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Isilah bagian atas dari halaman ini pada waktu Anda menerima Buku Petunjuk ini.
COMIEFIRE Z o725 CICHEF TRRALTLZE W,

Hubungan Nama Tanggal Lahir (Usia Sekarang) Pekerjaan
e i HAERH (4R Wik
Ibu (Ibu Hamil) Tahun/Bulan/Tanggal (Usia ~ Tahun)
(4eF-1ir) ko | AAE ( %)
X
2
© Ayah Tahun/Bulan/Tanggal (Usia ~ Tahun)
EEs 5 4 A HZE ( )
@ 0
g W Tahun/Bulan/Tanggal (Usia ~ Tahun)
S W i H HAE ( %)
g %
[\
‘;“ Nomor Telepon
Alamat Sekarang Nomor Telepon
JE 1 A
Nomor Telepon
=T
FLpp
Pendaftaran Akte Kelahiran
4 R AEEEA
Nama Anak Laki-laki/Perempuan
FoOR% VI w
Kz?zl;‘i);tn Wilayah Kota Besar/Distrik Kota/Kota Kecil/Desa
b s | H CHT A
A DS SN 7 X T4
Tanggal
Kelahiran Tah{lqn Bu;Jan TangF;{gaI
HAEDFEAR N

Saya dengan ini menyatakan bahwa kelahiran sesuai dengan nama anak tersebut di atas secara resmi terdaftar pada

(Tahun) (Bulan) (Tanggal).

FroHlzonwTi: £ H HWBAEOEHYEH-7/-Z %2 T 5,

Cap resmi Walikota
i XHTAS £ Ffl

*Anda harus mendaftarkan kelahiran Bayi Anda dalam 14 hari setelah kelahirannya untuk memperoleh Pendaftaran Akte
Kelahiran.

* B ANEENESFMAMMICHAEREZ LT IR BRI AR E OREHZ 21 T2 v,
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Isilah halaman informasi ini

COR=VIIHREH TRRALTLZE WV,

Referensi Kesehatan Ibu Hamil

i im DRERIARR

Tinggi Badan cm | Berat Badan Biasa kg Usia Waktu Nikah years old
BE SIEADKE i ISR i %
BMI BMI (Indeks Massa Tubuh) = Berat badan (kg) + Tinggi (m) +

BMI BMT (141550 = (R HE (kg) + & (m)+ H % (m)

eApakah Anda pernah menderita jenis penyakit seperti tersebut di bawah ini? (Lingkari yang sesuai)
ORDIRFNZ 2722 DDV ETHe (B2 DDIZOFN)
Tekanan darah tinggi / Radang g|nJaI kronis / Penyakit kencing manis / Radang hati / Penyaklt]antung | Penyakit gondok

LT B S R % N A TR D IR &L
Sakit mental / Penyaklt lain (nama penyakit: )
g (LORR) ZoMms  (Ef )

eApakah Anda pernah menderita jenis penyakit infeksi seperti tersebut dibawah?
OWRDIEGHEN D o722 DB T3

Rubela (Ya ( tahun) / Tidak  / Telah di imunisasi)

LA (ZHIEL2) (3w ( %) (ARY4 PR ¥ & 20T 72)

Campak (Ya( tahun)/ Tidak  / Telah di imunisasi)

LA (1XLA) (3w (% wez PRI 52 72)

Cacar Air (Ya( tahun) / Tidak  / Telah di imunisasi)

KfE (KIEHZ9) (3w (% wez PRI 52 72)
eApakah Anda pernah menjalankan operasi? Tidak / Ya (Untuk )
OGFTIFMEZIT T EBHY ETh L »HY (it )
OObat yang sedang digunakan (Obat sehari-hari):

Ok A D IE(H ) -

eApakah anda merasa tertekan dalam kehidupan sehari-hari, baik di rumah atau di pekerjaan? Ya / Tidak
ORERHH L EAFEFCHROA N AZELTHET B [EORANY
eApakah anda khawatir dengan kehamilan ini karena sesuatu yang pernah terjadi pada masa kehamilan atau persalinan terdahulu? Ya /  Tidak
OA BIOIFIRIZEE L« #EOIFR - 3 WICB L TLR A Z L EH D T 0% AN
eApakah anda punya kekhawatiran lain? ( )
OZot iz E (
eApakah Anda merokok? Tidak /' Ya( batang/sehari)
(OFAd>Sulk -3 AF 3¢ /AN Wz 3w (1H )
eApakah ada anggota keluarga anda yang merokok? Tidak /' Ya( batang/sehari)
OffEHIFRECTIZI A RN F T D A S~ AN R E| )
eApakah Anda minum minuman beralkohol? Tidak /' Ya( gelas/sehari)
OMFFIZERA LT Vg ke (1H e 2

eKarena merokok dan minum minuman beralkohol dapat berdampak buruk pada bayi anda, akan lebih bijak jika anda berhenti melakukannya.
ML L I, R R ADERICKELGHEERIZLETOT. ROEL Lo

Kesehatan Suami |Baik / Tidak baik (Penyakit atau masalah: )
ROREREIRRE e L%\ (Rt )
Riwayat Kehamilan

WEETOHIR

Tanggal persalinan| Kesehatan selama kehamilan / persalinan dan nifas Bera badan bayi Iahir/jenis kelamin | Kesehatan anak saat ini

AR H WA - - BE TR DK TE VAN R i1l BAEDT DIRE
Normal / Tidak normal L . . .
Taﬂtjun / Bu)ljan (pada __ mmggu atau __ bulan masa kehamilan) 9 Lak|-|ak|/pere|5f:p'u7?/1r1 Bmkﬁ/ng.daibalk
_ E -5 GEIR 8 (55 H) 8) e S
Normal / Tidak normal L . : .
Ta/rpun ! Bu}IJan (pada _ minggu atau __ bulan masa kehamilan) g Laki-aki/ peregp.ue/xr? Balkmli T',da|:\~balk
N IEH - B R B (8 H) 9) - o

Normal / Tidak normal S . . .
(pada _ minggu atau __ bulan masa kehamilan) 9 Lak|-|ak|/pere|3n]p.u2 Ba|kéT|.daI:;ba|k
7 e =)

B8-S Ok 8 (8 ) )

Tahun / Bulan
i H

*Jika anda merasa khawatir tentang kehamilan anda atau merasa tidak aman tentang kelahiran anak dan/atau membesarkan anak,

silahkan berkonsultasi dengan pusat kesehatan publik, kantor kotamadya (pusat kesehatan publik), atau institusi medis lainnya.

MIFIRICOW T OlAR, HEE - BRORED S 5 H51d. BEr. A (BREL v 5 —) | ERERS GRS
LEL &I
2

Isilah halaman informasi ini
CDONR—VIIHIFH S TRA LTI ZZS W,

Situasi Rumah Dan Pekerjaan Ibu Hamil

HmOEEERE

Status Pekerjaan
Wik

1R Jenis pekerjaan dan
- Iingkungan pekerjaan (*)
e [AEHOWNE LR ESE (%)

*

X\

=) 1 Tujuan ( ) jam / pukul ( ) ~ pukul ( )

| Lamanya bekerja per hari Pekerjaan yang tidak tetap misalnya tugas shift (ada/tidak ada)
% 32 1A% ( ) TR - ( )~ () IR

A EOEA I 2 8E (HY) - 7% L)

o v

Kondisi Pekerjaan pada masa kehamilan pertama
~
)

&> | Dengan apa Anda pergi ke tempat kerja Anda?
MR EEAFICF TR Y
"/T
( Lamanya waktu diperlukan untuk pergi pulang kerja | sekali jalan ( ) menit Bagaimana tingkat situasi kesesakan Sangat sesak / biasa
B OIRE ] Fri& ( ) 9 RHEDOFESE (ORI i]
Lamanya masa istirahat: (Pada waktu kehamilan mingguke _____ (bulanke ____))
FERALE (AR W (5 H) ot %)
Pindah pekerjaan: (Pada waktu kehamilan mingguke _____ (bulanke__))
A2 3 7 (IR (55 LX)
Keadaan kerja selama hamil frareez 7o Uik i Rl oa
HRLTHSOZEE S ; i i i
HERR LT 5 DAL B Keluar dari pekerjaan: (Pada waktu kehamilan minggu ke (bulan ke )
% 7 (IR (5 H) »& %)
Lain-lain: ( )
Z oAt ( )
Cuti bersalin sebelum melahirkan Dari (Bulan) Lamanya Hari
FE HTARSE A H72 5 FI
Cuti bersalin setelah melahirkan Dari (Bulan) Lamanya Hari
FETR IR H HA5 H
Dari bulan tanggal sampai bulan tanggal
Liburan untuk menjaga anak H H 5 H HET
(bapak/ibu)
FIRIKE (- £138) Daribulan___tanggal ____ sampaibulan___tanggal ____
5| H25 H HET
. . . Rumah Sendiri ( ) jumlah tingkat /
fsi':t’%?f)'%i?pat Tinggal Apartemen (___ jumlah tingkat, tingkatke _____, ada /tidak ada)/ Lainnya (__)
. - FEET ( Red) - BEEE ( BeE h bn ILR=F— 1) - ZOfh

Lingkungan Tempat Tinggal Tenang / Blasa/ Ribut Pencahayaan matahari | Baik / Biasa / Tidak baik
B i ol B H24720 B Ea E

Siapa yang tinggal bersama dengan |Anak (Jumlah: ), Suami, Ayah dari Suami, Ibu dari Suami, Ayah Anda,
Anda? Ibu Anda, Lainnya (Jumlah: )
[F] fe &b ( N) =T RO RORE-F-FERE 2O ( N)

*Isilah pekerjaan-pekerjaan tertentu seperti banyak melakukan tugas berat seperti bekerja sambil berdiri dan lain-lain, lingkungan
bekerja yang tingkat kelembabannya tinggi, banyak asap rokok, banyak getaran, banyak stres, tidak bisa beristirahat, banyak
lembur dan lain-lain.

XU B J’ﬁ}\ DOREMEENZ W, IREDEL L\, 72200 &, REINZ WV, A ML ADRL W, (R
AEDIZ, BT BAL R EORFRHELFLAL T ZE W
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Data Pribadi Berhubungan Dengan Kehamilan Anda (1)
FmBES DO (1)

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang kondisi fisik anda, pertanyaan-pertanyaan yang ingin anda ajukan ketika
menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu, dan apa yang Anda dan keluarga rasakan saat menunggu kelahiran bayi.

THHOEHFHR RS EOBRICERI WL, FERATUZ2MBORFFL R HIHOTBEELE ),

<Bulan Ketiga Kehamilan> 8 sampai 11 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<HLUR32H > ARSI~ LRI ( H H~ H H)

*Akan terasa nyaman dan menggembirakan jika menemukan seseorang yang dapat Anda mintai saran terkait
dengan kehamilan dan kelahiran.
AL - HEEIC O W CEIRICHR T E DA NE O TBLE L LT,

<Bulan keempat kehamilan> 12 sampai 15 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<IARAZH> AR 2908 ~ AR5 ( A H~ A )

*Akan sangat bagus jika memeriksa hasil tes darah selama tahap pertama kehamilan (dan juga hasil semua hasil tes
lainnya).

*Jika Anda berencana untuk kembali ke kota asal Anda saat melahirkan, akan sangat bagus jika Anda berkonsultasi
dengan dokter atau bidan dan membahas persiapannya dengan keluarga Anda.

SIEIROA O MR R R AR L TL &) (PIED SRR OWTHRELEL L) -

KHUGDHEE FEL TR E1E, RAICEIERM, FREFELE W, BIHLEL X9,

Hari Pertama Berakhirnya Masa Datang Bulan (Tahun) (Bulan) (Tanggal)
ARG H uE H H
Pemeriksaan Pertama Untuk Kehamilan Ini (Tahun) (Bulan) (Tanggal)
ZOHROYIBH *

Pertama Kali Merasakan Gerakan Janin (Tahun) (Bulan) (Tanggal)
faEh 2 & L7z H 1 H

Perhitungan Tanggal Kelahiran (Tahun) (Bulan) (Tanggal)
ST EH + H H

*Akan sangat bagus bagi perempuan pekerja untuk menggunakan Kartu Informasi Perawatan Kesehatan Ibu ketika mereka
menerima instruksi (termasuk perlakuan preventif) dari dokternya selama pemeriksaan kesehatan untuk calon ibu.

M ME) < kI, /JWTH—H?“V‘ CEMSE2HRE (PHWHEOEGAET. ) Md o 2B [RESR ==z Eizpi & RiepL
‘Hr77 Nl ZEHLEL LI,
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Data Pribadi Berhubungan Dengan Kehamilan Anda (2)
HmBE S Dk (2)

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang kondisi fisik Anda, pertanyaan-pertanyaan yang ingin Anda ajukan ketika
menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu, dan apa yang Anda dan keluarga rasakan saat menunggu kelahiran bayi.

CHEDOEHPERERESEOBRICEAL VI L, FbrAZ MR AMBORIE bR 2HIZHOTHBEE L 1),

<Bulan Kelima Kehamilan> 16 sampai 19 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<HEPRS > WEAR16:H ~ 4 iR19:8 ( A H~ A H)

*Periksa berbagai program yang terkait dengan kelahiran anak dan membesarkan anak bagi lelaki dan perempuan

pekerja.

M < B0 OME, BRI T LHELHRLEL LD,

<Bulan Keenam Kehamilan> 20 sampai 23 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<PEAR62 H > IEHR2008 ~ 44238 ( A H~ A i)

*Tuliskan apa yang Anda pikiran ketika Anda merasakan bayi bergerak-gerak.
XEEZERLAHOSFHbEHVTBEEL L),

*Mohon pastikan untuk menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu. Bahkan jika Anda tidak menyadarinya, tubuh Anda

mengalami berbagai perubahan fisik selarna kehamilan. Anda harus menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu.

MRS A L 591&'& Lx9o

HRPIE, KN 22D TH, GERIEVAVA LB o TnE T, EHALIERERSELZTEL £,

*Gejala yang Harus Diwaspadai se]ama Kehamilan

Gejala-gejala berikut ini dapat menunjukkan penyakit yang sangat mempengaruhi Anda dan/atau calon anak Anda:
pembengkakan, pendarahan lewat vagina, perut membuncit, sakit pada perut, demam, diare, sembelit, bercak yang
tidak lazim, sakit kepala parah, pusing-pusing, mual, muntah.

Silahkan segera konsultasikan ke dokter jika Anda merasa lemah karena mual di pagi hari, iritasi, palpitasi parah, merasa tidak

nyaman, atau tidak lagi merasakan pergerakan bayi Anda.

SATAR A L 72 WiEIR

WD & ERIE. FHARIBIRICE R 2 282 I TRROER,LS LNLEFLADT, FERICHKLE L 9.

[@<5’>‘ - MEESHI - BFNDIRY - BB - FE - TR - DATIRMEI - SHIZAEESTES W BHOD - 58UEER - HFEL) - }
[FET - IR0

T2, O TEFEPOLEVEE, £ T4 FRHESITIT L, ALEDTRNE X, SFThHhoRBEZEL L %o

7ol EE, TCIEMICHRLEL LD




Data Pribadi Berhubungan Dengan Kehamilan Anda (3)
FRESE DR (3)

*Gunakan ruang berikut ini untuk menulis catatan tentang kondisi fisik Anda, pertanyaan-pertanyaan yang ingin Anda ajukan
ketika menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu, dan apa yang Anda dan keluarga rasakan saat menunggu kelahiran bayi,

THHOEHFHR RS EOBRICERI WL, FERATUZ2MBORFFL R HIHOTBEELE ),

<Bulan Keenam Kehamilan> 24 sampai 27 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<HERRTZP > WERR24E~ 4 AR27 ( H H~ H H)
<Bulan Keenam Kehamilan> 28 sampai 31 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<IAR87 H> #2838 ~ - iR31 8 ( A H~ A H)

Alamat rumah sebelum atau setelah persalinan | Alamat Nomor Telepon

WEERT £ O f A1 SN G
. . Nama Nomor Telepon
Nama dan Alamat yang dapat dihubungi 59 77 -
dalam keadaan darurat I FEL AT
HTUR - 3 WL AR 2 BR A Nama Nomor Telepon
(FnsHETli Lb*/ )
- ) i, wik
. . Mobil Pribadi / Taksi / Berjalan kaki / Lain-lain ( )
Jenis kendaraan yang digunakan untuk . . .
L ; Waktu yang dlperlukan ( jam menit)
mengunjungi rumah sakit B 77— k- 20 ( \
2 htn s S 7o 2SR ZN z 15 A )
SIRNEE T AT E T R

Seseorang yang dapat membantu
pekerjaan rumah tangga dan perawatan
anak sebelum dan sesudah kelahiran

HWERIR, FHRLEIREY FmoTIBHA

*Segera temui dokter jika Anda mengalami pendarahan lewat vagina, perut membuncit, atau sakit pada perut; jika ketuban pecah;

atau jika pergerakan bayi Anda sangat lemah atau berhenti sama sekali.
MMM K. BRPORCIERY i, BEIOBWPZE L5, 312

6
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Data Pribadi Berhubungan Dengan Kehamilan Anda (4)
iHmBE S D (4)

*Gunakan ruang berikut ini untuk menuliskan kondisi fisik Anda, pertanyaan-pertanyaan yang ingin Anda ajukan ketika
menjalani pemeriksaan kesehatan bagi calon ibu, dan apa yang Anda dan keluarga rasakan saat menunggu kelahiran bayi.

CHHEOFHRREmEFESEORICE AN E RERATMZ ZMBORFF LR EEZHEIRHOTBEEL 1),
<Bulan Keenam Kehamilan> 32 sampai 35 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<HEARIZP H > #EAR3208 ~ 4R35 ( H H~ H H)

* Siapkan kelahiran anak Anda dengan mengonfirmasi informasi kontak yang dibutuhkan dan item-item yang akan
Anda bawa ke rumah sakit atau fasilitas melahirkan lainnya.

* Jika Anda mempunyai pertanyaan-pertanyaan atau kekhawatiran tentang kelahiran anak dan kehidupan
sehari-hari setelah kelahiran bayi, konsultasikan dengan institusi medis secara teratur atau perawat kesehatan
publik kotamadya

ML 2 TS S5 R0 0 I e R L 2 LYDEMRLTBEEL L),

MHER L DAETEIZOWT AL L AR A % 5IE 20 ) D O EFHEEI T A O PR R 2 SR L L 590
<<Bulan Keenam Kehamilan> 36 sampai 39 minggu kehamilan ( (Bulan) (Hari) sampai (Bulan) (Hari))
<IEAR107H > 1EAR36:0E ~ 143938 ( A H~ A H)

Sejak Minggu ke-40 dan seterusnya Tanggal Kelahiran Anak: (Tahun) (Bulan) (Hari)

1408 ~ HEEH : KB H H
(dari (Bulan) (Hari))
( H H~)

*Tulislah perasaan anda sebagai orang tua yang akan mendapat
kelahiran bayi.
MR LRABAEZ DR ZMPOTIFHLELALTBEFEL L.

