusui, berikan ASI saat bayi membutuhkan
(malam hari juga harus menyusui), dan ganti posisi menyusui setiap saat;
2.menyusui setiap 4 jam dan jangan lebih dari 4 jam;
3.hindari penggunaan dot penenang, yang dapat menyebabkan waktu bayi menyusui
berkurang;
4.jangan menekan puting susu atau payudara dengan jari saat menyusui, agar fidak terjadi
penyumbatan;
5.jangan mengenakan bra yang ferlalu ketat atau menekan payudara.
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Menyambut Kelahiran

1. Tondo Tcmdc bayi sedcng Iopor_..gemkanseung apifa

-
Bagaimana cara mengetahui apakah bg_x_mendgpgtkon ASI ycngcukup2

aktif mencari-cari poyudoro
2. Yang perlu diperhatikan : Observe the frequency of 7rhe*beby S unnohon and bowel
movements as well as weight change.

( -Bagaimana cara menyusui ASl yang benar?

1. cuci tangan sebelum menyusui.

2. posisi yang nyaman : dapat berganti posisi, dan suasana hati ibu yang ger;nbi C
bermanfaat untuk memperlancar pengeluaran AS.

3. Ibu dan anak menempel dengan erat : posisi menggendong bayi, bagian perut bayi dan
perut ibu saling menempel, kepala dan kedua belah bahu bayi mengarah ke payudara, bibir
atas di depan puting susu, kepala tidak miring, kepala dan badan bayi membentuk garis
lurus.

4. Posisi mulut bayi menempel pada payudara dengan tepat, bayi sudah dapat menghisap
puting susu ibu dan 2 bagian besar di bagian bawah, mulut bayi terbuka lebar, bibir bawah
terbalik, dagu menyentuh payudara, menghisap dengan kuat dan perlahan, dan terlihat
gerakan menelan pada bayi.

5. Posisi tangan ibu yang benar saat menyusui : Jari tangan ibu terbuka seperti huruf C, ibu jari
menghadap keatas, jari lainnya menyangga payudara, jangan menyentuh puting susu.
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e Gambar Posisi Menyusui yang
Nyaman

e Menyerong

e Posisi duduk

aya mengayun
(gay gayun) o Posisi duduk (gaya
bola rugby)posture)

o Berbaring menyamping

1
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Menyambut Kelahiran

— - 7
s - e 7 -
Metode menyusui'dengan/ASI
S e
Wanita karir juga dapat menyusui dengan santai!
4 o
Saat pemulihan, wanita karir dapat menyusui sama seperti ibu pada umumnya.
kembali bekerja dan menitipkan bayinya pada orang lain, anda perlu merjgeluc; ﬁn i
dan mengumpulkan ASI lalu menyimpannya di lemari es atau freezer, Sertegy:
memberikannya kepada keluarga atau ibu pengasuh untuk diberikan kepada -
bayi setelah dipanaskan, dan anda dapat menyusui bayi anda secara Iangsungg

sefelah pulang ke rumah! <
Berdasarkan undang-undang persamaan jenis kelamin dan ketentuan dasar < f

ketenagakerjaan “Bagi bayi yang belum genap berusia 1 tahun dan perlu men&cpot

ASl, selain waktu istirahat yang ditentukan, majikan hendaknya memberikan kesempatan

menyusui 2 kali sehari, setiap kali selama 30 menit. Waktu menyusui dianggap sama

dengan waktu bekerja.

-Tips menyusui ASI di lapangan kerja

memakai baju menyusui yang sesuai; memilih cara mengumpulkan ASI yang sesuai (menggunakan
tangan atau alatpenghisap ASI elektronik), bila anda tidak dapat mengeluarkan ASI dengan tangan,
gunakan alat pemeras susu yang sesuai, agar anda dapat bekerja dan memeras ASI dalam waktu yang
bersamaan sehingga tidak mengganggu pekerjaan, dan mempunyai privasi yang cukup. Bila waktu
bekerja anda tidak teratur, usahakan untuk mengeluarkan ASI secara berkala.

-Penyimpanan dan pemanasan ASl:

1. ASI dapat disimpan pada suhu kamar dibawah 25°C selama 6-8 jam, di lemari es (0-4TC) selama 5-8
hari, di freezer/pembeku selama 3-4 bulan.

2. Agar gizi ASI tidak rusak maka ASI tidak boleh dipanaskan dengan microwave atau langsung diatas
api. ASl dicairkan dengan cara didinginkan dengan air dingin yang mengalir atau ditaruh di lemari
es, lalu dihangatkan hingga sama dengan suhu ruangan saat menyusui.

3. ASI yang dicairkan harus dikocok dengan ringan terlebih dahulu agar lemak mencampur dengan
merata lalu dimasukkan ke dalam air hangat dibawah 60°C sambil diputar dan dihangatkan ,agar

1 :\‘% pemanasan merata.
3 ’ o 4. ASI beku yang telah diletakkan pada suhu ruangan dan dipanaskan dapat bertahan dalam suhu

ruangan selama 4 jam, namun tidak boleh dibekukan kembali. Oleh karena itu, jumlah pencairan
sefiap kali jangan terlalu banyak.

5. Sisa ASl yang telah dicairkan dan dihangatkan setelah menyusui harus dibuang, dan tidak
dapat dibekukan atau diminum lagi.

6. ASl sama dengan susu lainnya yaitu mudah mengandung bakteri hidup, oleh karena &
itu botol susu, dof, alat pemeras ASI harus Districteril dengan air mendidih unfuk menjaga
kebersihannya.
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ibu dan anak untuk menyediakan lingkungan menyusui ASI ydh‘é’
memperoleh informasi dibawah ini pada rumah sakit ibu dan anak:
1.

S4TSR )

-No. telepon bebas pulsa : 0800-870870
-Website

Menyambut Kelahiran

-Pilihlah rumah sakit ibu dan anak yang baik (lihat holqmon
IUntuk menggalakkan menyusui ASI, Departemen Kesehat

Makna dan arti penting kontak langsung (sentuhan kullt) ibu dcm anak sedlnl mungklrﬁe'tek:rh" e R
melahirkan.

Makna dan arti penting menyusui berdasarkan kebutuhan bayi.
Pengaruh buruk penggunaan botol susu atau dot terhadap men{usm KSL. - ?
Makna dan arti penting kamar bersama ibu dan anak. <

Calon ibu dapat mengumpulkan informasi fentang menyusui ASI dari petugas rumah sakit
saat pemeriksaan kehamilan, konsultasi dan diskusikan masalah menyusui dengan dokter atau
petugas rumah sakit.

Organisasi Website atau no. telepon

cjinos Kesehatan Nasional v N

Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan
Situs perhatian ibu hamil

http://mammy.hpa.gov.tw

Yayasan Taman Bayi ASI Taiwan

http://www.babysgarden.org

Organisasi ASI Taiwan

http://www.breastfeeding.org.tw
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Metode menyusuildengan/ASI_ -\

-Bank ASI
Susu yang dihasilkan oleh ibu bayi prematur tidak cukup untuk menyusui bayi, selama masa

darurat, perlu menggunakan sumbangan ASl yang disimpan di bank ASI hingga air susu ibu
cukup untuk menyusui bayi secara langsung. ASI dapat mengurangi inflamasi usus (Necroﬁzing

@;;; enterocolitis) pada bayi prematur. Biro Kesehatan mendorong para ibu yang mempunyai ASI
i | lebih untuk menyumbangkannya pada Bank ASI! Setelah ASI diperiksa, Districteril dan
? no diproses dengan aman oleh bank ASI, maka dokter akan memberikan resep untuk
4 28 bayi prematur, alergi, atau mempunyai kebutuhan khusus. Hotline penyumbangan
e sebagai berikut: /

-Taipei City Hospital
Hotline penyumbangan ASI : 02-23581349 ; 02-23916471 ext.2051
(Waktu pelayanan : pukul 8:00 pagi hingga 12:00 siang, pukul 1:00 siang hingga 5:00 sore)
(bila saluran sedang sibuk atau tidak dijawab, harap funggu sebentar baru telepon lagi)

-Taichung Hospital, Department of Health - Stasiun Satelit Bank ASI
TTaichung Hospital, Department of Health — Stasiun Satelit Bank ASI
Hotline penyumbangan ASI : 04-22294411 ext.2579
(Waktu pelayanan: pukul 8:00 pagi hingga 12:00 siang, pukul 1:30 siang hingga 5:30 sore)
(bila saluran sedang sibuk atau fidak dijawab, harap tunggu sebentar baru telepon lagi)

- APP “Informasi ASI, telusuri dengan jari” Informasi seputar

pemberian ASI dimana pun Anda beradal
Demi memberikan lingkungan pemberian ASl yang ramah, membantu agar

ibu dapat lebih praktis memberikan ASI, Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan
mengeluarkan APP “Informasi ASI, telusuri dengan jari”. Fungsi APP fersebut fermasuk
"Pencarian peta” dapat dengan segera mencari “klinik ibu dan anak” atau “ruang
laktasi umum” di daerah sekitar , juga dapat dengan segera menekan nomor saluran
konsultasi untuk mendapatkan informasi seputar ASI.

I0S system (QRcode) Android system (QRcode)
Pad Pad Phone
o

oy
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Menyambut Kelahiran

€ Persiapan Barang Bayi

Jenis

Kategori

Kepastian

ASI

Baju menyusui

Bra menyusui

Penyerap ASI (breast pad)

Kantong penyimpanan ASI

Susu bubuk
formula(lbu
yang menyusui
ASI tidak perlu)

Botol susu besar 6 buah

Botol susu kecil 2 buah

Dot untuk botol susu 10 buah

Sikat botol susu 2 buah

Panci sterilisasi

Kotak susu bubuk untuk
dibawa saat bepergian

Susu bubuk formula

Baju dalam 4-6 lembar

Kimono atau baju panjang 4-6
lembar

Handuk pembungkus

Shampoo bayi

Pakaian
Oto (bibs) 4-5 lembar
Kaos kaki 1-2 pasang
Popok/pampers
Jenis Kategori Kepastian
. Sarung tangan 1-2 pasang
Pakaian -
Topi
Ranjang bayi
Tempat Selimut
ﬂnggql Kelambu
Bel music
. Kereta dorong bayi
Transportasi -
Kursi pengaman
Bak mandi 1 buah
Handuk kecil 2-3 lembar
Handuk besar 2-3 lembar
NMamah Sabun bayi

Minyak bayi atau Vaseline

Cotton buds

Gunting kuku bayi

\

J

EalE i

w

Jenis dan jumlah barang yang disediakan harus sesuai dengan musim dan kondisi keluarga.

Pilinlah barang yang segera diperlukan oleh bayi, selebihnya baru dibeli berdasarkan kondisi pertumbuhan bayi.
Yang paling baik adalah baju dari bahan katun yang mudah menyerap keringat, nyaman dan mudah dipakai,

serta tahan cuci.

Sebelum mengetahui hasil skrining bayi baru lahir, jangan menyimpan Bola Naftalena (kamper) atau jauhkan
baunya dari jangkauan bayi, baju atau barang bayi, untuk mencegah timbulnya penyakit kekurangan darah/
Anemia Hemolitik. (informasi tentang skrining bayi baru lahir dapat dilihat pada Buku Petunjuk Kesehatan Anak-

Anak)

Buku Panduan Ibu Hamil\v j

. Pada saat bayi berada dalam mobil, harus menggunakan kursi mobil khusus untuk bayi dengan posisi bonng dan
kursi bayi, dan diletakkan di kursi mobil bagian belakang dan menghadap ke arah belakang.
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Menyambut Kelahiran

Preparation for.th

Jenis

Kategori

Kepastian

Jenis

Kategori

@ Barang yang diperlukan ibu hamil saat tinggal di rumah sakit

kartu askes

KTP ibu hamil

tanda bukdi

hamil

pendaftaran pasta gigi
Peralatan 2
buku .
mandi
panduan ibu Sabun

Handuk

Baskom cuci
muka

Skatt gigi,

sist Tissue
Alas
melahirkan
lbu Ba os
Keperluan ) &«
- Baju peralatan
ganti | bajuibu hami Peralatan | makan
makan =
celana dalom bofol o
o dingin dan
ertas panas

Keperluan bayi

Baju dan
handuk yang
akan dipakai
saat keluar
darirumah
sakit

\

% Periksakan bayi anda pada dokter yang sama setelah kelahiran, untuk
mendapatkan perawatan yang menyeluruh, dan fidak sering ganti dokter

Pemeriksaan pendengaran bayi baru lahir:

- Presentase kerusakan pendengaran bawaan saat baru lahir jauh lebih tinggi dibanding
pemeriksaan penyakit bawaan lainnya, sebaiknya dideteksi dan diobati sedini mungkin
agar tidak menyesal seumur hidup; untuk melindungi pendengaran bayi, segera lakukan
pemeriksaan pendengaran terhadap bayi anda.

- Sejak tahun 2012, pemerinfah memberikan subsidi untuk pemeriksaan pendengaran bayi
baru lahir, jangan lewatkan kesempatan ini (bayi yang genap berusia 3 bulan keatas
dapat melakukan pemeriksaan dengan subsidi pemerintah), lakukan pemeriksaan ke
rumah sakit terkait (pengumuman di situs Biro Kesehatan Nasional http://www.hpa.gov.
tw/)

Buku Panduan Ibu Hamil\“l,g# 7\; .
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Kelahiran'Sang Bayi

Saat kehamilan memasuki periode pertengahan, calon orang tua dopéf mulo‘i
mendiskusikan perencanaan kelahiran dengan dokter atau bidan berdasarkan kehamilan dan
kondisi tubuh , fermasuk bagaimana cara melahirkan dan dimana, misalnya: rumah sakit, klinik,
atau klinik bidan atau oleh bidan dengan surat izin/lisensi yang akan membantu persalinan
anda dirumah

Mengenal berbagai macam cara persalinan

Layanan persalinan yang ada saat ini, termasuk pemeriksaan kehamilan dan persalinan
serta perawatan terkait, selain diberikan oleh dokter kandungan di institusi perawatan obstetrik,
juga dapat melalui bidan dengan surat izin/lisensi menyediakan layanan yang ferkait.

Saat calon orang tua memilih tempat dan cara persalinan, selain merencanakan cara
persalinan dan perawatan berdasarkan pertimbangan kebutuhan tertentu dan merencanakan
lingkungan persalinan dan layanan perawatan, disarankan agar dapat mendiskusikan hal ini
dengan dokter/bidan yang bersangkutan, sesuai dengan kehamilan dan kondisi kesehatan
calon ibu, untuk mendapatkan lingkungan dan hak bersalin dengan bervariasi, sehingga setiap
calon ibu bisa hamil dengan tenang, dan persalinan dengan aman!

Informasi sehubungan dengan rumah sakit dan lembaga medis yang bekerja sama dengan
Askes dapat dilihat di website Departemen Asuransi Kesehatan: http://www.nhi.gov.tw , jalur:
home/lembaga medis/permohonan dan pemeriksaan melalui internet/layanan pemeriksaan
data umum lembaga medis melalui Internet, pada syarat pemeriksaan “3. daerah” pilih
“kabupaten, kota, dan daerah” serta “8. Pencegahan dan kesehatan” pilih “pemeriksaan
kehamilan”, tekan mulai pencarian, akan keluar daftar nama lembaga.

Informasi tentang klinik kebidanan dapat menuju website Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan (website: http://www.mohw.gov.tw, jalur: home/pertanyaan umum/pencarian
lembaga medis dan tenaga medis/pencarian lembaga medis/jenis lembaga pilih “lembaga
kebidanan”, nama lembaga isi “bidan” baru mulai pencarian, Anda dapat menemukan klinik
kebidanan di berbagai kabupaten dan kota). Selain itu, informasi tentang klinik kebidanan
yang bekerja sama dengan Askes dapat didapatkan dari website Badan Asuransi Kesehatan
(website: http://www.nhi.gov.tw, jalur: home/lembaga medis/pengajuan permohonan dan
pencarian melalui Internet/layanan pencarian data umum lembaga medis yang bekerja sama
dengan Askes, pada syarat pencarian “5. jenis kerja sama” pilih “klinik kebidanan”, tekan mulai
pencarian, Anda akan menemukan daftar klinik kebidanan).

Mengenal proses persalinan

Lingkungan persalinan dengan calon ibu sebagai pusat, menggunakan alat bantu dan
teknologi yang sesuai, mendukung kebutuhan calon ibu, agar calon ibu dapat menggunakan
kemampuannya sendiri dalam menjalani proses persalinan sehingga proses persalinan tidak
hanya sebagai pengaloman yang menyakitkan tetapi sebagai pengalaman mengharukan
yang berharga.

Persalinan dibagi menjadi dua macam, yaitu persalinan alami dan persalinan melalui
operasi Caesar. Sebagian besar calon ibu dapat melahirkan melalui persalinan alami. Akan
tetapi ada beberapa ibu hamil yang karena alasan medis harus bersalin melalui operasi cesar.

Buku Panduan Ibu Hamil ] 89
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KelahiraniSang Bayi B

Partus per vagina (persalinan alami)

Kebanyakan ibu hamil dapat melahirkan melalui persalinan alami. Keuntungan dari
persalinan alami termasuk: bekas luka fidak begitu sakit, pulih dengan cepat, dapat dengan
cepat turun dari ranjang dan beraktivitas, setelah persalinan, ibu dapat segera memeluk dan
lakukan kontak kulit serta menyusui buah hati, meningkatkan presentase sukses menyusui, serta
segera membangun hubungan orang tua dan anak.

Bayi yang lahir melalui persalinan alami, saat melewati vagina karena menerima tekanan dan
pijatan, dapat membantu mengeluarkan dan penyerapan air ketuban dari saluran pernapasan,
sehingga paru-paru bayi dapat terbuka dengan lancar serta memiliki fungsi pergantian
udara yang baik, memiliki kemampuan adaptasi ferhadap lingkuangan luar yang lebih baik,
menurunkan kemungkinan terjadi komplikasi pernapasan.

Selain itu, juga ada penelitian yang menunjukkan, bayi yang lahir melalui persalinan alami
memiliki aktivitas sistem kekebalan tubuh yang lebih tinggi, pelindung penghalang mukosa usus
juga lebih baik Proses persalinan di rumah sakit Taiwan pada umumnya dilakukan dengan posisi
berbaring di atas ranjang bersalin, koordinasi dengan bimbingan staf medis, menggunakan
tenaga mendorong janin saat kontraksi.

Sebagian kecil ibu hamil, mungkin mengalami pendarahan vulva atau laserasi anorektal,
harus dilakukan perbaikan.Juga ada sebagian kecil karena alasan medis, butuh menggunakan
forcep atau ekstrasi vakum untuk membantu persalinan, sehingga menyebabkan kulit kepala
bayi lebam untuk sementara waktu.Sangat sedikit kemungkinan kesulitan persalinan karena
terjadi distosia bahu, sehingga menyebabkan patahnya tulang selangka (fraktur clavikula) atau
cedera jaringan saraf fulang belakang (pleksus brakialis) pada bayi yang baru lahir.

Tentu saja ada juga kemungkinan karena proses persalinan tidak normal atau karena gawat
janin (fetal distress), dibutuhkan operasi caesar darurat dengan segera.

Sewaktu proses persalinan, ada kemungkinan diperlukan untuk pompa perut, mencukur
rambut kemaluan, puasa, infus suplemen, pemecahan air ketuban, dan pelaksanaan beberapa
langkah untuk mengurangi rasa sakit tanpa obat. Calon ayah dan calon ibu disarankan agar
berdiskusi dan berkonsultasi dengan dokter atau bidan agar memiliki pemahaman menyeluruh
mengenai proses persalinan.Selain itu, ada kemungkinan terjadi perkembangan yang tidak
diperkirakan sebelumnya pada saat proses persalinan, disarankan agar mengikuti pertimbangan
profesional dokter atau bidan untuk membantu Anda memiliki pengalaman persalinan yang
aman.

Persalinan normal dengan bantuan alat

Saat ibu hamil karena menggunakan tenaga secara tidak benar atau ibu hamil mengidap
penyakit jantung, tidak dapat menggunakan tenaga ferlalu kuat, sehingga kepala janin
tidak dapat turun dengan lancar, menyebabkan proses persalinan tahap kedua terlalu
lama, kelelahan fisik yang berlebihan pada ibu hamil, atau gawat janin (fetal distress) yang
menyebabkan harus segera melahirkan, maka ada kemungkinan mempertimbangkan memakai
alat bantuan termasuk ekstrasi vakum dan forcep untuk membantu proses persalinan.

. Vakum ekstraksi membantu proses persalinan alami: menggunakan penghisap berbentuk
gelas pada kepala janin, pengisap tersebut dihubungkan dengan pipa penghubung
panjang, yang ferhubung ke alat penghisap bertekanan tinggi. Saat mesin dihidupkan, akan
menghasilkan tekanan negatif, daya tarik ini membantu kepala bayi agar dapat keluar
dengan lancar.

Forceps membantu proses persalinan alami: Forceps terbuat dari dua lempeng besi datar
berbentuk melengkung. Saat digunakan, forceps dimasukkan ke dalam jalur lahir dan
diletakkan pada kedua sisi kepala bayi untuk menahan kepala bayi. Dokter kandungan
kemudian memutar dan menarik dengan tenaga agar kepala bayi dapat keluar.

N

~fs
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Kelahiran!Sang Bayl

54 2
Operasi Caesar &> :

Operasi Caesar merupakan operasi pembedahan peru"r opearasi ml\mempunycl resrko
berpotensial terhadap ibu dan bayi.Resiko operasi Caesar misalnya: pendcrohan *blhqn, bekos)
luka terasa sakit, waktu pemulihan lebih lama, ada bekas luka di bagian perut, odc kelcnycgterjcdl
alergi anestesi, usus lengket, infeksi saluran kemih; tingkat kemungkinan terjadinya rupTur uterus, atau
karena plasenta previa komplikasi dengan plasenta akreta pada kehamilan berikutnya Iesih finggi;
pada bayi baru lahir juga ada rasio lebih tinggi terjadi kompli!(asi paru-paru dan gangguan pernapasan
lainnya. Oleh karena itu, ibu hamil selain karena indikasi medis seperti: proses persalinon"’réﬁhe,n'ri atau
macet, pendarahan berlebihan sebelum persalinan, gawat janin (fefdlvdisfress:)', malposisi, bdyi terlalu
besar, bayi sebelumnya dilahirkan melalui operasi Caesar, placenta previa, persalinan terhambat,
gagal induksi, dan kondisi lainnya sehingga butuh melakukan operasi Caesar, pada prinsipnya
dianjurkan untuk melahirkan melalui persalinan alami.Selain itu, penelitian yang berkaitan menemukan
bahwa bayi kurang dari 37 minggu yang dilahirkan melalui persalinan yang dilakukan karena
pertimbangan non-medis, persentase terjadinya gangguan pernapasan, gangguan fungsi jantung,
epilepsi dan penyakit lainnya adalah dua kali dibanding bayi yang dilahirkan setelah 39 minggu.

Ditambah lagi, setelah satu kali menjalani operasi Caesar, sewaktu kehamilan berikutnya, apakah
bisa mencoba melahirkan melalui persalinan secara alami¢Pada umumnya, syarat dianggap cocok
melakukan “persalinan alami setelah operasi Caesar” termasuk apabila: sayatan caesar sebelumnya
dilakukan pada perut bagian bawah, struktur panggul yang sesuai, bersedia mencoba “persalinan
alami setelah operasi Caesar”, tidak menderita penyakit tertentu yang mengharuskan operasi Caesar;
pada saat bersamaan harus memilih rumah sakit atau lembaga medis yang memiliki kemampuan
untuk segera melakukan operasi Caesar darurat dan menolong bayi yang baru lahir.