*Segera temui dokter Anda jika Anda mengalami pendarahan lewat vagina, perut membuncit, atau rasa sakit pada perut; jika

ketuban pecah; atau jika pergerakan bayi Anda sangat lemah atau berhenti sama sekali

MEULRPWIK, BRPORCIED LR JREIORA 2 U726, 3 CIZERE
7

L&
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Proses

BEYRP

Berat Badan

Kehamilan

DB

Pemeriksaan Lain (tes darah, kadar
gula darah, ultrasonik, dll.)

(i A A

Catatan Khusus (instruksi dokter untuk istirahat atau cuti
bekerja, penyakit kandungan seperti ancaman kelahiran
prematur, komplikasi, dll),

I

Sic}
DIFRR J'
&h

LS D RERL R

(G- RERE R

FaL
7
I i

fr\t‘“*‘

1E
E 7]

Nama Klinik
(R.S)
atau Dokter

=P ek
HL# %

) e | | e T | | St
)] /l\ ﬂh 1 | FER JEH Sibﬁ'v”im;'ie,h (a'm\llran IfiLJE P JREE R
( )
cm cm kg
—+H -+ H -+ H#
—+H -+ -+
—+H -+ -+
—+H -+ -+ H#
—+H -+ -+
—+H -+ H -+ H#
—+H -+ -+
—+ -+ -+
—+ -+ -+
—+ -+ -+ H#
—+ -+ -+ H#
—+ -+ -+ H#
—+ -+ -+ H#
—+ -+
— - -+ H
8

*Silahkan bawa buklet ini ke mana pun Anda pergi dan tidak saja ketika menja]am pemeriksaan calon ibu.

KT RS 2 AL EZIED A AL
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Rekaman Pemeriksaan

RE DR

Catatan dan Pandangan

FletR

Jenis Pemeriksaan Tanggal Pemeriksaan Keterangan
WA H A H 5%
Golongan Darah DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal ABO 7 Rh

L i 24

o H

H

Antibodi Tidak Teratur

DiberikanpadaTahun

Bulan Tanggal

AHLRIUE 4F H H
Uji Kanker Serviks DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
FESDARE i
Test Syphilis Serological DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
5 RGN i H H
Antigen HBs (virus hepatitis B) DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
HBsHi i kia
Antibodi HCV (hepatitis C) DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
HVCHLfE g H H
Antibodi HIV (virus penurunan kekebalan tubuh) | DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
HIVHLfE 4F H
Antibodi Virus Rubella DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
JH L A A VAT 4
Antibodi HTLV-1 (virus leukemia T-cell manusia Tipe 1) | DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
HTLV-1$ufk i H H
Antigen Chlamydia DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
77V TR ks
Grup B Streptococcus DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
B L1 7 S ER T i H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
T A H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
3 H H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
o H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
i A H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
% 7l
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
T H H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
£ & H
DiberikanpadaTahun Bulan Tanggal
f ]

*Ketika merekam hasil pemeriksaan, pastikan memberikan penjelasan dan meminta persetujuan calon ibu
MRAERERZFLET A6, WmICHHLAZEEHESL 2 L,

10

11




Isilah halaman ini setelah Anda menghadiri setiap kelas.

CONR—VIFEHE S TRAL T Z W,

Catatan Kursus untuk Orang Tua

B (M#) k2R
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Catatan Dokter Gigi Mengenai Kondisi Gigi Ibu Selama Masa Kehamilan dan
Setelah Melahirkan Anak
YR EER DB DIARE

Tanggal Topik
S HH ik H

___ (Tahun) _ (Bulan) ___ (Tanggal)
i H H

___ (Tahun) _ (Bulan) __ (Tanggal)
£ H H

___(Tahun) ___ (Bulan) ___ (Tanggal)
i H H

___ (Tahun) _ (Bulan) __ (Tanggal)
3 H H

___(Tahun) ___ (Bulan) ___ (Tanggal)
i A H

___(Tahun) _ (Bulan) __ (Tanggal)
kg H H

___(Tahun) _ (Bulan) __ (Tanggal)
i+ H H

___(Tahun) ___ (Bulan) ___ (Tanggal)
g H H

Komentar Rahang Atas
[ 1 kg‘, 3 21 12 3 Ta;g%ae'rﬁ::?a (Tahun) (Bulan) (Tanggal)
54 4 5 R kB H H
Gigi Depan . . )
6 HTE 6 Minggu Ke;hamllan ( ) Mlnggu
IR Bz}
Tidak
7 7 Kerusakan Gigi zL
8 8 LSO L Ya (Jumlah rongga: )
H ( )
Kanan___GigiBelakang___| _ Gigi Belakang__ Kiri
H BB DL Pk pis Gigi Berkarang Tidak Ada / Ada
8 8 Wit mL-HY
7 7 Tidak
=L
Peradangan Gusi Ya (perlu instruksi)
6 Gigi Depan 6 ISR Hh (ZHEHE)
HIJ BT Ya (perlu perlakuan)
54 45 B (ZiHIF)
Rahang Bawah 3 3 Rekomendasi
(F5H) 21 12 fAoeiE 8]
Kondisi gigi 5
Kesehatan gigi: /
Gigi rusak/gigi berlubang (Gigi yang Nama Kilinik, R.S.,
rusak tidak diobat‘i):AC C C atau Dokter Gigi
Pengobatan gigi: O O Wi 2 40 L3 2 5 4
Gigi yang lepas: JAN

Catatan dan Pandangan

T liati

12

Minggu Kehamilan / Minggu setelah Kelahiran Anak: ( ) Minggu
8|1716(5(4|3(2|1(1(2(3[4|5|6|7 |8 |iri- i i
8171615/4|3 111 3 5 718 Gigi Berkarang Tidak ada / Ada
PR AT L HY
Rekomendasi Tidak / Ya (perlu instruksi)
FERCHIH Peradangan Gusi L Hh (EFHE)
B 1A D S Ya (perlu perlakuan)

HY (EHHE)

TanggalPemeriksaan:(Tahun)___(Bulan)__(Tanggal)__| Nama Klinik, R.S., atau Dokter Gigi
£ )] HRAS | a4 )3 SE 4

Minggu Kehamilan / Minggu setelah Kelahiran Anak: ( ) Minggu
8|1716(5(4|3|2|1(1(2(3|4|5|6|7|8|iiE- it i
8171615141312111112131415/6]7]8 Gigi Berkarang Tidak ada / Ada

PR A zL HY
Special notes Tidak / Ya (perlu instruksi)
FERCEIH Peradangan Gusi nL B (FEE)
A D JIE Ya (perlu perlakuan)

b (FHRE)

TanggalPemeriksaan:(Tahun)___(Bulan)___(Tanggal)___| Nama Klinik, R.S., atau Dokter Gigi
i H MR | haed I3HAF 4

*Kondisi seperti rongga dan radang gusi cenderung memburuk selama kehamilan. Akan sangat bagus jika berkonsultasi dengan
dokter gigi tentang penyakit gusi karena dapat menyebabkan kelahiran prematur, dll.

*Katakan kepada dokter gigi bahwa Anda sedang mengandung.

& LR A 22 & OSSR IEL 2 D R Wb 0T WEAMIETESORRE 22 2 E05H 50O TEEL,
BRAHERTICAHRE L E L & Do

MEFHERIZ 25 & 313, HIRPTH B Z L 2FH L TS v

13
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Catatan Persalinan

LHEDIRRE

4637

Halaman ini di isi oleh Dokter atau Perawat ketika Anda meninggalkan rumah sakit atau pada saat Anda telah selesai melakukan pemeriksaan kelahiran
HER - BEROBEDOEEITHEALTHLVEL L),

Kondisi Ibu Setelah Melahirkan
HEZOBFEDZE

Usia kehamilan Minggu Tanggal Tanggal/Bulan | Kembalinya rahim | Darah nifas (Lochia) Kondisi Tekanan | Kadar Protein| Diabetes Berat | Ketergangan
I 1 1T T b H setelah kelahiran ke ukurandan | atau pendarahan pada | Payudara Darah Pada Air Seni Badan
_ _ posisi semula vagina - v
Tanggal persalinan | Tahun Bulan Tanggal pagi/sore (jam menit ) R H FEAE T A ORE| I JREH VRAE R fii =%
B B % A HoFei-Fe B 5
L = i ? Normal / Tidak normal | Normal / Tidak normal — 4 H -+ H kg
Posisi normal Posisi sungsang Lainnya ( ) R-5 e
Cara persalinan DA AT Z ot ( )
Gy B RS Hal lain: Normal/ Tidak normal | Normal / Tidak normal
e R - L
Metode persalinan Normal | Tidak | | Normal/ Tidak I
NN ormal / Tidak normal | Normal / Tidak normal
i CWIRER ul-ﬁ ftl-ér' -4+ H |-+ #
Lar;:pg/;ig;ses ____Hari__Jam ___ Menit Jumlah pendarahan | Sedikit / Sedang / Banyak ( ml) Normal  Tidak 1| Normal  Tidak |
£ N 1y L = = =
S H I BRI H g [H] 73 I & b o %w ( ml) Ormau{;fnorma orma[lil‘;fnorma — 4+ H |-+ H#
Transfusi Darah (termasuk penggunaan produk darah) Tidak / Ya ( ) Normal  Tidak 1| Normal / Tidak |
et (11157 B A F o) ) A ( ormal / Tidak normal | Normal / Tidak normal _ _
il (IiE A& &) Of A ( e i + # + #
§ Jenis kelamin / Jumlah Laki-laki / Perempuan / Tidak Dikenal | Tunggal / Jamak ( ) K . . K
b= PR - %% b3 - A ARH L % ( Jit) Catatan dan komentar mengenai kondisi pribadi Ibu
S i SCER
° ;;"»:' Berat badan: g|Tinggi badan: cm ¥E§%®ﬂafi
§ H(/'J) Ukuran bavi & Jk *Pertama kali bayi menyusu pada jam setelah kelahiran.
8 5 i Y - - OB AMOTEAEKEE-DIT A ( ) R H T
8 U iU Lingkaran data: cm |Lingkaran kepala: cm
= o g
E‘ L)g «Jenis susu: susu ibu / susu botol
L h= N2 M b X AEITREES . ) SR Vg
° Kondisi khusus atau perawatan pengobatan | Bayi lahir mati — (meninggal / resusitasi) / kelahiran mati OZD & &, G272BFL3MHEL - N TF)TH
it HERI T L - AL PERAGE—~ (BB BRE) TR

Sertifikat
FIERA

FiH)

A RERE R OTEC

. ’ e . . o . . ORGDATZV R AL o720,
Sertifikat kelahiran / Sertifikat kelahiran mati / Sertifikat kelahiran dan kematian
WA RER - SERERE S (BEAGHE

Tempat kelahiran

melahirkan.

DR, G onizZ b,

Lotz Z LB IULERM

*Apakah Anda kadang-kadang merasakan murung atau merasakan tidak berenergi? Tidak /Ya
MLRLRN BN B NE VS22 DB ) T

Vi z

BIFERGZ2 SICARRRL L & Do

v

/ Tidak bisa mengatakan apa-apa
fife vz

<Diskusikanlah dengan dokter maupun bidan mengenai hal-hal yang aneh maupun hal-hal yang dirasa tidak enak setelah

HiE D 37
Nama
edin
Dokter:
EEFil
Nama yang membantu
kelahiran —
S K4 Bidan:
[ i

14

) hari setelah melahirkan Resumed hari setelah melahirkan
Mandi pertama
Lainnya: ey (Bulan anggal ) Housework (Bulan anggal )
Zof - B B A1 KRB B B AW
Kembali bekerja hari setelah melahirkan Resumption of
) . . Tahun Bulan Tanggal
selain kerja rumah (Bulan anggal ) Menstruation 7 5
EE DI HER H ( A H) H #5755
Keluarga Berencana | Tidak / Ya (Dibuat oleh Dokter / Keluarga Berencana Penasehat / Bidan) | Tahun Bulan Tanggal
R AT L d ) (BER - 526 Ei 5 b i35 R - W) i) ki H

15
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Perkembangan dari bayi yang baru dilahirkan (Minggu pertama setelah kelahiran)

SFHIFRE R (£ 1BRELA] OfFE

Rekaman Pemeriksaan

B DR

Jenis Pemeriksaan
MeATHH

Tanggal Pemeriksaan
WA AR HH

Keterangan
fiti %

Pemeriksaan Kelainan Metabolis

Bawaan (Ta/:un) (B%Ian) (Hﬁri)
Se RPEACH S A ]
Pemeriksaan Pendengaran Bayi yang (Tahun) (Bulan) (Hari) |[Kanan (lulus, referensi)
baru Lahir (ABR otomatis/OAE) i H H [ 0Os&x-077-)
PR A (HEJABR - OAE) Kiri (lulus, referensi)

Bila hasilnya referensi (perlu e OSA-)77—)

pemeriksaan ulang) (Tahun) (Bulan) (Hari)

V77— (EWRA) 06 i H H

*Ketika merekam hasil pemeriksaan, pastikan memberikan penjelasan dan meminta persetujuan calon ibu.
MR R TR T 25613, RERICHLAEZEL 2 Lo

Usia (hari)* |BeratBadan (g)| Kemampuan Menyusu Penyakit Kuning Lainnya
H i % RE (g) eIV HH Z Dl
Normal/Lemah Tidak ada / Normal / Kuat
38 - 59 7oL - U - i
Normal / Weak Tidak ada / Normal / Kuat
- - 5 7% L - - bl
Pemberian Sirup Vitamin Kz: Tanggal
Yy IvKeay 7Y FE Nt H
Ketidakteraturan pada saat: Tidak ada
Kelahiran atau sesudah Kelahiran %L
AR E 73T DTRDSE Ada  ( Pengobatan: )
HY ( Z DHLE )
Kondisi pada saat keluar dari Rumah Sakit (pada Tahun Bulan Tanggal hari setelah melahirkan)
IRBTEFDECER ( F = B &% H)
Berat Badan: kg Aturan gizi: Susu Ibu / Campuran / Susu Buatan
#E ek BRI - A TAL
Hal-hal yang diperlukan untuk observasi:
& SRR T LI
Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab: Nomor Telepon
Tl 44 3343 4 CoE]

Perkembangan dari bayi yang baru lahir (Minggu Pertama sampai Minggu Keempat)

B IRE [£81~48] D8

Usia (Hari)* Ba?izr:t(g) Kemampuan Menyusu Aturan gizi: Ni,z:;ggt:gi‘ﬁ?u
A% | 65 () LECR RE I C USRI 22
Normal/Lemah Susu Ibu/ Campuran / Susu Buatan
A - 5 BFL- A ANTHL
Normal/Lemah Susu Ibu / Campuran / Susu Buatan
Wl - 59 BEFL- IR A - ANLFL
Rekaman Kunjungan Rumah dan Instruksi untuk Bayi yang Baru Lahir (pada Tahun __ Bulan ___Tanggal ______hari setelah melahirkan

HEREEEEEDER ( F A H &% B

Berat Badan Tinggi Lingkaran Dada | Lingkaran Kepala
Badan (cm) (cm) (cm)
& (cm) ffgpE (cm) SHPH (cm)

Usia (Hari)*

Aturan gizi
Hi % fedt i

(9) ur
RE ( g) KER

Susu lbu / Campuran / Susu Buatan
REFL- A - A3

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
Wi LI

Rekomendasi:
FFRLIH

*Tanggal kelahiran bayi dimulai dengan 0. (Tidak dihitung)
MAEFNAUHZOL LTHRAAZ &,

16

Catatan dan Pandangan
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Kondisi Bayi Anda Pada Usia Satu Bulan

REZODEEEFE [1HBLE] Rekaman Konfirmasi — Warna Kotoran
(Tercatat pada Tahun Bulan___ Tanggal ) (EBDOERDEER
« # A HRL8%)
Usia anak saya satu bulan pada Tahun Bulan Tanggal
i H HTIhRIZYE L7,

*Apakah bayi Anda secara aktif menggerakkan tangan dan kakinya ketika dikenakan baju atau  Ya / Tidak . .
ketika tidak berbaju? s g Periksa warna kotoran anak Anda dan bandingkan |
ORZT 2 LFRELBPLET D dengan warna pada kartu di tempat yang terang. : i
*Apakah bayi Anda cukup minum susu? Ya / Tidak = =1 5 §
OBIE L AET 1, e vez Dh'sa)@'ui’“‘bg\b&j N B f
*Apakah bayi Anda secara aktif menggerakkan tangan dan kakinya atau menangis sebagai Ya / Tidak Eﬂ%)“c‘_‘_;?)'@ﬁ— F@@,c‘_‘.ﬁﬂ_’.“t(fcib\o
tanggapan terhadap suara ribut? IFwn Vg i
OREBLFIZEZ vEFREMZLAZD . ERTIERHY T 0 :
*Apakah pusat bayi Anda mengering? Ya / Tidak Warna sebelumnya |
OBANZFE bWV TWETH, (B Wiz mendekati nomor 4 5 2 L

(Hubungilah Dokter Anda jika kondisi pusat bayi Anda basah atau lembab dan lengket,) Warna mendekati : : : =

(Y7 Y7L BIRERICATLSVEL X0 ) Nomor 1 sampai 3... L mendekati b B
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan anak?  Ya / Tidak 1E~3F cELBREES nomor 1 sampat ... S
OF BTV TRIBIHATE D ATV ET A EVNENRY ) SEEECES 4B ~78 roron 2
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan  Tidak /Ya / Tidak bisa mengatakan —~ : 5 . :q%
anak atau yang Anda anggap sulit? Vo [ Ev apa-apa 1&~3% et = ]
OFBETUEOVWTARERHEL K LA LidH ) 30 i vz e A

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan . . ) . 3

anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Anda miliki. Ada pelluang pen}’aklt seperti biliar atresia pada kedua k_asus di | &

OWMEDHT . BROLE, 2holmi, BEZEZHMIGRALEL L ). atas. Silahkan periksakan anak Anda ke dokter anak atau ahli bedah
anak sesegera mungkin.