Bila anda belum memahami “persalinan alami setelah operasi Caesar”, atau hal yang berkaitan
dengan menanti persalinan dan persalinan, silahkan konsultasikan dengan para medis (dokter, bidan,
suster), dan diskusikan sepenuhnya untuk memahami cara bersalin yang paling sesuai.

Persalinan merupakan iimu yang rumit. Setiap macam cara persalinan memiliki kelebihan dan
kekurangan. Agar dapat memiliki persalinan yang lancar dan aman tidak hanya membutuhkan
tenaga medis profesional, tapi juga pemahaman Anda sebelum persalinan, serta diskusi bersama dan

pengambilan keputusan untuk memilih cara persalinan yang paling sesuai.

) >
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Menyambut Kelahiran

Géjd‘iafkéiqﬁidn
i

Gejala-gejala sebelum
persalinan sebagai berikut :

1. Perasaan rileks: V

beberapa minggu sebelum prakiraan kelahiran;
telah berada di bawah/sekitar pinggul, calon ibu merasa lebih
rileks, selera makan ibu hamil membaik,pernapasan lebih lancar.
2. Pendarahan atau bercak darah: S
mulut rahim mulai terbuka perlahan-lahan, vagina akan
mengeluarkan lendir bercampur darah.
3. Rasa nyeri atau pegal pada pinggang: kontraksi rahim dapat
menyebalbkan gejala berikut:

- Pada awalnya timbul rasa nyeri yang tidak beraturan,
kemudian berubah teratur secara perlahan-lahan, dan makin
lama rasa nyeri tersebut makin panjang.

- Rasa nyeri terasa di bagian perut dan pinggang secara
menyeluruh, teritama pada daerah tualng ekor.

- Rahim mengeras saat terasa nyeri, dan melunak saat tidak nyeri

- Rasa nyeri tidak berkurang bila dipijat atau berjalan.

4.Air ketuban pecah (keluar cairan dari vagina dalam jumlah
besar) : (large amount of fluid starts to flow out of the vaginal
areaq):
air ketuban yang melindungi janin pecah, air ketuban keluar dari
vagina,oleh karena itu, baik terasa nyeri atau tidak, jangan terlalu
banyak berjalan dan segeralah ke dokter.

// \
/'/Kapqn anda harus ke ruang bersalin untuk menunggu

kelahiran?

Bila terdapat gejala sebagai berikut, segera menuju ke

ruang bersalin :

1. Rasa nyeri teratur: untuk bayi pertama 7, 8 menit sekali,
bagi ibu yang hamil bayi kedua, segera ke ruang
bersalin begitu merasakan rasa nyeri yang beraturan.

2. Keluar bercak darah dan diikuti rasa nyeri yang teratur /
\3. Air ketuban pecah
N,
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-
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Sakit kontraksiisaat persalinan o

Pendidikan prenatal membantu mempersiapkan‘dan menghadapi sakit konfraksi saat
persalinan

Kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis yang normal. Konstraksi rahim menimbulkan rasa: J
nyeri dan pinggang terasa pegal, rasa nyeri menyebabkan rahim melunak dan melebar. Oleh karena ity, |
rasa nyeri saat bersalin merupakan perubahan fisiologis yang normal, pertanda bayi akan meninggolkch
rahim dan datang ke dunia. Rasa sakit mungkin membuat rasa sangat tidak nyaman, sebagian orang
merasa sangat takut akan rasa nyeri saat persalinan karena mereka tidak paham; sebenarnya rasa nyeri
merupakan pertanda sehat, menandakan leher rahim dapat berfungsi normal, yaitu melebar. Anggap
rasa sakit sebagai alat komunikasi saat persalinan. Perubahan pikiran psikologis dapat meningkatkan rasa
percaya diri. Biarkan tubuh Anda bekerja secara natural dan lepaskan tubuh, otot baru dapat menjadi lebih
rileks, dengan demikian lebih mudah mendorong janin keluar.

Karena leher rahim akan terbuka secara perlahan-lahan, janin juga akan meninggalkan rahim secara
bertahap, lamanya proses bersalin dipengaruhi oleh faktor urutan anak ke-berapa, jarak persalinan (dengan
persalinan sebelumnya), kondisi emosional, arah dan postur tubuh janin, ukuran dan bentuk panggul calon ibu,
kontraksi rahim, dan faktor lainnya.

Oleh karena itu, penantian selama persalinan memerlukan waktu, anak pertama pada umumnya
membutuhkan waktu sekitar 12-18 jam, anak kedua membutuhkan waktu sekitar 8-10 jam. Anda perlu menunggu
dengan sabar. Karena pada tahun-tahun terakhir kondisi gizi calon ibu lebih baik, kesempatan berolahraga lebin
sedikit, dan ukuran bayi lebih besar, sering terjadi kondisi dimana proses persalinan memakan waktu lebih lama
dari perkiraan. Calon orang fua harus sabar menunggu. Calon orang fua paling baik mulai mengikuti pendidikan
prenatal beberapa bulan sebelum kelahiran untuk memahami proses perubahan dalam persalinan, cara
mengurangi rasa nyeri secara alami dan berbagai macam sunfikan/obat penahan sakit. Bila Anda baru mulai
belajar cara menangani rasa sakit saat rahim mulai berkontraksi, hasinya sering tidak efektif.

Pengetahuan dasar dan cara penanganan ketidaknyamanan saat bersalin adalah sebagai berikut:

1. Pertahankan kondisi fisik dan mental yang terbaik: perhatikan gizi, joga kesehatan fisik yang baik, dan
suasana hati yang menyenangkan.

2. Hadapi rasa takut sebelum persalinan: memahami rasa takut yang Anda hadapi, mempelajari hal-hal
yang berkaitan dengan persalinan, banyak bergaul dengan mereka yang tidak takut akan persalinan,
hindari mengingat pengalaman yang menakutkan, dan bertanggung jawab atas keputusan yang
diambil.

3. Lakukan persiapan menyeluruh sebelum bersalin: memahami proses persalinan, mempelajari berbagai
macam teknik relaksasi, menyiapkan musik yang disukai, membuat keputusan tepat yang bisa membuat
diri sendiri tentram, berkomunikasi dan memilih pendamping yang sesuai harapan Anda saat bersalin,
bersama pendamping mempelajari sentuhan dan pijatan yang tepat.

4. Saat bersalin, sebaiknya: percaya bahwa Anda mampu melakukannya, menerima bahwa persalinan
alami memerlukan waktu, tubuh rileks, biarkan rasa nyeri timbul secara natural, menggunakan berbagai
cara unfuk mengurangi rasa sakit secara alami, Anda bebas bergerak atau memilih posisi yang nyaman
saat menanti kelahiran, memiliki pendamping yang mendukung dan menemani Anda setiap waktu. Proses
persalinan tahap kedua tidak mesti dengan posisi berbaring, tetapi sesuai dengan kebutuhan tubuh agar
dapat menggunakan tenaga secara spontan.

Ibu hamil saat menghadapi rasa sakit, kebanyakan dapat melalui bantuan dokter, bidan, dan suster
melakukan beberapa cara untuk mengurangi rasa nyeri secara alami tanpa obat-obatan (misalnya: menjaga
lingkungan yang tenang, pencahayaan yang lembut, pendamping dan pendukung yang berarti bagi calon ibu,
dianjurkan bergerak dan berjalan selama menanti kelahiran, pijatan agar rileks, mandi menggunakan air hangat,
dapat memilih posisi pada proses penantian kelahiran dan persalinan, serta lain sebagainya), dukungan melalui
perkataan dan bantuan fisik, meningkatkan rasa aman dan percaya diri untuk mengurangi rasa sakit, berhasil
mencapai tujuan melahirkan melalui persalinan alami. Sebagian kecil ibu hamil yang tetap tidak dapat menahan
rasa sakit, dapat melalui pertimbangan dokter menggunakan obat untuk mengurangi rasa nyeri.
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Pendidikan prenatal membantu mempersiapkan dan menghadapi sak’ii kontraksi
saat persalinan

Mulai dari masa kehamilan, persiapan kelahiran, masuk ruang bersalin-hingga setelah
kelahiran merupakan proses yang sangat penting, dan bukan hanya tfanggung jawab
sang ibu seorang diri saja. Calon ayah dan keluarga memegang peranan penting sebagai
pendukung dan pendorong agar calon ibu dapat menjalani masa kehamilan dengan sehat
dan gembira,

Sejak awal kehamilan, kondisi fisik dan mental calon ibu mulai berubah, sejalan dengan
bertambahnya usia kehamilan, beban fisik dan mental semakin bertambah. Oleh karena itu,
calon ibu sangat membutuhkan perhatian dan pemeliharaan dari calon ayah. Disarankan
agar ayah dan keluarga memperhatikan dan melakukan hal-hal sebagai berikut (misal :
mendengarkan, berbagi suka dan duka dengan calon ibu, menemani calon ibu melakukan
pemeriksaan kehamilan, menghadiri penyuluhan dan olahraga sebelum kelahiran bersama-
sama...), selain mendukung ibu hamil, juga memahami perkembangan janin, memperat
hubungan suami istri, serta orang tua dan anak.

Pada masa akhir kehamilan dan menjelang kelahiran, disarankan agar calon ayah dan
keluarga dapat mencari rumah sakit bersalin yang baik; mempelajari metode pernapasan
Lamaze, memahami gejala dan proses persalinan; mendiskusikan dan menentukan
cara persalinan dengan calon ibu dan dokter. Di samping itu, anda dapat membantu
mengerjakan pekerjaan rumah tangga, menjaga anak-anak lain di rumah, agar calon ibu
dapat beristirahat. Bila diijinkan oleh dokter, calon ayah dapat menemani calon ibu jalan
santai, melakukan olahraga sebelum kelahiran; bila saat masa akhir kehamilan merasa tidak
enak badan, emosi tidak stabil, atau kawatir postur tubuh berubah, calon ayah berusaha
meringankan ketidaknyamanan dan memberikan dukungan lebih.

Rasa nyeri dan tidak nyaman yang dialami calon ibu saat bersalin tidak dapat
diungkapkan dengan kata-kata, rasa tak berdaya berjuang sendirian akan membuat
calon ibu semakin fidak tenang. Pengalaman persalinan yang positif merupakan salah satu
faktor yang dapat meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat dan mendidik sang
bayi di kemudian hari. Yang dimaksud dengan “Ketegaran Sang Ibu”, diantaranya pasti
memerlukan partisipasi calon ayah, apalagi bila calon ayah dapat menemani sang ibu
bersama melalui proses persalinan, hal ini lebih bisa membuat calon ibu merasa “dicintai”
dan mendapatkan “energi positif”.Meskipun calon ayah tidak mengalami rasa sakit secara
langsung pada proses persalinan, ayah tfetap mempunyai tfanggung jawab besar dan
memiliki peran penting di masa depan. Kepuasan dan partisipasi selama proses bersalin
dapat membuat sang ayah menyadari perannya dan melaksanakan tanggung jawabnya.
Penyesuaian psikologis dan pergantian peran yang demikian juga bisa memberikan bantuan
positif terhadap hubungan dalam perkawinan dan keluarga.

.
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Menyambut Kelahiran

Manajemen Kesehatan'Setelah!
S

Setelah persalinan, apa yang harus dipérhdﬁkd‘n_@!eh i

e N,

lon ibu? i 2
’ calo Vu B e a

@ 1. Kapan boleh turun dari ranjang untuk ibu yang melahirkan secara alami? Kapan
boleh keluar dari rumah sakit?

Q Biasanya 6 jam setelah melahirkan, anda dapat turun dari ranjang untuk makan
dan buang air kecil (pertama kali turun dari ranjang perlu didampingi anggota
keluarga), sebaiknya banyak istirahat, jika tidak ada hambatan diperkirakan
dalam waktu 3 hari sudah dapat keluar dari rumah sakit.

N

@ . Setelah melahirkan, bagaimana cara menjaga kebersihan bagian
. ah

vagina? ho.r
Q Setelah kelahiran, gunakan pembalut yang mudah mengisap getah P\
nifas yang keluar melalui vagina dan menggantinya setiap waktu. L :
Setiap selesai buang air besar,bersihkan vagina dengan ¢
menggunakan air hangat atau obat anti kuman dengan cara \
menyiram dari arah depan ke belakang.

. Bagaimana menjaga kebersihan seluruh badan?

Q BSebaiknya mandi dengan cara menyiram (shower) , jangan mandi
berendam untuk menghindari masuknya kuman ke dalam
kandungan yang dapat mengakibatkan infeksi. Bila mencuci
rambut,harus segera dikeringkan.

2

@ 4. Jenis makanan apa yang harus dimakan setelah melahirkan?

Q Makan makanan dengan gizi yang lengkap dan seimbang. Anda
lebih mudah haus setelah melahirkan. Untuk melepas dahaga,
banyak minum air putih ,susu, bubur hangat atfau makanan yang mudah dicerna.

@ 5. Kapan anda dapat mulai melakukan hubungan seksual setelah
kelahiran?

0 Sekitar 1 bulan setelah melahirkan, anda dapat melakukan
hubungan seksual setelah getah nifas bersih dan kandungan pulih
dengan sempurna, agar fidak mudah terkena infeksi atau mengalami
pendarahan.

@ 6. Mengapa anda harus berolah raga setelah melahirkan?
0 Olah raga setelah melahirkan dapat memperketat otot perut,

menyusutkan kandungandan menjaga postur tubuh.
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Menyambut Kelahiran

saja hamil kembali sebelum mens'rruc15|nyc’1'a'cﬁ°dﬁg kembali. Oleh seb

perlu menunggu menstruasi selesai baru memulai pencegoho

‘itu, anda TIdOk e

xdo doncrh..,»

_1.(.:-

menggunakan menggunakan kondom terlebih dahulu untuk mencegoh ke'?-\'é’m’ ar
Kondisi fisik, kebutuhan dan waktu yang berbeda menyebo‘bker‘w pl|lh0n yang b/eg;da ..... it = ~t

terhadap metode kontrasepsi/KB, disarankan untuk konsultasi dengan dokter/

tenaga medis sebelum memilih cara kontrasepsi y'a;wg‘poling cocéquggi

o P

diri sendiri.

Cara KB yang sering digunakan sebagai berikut:

-alat kontrasepsi dalam rahim:
Mencegah kehamilan dengan cara mengganggu implantasi sperma dan ovum
menggunakan alat kontrasepsi dari tembaga berbentuk T, 7, lilitan yang dipasang di dalam
rahim. Hal ini dapat dilakukan setelah persalinan genap 6 bulan ke atas, dan efektivitasnya

dapat mencapai 95% ke atas.

-Minum pil anti hamil (pil KB):
Mencegah kehamilan dengan mempengaruhi hormon anda untuk mengontrol siklus
ovulasi. Pil KB memerlukan resep dokter, bila diminum secara tepat, efektivitasnya dapat

mencapai lebih dari 99%

-Kondom:
Mencegah bertemunya sperma dan ovum untuk mencapai tujuan kontrasepsi. Bila
digunakan dengan benar, efektivitasnya dapat mencapai 87% ke atas, dan mencegah

penularan penyakit seksual dan AIDS.

-Sterilisasi (tubektomi untuk wanita, vasektomi untuk pria):
Mencegah kehamilan dengan cara memblokir saluran fuba agar sperma dan ovum

fidak dapat bertemu. Cocok digunakan untuk mereka yang fidak ingin memiliki anak lagi,
efektivitasnya mencapai 100%

. nhod\eh yang terbaik untuk buah hati andg
fo)
E me‘\)p

n wosin
lou yang penv

7 |
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Taiwan Adventist Hospital, Taipei City Hospital
Yangming Branch, Cathay General Hospital,
National Taiwan University Hospital, Xie He
Woman's Hospital, Mackay Memorial Hospital,
Taipei City Hospital, Chung Shan Hospital, Tri-

15 Service General Hospital, Taipei Municipal tohﬁlrihQirOlS
Wanfang Hospital, Taipei Veterans General
Hospital, Taipei Medical University Hospital, Taipei
Kota Taipei 21 Chang Gung Memorial Hospital, Tri-Service
General Hospital Songshan Branch, Taipei City
Hospital Zhongxiao Branch
2 Pojen General Hospital, China Medical University Akhir
Hospital Taipei Branch tahun 2017
Taipei City Hospital Jen Ai Branch, Shinkong Wu .
4 Ho-Su Memorial Hospital, Cheng Hsin General tohﬁnﬁhQIrOQO
Hospital, Kang-Ning General Hospital
Bobson Obs-Gyn Clinic — Lisheng, Bobson Obs-Gyn
Clinic = Hui Sheng Hospital, Yuan Hua Obstetrics
and Gynaecology Clinic, Chant-You Obs & Gyn,
Liangpin Obstetrics and Gynaecology Clinic, Far
Eastern Memorial Hospital , Bobson Obs-Gyn Clinic
14 — Han Sheng , Buddhist Tzu Chi General Hospital Akhir
Taipei Branch, Bobson Obs-Gyn Clinic - Yaosheng, | fahun 2018
Diangei Obstetrics and Gynaecology Clinic,
Ministry of Health and Welfare Taipei Hospital ,
New Taipei City 22 Bobson Obs-Gyn Clinic, Liu Yuan-Qi Obstetrics
and Gynaecology Clinic, May Obstetrics and
Gynaecology Clinic
2 Yourson Obstetrics and Gynaecology Clinic, Akhir
Yuanxing Obstetrics and Gynaecology Clinic tahun 2017
Sijhih Cathay General Hospital, Cardinal Tien
6 Hospital, Yonghe Cardinal Tien Hospital, En Chu Akhir
Kong Hospitall, tahun 2020
Mackay Memorial Hospital Tamshui Branch
2 Ministry of Health and Welfare Keelung Hospital , Akhir
Samu-Wang Obstetrics and Gynaecology Clinic | fahun 2018
Kota Keelung 8
1 Chang Gung Memorial Hospital Keelung Branch tohﬁﬁh2|r020
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Rumah sakit ibu dan anak

Rumah sakit ibu
dan anak

Jumlah
Total
Rumah
Sakit

Jumlah
Rumah
Sakit

Nama Rumah Sakit

Berlaku
hingga

Kabupaten
Taoyuan

Wu Feng Xin Obstetrics and Gynaecology Clinic,
Hungchi Woman and Children’s Hospital, Sung
Jiunn-Hung Maternity Hospital, Taipei Veterans
General Hospital Taoyuan Branch, St. Paul's
Hospital, Ten-Chen Medical Group, CHC Hospital
Group, Linkou Chang Gung Memorial Hospital

Akhir tahun
2018

C.C.P. Women Health Center, Fu Tai Woman's &
Children’'s Hospital

Akhir tahun
2017

BinKun Women's and Children's Hospital

Akhir tahun
2020

Kota Hsinchu

Jiang Obstetrics and Gynaecology Clinic,
Mackay Memorial Hospital Hsinchu Branch,
Hsinchu Armed Forces General Hospital

Akhir tahun
2018

National Taiwan University Hospital Hsinchu
Branch

Akhir tahun
2020

Kabupaten
Hsinchu

Ton-Yen General Hospital, Taipei Veterans
General Hospital Hsinchu Branch

Akhir tahun
2018

Kabupaten
Miaoli

Wei Gong Memorial Hospital

Akhir tahun
2018

Tzou Po Obstetrics and Gynaecology Clinic

Akhir tahun
2020

Kota

Taichung

Kuang Tien General Hospital (Dajia Division),
Taichung Armed Forces General Hospital,
China Medical University Hospital, Cheng Ching
Hospital, Taichung Veterans General Hospital ,
Ministry of Health and Welfare Taichung Hospital,
Chung San Medical University Hospital, Tung'a
Taichung Metro Harbor Hospital, Taichung Tzu Chi
Hospital, Zhuang Obstetrics and Gynaecology
Clinic, Ministry of Health and Welfare Fengyuan
Hospital, Yousheng Obstetrics and Gynaecology
Clinic

Akhir tahun
2018

Riverfront Women's Hospital, Lv Weiguo
Obstetrics and Gynaecology Clinic, Lin Sheng Ko
Obstetrics and Gynaecology Clinic

Akhir tahun
2017

Jen-Ai Hospital, Kuang Tien General Hospital
(Shalu Division)

Akhir tahun
2020

Kabupaten

Changhua

Show Chwan Memorial Hospital, Erlin Christian Hospital,
Chang Bing Show Chwan Memorial Hospital, Changhua
Christian Hospital

Akhir tahun
2018

-

- -
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Sumber Daya Penunjang

Rumah sakit ibu dan anak Q”Z 4

Ditmanson Medical Foundation Chiayi Christian Hospital, .
Kota Chiayi 3 3 Sis.fers of Ol.-r L'o'dy of China St. Martin De Porres Hospital, tohﬁlr(lhérols
Shinnhoumei Clinic

Yumin Hospital, ChuShang Show Chwan Hospital, Ministry of Akhir

Kabupaten a € Health and Welfare Nantou Hospital tahun 2018
Nantou 1 Nantou Shin Th ai Yi Women and Children Hospital tdhﬁlrihgoQO
Kuo General Hospital, Jin-Sin Woman and Children Hospital,
National Cheng Kung University Hospital, Chi Mei Hospital at
10 Liouying , Tainan Municipal An-Nan Hospital-China Medical Akhir

University, Tainan Sin-Lau Hospital, Tainan Municipal Hospital, | tahun 2018
Chi Mei Hospital at Liouying, Madou Sin-Lau Hospital, Yusheng
Kota Tainan 15 Obstetrics and Gynaecology Clinic,

Jin-Sin Woman and Children Hospital, Zheng Obstetrics .
3 and Gynaecol9gy Clinic, Chen Tso Yen Obstetrics and Tohﬁrﬁhérow
Gynaecology Clinic

Hsu Wen-Bing Obstetrics and Gynaecology Clinic, Carnation Akhir

Obstetrics and Gynaecology Clinic tahun 2016
. . — ; 5 Akhir
onin e . 9 1 National Taiwan University Hospital Yunlin Branch tahun 2018
unlin County .
1 St. Joseph's Hospital fchﬁlr(\hZIrOQO
Derchen Women and Children Hospital, Lucina Woman &
Children Hospital, Happy Birth Hospital, Kaohsiung Municipal
Hsiaokang Hospital, Kaohsiung Veterans General Hospital,
Shin Huey Shin Hospital, Kaohsiung Armed Forces General
17 Hospital Zuoying Branch , Chien Shin Hospital, Tzeng Shin Akhir
Hospital, Wu Kun-Tzi Obstetrics and Gynaecology Clinic, Yuan | fahun 2018
. . General Hospital, Chang Gung Memorial Hospital Kaohsiung
Kaohsiung City 21 Branch, Kaohsiung City Hospital, San-An Hospital, Qiu Zheng-
Yi Obstetrics and Gynaecology Clinic, U-Sheng Hospital, E-Da
Hospital
1 Long Obs & Gyn Clinic raroKni
3 Joseph Hospital, Kaoshiung Medical University Hospital, Anshen Akhir
Obstefrics and Gynaecology Clinic at Hsiaokang fahun 2020
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Kabupaten Ann Her Medical Care Cooperation Ann Her Hospital,

q 4 4 Paochien Hospital, Pingtung Christian Hospital, Fooyin Akh2ir0t108hun
Plngfung University Hospital
rebzelen 2 2 Mackay Memorial Hospital Taitung Branch, Taitung Christian | Akhir tahun
Taitung Hospital 2020
Kabupaten 2 2 Buddhist Tzu Chi General Hospital Hualien Branch, Mennonite | Akhir tahun
Hualian Christian Hospital 2018
2 National Yang-Ming University Hospital, Saint Mary's Luodong | Akhir tahun
Kabupaten Yilan| 3 Hegatie] 2018
1 Luodong Poh-Ai Hospital AkhQIrOfZOOhUn
Lienchang M g Akhir tahun
Country 1 1 Lianchiang County Hospital o
Penghu County 1 1 Tri-Service General Hospital Penghu Branch Akh2ir0t108hun