ESSNHETIEE D & E(E, JHERHAER EDRIDIAEEMEN G D EITDT.
1 BHRNEHE. NEAHEZDZREZR I TN,

_._Poton

Catatan warna kotoran
(Tulis tanggal dan nomor warna yang sesuai)

EBDEAR @=acsmcuczsess)

Usia dua minggu

4 2:8

(Tahun) (Bulan) (Hari)
& B =]

Usia satu bulan

4% 10A8

(Tahun) (Bulan) (Hari) No.
F A B &

Usia satu sampai empat bulan

£&1~4hH

(Tahun) (Bulan) (Hari) No.
F A B &

J

P
Anda harus memperhatikan warna kotoran anak Anda sampai dia
berusia empat bulan. Jika kulit atau bagian putih pada mata anak
Anda masih berwarna kuning setelah berusia dua minggu, atau jika
air kencingnya berwarna kuning tua, segera hubungi dokter.

EBANDALBVETR,. SABDRBICEENUETYT ., £#% 2 BZBTTHR
BPEE (L3®) HEBVEE. BLSTHRVEBDBEICH. T<ICEM

FITHERLFELL D,
*Periksa jadwal imunisasi yang akan datang. L J
MKINDEDTFHEEDOAr Va— Vel LTl L ). © National Center for Child Health and Development
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Pemeriksaan Kesehatan Untuk Bayi Anda Pada Usia Satu Bulan

1hRAREREZ
(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal pada usia Bulan Hari.)
( T A H it - »H H)
Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
1k uE
Lingkaran Dada: cm|Lingkaran Kepala: cm
g B BHH
Kondisi Gizi: Baik / Memerlukan nasehat Aturan gizi: Susu Ibu / Campuran / Susu Buatan
RHRNE: R TR e RBELRA AT

Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
M - B

Rekomendasi:

FFRLHI:

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
MR I 20 4

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RDERZEF TODCER

(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(HETMELSE - FELRLALILL).)

Tanggal |Usia (Dalam Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Bulan) Badan Badan Penanggung Jawab
FEHAH H i R e FFRLFHIH MR 4 A3 5 4
g .cm
21




Kondisi Bayi Anda Pad_a Usia Tiga Sampai Empat Bulan
REZDECER [3~4nBIE]

4697

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Bayi Anda Pada Usia Tiga Sampai Empat Bulan
3~4hRIREERE2

(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal ) (Tanggal Pemeriksaan Pada Tahqn Bulan : Tanggal pada usia Bulan Hari.)
( uE H HECLE%) ( 1 A H S it - »H H)

-/I\("?Pg‘rvl*anakﬁnd,a bis/awrzlvtre_nahan kepalanya dengan tegak? ( (Bulan) (H?rni)) Berat Badan: g| Tinggi Badan: cm
OEMNT bo/zDIZ VDT Dy, ( H H ) T HBE

("Menahan kepala dengan tegak" artinya anak bisa menahan kepalanya tanpa dibantu),

(TEDTHL] LiE, ZRELTERCSOPRVIREZVWET,) Lingkaran Dada: cm| Lingkaran Kepala: cm

) [ 5 P

*Apakah bayi Anda tertawa atau tersenyum ketika Anda menyentuh atau memegangnya? Ya / Tidak i S
ObXT LR CIT D e vz Kondisi Gizi: Baik / Memerlukan nasehat Aturan gizi: Susu Ibu /Campuran / Susu Buatan
*Apakah ada sesuatu yang tidak biasa dari gerakan atau ekspresi mata bayi Anda? Tidak /Ya SAIREE: R Z4RL SeARk AL A - ATTAL
OH2ERHOBEDBALVOTIEZ WA LG D T T 79 Vg [EO - i
«Jika memanggil dari tempat yang tidak terlihat, apakah anda mencoba melihat ke Ya / Tidak :TerTiﬂdlan]JPﬁpggul. No{rnj;! {)Menandakan Terlepas Dari Sambungan
arah itu? [E9R Vg _
ORZBWAMPORENTTADE, EELDOHERIIELETH, Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
*Apakah anda membawa bayi anda keluar untuk menghirup udara segar? Ya / Tidak e - Z
ONRBELTVET (B3R NS

(Berjalan-jalan keluar rumah dengan bayi Anda pada saat hari cerah.) .

(RO X HICHA CHET 228 LTHITEL 10 ) E?A"_,ﬂt‘;{‘,das'-

FE

-Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan anak? Ya / Tidak
OFETUIOWTRRIAHKATE 2 AT E 32 (B NP3

Tidak /Ya
Vg v

*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan
anak atau yang Anda anggap sulit?
OFEFTUW DV TARRHEZIE LS LidH ) T30

apa-apa

/Tidak bisa mengatakan

(IR NP

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan

anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatlan medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.

OEDET. BROGE. 2h-o70m5. B2 2 HEICRALEL 9,

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:

22

iRk 4 3 H M H 4
Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RDBRFZZEI CTDECIF
(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(HECTHELTE FEOFRALIL L))
Tanggal |Usia (Dalam Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Bulan) Badan Badan Penanggung Jawab
#£J0 Hiin (L JF FERCEHE iRk 44 3B 5 %
g cm
23




Kondisi Bayi Anda Pada Usia Enam Sampai Tujuh Bulan

REEDECE [6~7D ALH]

4697

(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal )
( T H HECLE%)

*Kapan anak Anda dapat membalikkan badannya? ( (Bulan) (Hari))
OB N 2 L72DIZVDTT D ( H H )
-Kapan anak Anda bisa duduk sendiri tanpa bantuan? ( (Bulan) (Hari))
OVENTHNELIZDIZVDTT 4% ( H Hei)

("Duduk sendiri" maksudnya anak bisa duduk tanpa dibantu,)

(TOEDTDY] LI, LR BTHTDONLEZEEZ VT T,)
*Apakah bayi Anda meraih mainan yang ada didekatnya? Ya / Tidak
OML7ZDZFRIIHLBLLRIZTF2 DI LTONAE T 1w Vg
*Apakah bayi Anda mengoceh ketika berada bersama keluarga? Ya / Tidak
OFBEEV S L LIV DEE FELNTL L) B LTS 2 (EQR (AN
*Apakah bayi Anda menolehkan kepalanya ke TV atau radio ketika dibunyikan? No / Ya
OTVERTITVADENLIILDL L, TCEELERETH, A%y 4 v
*Apakah bayi Anda sudah mulai makan makanan padat? Ya / Tidak
OBEFLAEZIRO E L7220 (E AnYe

(Satu bulan setelah bayi Anda mulai makan makanan padat, mulailah memberi berbagai macam makanan
padat dua kali sehari. Mulai dari usia tujuh atau delapan bulan, makanan yang diberikan untuk bayi Anda
sebaiknya makanan yang lembut dan yang bisa dihaluskan dengan Iidahnya )

(HEAEZBOTIPAMLZZH1IH2EEICL , AmOFEHEHEZ LR LTVWEEL L), 7. 8P HENLETORELHES
LET)

-Apakah bola mata bayi Anda kelihatannya berwarna putih atau hijau kekuning- Tidak /Ya
kuningan?* Wiz 1w
QUEADHLRZZY . BRI TRZ 72V TEZEDHN T T h ¥
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan Ya / Tidak
anak') QR VIR
OFBTUIOWTERIHRTE D ATV E §5

*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan
anak atau yang Anda anggap sulit?

OFFTEOWTALERREZELLZ L EH ) T 7

Tidak /Ya / Tidak bisa mengatakan
Wz 1 Ev apa- apa
e bz iwn

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan
anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.

OMEDORT. BROLGE., 2ho 72k, BEFLAED LR,

Bz EEAMICREALEL 29

*Jika bola mata bayi Anda berwama putih atau hijau kekuning-kuningan, Anda harus menghubungi dokter mata untuk mengecek

jenis penyakit mata yang diderita bayi Anda.
MOEADHL AR EREIDOE->TRAZD T

24

& ZFROIFRDO LA D D) 5

FCRIRFHEDZEEZTE L & Jo

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Bayi Anda Pada Usia Enam Sampai Tujuh Bulan

6~7HhRY

RfZRE2

(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal pada usia Bulan Hari.)
( 4 A H it - »H H)
Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
1k HE
Lingkaran Dada: cm|Lingkaran Kepala: cm
g B SHPH
Kondisi Gizi: Baik / Memerlukan nasehat Aturan gizi: Susu Ibu /Campuran / Susu Buatan

FRKIE B

7L iRE - AR

Persiapan untuk bebas dari ASI: Telah dimulai / Belum dimulai
Pt i - BA% - KB4

Tt
HIE

e
[ES]

Jumlah Gigi:

x

Kondisi Mulut*:
HoH o5 &

Normal / Tidak normal atau sakit (
RREX LD (

Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian

TR R - IR

Rekomendasi:

AL

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
MR A S H 4

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RDEBREZET TOECER

(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)

(HETHWELGE -FESFALELL ),
Tanggal |Usia (Dalam Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Bulan) Badan Badan Penanggung Jawab
EHH Hils R S LS kA U 7 4
g . ¢cm

*Penyakit mulut termasuk kerusakan gigi, penyakit gusi atau occlusion.

XOOHORERLCEFIZ., LI, < IOWRA. »ARA

ShEORELE

25
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Kondisi Bayi Anda Pada Usia Sembilan Sampai Sepuluh Bulan Pemeriksaan Kesehatan Untuk Bayi Anda Pada Usia Sembilan Sampai Sepuluh Bulan
REE DR [9~100'BE] 9I~10NARERZ
(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal ) (Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal pada usia Bulan Hari.)
( uE H HECLE%) ( 1 A H S it - »H H)
-(I\(:aipeil:liart%]A?'d;a ,t;isia/rqi(;ns;)kak? ( (Bulan) (Hf,r;,i\)) Berat Badan: g| Tinggi Badan: cm
OlFVIIWE L72DIZWDo T 2, ( H H i) hE g5
*Kapan anak Anda bisa bangkit ke posisi berdiri? ( (Bulan) (Hari))
O22F NI EEL7-DIFVDOTT A, ( )| H &) Lingkaran Dada: cm|Lingkaran Kepala: cm
) B GELE
*Apakah bayi dapat menggunakan jarinya yang kecil untuk mengambil barang? Ya / Tidak i S
OFFT NSV E DI HET 7. e vz Kondisi Gizi: Baik / Memerlukan nasenat Makanan bayi: kali / hari
(Yakinkan bahwa bayi Anda tidak memainkan benda kecil yang dapat ditelan {seperti rokok, kacang} atau SAIREE: R Z4RL HEFLEIEIH [
benda kecil lainnya yang dapat menghambat tenggorokannya.)
(7R R E DB AT LEL £, Jumlah Gigi: Kondisi Mulut*: Normal / Tidak normal atau sakit ( )
I K oo B RmEs: 2L 50 ( )
-Apakah bayi Anda senang bermain sendiri? Ya / Tidak H A | NOFORBLRIEN LL -
ORI LSO LDBEDD TS ET D N vz Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
-Apakah bayi Anda dapat makan makanan tambahan dengan baik? Ya / Tidak Tl - SRS
OBEFLZNET T TATVE T 2% E ANy
(Berikan bayi Anda jenis makanan tambahan tiga kali sehari. Dari usia -
sembilan bulan makanan harus dapat dilunakkan dengan gusi bayi Anda.) ﬁgkgrpgnldasu
(MEAAEZIH3MEAICL, 9P HEL SIS ETORELESIILET,) FFRCHIH
*Apakah bay| Anda membalikkan badannya ketika Anda berbisik kepadanya? Ya / Tidak
OZ -l DNT, EEREFHTIFUNTL LIRS ET 0% B VR —
5 . Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
:ﬁgakah gla mg?coba mengejar anda dari belakang? Ya / Tlda|§ Waak & AL S F 4,
OBV E LET 0, [E Vg
*Apakah pernah merasakan adanya kelainan pada pertumbuhan gigi, bentuk gigi, Tidak /Ya
warna gigi, gusi dan lain - lain? Vg [E3%
@):5(% T i, R 12DV T RUSR DT EDH ) 570 ; ; ;
OQUOLERT. T o MALEIOWT RIEHBELHH)ET A Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
;:p;akl’(;ah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan La“ / LT:cvixak }R@{@E%E’a‘ﬁ?i -t“d)ﬁaﬁi
OF & 1o AR T & 7 " . (Tolong catat bgrat dan tinggi padan bayi Anda jika dip»eriksa di rumah.)
OFHTEINTIRIHRT S 5 AT E TP ) ) — (HETHELHE - FKELFLALILL).)
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkail dengan membesarkan Tidak /Ya  /Tidak bisa mengatakan
anak atau yang Anda anggap sulit? Wz dv apa- apa - — - —
OF BTV TARERCHIEZ K2 = &3 1) 235 T Huas 7 Tanggal |Usia (Dalam Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
B . o ) . . Bulan) Badan Badan Penanggung Jawab
*Gunakan ruang l?erlkut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatlre%n.-lfekhawatlran tentang membesarkan HEHH i hiE g5 R W2 42, |40 2 4,
anak, dan penyaklt yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.
OBENHT. BROLR, 2o 7oA. MILEOLR, BEL CEHMICEALEL L ). g - °m
Atas
I
OO |D
O BA|IA B O@
Catatan tanggal ketika gigi bayi Anda tumbuh. @ \ \Dﬁpjn L
HOEZCAREHOMISREALEL L), Kanan E Belakang _~~| .-~ Belakang E Kiri
(Pertama kali gigi bayi Anda tumbuh: Bulan ke ) 8 BTD (N i) E v
H 2 B #H) @ED RN €y
Silahkan berikan tanda “X” pada diagram untuk segala jenis ® C BAjAB @
kerusakan keadaan tidak biasa yang dialami gigi bayi Anda. O Oo| o O O
Llilf EHORE IR OV S HDOKIIXHIZDIFTBEE Bawah
LtIo T
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Kondisi An_ak Anda Pada Usia Satu Tahun
REEDEER [TRDLE]

(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal )
( uE H HECLE%)

Usia anak saya satu tahun pada Tahun Bulan Tanggal
£ B HTURIZRD F L7,
Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda pada ruang berikut ini untuk memperingati hari

ulang tahunnya yang pertama
WAL IHEOMAEHD Ay =T %G ALEL Lo

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Bayi Anda Pada Usia Satu Tahun

1 i 1LF:EU/§

(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal Pada Usia Tahun Bulan.)
«( %4 H H it - % R

*Kapan anak Anda bisa berjalan dengan berpegangan pada sesuatu? ( (Bulan) (Hari))
OD72 0B EZE LEDIZVDOTY M ( H HuEl)
*Apakah anak Anda telah dapat melambaikan tangan dengan mengatakan "bu" atau Ya / Tidak
memberikan salam dengan mengatakan "Selamat Siang" kepada Anda? v Wz
ONANA, AV ZFNGBEOHIRN & LET )
-Apakah anak Anda telah dapat menggerakkan badannya mengikuti musik? Ya / Tidak
OFIZAEDLET, OEEHRLEINZEHNLET D =4 Wz
*Apakah anak Anda telah dapat mengerti pernyataan sederhana seperti "kemari" atau Ya / Tidak
"berikan saya"'? 1w Wz
ORADEIEHLZZ LT (BWT, b r)72nwil) b E3h.
«Jjka Anda menunjuk mainan di sudut ruangan, apakah anak Anda melihat ke arah itu? Ya / Tidak
OMBOMENT-LTHIIHLBLL L IRSTE, ZOHAEAETH. IEwv Wz
*Apakah kelihatannya anak Anda senang bermain dengan Anda? Ya / Tidak
D—HHIESREZVE T D [ Wz
*Kegiatan apa yang disukai anak Anda? (Seperti: )
OQEABBEUDIFETT e (EODH: )
*Apakah bayi Anda makan tiga kali sehari secara teratur? Ya / Tidak
DIH3MD BEFD) ZALNDEF LI [EQR VAR

(Untuk mencegah terbentuknya lubang pada gigi dan menghilangnya nafsu makan pada anak Anda, jangan
biarkan anak Anda banyak makan makanan manis atau minum minuman manis )
(ERAELLSRE) . F2. D LETFRHO00, O L W REMEEZ FL &

-Apakah Anda mulai membiarkan anak Anda belajar menggosok gigi? Ya / Tidak
O AN EDOMBEIZILOTVET D (EQN Anye
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan anak? Ya / Tidak
OFFTCU DV THEIZHATE 2 MidvE g EON VR
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan Tidak /Ya  /Tidak bisa mengatakan
anak atau yang Anda anggap sulit? Wz [Ev apa-apa
OFBTCUIDVTALRHEZIE L L2 LidH ) 35 bz izw

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan
anak, dan penyaklt yang membutuhkan perhatlan medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.
OBEOKT. BROGR. »ho7oiia. BEZEZHMICKALTILE ).

Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
(T i

Lingkaran Dada: cm|Lingkaran Kepala: cm
g0 SHPA

Kondisi Gizi: Baik / Memerlukan nasehat Air Susu Ibu: Tidak minum / Minum

FAIREE: R Z4RL EFL: ATV - RATWD

Sehari makan () kali, makanan ringan () kali | Mata (Posisi mata: dIl.): Normal / Tidak normal / Kemungkinan tidak normal ( )
THWZES () |, M& (B2) ()| |BORE (REE - Zof) 2L -0 -5 ( )

Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
R - B

8 Gigi: Sehat/Memerlukan pengobatan (Jumlah gigi: )
= ZHEHROG Lk 2L -H D ( )
2 Kebersihan gigi: baik / biasa / buruk

s ilelplc|e|alals|c|p|e|a2ni e

§ c{)) Gu/si /ﬁilaput KNyormayl/'gdak normal ( )
@ N BRTA - R L e 1) ( )
g & DIC|B|AJA|B|C|D|E Occlusion: Normal / Meminta Perhatian

s N ek AR itk

% (Tanggal pemenksaan Tahun Bulan Tanggal )

N ( % A HZH

Py
)
o
o
3
[}
=1
o
o
@

A;

[
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Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
iRk 2 3 H S H

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya

ROBEREZEE TOECHF

(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(BETWELSE -HRESTLALELL).)

28

Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
FEHH il R gF FERCEHH Wi A3 HE Y & 4
g . ¢cm
29
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Isilah halaman ini sebelum Delapan Belas Bulan pemeriksaan Kesehatan.
ZOR=VIZIF6 0 ARERZEE CICRALTBEE L&),

Kondisi Anak Anda Pada Usia Delapan Belas Bulan (Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal )
REBODEE [(TREONADLE] « « »n  waw
*Kapan anak Anda bisa berjalan tanpa dibantu? (Sekitar tahun bulan)
OV &EH L7zDIEND T A ( % i)
*Apakah anak Anda telah dapat mengucapkan kata-kata berarti seperti "mama" atau Ya / Tidak
"bu"? v Wz
O~ T=T=REBRODH L LIEENODFELET H,
*Apakah anak Anda lelah dapat minum air sendiri dengan gelas? Ya / Tidak
OB Tay T ffoTREROET (Ea Anye
*Apakah anak Anda masih minum dengan botol untuk minum susu? Tidak /Ya
OMFLE > 2o TWES Vg [E

(Untuk mencegah kerusakan gigi, anak Anda harus berhenti minum dengan botol untuk minum susu )
(WOFTHHAL V2o THREDIZ. CLEICOBRALBENDHLDT, ROLEHILELLY

*Apakah waktu makan maupun waktu makan makanan ringannya teratur? Ya / Tidak
OEHERPHAE (BRD) OBIZZA VI WikFoTWnE 0, Iw Wz
*Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh? Ya / Tidak
OO FIFADEEZ LTHIFTHE T (% Wz
*Apakah anak Anda menderita kelainan pada gerakan mata atau sangat sensitif terhadap Tidak / Ya
sinar lampu?* Wz =4
OBIGIZER LA 5720 HOBEDBA LV OTIE W LGI R o7 ) LET 7, X%
*Apakah anak Anda menoleh ke belakang pada saat Anda memanggil namanya dari Ya / Tidak
belakang? B Vg
O LADPLATIRIFATZL E IR MEIE T D0
-Kegiatan apa yang disukai anak Anda? (Seperti: )
OLALBECHIFETT e (BETDOH): )
*Apakah Anda memberikan fluorida pada gigi anak Anda atau menggunakan pasta gigi Ya / Tidak
berfluorida? [EQR WAz
OWIZ7 b7 v R)OEAR 7 v FAVBRBEOMHEZ L TWETH,
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan Ya / Tidak
anak” IEw Wz
OFB TV TERIZHATE 2 ATV E 379
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan Tidak /Ya  /Tidak bisa mengatakan
anak atau yang Anda anggap sulit? ez jdvy apa-apa

OFTHTEZDWTAZRHEZIELL 2L EH D) T30 (IR ARF AR
*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan
anak dan penyaklt yang membutuhkan perhauan medis, dan komentar apapun yang Anda miliki,

OBEDET. BROGE. 2h-o72im5. BiER 2 HHICEALEL 9,

Atas

\©) BA[AB O
O [aC)
~Depen D" ()

Berikan tanda “X” pada diagram untuk menunjukkan

bagian kerusakan atau ketidak normalan yang terjadi pada  c;4n E Be!akang \L, Be!akang E Kiri
gigi anak Anda. +H L LT W R £
G LA L WO REI A WSROI XIS TBEE E o Depan™. | D @
LA EINES
Lo @OBA”ABo@
ooloo
Bawah

*Jika anak Anda sensitif terhadap cahaya ketika berada di luar ruangan atau cenderung melihat sesuatu dengan mata setengah tertutup
atau leher miring, maka ini menunjukkan masalah pengelihatan. Akan lebih bijak jika Anda berkonsultasi dengan dokter mata.
AN 7 BIICES LA o720, Heflozh, 26072037548 X123, HICERE S LWHEMENH ) 5
DT, R fLEL LI,

30

Since health checkups for 18-month-olds are conducted in all municipalities across Japan, please be sure to have your child undergo one.

162 B R RS AL, £ TONRIF TERINTVETOT, bFZITEL £
Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Delapan Belas Bulan

Tmen BB ER2

(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal Pada Usia Tahun Bulan.)
« # HEE i - % R
Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
1k 5
Lingkaran Dada: cm|Lingkaran Kepala: cm
g0 SHPH

Kondisi Gizi:  Baik/ Memerlukan nasehat | Air Susu lbu:  Tidak minum / Minum ASI: Tidak lagi / Masih menyusu
FEREE:  R-EIRE BEFL: AT - IRATWS |BEFRL 2T RET

Mata (Posisi mata, penglihatan,dll ): Normal / Tidak normal / Telinga (Pendengaran, dll): Normal / Tidak
Kemungkinan Tidak normal ( ) |normal / Kemungkinan Tidak normal ( )
HoJbd (IRALEG -1 - 2ofb) 2L -5 -5 ( ) |HoSE (- 2ofl) =L -51 - & ( )

Imunisasi (Bulatkanlah jenis imunisasi yang |Haemophilus Influenzatipe b (Hib) Pedialric Heptavalent Hepatilis B

sudah diberikan): Diphlheria Pertussis Telanus Polio BCG Campak Rubella Cacar Air
PRIBAE (2 C02b0IO&MT 250 ) © \Hib AEMi%EE BETE Y7597 THEE B
R4+ BCG MLA JAMLA KE

Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian

g - BEEIER
s Jenis kondisi kesehatan gigi: 01+ O A B C

< HLEOMERX: 01 02 A B C

% igi: Sehat/Memerlukan pengobatan (Jumlah gigi: )
2 ZEHROG L =L - B ( EN)
- Kebersihan gigi: baik / biasa / buruk

§ o |E|D|C|B|A|A|B|C|D|E |y X D S

RN Gusi / selaput: Normal / Tidak normal ( )
g ®|E|D|CIBIAIAIBICIDIE s smanl-ah ( )
g Occlusion: Normal / Meminta Perhatian

© MHEDE: IR Pl

% (Tanggal pemeriksaan: Tahun Bulan Tanggal )

X AF H HZt)

Rekomendasi:

‘j’"

CERTE

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
TR A S H 4

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RDEBREZEFT TODECER

(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(AETHWELEE -FEDLALELLI.)

Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
SEAH A i R S5 FRL I i %4 AR Y 4
g . cm

*Jenis kondisi kesehatan gigi: Ol = Kondisi gigi bersih dan tidak terdapat kerusakan, O2 = Tidak terdapat kerusakan tetapi kondisi
gigi tidak bersih, A = Terdapat kerusakan apakah dibagian atas depan atau belakang gigi. B = Terdapat kerusakan baik dibagian atas
depan dan belakang glgl C Terdapat kerusakan juga dlbaglan bawah glgl
Lz L, b ENw Ot LML, RoBERS W AL B E 22 IdRIC S L
C: THIHIZH T Ltk
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Kondisi Anak Anda Pada Usia Dua Tahun Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Dua Tahun
REBDTEH [2ROE] 2 i@ Ra2E
(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal ) (Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan lTanggaI = Pad\a Usia Tahun Bulan.)
( uE H HECLE%) ( T H H 5 - & »H)
Usia anak saya dua tahun pada Tahun Bulan Tanggal . Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
£ H HC2%Ic ) F L7z, (ENii G
Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda pada ruang berikut ini untuk memperingati hari Lingkaran Dada: cm Kond|5| GIZI Gemuk / Sedang / Kurus
) ulang tahunnya yang kedua. i ) B LA -3 - KA R
B2 B2 DFAEH DAY =V ZFWALEL L ).
Mata (Posisi mata, penglihatan,dll ): Normal / Tidak normal / Telinga (Pendengaran, dll): Normal / Tidak
Kemungkinan Tidak normal ( ) |normal / Kemungkinan Tidak normal (
DEE (IR - DAt) LBl ) oS (HERE - 20 LB - FE (
-Apakah anak Anda telah dapat berlari? Ya / Tidak BORN A% 1) £OM) 2L 50 - HOR% (X o) %L -5 -
OELZLENTELT I, (E ViR Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
*Apakah anak Anda telah dapat makan sendiri dengan menggunakan sendok? Ya / Tidak TR - BB
OAT =Y &flioTHGTERETH, v Wz
*Apakah anak suka bermain dengan membangun menara menggunakan kayu mainannya, Ya / Tidak s Jenis kondisi kesehatan gigi*: 01 O A B C
atau menyusun kayu mainannya menjadi kereta? (Ee% A%Y4 S GLkORER%: Or 02 A B C
OBARTEDII b DENEo72), BEICHRTEELREI A TRY)LTERZEELET . ] Gigi: Sehat/Memerlukan pengobatan (Jumlah gigi:
*Apakah anak Anda telah dapat meniru tingkah laku orang dewasa atau karakter orang-orang Ya / Tidak é LS @t L [_“_‘_ =L 0% ) &)
yang dilihatnya di dalam pertunjukan TV? PR TS e UilelplcislalalB|c|D|E|[Kebersinangig  baik/ blé\ﬁ /buruk
OF VERKADHIR OFE LET b, g 2 o Nommal e
’ usi/ selaput: Normal / Tidak norma
*Apakah anak Anda telah dapat berbicara dengan kalimat yang sederhana? Ya / Tidak 3% u_ﬁ E|D|C|B|A|A|B|C|D|E {%':'(W"Hiﬂ‘}\? BERL -5 (
(Misalnya “Anjing Kesini" atau "Saya Lapar”) 3% iz g Occlusion: Normal / Meminta Perhatian
ORE? VAYIVE: 2 AV d by A A=\ aEF G S . ; e
OBE(T VI rFF . o Favd )2 sS0ETh, = NN Fuo -
*Apakah anak Anda telah dapat makan daging atau sayuran berurat keras? Ya / Tidak % (Tanggal pemeriksaan: Tahun Bulan Tanggal )
ORI HIHED D T H A T T (Fq Anye x C % J HZ A
-Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh? Ya / Tidak Rekomendasi:
Ot BT A &2 LTHIT T ET D, (B9 VIR A -
-Keglatan apa yang disukai anak Anda? (Seperti: )
DEALBEDCHIFETTh (ETDH: ) .
o . Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
-Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan Ya / Tidak fiti 7% 4 XA ZH 2454
anak? [EQR WAz
OFF TV TERRIHKTE 2 NTv T30,
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan Tidak /Ya / Tidak bisa mengatakan . . .
anak atau yang Anda anggap sulit? Wz [EW apa-apa Catatan Kesehatan Sampal Pemeriksaan Benkutnya
OFBTCUIODWTALGRHIERXIE L L2 L 1EH D) 300 e bz in DB EFTFCODELET
*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan (Tolong catat berat dan tinggi badan bayl Anda jika diperiksa di rumah.)
anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Anda miliki. (HETWEL-GE -FEMFRLALILE.)
OMEORT. BROLGE, 2»ho7zfiik. AR EZAMICRRALEL L ).
Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
FEHH i R EEs FERLGHH fli g LIS HH 4 4
g .cm
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Isilah halaman ini sebelum anak Anda melakukan pemeriksaan kesehatan pada usia tiga tahun
ZOR=VIIIEBIEEZEE TICRRALTBEEZL L),

Kondisi Anak Anda Pada Usia Tiga Tahun (Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal )

REEDQER [3EOE] ( &+ n wew

Usia anak saya tiga tahun pada Tahun Bulan______ Tanggal
a3 H HC3mITaNE L

Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda pada ruang berikut ini untuk memperingati hari
ulang tahunnya yang ketiga.
W ASIMOHEHD Ay L=V R FLALEL LD

*Apakah anak Anda telah dapat menaiki tangga tanpa menggunakan tangannya? Ya / Tidak
OFZRMELFICOL) THEEDIENET H EPR Vi Z
*Apakah anak Anda telah dapat menggambar bundaran dengan menggunakan krayon? Ya / Tidak
OzLarpE TN EHFEETTH, 1w Wz
*Apakah anak Anda ingln mengenakan dan membuka bajunya sendiri? Ya / Tidak
OKIRDAERZDEYTLZZADET (B Wz
*Apakah anak Anda telah dapat menyebutkan namanya sendiri? Ya / Tidak
OB DOATNERET 2% [EQR Wz
*Apakah anak Anda biasanya menyikat giginya dan membersihkan tangannya sendiri? Ya / Tidak
OWANERFHRVELTVET (Ea Y3
*Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh? Ya / Tidak
OWDfE: FIFABEZ LTHIT T35 lFw A%V
*Apakah anak suka mengisap jari tangannya? Tidak /Ya
OV OLIEL2 R Z LTWET 0%, Wz EQN
*Apakah anak Anda telah dapat mengunyah makanannya dengan baik? Ya / Tidak
OILDPATERLBEEIED) FT 0 X VW Z
*Apakah anak Anda juling? Tidak /Ya
Oz ) F5 2% ANy (EQR
*Apakah anak Anda berusaha mendekati /melihat secara dekat objek yang dilihatnya? Tidak / Ya
Oz EEBEMOZN  BREIZEDTTRAY LETH, Wz IEwv
*Apakah kemampuan pendengaran anak Anda buruk? Tidak / Ya
OHOMIZDPENDOTIERWALFAII LD ET 0, Wz (E4R
*Apakah ada yang mengkhawatlrkan tentang gigitan atau kesejajaran gigi anak Anda? Tidak /Ya
ODAHEDLERHILENTEIILEZEVH)ET D, ARV B4
*Apakah Anda memberikan fluorida pada gigi anak Anda atau menggunakan pasta gigi berfluorida? Ya / Tidak
OB 7Vt (7 R)OBAR 7 v FAVHEESOEHE LTV T (EQN ANy
*Apakah anak Anda senang bermain "rumah-rumahan", "pahlawan , atau "bermain peran"? Ya / Tidak
OFFTL -0 —-To24E, ToZHUNTEIT A Iw VIR
*Apakah mempunyai teman bermain? Ya / Tidak
OBV KIZHEANET 0 EQV RS
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan anak? Ya / Tidak
OFBFTIZOWTERIRICHARTE A NEWFETh v Wz
*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan Tidak /Ya / Tidak bisa mengatakan
anak atau yang Anda anggap sulit? Wiz [EW apa-apa
OFBTCUIDWTALRHEBLZIE L5 LidH ) T3 e bR zn

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan
anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Anda miliki,
OMEDHT. BROLE, 2holma, BEZEZHMIGRALEL L ).

34

Karena pemeriksaan kesehatan untuk anak usia tiga tahun dilakukan di semua kotamadya di Jepang, pastikan anak Anda menjalani pemeriksaan tersebut.
SMIBEHEZ I, £ COHKIN CEBSINTVETOT, UTRITEL Lo
Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Tiga Tahun

3SR RERREZE

(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal Pada Usia Tahun Bulan.)
« # HEE i - % R

Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
1k 5
Lingkaran Dada: cm| Kondisi Gizi: Gemuk / Sedang / Kurus
g0 FAIRAE S ED&L - - R Rk
Mata (Posisi mata penglihatan dil ) Normal / Tidak normal / Kemungkinan Tidak normal ( )
Ao s (IR - 8107 - 2 o) _ B -5 ( )
Telinga (Pendengaran, dII) Normal / Tidak normal / Kemungkinan Tidak normal ( )

Tofts (- cofb) (2L 50 -5 ( )

Imunisasi (Bulatkanlah jenis imunisasi yang | Haemophilus Influenzatipe b (Hib) Pedialric Heptavalent Hepatilis B

sudah diberikan) Diphlheria Pertussis Telanus Polio BCG Campak Rubella Cacar Air
T (2T T8 DIZO%fT 4. ) ¢ |Radang otak Jepang

Hib /NER%IRE BREFE 7707 HHEE #BEER K)o+
BCG MLA HLA KE HARRE

Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
TR - TRl

s Jenis kondisi kesehatan gigi* O A B Ci C:

£ LEOMRERX: 0O A B C C»

5 Gigi: Sehat/ Memerlukan pengobatan (Jumlah gigi: )
2 TRt Lk 2L d ( &)
- Kebersihan gigi: baik / biasa / buruk

g DIC|BIA|AIBICIDIE i YNV R

& Gusi / selaput: Normal / Tidak normal ( )
g w|E|D|CIBIAIAIBICIDIE s sl sy ( )
s Occlusion: Normal / Meminta Perhatian

_‘C‘G MHIREDHE L Rl e

‘é’ (Tanggal pemerlksaan Tahun Bulan Tanggal )

X ( ks H#Z )

Rekomendasi:

HERCEIE

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
ik 4 A 4 4

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya

RDEEREZEF CDEHE

(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(HETHWEL-GE -FELTLALILE.)

Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
FEHH A fi R gE FERLEHH iRk 46 X3 H 4%
g . ¢cm

*Jenis Kondisi Kesehatan Gigi: O = Tidak terdapat kerusakan gigi, A = Terdapat kerusakan gigi apakah dibagian depan atau belakang.
B = Terdapat kerusakan gigi dibagian depan dan belakang. Cl = Terdapat kerusakan gigi bagian bawah depan. C2 = Terdapat
kerusakan g1g1 dibagian bawah depan dan baglan daerah lainnya.
XO LWOREEHE O : &Ll L B3R L B - BB LHRICT L Co: THIAAE Lk
C:: THIHER Z DMz Lk
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Kondisi Anak Anda Pada Usia Empat Tahun
(REEDECER [4RDLE]

(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal )
( uE H HECLE%)

Usia anak saya empat tahun pada Tahun Bulan Tanggal

i H HC4Elc ) L7,

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Empat Tahun

4 iy 1L’%D

Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda pada ruang berikut ini untuk memperingati hari

ulang tahunnya yang keempat.
BN SAFRDOHEHD Ay =V R FLALEL Lo

*Apakah anak Anda telah dapat melompat keatas dan kebawah dari tangga tingkat dua ke
tingkat tiga?

ORBD2, BEHDOE SN HLLEVBN L L) T EE2LETh,

*Apakah anak Anda telah dapat melompat dengan satu kaki?

ORBTr rra2 L TEWET D,

*Apakah anak selalu menceritakan segala hal yang dialaminya kepada kedua orangtuanya?
OHG ORI LI BHIARBLSAIGELETH,

*Apakah anak dapat menggambar sesuai dengan contoh gambar?

OBFARE R THFH T E T2

*Apakah anak Anda telah dapat menggunakan gunting dengan benar?
OlZ &A% LRI F T h
*Apakah anak dapat memakai dan melepaskan pakaiannya sendiri?
OKIRDAERASTEE T D
*Apakah anak Anda telah dapat bermain suatu permainan secara jujur dengan temannya?
OKELE, ToZi#E R LET D
*Apakah anak Anda telah dapat menyikat giginya sendiri, membersihkan mulutnya dan
mencuci tangannya sendiri?
OfADE, R T E(SHLHRIDWV), TRV ELETH.
~Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh?
OO FITADREEZLTHIFTHTE T,
*Apakah anak suka mengisap jari tangannya?
Owobfgl 222 LTWE T2,
*Apakah anak mempunyai rasa suka atau tidak suka terhadap makanan tertentu?
OEAWDUFEHENIH ) 5 2
(Contoh makanan yang tidak disukainya:

(Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal Pada Usia Tahun Bulan.)
« # JH H S i - % H)

Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
1k 5
Lingkaran Dada: cm Kond|5| GIZI Gemuk/Sedang/Kurus

g0 B - R AR
Mata (Posisi mata, penglihatan: kanan () kiri (), lainnya): Normal / Tidak normal / Kemungkinan tidak normal ( )

Hofth (R -#4 C ) A0 ) -2ofh) 2L -5 - & ( )
Telinga (Pendengaran dII) Normal / Tldak normal / Kemungkinan Tidak normal ( )
R (8- Zzof) 2L -5 -5 ( )
Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
Tl - SRS

8 Gigi: Sehat/ Memerlukan pengobatan (Jumlah gigi: )
2 FUHHOL L 2L - ( ZN)
K3 Kebersihan glgl. baik / biasa / buruk

% i HOHN R (AR IR AV

s 0 D|C AlA C|b Gusi / selaput: Normal / Tidak normal ( )
BRI BRI D BRERL-HD ( )
g & D|C AlA C|DIE Occlusion: Normal / Meminta Perhatian

§ e SR L RE e

g (Tanggal pemeriksaan: Tahun Bulan Tanggal )

2 ( i H HZ2)
Rekomendasi:
LI

Nama Klinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
it ik 4 AT H 2 4

(B2 b DD -

*Apakah anak Anda telah dapat menggunakan toilet sendiri untuk membuang air kecil?
OBLoZHVDEYTLET A

*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan
anak?