Catatan: daftar terbaru rumah sakit yang memenvuhi persyaratan “Rumah Sakit untuk Ibu dan Bayi”
dapat dilihat di website Departemen Kesehatan Nasional hitp://www.hpa.gov.tw
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Kotamadya
Taipei
Kotamadya
New Taipei
Kotamadya
Taichung

Kotamadya
Tainan

Kotamadya
Kaohsiung
Kabupaten
Yilan
Kotamadya
Keelung
Kabupaten
Taoyuan
Kabupaten
Hsinchu
Kotamadya
Hsinchu
Kabupaten
Miaoli
Kabupaten
Nandou
Kabupaten
Changhua
Kabupaten
Yunlin
Kabupaten
Chiayi
Kotamadya
Chiayi
Kabupaten
Pingtung
Kabupaten
Taitung
Kabupaten
Hualien
Kabupaten
Penghu
Kabupaten
Kinmen
Kabupaten
Lianchiang

02-33936779#11
02-22572623

04-25155148

06-3352982( Linsen)
06-6377232(Dongxing)

07-3874649~50
03-9367885
02-24300193~5
03-3325880
03-6567138

03-5234647

037-332565
037-332621

049-2205885
04-7127839
05-5370885
05-3621150
05-2328177
08-7370123
089-336575
03-8351885
06-9269051
082-337885

083-626643

No. 5, Jinshan S. Rd., Zhongzheng District., Taipei City

No. 192-1, Yingshi Road,Banchiao District., New Taipei
City

No. 143, Rui An Street, Fengyuan District., Taichung
No. 418, Sec. 1, Linsen Rd., Tainan City

No.163, Dongxing Rd., Xinying Dist., Tainan City, Taiwan
(RO.C))

8F-2, No. 468,Dashun Il Road, Shanmin Area, Kaohsiung
City

No.287, Sec. 2, Nuzhong Rd., Yilan City, Yilan County

5F, No. 164, Sec. 2, Anle Road, Anle District., Keelung
City

No. 55, Xianfu Road, Toayuan City, Toayuan County

No. 1, Guangmin VIl Street, Hsinchu City, Hsinchu
County

No.3, Jixian Road, Hsinchu City
No. 6, Guofu Road, Miaoli City, Miaoli County

No. 6, Fuxing Road, Nantou City, Nantou County

2F, No. 162, Sec.2, Chungshan Road, Changhua City,
Changhua County

No. 34, Fuwen Road, Touliu City, Yunlin County

No.3, Sec. East, Shiangho Il Road, Daipao City, Chiayi
County

No. 1, Dhemin Road, Chiayi City
No. 272, Tziyou Road, Pingtung City, Pingtung County
No. 336, Po-Ai Road, Taitung City, Taitung County

No. 391, Linshen Road, Hualien City, Hualien County

No. 115, Chung Cheng Road, Makung City, Penghu
County

2F, No. 1-1, Chung Cheng Road, Jinhu Town, Kinmen
County

No. 216, Fuxing village, Nangan township, Matsu,
Lianjiang County
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Sejalan dengan bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin, beban
fubuh ibu hamil juga berfambah, misalnya, pada masa akhir kehamilan beban jantung
ibu hamil bertambah, seluruh proses metabolisme janin harus dibuang melalui ginjal ibu,
gizi yang diperlukan untuk perftumbuhan janin harus diberikan melalui tubuh ibu, dlil. Tubuh
ibu hamil akan berusaha keras untuk beradaptasi dengan perubahan yang timbul saat
kehamilan, namun bila ibu hamil menderita penyakit tertentu, seperti penyakit jantung
bawaan, penyakit ginjal kronis, hal ini dapat mengakibatkan kondisi penyakit semakin
parah. Selain itu, kehamilan dapat menimbulkan penyakit diabetes, hipertensi saat

kehamilan yang merupakan faktor kehamilan resiko tinggi dari sang ibu.

Janin yang dikandung pada umumnya normal, tetapi ada beberapa janin yang
menderita penyakit bawaan atau lahir prematur, yang merupakan faktor kehamilan resiko

finggi dari sang bayi.

Saat dokter menyatakan kondisi tersebut diatas, hal ini berarti kehamilan anda
beresiko finggi, dan memerlukan pemeriksaan kehamilan lengkap untuk pencegahan dini
terhadap komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi. Persalinan sebaiknya dilakukan di
rumah sakit/klinik dengan peralatan medis yang lengkap untuk menjamin keselamatan ibu

dan anak.

Daftar berikut adalah daftar “Rumah Sakit yang bertanggung jawab untuk
memberikan perawatan darurat untuk Kehamilan Beresiko Tinggi dan Moderat”
berdasarkan klasifikasi medis Departemen Kesehatan. Saat terjadi situasi darurat selama
kehamilan, rumah sakit berikut ini dapat memberikan perawatan medis darurat yang lebih
sempurna, calon ayah dapat memilih rumah sakit terdekat berdasarkan kondisi kehamilan

anda unfuk melakukan pemeriksaan dan persalinan

S
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Daerah

Sumber Daya Penunjang

Kabupaten

Kota Keelung

Tingkat menengah

Highrisk pregnancy. -~

rumah sakit berkualitas untuk perawatan darurat menengah dan risiko tingg ¢
bersalin parah dan bayi baru lahir \

. 4

Tingkat berat

Chang Gung Memorial Hospital Keelung
Branch

»“ 5!
Batas masa
berlaku
31 Desember 2018

Kabupaten Yilan

Luodong Poh-Ai Hospital

31 Desember 2017

Kabupaten Yilan

National Yang-Ming University
Hospital

31 Desember 2018

Kota Hsinchu

Hsinchu Branch

Kota Taipei Cathay General Hospital 31 Desember 2017
Kota Taipei Mackay Memorial Hospital 31 Desember 2017
o] Taipei Municipal Wanfang Hospital- Managed
Kota Taipe by Taipei Medical University Sl DAY
Kota Taipei Tri-Service General Hospital 31 Desember 2020
Kota Taipei Taipei Veterans General Hospital 31 Desember 2020
Kota Taipei National Taiwan University Hospital 31 Desember 2020
Kota Taipei Shinkong Wu Ho-Su Memorial Hospital 31 Desember 2020
Kota Taipei | Taiwan Adventist Hospital 31 Desember 2017
Daerah ol Medi ere
Taipei Kota Taipe L%?:i;g?edlcql Wilkaeliy 31 Desember 2022
. Taipei Chang Gung Memorial
Kota Taipe Hospital 31 Desember 2017
Taipei Medical University Shuang Ho
New Taipei City Hospital (Dikuasakan kepada Taipei Medical 31 Desember 2017
University dikonstruksi dan dikelola)
I Far Eastern Memorial Hospital Yayasan Medis
New Taipei City Pengobatan Xu Yuanzhi 31 Desember 2020
New Taipei City Buddhist Tzu Chi General Hospital Taipei Branch | 31 Desember 2020
New Taipei City | Cardinal Tien Hospital 31 Desember 2017
New Taipei City Suhlh‘Ccﬁhoy el 31 Desember 2017
Hospital
New Taigeiety | HEee el bzl 31 Desernber 2020
Tamshui Branch
New Taipei City | Yonghe Cardinal Tien Hospital 31 Desember 2018
Kapupofen Minisiry of Healfh and Welfore 31 Desember 2020
Jinmen Kinmen Hospital
felaypelici Chang Gung Memorial Hospital, Linkou 31 Desember 2020
Taoyuan
. National Taiwan University
Bl Kota Hsinchu |, et ey Brae 31 Desember 2018
Utara Mackay Memorial Hospital

31 Desember 2018

Kabupaten
Hsinchu

Ton-Yen General Hospital

31 Desember 2018
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Kota Taichung

Kota Taichung
Kota Taichung

Kota Taichung
Kota Taichung

Bleaislh Kota Taichung

tengah
Kota Taichung

Kota Taichung

Kabupaten
Changhua
Kabupaten
Changhua
Kabupaten
Changhua

Kabupaten Yunlin
Kabupaten Yunlin
Kota Chiayi
Kota Chiayi
Daerah Kota Chiayi

selatan
Kabupaten Chiayi

Kota Tainan

Kota Tainan
Kota Tainan
Kota Kaohsiung

Kota Kaohsiung

Kota Kaohsiung
Daerah

Kaohsiung Kotq Kaohsiung
Pingtung
Kabupaten
Pingtung
Kabupaten
Penghu

Dasrah Kabupaten Hualien

Timur Kabupaten
Taitung

High risk pregnancy

Buddhist Tzu Chi General
Hospital Foundation Taichung
Branch

Cheng Ching Hospital Chung
Kang Branch

Show Chwan Memorial
Hospital

St. Joseph Hospital

St. Martin De Porres Hospital

Kuo General Hospital

Tri-Service General Hospital
Penghu Branch

Mackay Memorial Hospital
Taitung Branch

Chung Shan Medical University
Hospital
Taichung Veterans General Hospital | 31 Desember 2017

31 Desember 2017 |

China Medical University Hospital 31 Desember 2017

Kuang Tien General Hospital (Shalu 31 Desember 2018

Division)
Tung ngneroI Hospital Medical PIT —
Corporation
Kgqrjg Tien General Hospital (Dajia I R
Division)
31 Desember 2017
31 Desember 2018
Changhua Christian Hospital 31 Desember 2017
Show Chwan Memorial Hospital 31 Desember 2019

31 Desember 2018

Noﬂopol Taiwan University Hospital i a———
Yun-Lin Branch

31 Desember 2018

Ditmanson Medical Foundation
Chia-Yi Christion Hospifl $1 Desemberz018

31 Desember 2018

Chang Gung Memorial Hospital,
Chiayi

Buddhist Tzu Chi Medical Foundation
Dalin T2u Chi Hospital 31 Desember 2018
Chi Mei Medical Center Chi Mei
Hospital

National Cheng Kung University
Hospital

31 Desember 2022

31 Desember 2017

31 Desember 2017

31 Desember 2019
Kaohsiung Medical University
Chung-Ho Memorial Hospital
E-Da Hospital 31 Desember 2017
Kaohsiung Veterans General Hospital - 31 Desember 2017
Chang Gung Memorial Hospital,
Kaohsiung
Antai Medical Care Cooperation
Antai Tian-Sheng Memorial Hospital

31 Desember 2017

31 Desember 2017
31 Desember 2017
31 Desember 2017

Buddhist Tzu Chi General Hospital | 31 Desember 2017

31 Desember 2018

Catatatan: daftar terbaru rumah sakit yang memenuhi persyaratan “Rumah Sakit Perawatan Darurat”,
dapat dilihat di website Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan http://www.mohw.gov.tw/cht/DOMA/
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Penitipan anak

Manajemen penitipan anak dan subsidi biaya penitipan anak

Demi mendorong masyarakat untuk meningkatkan tingkat kelahiran dan mengurangi beban ¢
rumah tangga, maka mulai bulan April 2008 pemerintah memberikan subsidi biaya penitipan anak-

anak untuk mengurangi beban keluarga dan agar anak dapat dipelihara
dengan sempurna. Pilihlah tempat penitipan dan staf pengasuh yang

memenuhi syarat dan terdaftar, yang dapat memberikan anak-anak dan
orang tua layanan pengasuh dan perawatan yang paling aman dan sesuai.