OFHTIZOWTERRIAHKTZ 2 NIV T 57

*Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan
anak atau yang Anda anggap sulit? Vg
OFBFTEOWTARERHEL KL LI Lidd ) £

**Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan

anak, dan penyaklt yang membutuhkan perhauan medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.
O EDRT. BROLE. 25> 7205 B D% EHICRALE L £

Tidak /Ya

Ya / Tidak
T Wz
Ya / Tidak
[EOR Vg
Ya / Tidak
[ Wz
Ya / Tidak
[ERR Wz
Ya / Tidak
Tw W R
Ya |/ Tidak
[EA Wz
Ya / Tidak
[EYR WV z
Ya / Tidak
[EOR Vg
Ya / Tidak
Tw W R
Tidak / Ya
Wz [EO
Tidak / Ya
Wz [EOR
Ya / Tidak
[EOR Vg
Ya / Tidak
=4 Wz

/ Tidak bisa mengatakan
apa-apa

e bz in

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RODBREZET TDECIR
(Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(BETHWELSE - FAESTLALELL ). )
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Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
FEHH AR Hi RE e FFRLFIH ik 3 H Y E 4
g .cm
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Kondisi Anak Anda Pada Usia Lima Tahun
REEDECER [SRDLE]

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Lima Tahun

SmRERRZE

(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal ) (Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun Bulan Tanggal Pada Usia Tahun Bulan.)
( uE H HECLE%) ( T H H 5 - % »H)
Usia anak saya lima tahun pada Tahun Bulan Tanggal Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
A HTERICADELI Rk HE
Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda_i pada ruang berikut ini untuk memperingati hari Lingkaran Dada: cm Kond|5| G|2| Gemuk / Sedang / Kurus
o ”ular)g tahunnya yang\_k}el_lma. i foliE| i S S - - R AU
WSSOI EHD A=V EFEALEL £90
Mata (Posisi mata, penglihatan: kanan () kiri (), lainnya): Normal / Tidak normal / Kemungkinan tidak normal ( )
HoRg (IR -80:6 () £ ) -Z2ofl) 2L -»Y -5 ( )
népakah anak Anda;elah dapat melakukan jungkir balik? Yf, /Tida[‘ Telinga (Pendengaran, dl): Normal / Tidak normal / Kemungkinan Tidak normal ( )
CACHRLATEIT A% v ez HORE G- Z0M) %L -5 ( )
*Apakah anak Anda telah dapat menggambar dengan daya ingatannya? Ya / Tidak . - I
OBV L TIRER I ENTEET EOR s Kondisi Kesehatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
R o ' R - S BLEE :
*Apakah anak Anda telah dapat mengidentifikasi warna, merah, kuning, hijau dan biru? Ya / Tidak s
Ofty (A, H., #&. 75) Db £T 0% Fve A%y Gigi
-Apakah apa!« Anda telah dapat berbicara dengan lafal yang benar? Yfl /Tidalf - Seh‘:at/ Memerlukan pengobatan (gigi Bayi: Gigi Tetap: )
DI EY LR EHTHATIET ) N LRV £ 6(5(4(3(2({1(1]2|3]|4|5|6 ‘”'mf“z/)q Lt : )
-Apakah anak Anda telah dapat menggunakan toilet sendiri untuk membuang air besar? Ya / Tidak = zL-dh (Fth & KAH AK)
OIABLEDENTLET D% B Wz 2 Kebersihan gigi:  baik / biasa / buruk
-Apakah anak Anda lelah dapat menikmati k di dalam kelompok aktivitas di Y / Tidak = i WL : SRS
pakah anak Anda lelah dapat menikmati kesenangan di dalam kelompok aktivitas di ,3 . i a) 8 0 DIC AlA CID Gusi / selaput Normal / Tidak normal ( )
Taman Kanak-Kanak atau Pusat Penmpan Anak? (=4 W g 2k BiEA - o RBELL-HY ( \
LS 70 b R AT 12 70 1 2 BT WES 9, 22 A e L /
OMHER PREFT 2 EDEFIEIHIZZ EA, ELGHILTHET ) o & D|C|B|A|A|B|CID Occlus|on. Normal / Meminta Perhatian
*Apakah anak Anda telah muncul kesadaran perasaan cinta terhadap bunga dan binatang? Ya / Tidak = MILHE T Em e
OB ibE b \Viio 7z MAZ BV R 257 b a2 -72) LTW b L) T h, QR Wz T Kondisi Muluth ( ’ )
-Apakah anak selalu makan bersama keluarga? Ya / Tidak 3 6|5(4(3[2[1(1]2|3[4|5]|6|H - LRI ( )
OFMGE—MICEFLATVETH, v Vg x (Tanggal pemerlksaan Tahun Bulan Tanggal )
-Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh? Ya / Tidak ( = A HE%E
OO EITADREZ L THITTOWETH0 [E4W (Y4 Rekomendasi:
*Apakah anak suka mengisap jari tangannya? Tidak  /Ya TRk
O obile RNz LTWETH Y3 I
*Apakah anak dapat mengerti isi cerita yang dibacakan kepadanya? Ya / Tidak Nama Kilinik (R S.) atau Penanggung Jawab:
OBFEGHATHITLEZONERDLDRLEINIRN)F L0 =4 W g &P RS EEE
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan Ya / Tidak
anak? IEw Wz

OFBE TV TERIHHRTE D ATV FE §5

Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya

DRERZEF TDECER

;ﬁgik:;z:g::;;fdt: gﬁ;gar;esr:ﬁilgawatlrkan Andarterialt dengan membesarkan Tgij?k /Ew /led:_l;}t));sa mengataien (Tolong catat berat dan tinggi badan bayi Anda jika d|periksa di rumah.)

OF BTV TARCRIBEL L 2 2 13 ) $3 7% P TN (RETHELA R FELEALEIL L.

*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau

anak, dan penyakit yang membutuhkan perhatian medis, dan komentar apapun yang Alda miliki . . Badan Badan P Penanggung J!a‘f"ab

OWEORET. BROLE. 2o 2iE. BEA 2 HEMICEEALEL 2D F£HH i (L SE FrRCgE fi Rk 44 3B 453 %
g . cm
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Kondisi Anak Anda Pada Usia Enam Tahun

Pemeriksaan Kesehatan Untuk Anak Anda Pada Usia Enam Tahun

= = =
FEEDTHR [6RDE] O fER2E
(Tercatat pada Tahun Bulan Tanggal ) (Tanggal Pemeriksaan Pada Tahun ___ Bulan____ Tanggal___ PadaUsia______ Tahun_____ Bulan.)
( 4 B H %) « # JH H 5 it - % 2R
Usia anak saya enam tahun pada Tahun Bulan Tanggal Berat Badan: g|Tinggi Badan: cm
A HTERIZZDEL, Rk HE
Tulis ucapan selamat ulang tahun dari kedua orang tua ke anak Anda pada ruang berikut ini untuk memperingati hari Lingkaran Dada: cm Kond|5| G|2| Gemuk / Sedang / Kurus
qlang tahunnya yang kee_nam. . B e & DR - S - A
MBS OFEHDO Ay =T ZFLALEL &)
Mata (Posisi mata, penglihatan: kanan () kiri (), lainnya): Normal / Tidak normal / Kemungkinan tidak normal ( )
HoRg (R -8 6 () £ ) -Zofl) 2L -»Y -5 ( )
-ﬁp?g’kla}tgpanak Anda telﬁh dapat l?grdiri dengan satu kaki selama lima atau sepuluh detik? Yf, /Tidalf Telinga (Pendengaran dil): Normal / T|dak normal / Kemungkinan Tidak normal ( )
OF R TS~10BH T oTWHNFE T [E4 VW 2 HoRE (- 7o) 2L -db -5 ( )
*Apakah anak Anda telah dapat menggambar bentuk persegi empat? Ya / Tidak . . . ; - ; . "
OMNfgOF* AT, EF T30 IF NS Imunisasi (Bulatkanlah jenis imunisasi yang | Haemophilus Influenzatipe b (Hib) Pedialric Heptavalent Hepatilis B
. . . sudah diberikan) Diphlheria Pertussis Telanus Polio BCG Campak Rubella Cacar Air
-/A:f]aka(g anak ﬁn?;l_t?lﬁhﬁd?pa)t me;g:rt; ;a;e;jn dan kiri serta depan dan belakang? Y:a /T!(Lifalf PR (21T 0012O% T4 ) ¢ |Radang otak Jepang
O % pY/R > 2 Wz . N - .
e e - / Hib /NEMiZSKE BEF% Y7707 WHEE HEE HU+
-Apakah anak Anda telah dapat membaca dan menulis namanya sendiri? Ya / Tidak BCG FLA LA XK r“ EENTS
OULDLOBEDT DRI %G ATZD, BN TEE T, T Wz
*Apakah anak bisa sabar jika menginginkan sesuatu misalnya mainan, kue dan lain-lain? Ya / Tidak IfopqisFFiﬁKe§?hatan Secara Umum: Sehat / Meminta Perhatian
OBbbr X BEFARLEZIELLTHRBTELLIIRVE L% i Bz e - B
*Apakah anak Anda telah dapat mematuhi peraturan dalam permainan? Ya / Tidak .
ORHRN — N % 5F o> THENT T Ao DN DN Gigi: o .
L o . c Sehat / Memerlukan pengobatan (gigi Bayi: Gigi Tetap:
*Apakah kondisi gigi anak Anda telah tumbuh gigi tetap? Ya / Tidak = 6 413121111121314|5|6|%Emot L th:
OF—REM FLIWFIOULIZER HRAM)NIER L7270 (B ViR é L by FHok K kAR &)
*Apakah orang tuanya menyikat giginya yang baru tumbuh? Ya / Tidak 2 Dental Hygiene: Good / Fair/ Poor
OWOH EF AN EE LTHIT TOET 2% (S VW Z s blclslalalglclp BB S - Dl - S
*Apakah anak sarapan pagi setiap hari? Ya / Tidak § th/ms:Membranes N&Ema; / ;bqurmal ( ?
OMAEEHHENET D i vz B D|C|B|A|A[B|C|D[E| |, o "
= Occlusion: Normal / Requwes Monitoring
*Apakah ada orang yang Anda rasa nyaman untuk dimintai saran tentang membesarkan Ya / Tidak = MIAE D I - R
anak? ] - (B ez = Kondisi Muluth ( )
OFBE UV TREICHRTE 2 NdvE 2 3 6 4131211111213 14|5|6 |- FEOw R ( )
+Apakah ada sesuatu yang mengkhawatirkan Anda terkait dengan membesarkan Tidak /Ya  /Tidak bisa mengerjakan < (,Exanlenatlon Date: _ (Year) (Month) (Day))
anak atau yang Anda anggap sulit? VWA dV apa-apa ( i H H#Z 1)
OFBETEIODWTAZRREZE L L2 Lidn ) 37 e bz iz .
. . Rekomendasu
*Gunakan ruang berikut untuk menulis catatan tentang pertumbuhan anak Anda, kekhawatiran-kekhawatiran tentang membesarkan IR -
anak dan penyaklt yang membutuhkan perhatlan medis, dan komentar apapun yang Anda miliki.
:30) . BROGE. oA, BEZ T HBICEALELE I,
OREOWT . FROGE, 27 1R, EHEEEALIL LS Nama Kiinik (R.S.) atau Penanggung Jawab:
TR A S H 4
Catatan Kesehatan Sampai Pemeriksaan Berikutnya
RORELES TOLR
(Tolong catat berat dan tlnggl badan bayi Anda jika diperiksa di rumah.)
(HETHWEL-GE -FELLALILE).)
Tanggal Usia Berat Tinggi Rekomendasi Nama Klinik (R.S.) atau
Badan Badan Penanggung Jawab
£JH A fRE JF FERCEHIE i ATIE S H
g . ¢cm
40 41




4637

Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini.
BIEADHRERREZZOTF7ISRALEL L),

Anak
aki-laki

Kurva Pertumbuhan Berat Dan Tinggi Badan Bayi (Hasil Penelitian 2010)
G0 URSHEBHE (FR26HES)

(cm)
80 [
75
(kg) Tinggi Badan
70012 BR
65 [ 11 [
60 10
551 9r
50 8 r
45 F 7 F
Berat|Badan
HE
40 F 6
I st L1
Tinggi Berdltl)?ﬁ;%??,gibamu
Badan
g 4 b
Merangkak
L Membaik EUNELR
3 PR
T 2 r Pengawasan kepala — Duduk tanpa dibantu
Berat Badan SEREN DEVTHY
k& 1L | > | |<—|—>|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

(Lahir) Usia —>» (Bulan Ke)
(HHAEIRE) H i (7 H)

Anak panah menunjukkan kontrol kepala, tengkurap, duduk, merangkak, berdiri dengan bantuan, dan berjalan
memberikan panduan kasar tentang periode antara usia dimana 50 persen anak dapat melakukan setiap tindakan
tersebut dan usia dimana 90 persen anak dapat melakukan tindakan tersebut. Beri tanda usia dimana anak Anda
pertama kali melakukan tindakan tersebut

WY DEDTDY FVidv, ORFE N TE RO E DARZORAE. B
&4 H - FETOHREZRLZDDT
HITRALEL LD

HOTELNTEDL L)

Rujukan: Survei Perkembangan Fisik Bayi dan Balita; Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan (2010)
(HE B0 JE AR 57 8 2 P e 2247 FLI VR S AR S T A AR
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Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini.
BTESADHERSHRELZDI I 7ICEALELL ).

Anak
aki-laki

Kurva Pertumbuhan Berat Dan Tinggi Badan Anak (Hasil Penelitian 2010)

YRS FFHERTR22EHE)

(cm)
125 1
120
115 [ (kg)
110 [ 27
105 26
100 25
95 24
90 23
85 - 22
80 21
75 L+ 20
70 + 19
65 | 18
17
Tinggi 16
Badan
g 15
14
13
12
11
10
9

Lol

Berat Badan
Rl 1

Ting

gi Badan
Bk

-Berjalan kaki sendiri

T Ok
1. (1-6) 2 3 6
Usia (Tahun)
F —> (&)

Grafik Berat Badan dan Tinggi Badan : Suatu grafik yang menyatakan pengukuran berat badan dan tinggi badan dari
94 % anak-anak yang dilakukan setiap bulan dalam setiap tahun. Setiap anak mempunyai pertumbuhan yang berbeda-
beda. Jadi gunakanlah grafik ini hanya sebagai patokan. Untuk anak berusia 2 tahun kebawah, ukurlah dengan cara

anak dibaringkan, sedangkan untuk anak yang berusia 2 tahun keatas, ukurlah dengan cara anak berdiri.
RO S— Y FOFELOEBAD T

VDT T T EL
LB, RKMOHFRITEIETHY . 2 L0 F RIS 724 THl- 7

e LTLEE

FLNEOREIIMAEIKE W
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Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini.
BIEADHRERREZZOTF7ISRALEL L),

Kurva Pertumbuhan Berat Dan Tinggi Badan Bayi (Hasil Penelitian 2010)
LRSHREMR (FH225RE)

(cm)
80 [
75T
(kg)
7012 ngg%l%adan
65 [ 11 [
60 10
5 9r
50 8 r
45 F 7 F
Berat Badan
40 F 6 RE —
T . ST Berdiri dengan dibantu
Tinggi SAEDTE
Badan e
g 4 F
Merangkak
Membaik EONEON
3T FEEY

T 2 Pengawasan kepala Duduk tanpa dibantu
Berat Badan SEEEN | DEVTHY |

ko
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(Lahir) Usia —>» (Bulan Ke)
(HYA=TRE) H i (HH)

Anak panah menunjukkan kontrol kepala, tengkurap, duduk, merangkak, berdiri dengan bantuan, dan berjalan
memberikan panduan kasar tentang periode antara usia dimana 50 persen anak dapat melakukan setiap tindakan
tersebut dan usia dimana 90 persen anak dapat melakukan tindakan tersebut. Beri tanda usia dimana anak Anda
pertama kali melakukan tindakan tersebut

HOTELNTEDL L)
L5589 %5H FiETOHLEZRELZLDOT
FICRRALEL & D
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Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini.
BTEADHERREXZOTFTICFEALELL ),

Kurva Pertumbuhan Berat Dan Tinggi Badan Anak (Hasil Penelitian 2010)
IR AR E R (TR 2265 A E)

(cm)
125 1
120
115 [ (k)
110 27 f
105 I
26 Tinggi Badan
100 25 T BE
Bro2ar
N F 23
85 22t
80 - 21
5 F 20T
70 + 19
65 |+ 18 r
17
Tinggi 16 |
Badan
g 156 |
14 +
13
12 +
1+
10 L
9 Berat Badan
I 7S]
T 8 |
7L Berjalan kaki sendiri
Berat Badan pa—
NGy 6 L L | | L L L L
Jsia (1-6) 2 3 4 5 (16ahun)
iy —> (%)

Grafik Berat Badan dan Tinggi Badan : Suatu grafik yang menyatakan pengukuran berat badan dan tinggi badan dari
94 % anak-anak yang dilakukan setiap bulan dalam setiap tahun. Setiap anak mempunyai pertumbuhan yang berbeda-
beda. Jadi gunakanlah grafik ini hanya sebagai patokan. Untuk anak berusia 2 tahun kebawah, ukurlah dengan cara
anak dibaringkan, sedangkan untuk anak yang berusia 2 tahun keatas, ukurlah dengan cara anak berdiri.
BRMEEO 7T 7 Hohmicid, £1 - FE#0 -ty FOTFELOMEAAD 5. FLBOREFIRMEAEIKE W
CIN, CDOT T 7% =D HZE L TLZE