Bila Anda atau teman Anda memerlukan pelayanan pengasuh yang
profesional, memiliki perfanyaan tentang subsidi biaya penitipan anak, atau
berminat turut serta dalam program pelatihan pengasuh atau memerlukan

informasi tentang perawatan balita, maka dapat melihat website
pendaftaran Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Penitipan Anak
(Pengasuh) (http://cwisweb.sfaa.gov.tw) dan menuju website Departemen Kesejahteraan Sosial dan
Keluarga (http://www..sfaa.gov.tw), atau menghubungi Kantor Kemasyarakatan di setiap kota dan

kabupaten.

Pemerintah Kotamadya
Taipei

Pemerintah New Taipei
City

Pemerintah Kotamadya
Taichung

Pemerintah Kotamadya
Tainan

Pemerintah Kotamadya
Kaohsiung

Pemerintah Kabupaten
llan

Pemerintah Kabupaten
Taoyuan

Pemerintah Kabupaten
Hsinchu

Pemerintah Kabupaten
Micol

Pemerintah Kabupaten
Changhua

Pemerintah Kabupaten
Nandou

(02)27208889 ext.1624-1625

(02)29603456 ext.3678-3681

(04)22289111 ext.37516

(06)2991111 ext.5903
(06)6322231 ext.6545-6546

(07)3368333ext.2495-2498

(03)9328822 ext.454

(03)3322101 ext.6322

(03)5518101 ext.3253

(037)559643

(04)7240249

(049)2247970

Pemerintah Kabupaten
Yunlin

Pemerintah Kabupaten
Chiayi

Pemerintah Kabupaten
Pingtung

Pemerintah Kabupaten
Taitung

Pemerintah Kabupaten
Hualien

Pemerintah Kabupaten
Penghu

Pemerintah Kotamadya
Keelung

Pemerintah Kotamadya
Hsinchu

Pemerintah Kotamadya
Chiayi

Pemerintah Kabupaten
Kinmen

Pemerintah Kabupaten
Lianjiang

(05)5522575

(05)3620900 ext.2606

(08)7320415 ext.5321

(089)341373 ext.262

(03)8227171 ext.385

(06)9274400 ext.395

(02)24201122 ext.2203-
2205

(03)5216121 ext.558

(05)2288420

(082)318823 ext.62570

(0836)25022 ext.309
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Rumah Perawatan Setelah Bersalin yang diakui?
pemerintah { I

Hati-hati memilih rumah perawatan setelah bersalin , untuk menjamin
kesehatan ibu dan bayi

Saat ini yang memberikan pelayanan perawatan setelah bersalin dapat dikategorikan menjadi
dua yaitu institusi perawatan setelah bersalin dan yang umum disebut sebagai “pusat perawatan
setelah bersalin”, keduanya harus melakukan pendaffaran kepada lembaga kesehatan sesuai
dengan hukum dan setelah mendapatkan ijin baru boleh mendirikan rumah
perawatan dan memberikan pelayanan setelah melahirkan; golongan kedua
(pusat perawatan setelah bersalin) hanya menyediakan akomodasi makan
dan tempat tinggal, tidak boleh memberikan pelayanan kesehatan.

Saat ini Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan telah mengambil
banyak langkah efektif untuk melindungi keamanan dan kepentingan
ibu dan bayi, termasuk pengumuman di bulan September tahun 2010
mengenai "Sampel konfrak tetap instansi dan pusat perawatan sefelah
bersalin”, keterangan lebih lanjut bisa dilihat di situs Departemen
Kesehatan dan Kesejahteraan (http://www.mohw.gov.tw, jalur: home/
pengenalan/unit dan instansi/divisi perawatan dan kesehatan/informasi
tugas/manajemen rumah perawatan setelah bersalin), mengenai rumah
perawatan setelah bersalin yang diakui oleh pemerintah bisa dicek di situs

Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan (http://www.mohw.gov.tw, jalur:
home/pemeriksaan lembaga medis dan tenaga medis /pemeriksaan lembaga
medis/lembaga medis harap pilih “instansi perawatan setelah bersalin”,nama
lembaga harap ketik "setelah bersalin” setelah itu bisa mulai pencarian, bisa
mendapatkan informasi mengenai rumah perawatan sesudah bersalin di seluruh Taiwan).

Demi meningkatkan kualitas instansi perawatan setelah bersalin dan menjamin keamanan para
ibu dan bayi, Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan pada fahun 2013 melakukan evaluasi
pertama kalinya terhadap instansi perawatan setelah melahirkan, hasil evaluasi telah diumumkan
di situs Divisi Kesehatan dan Kesejahteraan (http://www.mohw.gov.tw, jalur: home/pengenalan/unit
dan instansi/divisi perawatan dan kesehatan /evaluasi instansi perawatan setelah bersalin), silakan
masuk untuk lihat dan periksa.

Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan menghimbau para (calon) ibu, demi menjamin
kesehatan Anda dan bayi, disarankan sewaktu memilih instansi perawatan setelah bersalin,
tidak hanya melihat fasilitas dan dekorasi yang mewah dan menarik, yang paling penting harus
memilih instansi perawatan setelah bersalin yang aman, profesional, berkualitas dan lolos evaluasi

pemerintah menerima perawatan dan layanan.

e
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Penanganan Masalah Kekerasan dalam Rumah Tgngg/é

1. Bilo mengetahui tentang tindakan kekerasan dalam keluarga, segera

laporkan ke hotline perlindungan 113 dalam 24 jam, atau kontak situs informasi
perlindungan dan perhatian bersama (situs http://ecare.mohw.gov.tw/)
atau meminta bantuan tenaga medis untuk mengisi formulir pengaduan
(disediakan oleh pusat pelayanan masyarakat pada rumah sakit) dan mem-
fax formulir tersebut ke pusat pengaduan setempat agar korban kekerasan
mendapatkan bantuan yang diperlukan.

2. Undang-undang Pencegahan Kekerasan Rumah Tangga pasal 50

menetapkan tenaga medis berkewajiban untuk melaporkan hal tersebut.
Berdasarkan pasal 62 ayat 1, pelanggar akan dikenakan denda sebesar
NT$6,000 hingga NT$30,000. Namun bila tenaga medis tidak melaporkan hal
tersebut demi melindungi keadaan jiwa raga korban, maka tidak dikenakan

denda

3. Bila tenaga medis pada saat memberikan perawatan medis menemukan
kasus kekerasan dalam keluarga, waijib melaporkan kepada pihak berwajib
sesuai dengan perafuran hukum, bila pihak yang bersangkutan tidak
ingin dilaporkan, tenaga medis bisa mencatat bahwa korban tidak ingin
melapor di kertas laporannya untuk memperingatkan semua personel di
pusat pencegahan kekerasan domestik dan seksual setempat untuk teknik
penyelesaian masalah di kemudian hari.Bila mengetahui kasus kekerasan
antara pasangan infim, agar bisa secepatnya melakukan identifikasi kasus
beresiko tinggi, harus menggunakan formulir evaluasi bahaya kekerasan
pasangan intim Taiwan (TIPVDA-Taiwan Infimate Partner Violence Danger
Assessment) dan harus segera mengisi laporan di sistem penyimpanan data
kekerasan domestik milik Divisi Kesehatan dan Kesejahteraan sebelum tanggal
10 di bulan berikutnya.
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Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan Dinas Kesehatan
Nasional Situs Kesehatan 99

Loket Departemen Kesehatan
Divisi Kesehatan dan
Kesejahteraan layanan konseling
penyakit genetik

Taiwan Epilepsy Society Yayasan

Premature Baby Foundation of
Taiwan

Premature Baby Foundation of
Taiwan

Taiwan Foundation for Rare
Disorders

Asosiasi Talasemia Taiwan

Cardiac Children’s
FoundationTaiwan

Noordhoff Craniofacial
Foundation

Down-Syndrome Foundation
R.O.C.

Yayasan Peduli Talasemia R.0.C

Chinese Association of Early
Intervention Program for Children
with Developmental Delays
(CAEIP)Asosiasi Pendidikan Dini
untuk Anak-anak Terbelakang
R.O0.C

Foundation for Children with
Developmental Delay

Situs pendidikan keluarga dan
hotline konseling

Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan Divisi Bantuan
Sosial

Departemen Ketenagakerjaan

Departemen Perpajakan,
kantor perpajakan cabang
setempat

Saluran konsultasi untuk ibu

hamil di usia remaja

Informasi terkait

Informasi pendidikan kesehatan

Memberikan informasi beragam sehubungan dengan
penyakit genetik

Menyediakan pemasukan informasi, konseling
pendidikan kesehatan, manajemen kasus bagi
wanita hamil dengan epilepsi, biarkan staf medis tahu
bagaimana untuk membantu Anda

Menyediakan program perawatan medis yang
sesuai untuk bayi prematur, meningkatkan kualitas
perawatan medis bayi prematur, dan memberikan
penyuluhan tentang pencegahan kelahiran prematur.

Mempromosikan pencegahan kelahiran prematur

Memberikan informasi dan bantuan sehubungan
penyakit langka

Aktif memberikan informasi kesehatan yang benar
dan bantuan kepada pasien talasemia dan keluarga
Membantu anak-anak dengan penyakit jantung agar
dapat menerima perawatan medis yang tepat
Membantu penderita displasia congenital kepala dan
wajah, seperti bibir sumbing, felinga kecil dan gejala
lainnya pada pasien dengan kelainan kraniofasial.
Mengumpulkan orang tua penderita Down Syndrome,
para ahli dan organisasi yang memperhatikan para
penderita penyakit Down Syndrome, meningkatkan
konsultasi perawatan dan informasi kesehatan
Menyediakan konsultasi sehubungan kesempatan
kerja, bantuan perawatan medis, serta pendidikan
sosial bagi penderita talasemia.

Membantu anak terbelakang dan keluarganya untuk
melakukan perawatan dan pengobatan sejak dini

Membantu mempromosikan perkembangan layanan
pendidikan dan konsultasi untuk pengobatan dini
bagi anak dengan keterbelakangan mental
Pendidikan orang tua, hubungan orang tua dan
anak, hubungan suami istri, hubungan afinitas,
hubungan pranikah, hubungan dekat, sumber daya
dan manajemen keluarga, adaptasi lingkungan
keluarga dan lain sebagainya

Layanan konsultasi kesejahteraan sosial

Meningkatkan keseimbangan antara pekerjaan dan
hidup tenaga kerja, mendorong pasangan untuk
melahirkan dan membangun lingkungan kehamilan
yang baik bagi tenaga kerja dan pasangannya

Menyediakan layanan pemotongan pajak untuk
keluarga dengan anak sebelum usia sekolah

Menyediakan layanan konsultasi melalui telepon dan
fransfer bagi remaja dan calon ibu di usia remaja

(02)2351-9047
http://health99.hpa.gov.tw

http://gene.hpa.gov.tw

02-2876-2890
http://www.epilepsy.org.tw
http://www.epilepsy.org.tw

0800-00-3595
02-2511-1608
http://www.pbf.org.tw

02-2523-7490

02-25210717-8
http://www.tfrd.org.tw

02-2389-1250
http://www.thala.org.tw
02-2331-9494
http://www.ccft.org.tw
0800-012378
02-27190408
http://www.nncf.org

02-2278-9888
http://www.rocdown-syndrome.
org.tw

04-2529-8232
https://www.facebook.com/
groups/119062884788125

03-8239335
http://www.caeip.org.tw

02-2753-0855
http://www.fcdd.org.tw

412-8185
(Please add 02 if by cell phones)
http://moe.familyedu.moe.gov.tw

1957
http://1957.mohw.gov.tw

02-8995-6866
http://www.mol.gov.tw/

(Ministry of Labor),
http://eeweb.mol.gov.tw
(employment equality website)
0800-000-321