BB ZERAFHOHRIEELETHUY , 2L Lo RIE 7724 Tl - 7

45




| —p—

Isilah lingkaran kepala anak Anda pada grafik ini. Isilah lingkaran kepala anak Anda pada grafik ini.
BFIADEHMEZDO 7T 7ISFEALEL &9 BFIADQHBMAZIDOT T 7IZRALEL XD,
Grafik Lingkaran Kepala Bayi/Anak (Hasil Penelitian Tahun 2010) Grafik Lingkaran Kepala Bayi/Anak (Hasil Penelitian Tahun 2010)
@0D  ANRERELRTH22EHD) IR S A B R (TR 2 2 E)
(cm) (cm) (cm) (cm)
i [ I O
48 1 Bayi dan Anak> Head Lingkaran Kepal 1% el 1%
<bayl aan Anak> Hea IngKaran Kepala
a7 H e g P {47 a7t {47
a6l s> BH 146 46 __<%a?/;dag Anak> Head Lingkaran Kepala 146
45 | 145 45+ <F.B> A 145
a4t {44 aat {44
43 + {43 43 143
42 142 42 r 142
a“r 141 41t 141
40 140 40 140
39+ 4139 39+ 4139
38 138 38 138
5 6 7 8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 10 11 12
371 (Bulan ke) 371 (Bulan ke)
(HH) (HH)
36 f ’ (cm) 36 / (cm)
351 56 56 35 56 56
34t 4 / 55 55 34+ 4 / 59 55
Usia Usia
337 A > 54 331 i > 54
32} 4 53 53 321 4 53 53
31t 52 52 31t 52 52
! 1 51' 51 30 F 1 51. 51
29 501 : 50 291 501 : 50
28 Mg 49} : 49 280 49t : 49
(Lanin) 48} E 48 (Lanin 48 E 48
. S art : , 47 . O art : 47
Lingkaran Kepala ! <Anak-anak> Lingkaran Kepala Llngkarqn Kepala :
JEH 461 : <4$h'R> FEE 146 S 467 ! <Anak-anak> Lingkaran Kepala 146
451 45 451 ——1 <$hiR> EE 145
) I 441 : 44 . T 441 : 44
Lingkaran Keiiﬁ 43} : 43 Lingkaran Kezal}j 43} : 43
42+ ' - - - - 42 cm) 42+ ' ' ' : : 42
em) 2 16 2 3 4 5 6 (em) 1% 2 3 4 5 6
Usia (Tahun) Usia (Tahun)
Ty — (%) Py — (%)
Grafik lingkar kepala: Di dalam grafik tersebut tercantum angka dari 94 % anak-anak. Pengukuran lingkar kepala Grafik lingkar kepala: Di dalam grafik tersebut tercantum angka dari 94 % anak-anak. Pengukuran lingkar kepala
dengan melewati pelipis kiri dan pelipis kanan. dengan melewati pelipis kiri dan pelipis kanan.
D 7T 7 HOHFIZMS—k Yy POTEHDMENAN £5, b, BEHEIIALOBEOBELEZES L) IZLTll- 7 D7 T 7 FOHRIZMN— Y POFEHDMENAN £T. Ak, HEIAGOEOBERLEZES LHIZL Tllo 7
LOTY boOTY
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Tandailah Tinggi Badan dan Berat Badan anak anda pada grafik. (Hubungkan titik-titik dimana Tinggi Badan dan Berat Badan tersebut saling bersilangan)
BFIADBEEGRENLETLRE T T 7IREALEL

Grafik Tinggi dan Berat Badan Anak-anak (Hasil Penelitian Tahun 2010)
RS REEIR (TR 22FHE)

Derajat
(kg) Kegemukan
30 T M i
Kategori Keterangan +30%
X453 B
) +30% atau lebih Kelebihan Berat
1 +30%0L 1 SEDTX .
2) +20% atau lebih tapi kurang dari +30% | Sedikit Kelebihan Berat +20 A)
+20% F+309%ki PRRENTE L 15,
25 (3) +15% atau lebi tapikurang dari +20% | Cenderung Kelebinan Berat (3
15%LL_F+20% it ;
-15% dan lebih +15% dan kurang Berat Badan Rata-rata |
1596 -+15% A i 509 L
) -20% dan lebih, kurang dari -15% B.erat Badan Sedikit Rendah [
~20%3-15% LT s
) -20% atau kurang Kekurangan Berat
-20%LLF Y&
20
-15%
Berat Badan -20%
R
15
10
“4-b-
5 HH
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Tinggi Badan (cm)
HE

Sekalipun postur tubuh anak anda akan berubah sehubungan dengan pertumbuhannya, yang mungkin pada masing-masing individu berbeda,
grafik ini dapat digunakan sebagai suatu panduan kasar untuk memperkirakan anak anda termasuk kelebihan berat atau kekurangan berat
badan. Sekalipun pengukuran-pengukuran anak anda mungkin keluar dari kategori rata-rata, bukan berarti ada sesuatu yang salah pada anak
anda. Bagaimanapun bila Anda mempunyai pertanyaan/kekhawatiran, konsultasikanlah kepada dokter anda. Tandailah grafik ini pada saat
anda memeriksa fisik anak anda dan catatlah perubahan-perubahan tersebut terhadap pertumbuhan anak anda.
FLELOPLEDEEMEL EHIZELL, MAELREVOTT Y, 0’)l| B & R D—IED HZE LT
Xy, [529 ] ICALZV L EWST FHLICEFE LW DbIITIEHY T ”’/v/’)‘ LHL’CLJ%(_T'H:&W CHHERL F
1 AR 2T o772 2IE 2D T 7IZREA L. RERICHE)Zbx AL L HICLEL
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Tandailah Tinggi Badan dan Berat Badan anak anda pada grafik. (Hubungkan titik-titik dimana Tinggi Badan dan Berat Badan tersebut saling bersilangan)
BFEADBEEGRPRETLRET T 7ISRALELL ),

Grafik Tinggi dan Berat Badan Anak-anak (Hasil Penelitian Tahun 2010)
RO R BT (TR 22EHE)

Derajat
(kg) Kegemukan
30 PG g
H NN BN N R o
-l Kategori Keterangan +30 /0
) X455 IR
1@ +30% atau lebih Kelebihan Berat
=1 +30%L X o
: +
@ +20% atau lebih tapi kurang dri +30% 20%
Tl +20%8h E+30% A RRHED TR +15%
25 --E: @HS%atau\eb\htap\kurangdarHZO% Cender g’KeleblhanBerat i °
1] +15% B E209K S22
1. | @ -15% dan lebih +15% dan kurang Berat Badan Rata-rata
2] -15%i+15% K A0 .
_+ | ® -20% dan lebih, kurang dari -15% Berat Badan Sedikit Rendah
o —20%#8-15% LT L
+|® -20% atau kurang Kekurangan Berat
L 20%BIF P
20 bl
-15%
Berat Badan -20%
TR
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Tinggi Badan (cm)
Y

Sekalipun postur tubuh anak anda akan berubah sehubungan dengan pertumbuhannya, yang mungkin pada masing-masing individu berbeda,
grafik ini dapat digunakan sebagai suatu panduan kasar untuk memperkirakan anak anda termasuk kelebihan berat atau kekurangan berat
badan. Sekalipun pengukuran-pengukuran anak anda mungkin keluar dari kategori rata-rata, bukan berarti ada sesuatu yang salah pada anak
anda. Bagaimanapun bila Anda mempunyai pertanyaan/kekhawatiran, konsultasikanlah kepada dokter anda. Tandailah grafik ini pada saat
anda memeriksa fisik anak anda dan catatlah perubahan-perubahan tersebut terhadap pertumbuhan anak anda.
TFEIDOPHEOEEMEL EBITEMNL, HAZEDRKEVOTTA, Zollifz i PEo—EoHL E LT
SV, [HAD29] I2AL 7;L\/Jw> EWVo TRZHIZRFLEVIDIFTED ) AN, LR ZGEIZERMSEICHZRL £
L&9o SfEHN "vm oL ERIDT T TITRAL BRI ZILEALLH)ICLEL L),

49




Catatan Imunisasi (1)

FEhizREDECER (1)

Catatan Imunisasi (2)

FEhizREDECER (2)

Imunisasi adalah sarana yang sangat efektif untuk melindungi anak (termasuk anak Anda) dari penyakit menular.
Mohon pelajari tentang efek dan efek samping dari imunisasi dan ajaklah anak Anda untuk menerima imunisasi supaya
dapat menjaganya agar tetap sehat,

BYHEDHFEH (B O FEHIEILEAA YD TFLEb0d) 25572012, FHiHEMITIE MEOEHNFEDO—D
TYo FEB/HLDREEL FHIOIFHHEOR R LIS E LCHFEL, FEBICTFHHELZ T SEFEL L.

Diphtheria, Pertusis, Tetanus, Polio

W

Jenis Vaksin Tanggal Nama Pabrik Yang | Tanda Tangan Dokter Catatan
Dilakukannya Membuat/Nomor Lot
Imunisasi
Tahun, Bulan,
Tanggal (Umur)
DOFDIERE #EEFHH A—=A—/Ov bk EEEEs =55
(k)
Pertama
1[0
Haemqphilus Ipffuenza Kedua
tipe b (Hib) 20
AV I)VIVHEDE | Keliga
(Hib) 30
Booster
BN
Pertama
1[0
Kedua
Pediatric Heptavalent 2@
IREIIRE e
Booster
BN
Pertama
» 19
Hepatitis B Kedua
BARJAT 20
Ketiga
30
@®Lain-lain
[ Egkit)
50

JIOFTU7-BHEE -RERE - RUA
Waktu Jenis Vaksin Tanggal Dilakukannya| Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Catatan
Imunisasi Tahun, Membuat/Nomor Dokter
Bulan, Tanggal Lot
(Umur)
B5HA DOFV0BE | EEFREE (Fi) AX—=Ah—/Ovk EEEES HE
© Pertama
g = 19
ﬁ % Kedua
[0}
0 20
E B etiga
3@
Pendorong Periode Pertama
F1HEN
BCG
BCG
Tanggal Dilakukannya Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Dokter Catatan
Imunisasi Membuat/Nomor Lot
Tahun, Bulan, Tanggal
(Umur)
EEFHEH (F#&h) X—=Ah—/Ovk EEEEYS HE
Jenis Vaksin Tanggal Dilakukannya | Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Catatan
Imunisasi Tahun, Membuat/Nomor Dokter
Bulan, Tanggal (Umur) Lot
DIFVDFERE BETEH (F#) AX—=H—/Ovk EEEES BE
Campak Periode Pertama
WZ (IELhY) 188
Rubella Periode Kedua
P2 288
Jenis Vaksin Tanggal Dilakukannya | Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Catatan
Imunisasi Tahun, Membuat/Nomor Dokter
Bulan, Tanggal (Umur) Lot
DIOFDiEE EIEFHH (Fikn) X—=A—/Ovhk EEEES BE
Pertama
Cacar Air g
i Kedua
2@
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Catatan Imunisasi (3)

FEhiREDECER (3)

Radang Otak Jepang

Catatan Imunisasi (4)

TEhiREDECER (4)

Tanggal Dilakukannya

Nama Pabrik Yang

Jenis Vaksin Imunisasi Tanda Tangan Catatan
munisasi Membuat/ Dokter
Tahun, Bulan, Tanggal Nomor Lot
N 5 ~ (Umur) -
7o BAEAD (F8) | x-—n—/ovr | BHESER 0=
Diphtheria, Tetanus | 2 periode
IITUT7 - ISR 28
Radang Otak Jepang | 2 periode
BARR 28
Jenis Vaksin Tanggal Dilakukannya| Nama Produsen Tanda Tangan Catatan
Imunisasi atau Nama Merek/ Dokter
Tahun, Bulan, Tanggal Nomor Lot
p— ~ (Umur) A—=N—NFEH %/ o7 2
DOFDIERE EEERD (GER) Ow EEEEYS HZ
Rotavirus Pertama
O5 94L& 1@
(%) SMMROF/HEOY
DALRDIFVDH | Kedua
3oExEE 2@
(*) Imunisasi ketiga hanya
untuk vaksin oral . «
pentavalen rotavirus g%lg(i() )

yang dilemahkan

PN RN
Waktu Tanggal Dilakukannya Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Dokter Catatan
Imunisasi Membuat/Nomor Lot
Tahun, Bulan, Tanggal
(Umur)
B5EA EETHH (F#n) AX—=A—/Ovk EEEEs HE
E % | Pertama
5 1 1@l
S
B Kedua
S @ 2[0
Pendorong Periode Pertama
F1EREN
Jenis Vaksin Tanggal Dilakukannya | Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Catatan
Imunisasi Membuat/Nomor Dokter
Tahun, Bulan, Tanggal Lot
(Umur)
DIJFDiERE EETHH (F#) X—H—/0Ovhk EeEEs fwE
Pertama

Virus Papiloma 1@l

Manusia (HPV 2/4)
Kedua
Er~EO—~ 2@
JA4)LUA (HPV)
(2ffh - 41th) Ketiga
3@

Penyakit Gondok
Blem<mnt

@Rekam setiap alergi terhadap obat, makanan, atau zat lainnya di sini.

OEFPRBREDT UILF—5EAR
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Influenza
AT
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Catatan Imunisasi (5)
TRHEEDECER (5)
Jenis Imunisasi Lainnya

Z DD FRLIERE

Contoh Jadwal Imunisasi

TRREER T T 2—IL DS

Jenis Vaksin Tangglal Dll_akulfannya Nama Pabrik Yang Tanda Tangan Catatan
munisasi
Membuat/Nomor Lot Dokter
Tahun, Bulan, Tanggal
N ¥5 (Umur) N M -
DIFVDiERE EBEAD (&) AX—H—/0Ov EBEES BE

Tanda o menunjukkan contoh periode imunisasi yang dianjurkan.
Silahkan konsultasikan ke dokter umum terkait dengan imunisasi yang akan diterima oleh anak Anda dan jadwalnya.
Nomor ( @), ), dIl.) menunjukkan jumlah vaksin yang telah diberikan. (Contohnya, (1 berani "pertama kali" dan 2)

berarti “kedua kali”.)

54

THHEREOAr V2= ik, ENTNOTHHEEOL T L WERI OB 2 /R L CwE 3 ERICERS2 THEmE 27
V= WIOWTIE, 22 ) DI ER & LA E9o
AT (D, @7 8) . 77 Fr o ICEROR M Z R L TWE T,
Bayl Ballta/perlode pra sekolah Anak sekolah
7 paILR ] einl]
Vaksin c le e le|c_ LolE sy c |e |c | | |e |< L
1 F R R R R SZS=(3 w2 2| 2| 2u|2x|2x| 2| 2x
2| a aZlaZlal a a a NENE<|E0B(80 B~ | 80|88 83
I R R R o~ © @ © < 0 © ~ © =Y o~
Haemophllus Influenza
ib) Ol@ © @
17 0
Pediatric
Heptavalent @ @ @ @
/N IR 4 BR T
Hepatitis B (HBV)
pupg | D | D ©
Diphtheria, Pertussis,
Tetanus, Polio (DPT-IPV) @@ ® @
MR A (DPTIPY)
BCG [©)
Campak dan
Rubella (MR) 0} @
LA - JELAMR)
Cacar Air Usia 9-12 tahun (periode ke-2)
i (K125 %) ® 1@ 9-12ik (24)

Radang Otak
Jepang
1A

® ®

Qllgthat::ﬁsr‘.l?lg'lg)n Usia 11-12 tahun (periode ke-2)
4 S o — )
“HERA (DT) 11~125% (241)

CIS)

Rkl ons Usia 1314 tahun__| 9
N 13~143% 1)
T Monovalen
g ORN@)
S . 1fifi
] Rotavirus
o » 1,7
SR 2R
2 Pentavalen
©
3e e @@ | ®
e
7 | Penyakit Gondok Mulai usia 13 tahun
(7]
T | Bl @ @) 13820
2
c
g Influenza Setiap tahun bulan Oktober, November, dll. @
= AV TNVEVH BAEDO, @ (108, 11A%L)
( karela merupakan rekomendasi oleh Masyarakat Pediatrik Jepang
( ] L1 13 HANER AR HEE T 55 0
(*) Untuk rotavirus, dlberlkan salah satu antara vaksin oral rotavirus manusia yang dilemahkan (monovalen) atau vaksin oral pentavalen rotavirus

yang dilemahkan (pentavalen)

R aEE e buy A NVAT 252 (Ui) - AlifEIIF#EAET Y 7 AVAT 7 F > (5ifi) OV i % Hefl

(") BFTAIVA

(*) Jadwal imunisasi yang direkomendasikan oleh Masyarakat Pediatrik Jepang
(http: //wwwlpeds orJp/modules/generalllndex php?content_id=9)

MHA/NEE

(http://www.jpeds.or.jp/modules/general/index.php?content_id=9)
* Untuk |nforma5| |mun|saS| yang lebih baik, lihat situs Pusat Imunisasi dan Penyakit Infeksi (https://www.niid.go jp/niid/ja/schedule.html)

:) V)
% — (http://www.nih.go.jp/niid/ja/schedule.html)
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Imunisasi

TR

©OdJenis imunisasi (per 1 April 2018) FBsEEDEE (TR30FE48181R%E)

Imunisasi terdiri dari imunisasi periodik yang dilakukan oleh pemerintah daerah berdasarkan Undang-Undang Imunisasi

(individu sasaran berusaha untuk menerima imunisasi) dan imunisasi opsional yang dilakukan atas permintaan individu sasaran.

Untuk perincian tentang jenis imunisasi dan isi bantuan yang disediakan oleh pemerintah daerah, silakan tanyakan kepada

pemerintah daerah.

TEIBAE I, TR

HOMEN LD IT ) EEFEAED

% & ALEL XD,

Imunisasi periodik

e ke

Infeksi Hib, pneumococcus anak, difteri/pertusis/tetanus, polio (DPT-IPV) (atau difteri/pertusis/tetanus (DPT)/polio), campak/

rubella (MR), radang otak Jepang, BCG (Tuberkulosis), infeksi virus papiloma manusia (HPV), cacar air (chickenpox), hepatitis B

HibEGE, NEOMEIRE, Y7707 - BHEE - BGE - A1)+ (DPTIPV) (RiE¥y 77907 - HHEE -

M (DPT) . RUA) | kLA - JWLA (MR) . HANJ, BCG (%) . b b S¥ O —~<7 1 )b AEYLE
(HPV) | AKfi5 (OKiZHZ9) . BREJF&

Imunisasi opsional utama

LT B g

Penyakit gondok, influenza, rotavirus

BleslpE, A YTV UH, B IAL VA

Imunisasi yang digarisbawahi adalah vaksin hidup yang menggunakan bakteri atau virus dengan toksisitas rendah atau bakteri

atau virus dengan toksisitas yang sudah dilemahkan. Perhatian diperlukan karena interval antara vaksinasi berikutnya minimal

harus 27 hari (4 minggu) (interval antara vaksin tidak aktif adalah 6 hari (1 minggu) atau lebih).