(Infernal revenue service),
0800-086-969 (Local taxation office)
http://www.ntbca.gov.tw/etwmain

0800-25-7085
http://www.257085.0rg.tw/index.php

e
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Alamat kontak dan nomor telepon™,

Alamat & Tel. Biro Kesehatan di berbagai kabupaten/kotamadya

Biro Kesehatan
Pemerintah
Kotamadya
Keelung

Public Health
Department,
Taipei City
Govermen

Biro Kesehatan
Pemerintah
Kabupaten new
Taipei City

Biro Kesehatan
Pemerintah
Kabupaten
Taoyuan

Biro Kesehatan
Pemerintah
Kabupaten
Hsinchu

Hsinchu City
Health Bureau

Public Health
Bureau of
Miaoli County
Goverment

Health Bureau
of Taichung City
Government

Changhua
County Public
Health Bureau

Health Bureau,
Nantou County
Goverment

Public Health
Bureau, Yunlin
County

Chiayi County
Health Bureau

No. 266, Xin Erl Rd., Xinyi
Districtrict,Keelung City 20147

http://www klchb.gov.tw
No.1,Shihfu Rd., Xinyi Districtrict, Taipei
11008

http://www.health.gov.tw

No. 192-1, Yingshi Road,Banchiao District.,

New Taipei City 22006
http://www.health.nfpc.gov.tw

No. 55, Xianfu Rd., Taoyuan District,
Taoyuan City 33053

http://www.tychb. gov.tw

No. 1, Guangmin VII Street, Hsinchu City,
Hsinchu County 30210

http://www.health.taichung.gov.tw

10F.-12F, No.241, Zhongyang Rd., East Dist.,

Hsinchu City 30041
http://dep.hcchb.gov.tw

No.373, Guanghua Rd., Houlong Township,

Miaoli County 36043
http://www.ntshb.gov.tw

No. 136, Zhongxing Rd., Fengyuan District,

Taichung City 42053
http://www.ylshb.gov.tw
No. 162, Sec.2, Chungshan Road,

Changhua City, Changhua County, 50049

http://www.cyshb.gov.tw
No.6, Fusing Rd., Nantou City, Nantou County
54062

http://www.nfshb.gov.tw
No.34, Fuwen Rd., Douliu City, Yunlin County
64054

http://www.ylshb.gov.tw

No.3, E. Sec., Sianghe 2nd Rd., Taibao City,
Chiayi County 61249

http://www.cyshb.gov.tw

02-24230181

02-27208889

02-22577155

03-3340935

03-5518160

03-5355191

037-558080

04-25265394

04-7115141

049-2222473

05-5373488

05-3620600

02-2427-6154

02-23754341

02-22588923

03-3363270

03-3382157

03-5511287

03-5355130

037-558100

04-25270780

04-7115141#103
04-7115141#104
049-2220904
049-2230607

05-534-5811

05-362-0607

05-3620600#205
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Alamat kontak dan nomor telepon™,

Alamat & Tel. Biro Kesehatan di berbagai kabupaten/kotamadya

Biro Kesehatan
Pemerintah Kotamadya
Chiayi

Biro Kesehatan
Pemerintah Tainan

Biro Kesehatan
Pemerintah Kabupaten
Kaohsiung

Biro Kesehatan
Pemerintah Kabupaten
Pingtung

Public Health Bureau,
Yilan County

Hualien County Health
Bureau

Public Health Bureau,
Taitung County

Lienchiang County
County Health Bureau

Public Health Bureau,
Kinmen County

Public Health
Bureau,Penghu County

No. 1, Dhemin Road, Chiayi
City, West District 60097

http://www.cichb.gov.tw
No.163, Dongxing Rd.,
Xinying Dist., Tainan City

730, Taiwan (R.O.C.) (Kantor
daerah Dongxing) 73064

No.418, Sec. 1, Linsen Rd.,
East Dist., Tainan City 701,
Taiwan (R.O.C.) (Kantor
daerah Linsen) 70151

http://health.tainan.gov.tw/
tnhealth

No. 1 of 132, Kaisyuan I,
Lingya District, Kaohsiung
80276
http://khd.kcg.gov.tw

No. 272, Tziyou Road,
Pingtung City, Pingtung
County 90054

http://www.ptshb.gov.tw

No.287, Sec. 2, Nuzhong Rd.,
Yilan City, Yilan County 26051

http://www.ilshb.gov.tw

No0.200, Sinsing Rd., Hualien
County 97058

http://www.hlshb.gov.tw

No.336, Bo'ai Rd., Taitung
City, Taitung County 95043

http://www.ttshb.gov.tw

No.216, Fusing Vilage,
Nangan Township,
Lienchiang County 20941

http://www.matsuhb.gov.tw

No.1-12, Fuhsing Rd., Jinhu
Town, Kinmen County 89148

http://www.kmhb.gov.tw
No.115, Zhongzheng Road,
Magong City, Penghu
County 88041

http://www.phchb.gov.tw

05-2338066

06-6357716

07-7134000

08-7370002

03-9322634

03-8227141

089-331171

083-622095

082-330697

06-9272162

05-2341150

06-6333080

06-2679751#372

07-7134000#1377

07-7230513

08-738-0208

08-736-2986
03-935-7011

03-932-2634#1206

03-822-6975

089-331-171#214

083-622-095#8855

082-330-697#609

06-927-0508

06-927-2162#211

B
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T

Tunjangan pengasuhan anak;, tunjangan melahirkan
dari asuransi pensiun nasional (National Pension!
Program) dan tunjangan melahirkan dari asuransi
kesehatan petani

Tunjangan pengasuhan anak—menjaga buah hati kita di rumah dengan tenang

Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan menetapkan “perencanaan pelaksanaan tunjangan anak
untuk orang tua yang tidak bekerja”, memberikan subsidi kepada orang tua sehingga salah satu orang
tua bisa tinggal di rumah untuk menjaga anak di bawah usia 2 tahun sampai tidak bisa bekerja, keluarga
dengan penghasilan rendah setiap anak akan mendapatkan tunjangan NT$5,000 perbulan, keluarga
dengan penghasilan menengah ke bawah setiap anak akan mendapatkan tunjangan NT$4,000 perbulan,
setiap keluarga dengan persentase pembayaran pajak di bawah 20% setiap anak akan mendapatkan
tunjangan NT$2,500 perbulan.Bagi yang ingin mengajukan permohonan, harap hubungi Kantor Pelayanan
Publik di kabupaten dan kotamadya tempat domisili anak sesuai dengan yang fertulis di kartu keluarga,
informasi lebih lanjut dapat didapatkan di situs Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Departemen
Sosial dan Keluarga (http://www.sfaa.gov.tw/ kesejahteraan anak dan remaja/subsidi/tunjangan anak untuk
orang tua yang tidak bekerja ).

(Sumber: Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Dinas Sosial dan Keluarga)

tunjangan melahirkan dari asuransi pensiun nasional

Wanita yang tertanggung dalam asuransi pensiun nasional yang melahirkan atau melahirkan prematur
dimulai dari tgl 1 Juli 2011 dan seterusnya (termasuk tanggal tersebut) bisa menerima tunjangan melahirkan yang
dibagikan satu kali sebesar 1 bulan gaji yang diasuransikan (tahun 2015 adalah NT$18,282). Tunjangan untuk anak
kembar akan diberikan sesuai dengan perbandingan Untuk keterangan lebih lanjut harap hubungi hotline untuk
layanan Asuransi Pensiun Nasional: (02)2396-1266#6066.atau ke situs http://www.bli.gov.tw/(Asuransi Pensiun
Nasional/Aneka tunjangan/tunjangan untuk melahirkan)http://www.bli.gov.tw/(Asuransi Pensiun Nasional/Aneka
tunjangan/tunjangan untuk melahirkan

(Sumber:Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Divisi Asuransi Sosial)

tunjangan melahirkan dari asuransi kesehatan petani

Pihak fertanggung (nasabah) dari Asuransi Kesehatan Petani afau pasangan yang melahirkan atau
melahirkan prematur, dapat menerima tunjangan melahirkan yang dibagikan satu kali sebesar 2 bulan
gaji yang diasuransikan (saat ini sebesar NT$20,400); bial keguguran hanya akan mendapatkan setengah
tunjangan (saat ini sebesar N1$10,200). Tunjangan untuk anak kembar akan diberikan sesuai dengan
perbandingan

Untuk keterangan lebih lanjut harap hubungi hotline untuk layanan Biro Asuransi Tenaga Kerja di (02)2396-
1266#2330.atau ke situs: http://www.bli.gov.tw/(asuransi kesehatan petani/petani/cara pengajuan
permohonan tunjangan asuransi petani/tunjangan melahirkan dari asuransi kesehatan petani)
http://www.bli.gov.tw/(asuransi kesehatan petani/petani/cara pengajuan permohonan tunjangan asuransi
petani/tunjangan melahirkan dari asuransi kesehatan petani

(Sumber: Departemen Dalam Negeri)

. s
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Tunjangan asuransi kerja melahirkan, Tunjqr}g}dh
asuransi kerja cuti menjaga anak tanpa!gaji

Tunjangan asuransi kerja melahirkan

Wanita yang mengandung atau melahirkan pada saat berpartisipasi dalam asuransi
tenaga kerja, telah ikut serta dalam asuransi tenaga kerja selama genap 280 hari (181 hari
bagi yang melahirkan prematur), akan dibagikan satu kali 2 bulan tunjangan melahirkan sesuai
dengan rata-rata gaji dari 6 bulan sebelum bulan kelahiran (bagi yang melahirkan sebelum
30 Mei 2014 tunjangan tetap sebesar 1 bulan), tunjangan untuk anak kembar dihitung sesuai
dengan perbandingan.Untuk keterangan lebih lanjut hubungi layanan konsultasi Departemen
Ketenagakerjaan: (02)23961266#2866 atau website http://www.bli.gov.tw/ (asuransi tenaga kerja/
subsidi/ Tunjangan Asuransi kerja melahirkan)

Tunjangan asuransi kerja cuti menjaga anak tanpa gaji

Orang tua yang menjalani cuti menjaga anak tanpa gaji, fotal asuransi kerja telah genap lebih
dari 1 tahun, anak belum genap berusia 3 tahun, sesuai dengan undang-undang kesetaraan
tenaga kerja, dapat menerima bantuan sebesar 60% dari rata-rata 6 bulan gaji sebelumnya,
paling banyak menerima tunjangan selama é bulan. Untuk keterangan lebih lanjut hubungi
layanan konsultasi Departemen Ketenagakerjaan: (02)23961266#2866 atau website hitp://www.
bli.gov.tw/ (asuransi tenaga kerja/subsidi (termasuk tunjangan pendidikan anak) / Tunjangan
Asuransi kerja cuti menjaga anak tanpa gaji)

Catatan: permohonan tunjangan pendidikan anak dan tunjangan asuransi kerja cuti menjaga anak tanpa
gaji “tidak boleh” diajukan secara bersamaan)

(Sumber informasi: Departemen Ketenagakerjaan Biro Asuransi Tenaga Kerja)
Masa cuti menjaga anak tanpa gaji

Karyawan yang bekerja genap 6 bulan, anak belum genap 3 tahun, dapat mengajukan
permohonan cuti menjaga anak tanpa gaji. Batas masa cuti sampai anak genap berusia 3
tahun, masa cuti fidak boleh lebih dari 2 tahun.Batas waktu cuti menjaga anak tanpa gaji
bagi yang membesarkan dua anak atau lebih pada saat bersamaan dihitung bersama, batas
maksimal cuti adalah menjaga anak paling kecil selama dua tahun.Untuk informasi lebih lanjut
harap hubungi kantor Departemen Ketenagakerjaan (02-8995-6866).atau menuju website
Departemen Ketenagakerjaan http://www.mol.gov.tw/, atau menuju website Kesetaraan
Pekerjaan http://eeweb.mol.gov.tw/