Jika dlperlukan anak Anda dapat menerima beberapa vaksin sekaligus, _|adl berkonsultasilah dengan dokter anak Anda.
BOT L, FBIEOT MR - 7 A VA, LEHE L FHOME - VA NVAEEE M) AT 75T

To ROFVEEAEZIT) HETOMMEZ27THE (4GEK) DLEZ2T 2052 5D T, TS (N7 7 7
VIR OPHiEEE CoMBEIEeR (LEM) L) .

MUHELE T, BROU 7 F 0 2 FRICEET 5 2 L5 TRETT O

- rhlxm MOERT 2 EEE RFEATPUHEELZT L8N T5) & B
by F5 o XD 2 FPHEEOREHEL NG OREIZ oW, T XHETAS

*

Ty PPN OITFEEAHELEL L Do

OWaktu untuk menerima imunisasi FEE=EZ(T 205

Imunisasi yang dilakukan oleh pemerintah daerah ditetapkan untuk jenis imunisasi dan isi imunisasi, serta waktu yang disarankan
untuk imunisasi. Waktu yang disarankan untuk setiap imunisasi ditetapkan dengan mempertimbangkan penurunan efek kekebalan
yang diberikan ibu kepada bayi, usia di mana anak rentan terhadap infeksi, dan usia di mana penyakit yang bila terjangkit akan
cenderung menjadi parah, dll. Terdapat juga imunisasi yang direkomendasikan sejak bulan kedua kelahiran, jadi silakan hubungi
pemerintah daerah, Pusat Dukungan Generasi Perawatan Anak, pusat kesehatan publik, pusat kesehatan daerah, dan dokter anak
Anda sesegera mungkin.

HIXAAS A ER L T2 TRHERIE, PRHEROME, ERNE L & b1, %ﬁi@%[ﬁ
To ENZNOTHHAE % FERY 2 MIEREHNL, BRESADLLRE 2 ALHIT Tz ER RO /)
RF WA, Do AL LT W &2 FE LVCn/\/J_% nTnEd, ffy;Z/J‘ﬂ ORI 5ND b
DbHHHOT, Holz, WXETH, FHTHARTELE L v & — REFT, I REE > 5 — 22 ) DT EICH
GheLELLI.

FEAHIC OV T EO SN TV E

©OSaat menerima imunisasi FHEEEZTBHIC

Sebelum menerima imunisasi, ukur suhu tubuh anak Anda, baca dengan cermat hal-hal yang perlu diperhatikan pada kartu pra-
pemeriksaan, isi informasi yang diperlukan pada kartu pra-pemeriksaand dengan akurat, bawa bersama Buku Petunjuk Kesehatan
Ibu dan Anak, diajak oleh orang tua yang memahami dengan baik kondisi kesehatan anak, dan bila ada hal yang dikhawatirkan,
konsultasikan dengan dokter.

T B HERE A ST 14T SRS, AR
HEFmRE L LI TITE, T&
WHEELEL 296

LT BEffi

WEi. B

Z 2’?)‘&)737
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OAda kalanya imunisasi tidak dapat diterima
FEEEEZ TSNV ENHIFT
Jika tubuh tidak sehat, imunisasi dapat memperburuk penyakit atau meningkatkan efek samping. Anak Anda mungkin tidak dapat
menerima imunisasi jika mengalamai hal-hal berikut ini:
PO O FAE NG AL, FHEEEL 27 té/)’ AL L 720 . RIS o720 322 80H ) £
o FELHTRO L) 2HEICIE, PHEEEZZION LN ENH) £7,

1. Menderita demam atau penyakit akut
BAH L. IEBEOIRGUS Do T D

2. Pernah terjadi kelainan setelah menerima imunisasi yang sama di masa lalu
WF 6 U BhidE % - Lt)L THREEELZZEDRDH D

3. Memillkl alergi terhadap obat atau makanan tertentu
FEEOEYRLERFICT LV D 5

Di luar hal ini, ada juga kasus-kasus lain di mana imunisasi tidak layak diberikan. Selain itu, ada juga kasus di mana lebih baik
untuk menerima imunisasi meskipun sedang menderita penyakit, jadi berkonsultasilah dengan dokter anak Anda, yang
mengetahui kesehatan anak Anda dengan baik.

CNPIHC S TR Z T DI EU LG H ) £9. $72, WAL Do TOZT P LVBELH) 30
T, FELOREAEKELZ L <KAo TRB ) DIFEICHRLEL £ 9,

OSetelah menerima imunisasi FhEREEZIF1=&IC

Efek samping yang serius sering terjadi dalam 30 menit setelah imunisasi, jadi selama waktu itu, Anda sebaiknya minta agar
institusi medis melihat kondisinya atau segera hubungi dokter. Mandi dapat dilakukan, tetapi jangan menggosok bagian yang
diinjeksi dengan sengaja. Hindari olahraga keras pada hari imunisasi dilakukan. Jika muncul demam tinggi, kejang-kejang atau
kelainan, segera dapatkan pemeriksaan dokter.

Terdapat sistem kompensasi seandainya imunisasi menyebabkan gangguan kesehatan. Selain itu, catatan imunisasi akan

dimasukkan dalam Buku Petunjuk Kesehatan Ibu dan Anak dan sertifikat imunisasi akan diterbitkan. Buku Petunjuk Kesehatan

Ibu dan Anak dan sertifikat imunisasi tersebut akan digunakan dalam pemeriksaan kesehatan di sekolah dan perjalanan luar

negeri, jadi harap simpan di tempat yang aman.

* Sistem bantuan gangguan kesehatan imunisasi (dalam hal imunisasi periodik yang dilakukan oleh pemerintah daerah
berdasarkan Undang-Undang Imunisasi)
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai kyusai/)

* Sistem bantuan gangguan efek samping obat (dalam hal imunisasi opsional dilakukan atas permintaan orang sasaran)
(http //Www pmda go.jp/kenkouhigai_camp/index.html)

B E FHEAERI0 G DINICAE LD 2 0% iz, TOMIE, EEEMETHRTE AL LIEME T
i 1: 1LZ> ICLTBEFLE). ABRIZELZZDH D THAD, EHLAHMEDILEITLILIEROFE

o L HIE, TP LVEBIISTFEL & 90 BMWEDHIZD ., DEDF AR L) BESRO SR, ¥
<"£'!£Eu@}.2”’<‘7£"2h‘ FLEIo

Jis—, TLT&J&%}“[ C%aid, MERErS ) $9. 72, BHEOGRFHE L CTHFRETFIRNTA S
A/IN FBATEINTN LE 05, Bher R @RS Wiy EL 2 &0 u»w(ﬁfﬂ?ﬂi FTOT, RUNE
FLiIo

TEEERE S (PR o 5 XK IR A E T 2 B OB 4)
//WWW mhlw .80.Jp/ bun\d kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/)
FVERBEERE T (SR EOHREIC L VATH) EEHHEOLE)
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OJika tidak dapat menerima imunisasi pada tanggal dan waktu yang
ditentukan
BESNCBEICZIF SN, > I5E
Beberapa imunisasi mungkin perlu dilakukan beberapa kali. Jika anak Anda tidak dapat menerima imunisasi pada tanggal yang
ditentukan, konsultasikanlah dengan dokter anak Anda.

Mari perhatikan hal ini.
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Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini. Isilah tinggi dan berat badan bayi Anda pada grafik ini.
BTEADBERLEEXZDTI7ICRALEL &) BTEADKEREEXIDT I TIZRALEL £,
Kurva Perkembangan Kurva Perkembangan
aki-lak Perempuan
RREDAR &0F)  BRERE
(Dibuat pada Februari 2004) (Dibuat pada Februari 2004)
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OTuliskan tinggi dan berat badan anak Anda dan periksa pertumbuhannya. Bagian tengah kurva (kurva persentil 50) adalah kurva perkembangan standar,
* Apakah tinggi dan berat badan anak Anda berada di antara garis kurva model? v B o) - O (500 H —7) AR B e
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p \"J?fjitaa}:;r;t bf‘fd,n a?ak/jggiir?frlu]r?n:?ﬁ e Rujukan: Laporan Konferensi Perkembangan Kesehatan Ideal Anak lewat Makanan (dari Perspektif Pendidikan Gizi)
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(https://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/s0219-4. html)
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Isilah halaman ini.

CONR—VIIRELEHF TRRAL TSV,

Catatan Kondisi Sakit Pada Masa Kanak-Kanak
SETICHD S IERRT

Simpan rekaman yang akurat jika anak Anda mendapatkan perlakuan untuk penyakit menular apapun (cacar air,
rubella, dll), reaksi alergi (dermatitis atopis, asma, dll), cedera (patah tulang, dll), atau penyakit serius lainnya (sakit
Jantung dlil).

Kig ORI Z9) RBMLAZLEDEISE. 7 FE—MEHECHE R EO7 LVF =B, Bk L OsME. Ui
REDREVIFGII Dol EbALRELTBEEIL L ).

Tanggal terjadinya serangan
penyakit tersebut Komentar
Jenis Penyakit Tahun, Bulan, Tanggal (Gejala, Komplikasi, Perlakukan, Pembedahan, dll.)
A (Umur) )
%
£/8 GEERS B OHE, 6 Ff ORIt L)
(FFtin)
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Bawa dan isilah buku ini saat memperoleh bimbingan atau pemeriksaan kesehatan gigi.

WORRZ RSS2

ZFHEEE HBLTRALTELVEL L),

Pemeriksaan Gigi, Bimbingan Perawatan Kesehatan Dan Perawatan Pencegahan

HOERZE. REES. FHULE

T

I

Kondisi gigi: Kesehatan gigi " / ", Gigi belum diobati "C", Pengobatan gigi "O", Gigi ymg lepas "A":
=

RICIREERL 7 fleaxel /Lo CRILEH) C WEHRO -AHA
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Untuk kehamilan dan kelahiran yang sehat
I TONRIHIRE HEDZIC

OKehidupan sehari-hari selama kehamilan FEhOBELE

Tubuh ibu selama kehamilan mengalami berbagai perubahan seiring perkembangan bayi di perutnya. Khususnya sampai sekitar
11 minggu kehamilan (3 bulan) dan setelah 28 minggu (8 bulan) kehamilan, kondisi tubuh mudah berubah. Oleh karena itu,
perhatikan baik-baik cara Anda bekerja, cara Anda beristirahat (misalnya berbaring sebentar di antara selang waktu pekerjaan
rumah atau bekerja, dll.), dan cara makan Anda. Berikan perhatian pada kesehatan lebih dari biasanya, dan jika Anda merasa
pendarahan, pecah cairan amniotik, perut kencang atau sakit, atau berkurangnya gerakan janin, segera cari bantuan instansi
medis.

IR OREIZIE, B7% /J\@T%wh@%ﬁﬁf} HELNZONWTHEA LR Z o CE T3, FHIALIRILE (3720H) Wi TLAT:
IR283 (87>A) PAREIx, 572 Mu ZAEL R VIR0 T AF o Lz e, KED T (Bl AZRHFLAHF O G
t:‘/L‘L(/)UTfI’EH’L‘M’f'ElJ > TR AROLENFRETMERLEL &) WE L) —REFKE 0, B, 3%
Ky BLHPOTRGIEY RFGH )JT'_!‘LWJVN)T&/}"EMQ C7z6, 3 IR FR B SLEL Lo

OMari dapatkan pemeriksaan kesehatan dan bimbingan kesehatan
dari spesialis
ERZ2EVEFIRDFREEEZZITEL LS

Selama masa kehamilan, meskipun tidak ada hal yang secara khusus dikhawatirkan, setidaknya sebulan sekali (minimal dua kali
sebulan setelah 24 minggu (7 bulan) kehamilan dan seminggu sekali setelah 36 minggu (10 bulan) kehamilan) jalankan
pemeriksaan kesehatan kehamilan untuk melihat bagaimana janin Anda tumbuh dan kesehatan Anda (tekanan darah, urine, dll.).
Untuk memiliki kelahiran yang sehat dan aman, Anda perlu memperhatikan kehidupan sehari-hari, nutrisi, lingkungan dan
banyak hal lainnya. Lakukan secara aktif untuk menerima bimbingan dari dokter, dokter gigi, bidan, ahli perawat kesehatan, ahli
kesehatan gigi, ahli gizi terdaftar, dll., serta jangan ragu untuk berkonsultasi jika Anda memiliki kekhawatiran atau kecemasan
tentang kehamilan atau persalinan, atau jika Anda stres di rumah atau di tempat kerja. Kami akan memberikan informasi yang
bermanfaat di kelas ibu dan kursus orang tua.
Jika Anda pulang sebelum atau setelah melahirkan (seperti melahirkan di kampung halaman, dll.), hubungi fasilitas persalinan
sesegera mungkin dan berkonsultasilah dengan penanggung jawab kesehatan ibu dan anak di kantor daerah tempat Anda tinggal
dan kampung halaman Anda terkait prosedur dan hal-hal lainnya.
IEIRAIE, FRIZED DD R T EH R T 7o {EDFEH LI (IEAR240E (770 H ) L IJ"" 2P EL S SIENR36E (1074
R) DR Lm) T 1@?{;’)@’* % Jf ( Hul‘d@ 555 {?’v %0)@ ?% IRZE) AATELWELE .

4HF 7 i E %54 2 2 B D LEH DY £5 B, HFHE
14 i} R L TIRARRE DS B 5 & ALK
7 »\Mw\f; az xxm’ik\/fﬂ WEfRELCwET,
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J~ IS 19\_“—[_4[ T—wm

* Kelainan (penyakit) berikut selama kehamilan dapat ditemukan dalam pemeriksaan kesehatan ibu hamil.

Keguguran: Kondisi berakhirnya kehamilan dalam waktu kurang dari 22 minggu. Terjadi gejala seperti perdarahan genital dan
nyeri perut bagian bawah. Keguguran pada awal kehamilan dikatakan terjadi pada sekitar 10%-15% kehamilan meskipun tidak
ada sebabnya secara khusus. Jika Anda mengalami 2 kali atau lebih keguguran, pemeriksaan dan perawatan mungkin
diperlukan.

Anemia: Selama kehamilan, dikatakan bahwa darah menjadi encer dan rentan terhadap anemia. Makanlah makanan yang kaya
zat besi untuk persiapan melahirkan. Dalam kasus buruk, perawatan akan diperlukan.

Terancam lahir prematur: Suatu kondisi yang dapat menyebabkan kelahiran lebih awal dari masa normal (setelah 37 minggu
kehamilan). Gejalanya meliputi nyeri perut bagian bawah, perdarahan genital, dan pecah cairan amniotik dini, dll. Anda akan
diberikan instruksi untuk istirahat dan minum obat, dlII.

Diabetes gestational: Suatu kondisi yang mirip seperti diabetes selama masa kehamilan meskipun sebelumnya tidak pernah
mengalami indikasinya sehingga membutuhkan terapi diet dan kontrol gula darah.

Preeclamsia (kehamilan toksemia): Suatu kondisi adanya tekanan darah tinggi dan protein dalam urine. Gejala dapat memburuk
secara tiba-tiba, jadi berhati-hatilah jika Anda memiliki gejala seperti "sakit kepala yang kuat berlanjut" atau "iritasi mata".
Posisi plasenta previa: Plasenta lebih rendah dari kondisi normal dan menghalangi jalan keluar rahim. Hal ini dapat menyebabkan
perdarahan hebat. Operasi sesar diperlukan saat persalinan.

Pemisahan plasenta permatur: Plasenta yang memasok oksigen dan nutrisi ke bayi terlepas dari rahim (pemisahan) sebelum
melahirkan. Bayi Anda kekurangan oksigen dan mungkin perlu segera melahirkan. Gejala utamanya adalah nyeri perut dan
perdarahan genital, gerakan janin menjadi sulit dirasakan.
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OTentang risiko selama kehamilan FEhnUZTIcDONT
Bagi Anda yang memenuhi kriteria berikut umumnya berisiko tinggi mengalami kelainan (penyakit) selama kehamilan dan
persalinan. Jika Anda memiliki kekhawatiran, konsultasikan dengan instansi medis.

FRLOHEIZHTIIEL L0 H 57713, ~HEL:/JHL;¥FP)<’H'1$H,’J?(:5‘1‘%’ Oi5) ZRIFTIAZ B EAEENTOET, L%
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Remaja (di bawah 20 tahun), lansia (40 tahun atau lebih), bertubuh pendek (kurang dari 150 cm), obesitas (BMI 25 atau
lebih), minum alkohol, merokok, kelahiran banyak, kehamilan dengan perawatan kesuburan, memiliki penyakit seperti
dlabetes penyakit gmjal dllL., punya masalah dengan kehamilan dan persalinan sebelumnya
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Untuk kehamilan dan kelahiran yang sehat
I TONRIHIRE HEDZIC

OTerkait dengan Perkembangan Janin B&ROEHICOWT

Estimasi berat badan janin dapat dihitung menggunakan tes ultrasonik yang dilakukan selama pemeriksaan kesehatan bagi calon

ibu. Tuliskan estimasi berat badan pada kurva perkembangan janin, dan periksa pertumbuhan bayi Anda.

IR RS A OBE WAL, RO ERELF RT3 CEE 4, HEREL IR OFEHMBICHE EANTR
e ADSEFOMTZHERLTAEL £)0

Kurva Perkembangan Janin
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Estimasi berat badan berdasarkan jumlah minggu kehamilan dari sekitar 95.4 persen bayi masuk di kisaran antara dua garis kurva.
Jika anda merasa khawatir, silakan berkonsultasi dengan dokter atau institusi medis.