(Sumber informasi: Departemen Ketenagakerjaan)

Buku Panduan Ibu Hamil 235 N



TR

EHBREERB BEERS HEE  Fib
BB RS SR B 5753?&@ a
B sH% 0
L . F 3% 1 03-9322634£2312 ~ 03-9367855 1%H : 03-9360855
ERMARELR b anenail, e land. gov. tw
) F3% 1 02-242301814166 1 A : 02-24282255
Rt s E-MAIL : yumi@klchb. gov. tw
; T35 0 02-22577155 ~ 1999 (Rab W R E — ¥ 3R F4) 4 A 1 02-22589064
MITHRBLR 20011 tpe2d105entpe. gov. tw
) F3% 1 1099 (SM& 7 :02-2720-8889) #18314% & : 02-87884560
3
ERTEAMLR E-MAIL : http://www. gov. taipei>@ B> B iE 4
" T35 : 03-3340935#2521 M A : 03-3472411
BRE T BT E-MAIL : http://www. tychb. gov. tw/index. asp> % B># PIRF> B K12 4
. F3% 1 03-5355191#327 1R A : 03-5355516
MATTRIL R E-MAIL : hc3200@ems. hceg. gov. tw
. " E 3 03-5519065 42 & : 03-5512743
MA R RHTLA E-MAIL : 4021892@hchg. gov. tw
oo . E3E 0 037-558510 4 A @ 037-558590
B RMAS LR E-MAIL : http://www. mlshb. gov. tw >E BE>ERA>H K4
) T3 1 04-25265394#3151 A : 04-25279062
EF TR ULR E-MAIL : http://www. health. taichung. gov. tw >& B >RFAS 44
. B3 04-T115141#502 {8 A : 04-7121309
LS E-MAIL : http://www. chshb. gov. tw >¥ B> R B 4>A K54
. ] F 3% 049-22924734253 [E A : 049-2202628
BEMIARLER o1 £11h, mail. ntshb, gov, v
e B3 05-53734884155 {24 : 05-5345633
THMMLA E-MAIL : ylshb@ylshb. gov. tw
o B3 1 05-36206004275 12 A : 05-3621138
FAMMLR E-MAIL : http://www. cyshb. gov. tw >& B ORI E#
" T3 1 05-233806645134% A : 05-2821232
AR LA E-MAIL : service@mail. cichh. gov. tw
e 2 . .
- . T35 1 06-2881493 1R 7 © 06-2698029
EHTARMHLR E-MAIL : service@tncghb. gov. tw
. . T3 0 07-713400046122 H£ A : 07-7242966
BT R E-MAIL : http://khd. kcg. gov. tw/
" 3% : 08-7383479  08-73700024132 %A : 08-7372918
BRI UL E-MAIL : pthsysmgr@ksmail. doh. gov. tw
) F3%  089-321144#309 £ A : 089-310334
*
ERMMLR E-MAIL : vhm10036@mail. ttshb. gov. tw
o 003 E3% 1 038-2271414262 14 & : 038-230169
REMBLER 311 ninancy@us. hishb, gov, tw
] ] F3E 1 06-92721624237 1R : 06-9266693
% B4 U B .
MM B2 E-MAIL : http://www. phchb. gov. tw> & B> oA K H
v E3% 1 082-330697#715 1£ A : 082-334897
el L) E-MAIL : jmh1117@tpmail. mohw. gov. tw
BB B3 083-622095488661% A : 083-623210

E-MAIL : matsuhb@matsuhb. gov. tw

&3 0800-870870
http://www. hpa. gov. tw

”Eﬂnhﬁﬁmi RAR




Jaga bayi perempuan anda, agar setiap anak:la
dan bertumbuh dengan sehat!

Apabila didapati adanya penyaringan jenis kelamin janin secara ilegal

Ll

{ I

silahkan hubungi:

h’ir A

Instansi

Loket layanan pengaduan

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Yilan

Tel: 03-9322634#2312,03-9367855 Fax: 03-9360855
E-MAlLiian@mail.e_land.gov.tw

Biro Kesehatan Kota Keelung

Tel: 02-24230181# 166 Fax: 02-24282255
E-MAIL:yumi@kichb.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kota New
Taipei

Tel: 02-22577155,1999(Saluran pengaduan New Taipei City)
Fax: 02-22589064 E-MAIL:tpc24105@ntpc.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kota Taipei

Tel: 1999 (untuk luar daerah: 02-2720-8889)#1831Fax: 02-87884560
E-MAIL:http://www.gov.taipei>home> email pemerintah daerah

Biro Kesehatan Pemerintah Kota
Taoyuan

Tel: 03-3340935#2521 Fax: 03-3472411
E-MAIL:http://www.tychb.gov.tw/index.asp>home>layanan top>email
kepala departemen

Biro Kesehatan Kota Hsinchu

Tel: 03-5355191#327 Fax: 03-5355516
E-MAIL:hc3200@ems.hccg.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Hsinchu

Tel: 03-5519065 Fax: 03-5512743
E-MAIL:4021892@hchg.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Micoli

Tel: 037-558510 Fax: 037-558590
E-MAIL:http://www.mlshb.gov.tw >home>kotak saran>email kepala
departemen

Biro Kesehatan Pemerintah Kota
Taichung

Tel: 04-252653944#3151 Fax: 04-25279062
E-MAIL:http://www.health.taichung.gov.tw >home>email layanan

Biro Kesehatan Kabupaten Changhua

Tel: 04-7115141#502 Fax: 04-7121309
E-MAIL:http://www.chshb.gov.tw >home>email masyarakat>email
kepala departemen

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Nantou

Tel: 049-2222473#253 Fax: 049-2202628
E-MAIL:fifth@.mail.ntshbb.gov.tw

Biro Kesehatan Kabupaten Yunlin

Tel: 05-5373488#155 Fax: 05-5345633
E-MAIL:ylshb@ylshb.gov.tw

Biro Kesehatan Kabupaten Chiayi

Telephone:05-3620600#275 /Fax: 05-3621138
E-MAIL: http://www.cyshb.gov.tw HomepageCase Statement

Biro Kesehatan Pemerintah Kota Chiayi

Telephone:05-2338066#513 /Fax: 05-2821232
E-MAIL:service@mail.cichb.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kota Tainan

Telephone:06-2881493/Fax: 06-2698029
E-MAIL:service@tncghb.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kota
Kaohsiung

Telephone:07-7134000#6122 /Fax: 07-7242966
E-MAIL:http://khd.kcg.gov.tw/

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Pingtung

Telephone: 08-7383479, 08-7370002# 132/Fax: 08-7372918
E-MAIL:pthsysmgr@ksmail.doh.gov.tw

Biro Kesehatan Kabupaten Taitung

Telephone:089-321144#309 /Fax: 089-310334
E-MAIL:vhmI0036@mail.ttshib.gov.tw

Biro Kesehatan Kabupaten Hualien

Telephone:038-227141#262 /Fax: 038-230169
E-MAIL:mjnancy@ms.hishb.gov.tw

Biro Kesehatan Pemerintah Kabupaten
Penghu

Telephone:06-9272162#237 /Fax: 06-9266693
E-MAIL:http://www.phchb.gov.tw>Homepage>Service
Mailbox>Director Mailbox

Biro Kesehatan Kabupaten Kinmen

Telephone:082-330697#715 /Fax: 082-334897
E-MAIL:;jmh1117@tpmail.mohw.gov.tw

Biro Kesehatan Kabupaten Lianchiang

Telephone:083-622095#8866 /Fax: 083-623210
E-MAIL:matsuhb@matsuhb.gov.tw

Departemen Kesehatan Biro Kesehatan
dan Kesejahteraan Nasional

Telephone: 0800-870870
http://www.hpa.gov.tw

-

- -
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Catatan Tindak Lanjut Pemeriksaan Hepahhs B
untuk Ibu Hamil

‘Nama -Tanggal lahir -No. KTP

Perihal Pemeriksaan . . . .
sebelum Pemeriksaan tindak lanjut setelah melahirkan

melahirkan

Hasil (Tahun). (Tahun). (Tahun). (Tahun). (Tahun).
(bulan) (bulan). (bulan). (bulan) (bulan).
(tanggal). (tanggal). (tanggal) (tanggal). (tanggal).

Tanggal

antigen hepatitis B (HBs-Ag)
(- negatif; + positif)

antigen “e” hepatitis B (HBe-
Ag) (- negdtif; + positif)

AST(GOT)
Tes fungsi hati
ALT(GPT)
USG Hati

(Harap diisi ada tidaknya
pengerasan hati, dll)

Lain-lain

Rumah sakit/klinik

. Pihak rumah sakit diharapakan untuk mengisi formulir di atas untuk pemeriksaan antigen hepatitis
B positif ibu hamil (HBsAg (+)), serta memberikan penyuluhan untuk melakukan pemeriksaan
berkala setelah melahirkan.

2. Jenis pemeriksaan akan ditentukan oleh dokter spesialis.

- Setelah mendapatkan imunisasi HBIG (hepatitis B Immune Globulin) dan 3 tahap imunisasi hepatitis B, bayi yang dilahikan oleh ibu
pembawa virus hepatitis B (antigen “e” positif), kemungkinan bayi sebagai pembawa antigen kronis menurun dari 90% menjadi
10%. Untuk itu dianjurkan agar melakukan pemeriksaan antfigen hepatitis B (HBs-Ag) dan antibodi hepatitis B (anti-HBs) untuk
anak yang berumur 1 fahun serta melakukan pemeriksaan tindak lanjut secara berkala, untuk mendeteksi kondisi anak sebagai
pembawa antigen dan efektivitas suntikan HBIG.

- Hasil pemeriksaan hepatitis B pad ibu hamil harus dicatat pada daftar hasil pemeriksaan, ibu hamil dengan antigen “e” posifif
dapat membawa daffar hasil pemeriksaan sebagai bahan pertimbangan bagi dokter anda untuk melakukan pemerksaan
antigen hepatifis B (HBs-Ag) dan anfibodi hepatiis B (anfi-HBs) untuk bayi anda

- bu pembawa virus hepatitis B (anfigen “e” positif) dapat menyusui bayi dengan AS|, bila bayi yang dilahirkan telah mendapatkan
vaksinasi yang difenfukan.

- IBila fungsi hati penderita hepatitis B normal, pada dasamya anda perlu melakukan 1 kali pemeriksaan seficp 6 bulan - 1
fahun; bila ada kelainan fungsi hati, maka dokter akan mengatur jadwal pemeriksaan fungsi hati dan USG.

- Saat ini ada 2 macam obat hepatitis B, yaitu Inferferon dan anti virus ; untuk mencegah timbulnya pengerasan hati dan
kanker hati, sejok bulan Oktober 2003 Biro Kesehatan R.O.C. menggalakkan “Program Asuransi Kesehatan Nasional unfuk
Pengobatan Penyakit Kronis Hepatifis B dan C " yang memungkinkan pasien hepatitis kronis untuk mendapatkan peluang
pengobatan yang lebih akfif. Informasi tentang biaya pengobatan dan rumah sakit, dapat diihat pada situs Badan
Asuransi Kesehatan Nasioal hftp://www.nhi.gov.iw.
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Silakan dipotong sepanjang garis putus-putus.

darah rutin : golongan darah, factor Rh, dll), saya telah mengerti pelayanan pe@iksoﬁm/\m@y

gratis untuk ibu hamil dengan jelas (lihat halaman 107)

Saya D menolak pemeriksaan AIDS

= Setuju menerima pemeriksaan AIDS

Keputusan anda tidak akan mempengaruhi hak anda untuk mendapatkan pelayanan medis
selama kehamilan

Tanda tangan calon ibu:

No. KTP (ARC):

Tanggal: tahun bulan tanggal

Sobeklah bagian ini dan serahkan kepada petugas rumah sakit untuk ditempelkan di buku
data penyakit.
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