Rujukan: Manual Panduan Kesehatan "Perkiraan Berat Janin dan Kurva Perkembangan Janin"
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OManajemen kesehatan gigi selama kehamilan FRhOEDEREE

Selama kehamilan, sulit untuk menyikat gigi dengan hati-hati karena perubahan kondisi fisik seperti mual di pagi hari, dan
keseimbangan hormon dan pola makan juga berubah sehingga mudah untuk timbul radang gusi dan gigi berlubang. Untuk menjaga
kebersihan mulut, selain perawatan mulut harian, lakukan pemeriksaan gigi oleh dokter gigi secara teratur untuk menjaga
lingkungan mulut, dan jika perlu, lakukan perawatan gigi selama masa kehamilan stabil (sekitar 4 hingga 8 bulan). Kondisi mulut
yang buruk dapat memengaruhi bayi yang dilahirkan.
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e

OLindungi bayi Anda dari bahaya rokok dan alkohol
1213 - BEOENSHELAZETFUELLS

Merokok selama kehamilan akan mendorong terjadinya terancam lahir prematur, pecah cairan amniotik dini, dan pemisahan
plasenta permatur, yang berdampak buruk pada perkembangan janin. Merokok dekat ibu hamil dan bayi diketahui berhubungan
dengan sindrom kematian bayi mendadak (SIDS). Ibu hamil tidak boleh merokok, ayah dan orang di sekitar juga dilarang merokok
di dekat ibu hamil dan bayi.
Ada juga beberapa ibu yang melanjutkan kembali kebiasaan merokoknya setelah melahirkan. Setelah melahirkan pun hindari
merokok untuk diri sendiri dan anak Anda. Alkohol juga memberikan pengaruh buruk terhadap perkembangan janin (terutama
otak). Selama kehamilan, berhentilah minum alkohol secara menyeluruh. Setelah melahirkan pun hindari minum alkohol selama
menyusui.
TR OB, YA E, BRI, EA R R REE R RS 2Tl RIBD 3 ‘L i
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OPencegahan penyakit menular selama kehamilan FiRbOBEFFSICD
nc

Selama kehamilan, kekebalan tubuh akan berkurang dan tubuh lebih rentan terhadap infeksi. Selama kehamilan, obat-obatan yang
efektif tidak dapat digunakan karena memiliki dampak pada bayi. Berusahalah mencegah infeksi dengan mencuci tangan,
berkumur, dll. sehari-harinya.
Selain itu, beberapa mikroorganisme (bakteri, virus, dll.) dapat ditularkan dari ibu ke bayi, dan dalam kasus yang jarang terjadi
bayi dapat terpengaruh. Dalam pemeriksaan kesehatan ibu hamil, adanya penyakit menular dapat diperiksa dan dapat membantu
mencegah infeksi bayi Anda dengan menerima perawatan. Oleh karena itu, usahakan untuk melakukan pemeriksaan ini.
Ada juga penyakit menular yang belum ditemukan atau penyakit menular yang pemeriksaannya belum diuji secara umum. Jika
Anda bersentuhan dengan air liur atau kotoran anak-anak atau hewan, cucilah tangan Anda sampai bersih.
* Penyakit menular yang diperiksa dengan pemeriksaan kesehatan ibu hamil
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/boshi-hoken16/d1/06 1.pdf)

* Institut Nasional Penyakit Menular (http:/www.nih.go.jp/niid//ja/route/maternal.html)
* 5 langkah untuk mencegah infeksi antara bayi dan ibu (http:/www.jspnm.com/topics/data/topics20130515.pdf)
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Untuk kehamilan dan kelahiran yang sehat
I TONRIHIRE HEDZIC

OPenggunaan obat-obatan selama kehamilan, persalinan, dan
menyusui
SR - HHE - FAPOEDERICOVNT

Pastikan untuk berkonsultasi dengan dokter, dokter gigi, apoteker, dll. tentang penggunaan obat selama kehamilan atau menyusui.
Ada kemungkinan bahaya bila berhenti menggunakan obat atau mengubah cara minum obat atau dosis atas pemikiran sendiri, jadi
patuhi petunjuk dosis dan cara minum obat yang diberikan oleh dokter Anda dengan tepat.
* Pusat Informasi Kehamilan dan Obat-obatan (http:/www.ncchd.go.jp/kusuri/) menyediakan informasi tentang penggunaan
obat-obatan selama kehamilan. Konsultasikanlah dengan dokter Anda.
Selain itu, dapatkan penjelasan yang memadai dari dokter Anda tentang perlunya, khasiat dan efek samping dari obat-obatan lain
yang digunakan selama persalinan seperti uterotinik, dll.
* Situs web Badan Farmasi dan Alat Kesehatan
Anda dapat mencari dokumen lampiran masing-masing obat dari https://www.pmda.go Jp/PmdaSearch/lyakuSearch/
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OTentang persalinan tanpa rasa sakit #E2%ICDOWT

Ini adalah metode meredakan nyeri persalinan dengan menggunakan anestesi selama persalinan lewat vagina. Jika Anda

mempertimbangkan persalinan tanpa rasa sakit, silakan lihat URL berikut dan pahami sistem perawatan medis dari masing-

masing institusi medis dengan baik, kemudian berkonsultasilah dengan dokter Anda dan pilih metode persalinannya.

* Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan "Tentang persalinan tanpa rasa sakit"
(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000186912.html)

* Asosiasi Jepang untuk Persalinan Analgesik "Informasi tentang persalinan tanpa rasa sakit", dll. (https:/www.jalasite.org/)

* "Tanya Jawab Persailnan Tanpa Rasa Sakit" Masyarakat Obstetri dan Anestesi Jepang
(http://www.jsoap.com/pompier_painless.html)

"‘ﬁM)F”\ WRIEE R L RO A O 27 15T 5 W%

W5 HR AR ~i<l*ﬁfﬁ+tt BT HBEEHRL ., sl ke S

Sz (htt ww.mhlw. s{()]p /stf/ selsdkumtsmte ‘bunya/0000186912.html)

=5 ﬂfﬁ@w’*lvm‘zﬁ [ 45 1 2 B 5 A 15 %2 & (https://www jalasite.org/)

#9555 1 Q& A (http://www.jsoap.com/pompier_painless.html)
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OMengenakan sabuk pengaman selama kehamilan
HRPD Y — kR FERICDOVT

Sabuk pengaman wajib dikenakan untuk semua kursi, termasuk kursi belakang. Selama kehamilan pun, sabuk pengaman yang
dikenakan dengan baik akan melindungi ibu dan janin dari konsekuensi kecelakaan lalu lintas. Namun, kondisi kehamilan bervariasi
dari orang ke orang, jadi tanyakan kepada dokter Anda apakah mengenakan sabuk pengaman sesuai untuk menjaga kesehatan Anda.
Selama kehamilan, untuk mengurangi dampak pada janin saat terjadi kecelakaan, jangan mengenakan sabuk pinggang saja,
kenakan sabuk pinggang dan sabuk bahu bersamaan sehingga sabuk pinggang tidak melewati perut yang membesar. Penting untuk
memakai sabuk pengaman dengan benar.
* Cara memakai sabuk pengaman yang benar saat hamil (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/seatbelt.html)

= MOV ORI BRI & D SOV TR T SNTWE L R TH 0T, ¥~ bV R EIEL (A
ﬂ LY ZBHFEII S S TR OWEN SR LRI AT LI S TEE T, 2L MIROREEIZE A I R4 D F
FTOT, Y= V2 ERT o_l:f)\ﬂi A e “)f)\ I Al | 2 e 52 fféi’)lavibi%
IR, FH % E OB OO EE Bk <T 72012, AV I\@JNMMIJ ITbI A I\ t)H’\M/I AR
L. K& o728 % ~OV M A L))of WEHZFBRE ELLY — ML M BRITS & S LETT,
IR OIE LW — )V b #5 I  : (hles /www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/seatbelt. }nml/

 Kenakan sabuk pinggang dan sabuk bahu bersamaan.
AV b BV R EIZE T S

41 Sabuk bahu sebaiknya tidak dikenakan di leher.
BV MEIE P E5WE) T 5,

Sabuk bahu melewati di antara dada dan sisi perut.
JEAOV MO 2 i L, JEER T 2 5m

4 Hindari sabuk pinggang mengenai perut yang membesar
dan lewati bagian tulang pinggul serendah mungkin.
Hf/\w y ﬂiH;ﬂléms& SHEHET, FEEOTEDLZIHR

OPeran suami selama kehamilan FRPOROEE]

Stabilitas mental dan fisik ibu hamil membutuhkan pemahaman dan kerja sama dari suami dan anggota keluarga. Jaga dan
perhatikan istri serta lakukan pekerjaan rumah secara proaktif. Sekitar sepuluh bulan masa kehamilan istri adalah masa persiapan
penting bagi suami untuk tumbuh sebagai seorang "ayah". Selama masa ini, bicarakanlah baik-baik seperti apa sosok anak bagi
Anda berdua dan apa artinya menjadi orang tua. Selain itu, lakukan persiapan dengan melakukan diskusi selama kehamilan
tentang peran yang akan dimainkan suami Anda saat melahirkan dan setelah melahirkan.

LGOS OREITIE, KRR ERE Jlﬁla)}ﬂ LI IHLIET T, Frwzbh, z’u Eo0, ZELFBAATNEL &
9o EDILIRHIF D#107% Hui FIZESTH [P ELTHSTC b\< KO EEMIIM TS ZORHIIZ, 5722 oTFE
L EABRGAD BIZRDLIEE I T L DOhh L, liﬂ ADFELE-THEL L), T BEORKREROF R TR
WED L) IR EZFEOO D HIRP A S LCGGELAEWV, HEMLTBEEL 1),
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Untuk kehamilan dan kelahiran yang sehat
I TPHRIEIRE HEDTZHIC

OPerubahan mental dan fisik terkait kehamilan dan persalinan

YER - HEICH S DEDE(L
Anda mungkin merasa cemas dengan perubahan dalam tubuh atau gaya hidup Anda karena kehamilan atau melahirkan.
Khususnya setelah melahirkan, perasaan depresi, mudah menangis, dan kecemasan dapat terjadi, dan sering dikatakan bahwa itu
bersifat sementara. Akan tetapi depresi, ketidaksabaran, kecemasan tentang pengasuhan anak, dll. dapat bertahan lebih dari dua
minggu. "Depresi postpartum" dikatakan terjadi pada 10-15% ibu yang telah melahirkan. Setelah melahirkan, ibu cenderung
dikejar-kejar untuk merawat bayinya dan menunda penanganan kelainan mental dan fisik ibu sendiri.

Selain itu, ayah dan orang-orang di sekitarnya sering memberi prioritas pada bayi, dan cenderung mengabaikan perubahan pada
ibu. Jika Anda merasa khawatir selama kehamilan atau setelah melahirkan, atau berpikir bahwa Anda mungkin mengalami depresi
postpartum, jangan Anda khawatir sendirian dan berkonsultasilah dengan dokter, bidan, ahli perawat kesehatan, Pusat Dukungan
Inklusi Generasi Pengasuhan Anak ,dll. dan pertimbangkan untuk menggunakan perawatan setelah melahirkan.

Jika Anda memiliki masalah selama kehamilan atau melahirkan, Anda mungkin perlu melanjutkan perawatan atau konsultasi
setelah melahirkan. Temui dokter Anda untuk meminta diperiksa meskipun Anda berpikir bahwa semua itu berjalan baik.
IEIR P M EENS L2 BRRAEHFAIANDEALEIZEN . REEIK L LI EDHN) T3, FFI2, HERICKF: f;'/)‘\itd:f;ié 72
DVIED AL o720 RELS ‘/>/_ NFHILDDHY, ZLOGEEHNGLDOLEDNTVETH, KHFLOELAALL
D BRI TR R ED2E YL Efi<Habd ) T3 [HR) 2N EROBRHIADI~15%ITR I 2 L ST
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EBRIOPL NG, LB o7z ZiE, DL TRGE SRR, BPhEERl. SRR, 78 CHHCERE vy — % T
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HERL .\

DR RYE SN T3 AN & b

oDokter bayi keluarga FH5»ADHHUDIFE

Akan menenangkan untuk memiliki dokter anak keluarga selama kehamilan dengan dikenalkan oleh dokter kandungan sehingga
Anda dapat meminta pemeriksaan kapan saja dengan mudah untuk penyakit seperti pilek atau demam ringan.

IR, EREP SN E 2T 528 LT BOLREISR ISR E TRBEILWOTHA TSRS L9, )21 0o/nNER
a2 EOTBLEZLTY,

OTanda kehamilan v9=F7sv—7

Tanda kehamilan dikenakan oleh ibu hamil ketika mereka menggunakan sarana transportasi,

dll., untuk memudahkan mereka menunjukkan bahwa mereka sedang hamil. Selain itu,

sarana transportasi, tempat kerja, restoran, dll. memasang poster, dan sebagainya berisi

kalimat ajakan untuk mempromosikan penciptaan lingkungan yang ramah ibu hamil.

* Halaman beranda tanda kehamilan F
(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/
boshi-hoken/maternity _mark.html)

Y 2T~ =20 WA A EAE B S 2 R T2 B S0, B R Ch L Lk

RLRILIT DD TY, F7o, 2SR, By, SCAIE 2 &%, IO LR IRRATRAY
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(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/boshi-hoken/maternity_mark.html)

68

Makanan Selama Kehamilan dan Setelah Melahirkan
-- Nutrisi yang baik untuk kehidupan baru dan ibu -

HIRhEERDRSE
—HLLEBEBEICRLRES--

Makanan sangat penting untuk kesehatan ibu dan pertumbuhan bayi yang sehat. Dasarnya adalah makan tiga kali sehari dan
makan diet seimbang yang tidak bergantung terhadap hidangan atau makanan tertentu. Terutama mulai pertengahan masa
kehamilan hingga masa menyusui, dengan makan lebih banyak lauk, lauk utama, buah-buahan, dll. daripada biasanya supaya bisa
mengambil energi serta nutrisi yang dipcrlukan

BHSADEBEERLLADBESLPLRFEEO/DOIZ, BFITETORY T, 1H3EE D &, FFEDRBLRL &I H S 2\
NG YADENT-BEEEDLT kf}*%’%\ T FFIC ﬂﬁ)rrﬁﬂﬂ/thJ IO == S QRSP NSt NP L Y/ R ARl o A QR sl B
T BERT AN F =% ELod,hEDEL L),

OPeningkatan berat badan selama kehamilan dibuat dalam jumlah
yang diharapkan untuk ibu dan bayi
IR OFEENG. BBTAEFREPAICE>TEFULWVEIC

Selama kehamilan, diperlukan kenaikan berat badan yang tepat untuk bayi, plasenta, cairan amniotik, rahim ibu, payudara, dll.
Peningkatan berat badan yang diharapkan selama kehamilan juga tergantung pada tubuh Anda sebelum hamil. Gunakan jumlah
kenaikan berat badan yang disarankan dalam tabel berikut sebagai panduan untuk memantau kandungan makanan, cara makan,
cara hidup, dan lihat apakah kenaikan berat badan Anda berjalan baik sambil menerima saran dokter atau bidan.

IEIRANE, R 2 ARG, 2K, BAED FERFLE DW R E D720, ] Ff M\ I LEET '3 /JTW&LIJW*” FLWRE
B RO REIC Lo TH RR ) 9. KOROIEIMEER NG B2, BRHOWE, L0, BiFOLI2%
ZCHREDHEZ Ji A NaR 2> ERTC B OB S %2 23O /AP EL & ’3

Kenaikan Berat Badan yang Disarankan selama Hamil Menurut Kategori Fisik

FREDR FRPOHEREEENE

Kenaikan berat badan yang disarankan | Kenaikan berat badan yang disarankan per minggu
sepanjang masa kehamilan mulai pertengahan hingga akhir masa kehamilan
AR 5 KN BT A 1LAM 720

Kategori fisik saat tidak hamil

FEAE PRI D ARAE X 55 IEIR A 2 8 L CoHES A E N & DY TR T
Berat rendah (kurus): BMI kurang dari 18,5 | 9-12 kg 0,3-0,5 kg/minggu
iR E ()  BMI18.5AIi 9~12kg 0.3~0.5kg /38
Normal: BMI 18,5 hingga kurang dari 25,0 | 7-12kg Cat.1]0,3-0,5 kg/minggu
9 ' BMI18.5L) 12504 7~12kg 1#10.3~0.5kg /3
Gemuk: BMI 25,0 atau lebih Penanganan individual Cat. 2| Perlu konsultasi dengan dokter
JEit : BMI25.0LL | A TE2 | BRI LB %

*BMI (Body Mass Index): berat badan (kg) / tinggi badan (m)*

¥BMI (Body Mass Index) A (kg) /& £ (m)?

Cat. 1 Dalam kategori fisik "normal", jika BMI Anda mendekati kategori fisik “Berat rendah (kurus)”, kenaikan berat badan yang diharapkan
adalah untuk rentang yang mendekati batas atas kenaikan berat badan yang disarankan. Jika BMI Anda dekat kategori fisik “gemuk”,
kenaikan berat badan yang diharapkan adalah untuk rentang yang mendekati batas bawah kenaikan berat badan yang disarankan.

Cat. 2 Jika BMI Anda sedikit di atas 25,0, gunakan berat sekitar 5 kg sebagai ukuran kenaikan berat badan. Jika BMI secara signifikan melebihi
25,0, Anda perlu untuk mengambil langkah-langkah secara individu dengan mempertimbangkan risiko lainnya sehingga diharapkan
Anda berkoniultam dengan dokter

EL I [5 DO, BMIZS [MEARTE () JSEWI A SRS T o0 EBRANZ AT FERR ., THRH | (a3 4 I HE SRR T8 n
1.‘,0) ! FRAZ il 11' SEE LW
2 BMIA® % BEOWEI1X, BBLEokgx REIMBEOHL L $ 5, BMIA25.0% % LS BR A5 E 1L MDY A7 &2 FRL 508
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Makanan Selama Kehamilan dan Setelah Melahirkan
-- Nutrisi yang baik untuk kehidupan baru dan ibu -

IR EERDRSE
—HLWEREBEICRVRES--

OPencegahan anemia ZMmB5D=sHIC
Untuk mencegah anemia, penting untuk mengonsumsi makanan yang nutrisinya seimbang setiap hari. Untuk suplemen zat besi, pastikan
untuk mengasup daging merah dan ikan dengan kandungan zat besi heme tinggi yang memiliki tingkat penyerapan tinggi. Penting juga
untuk mengonsumsi makanan yang mengandung protein dan vitamin C yang meningkatkan penyerapan zat besi.
Manfaatkan makanan yang kaya protein berkualitas baik, zat besi, vitamin, dlI. (telur, daging, hati, makanan laut, kedelai (tahu, natto,
dll.), sayuran hijau dan kuning, buah-buahan, rumput laut (hijiki, d11.)).

BIMAEPE 7201203, H REONG Y APENTEREEBAL LD ZEDPRYTY, 5 ORIFEIZOWTIE, BIEEDS
=10 V\AJJ ML LEEN DK Q’@J/J’(’ﬁ %R EFICHDANL IHIZOOTFEL L 9o $70. SOOI L ZD L7 AL
CHERY /Lf)“‘iit/ﬁx’u’ﬁ LB ELRYITY,
RHE )tMi( B8k B IV RS ET A OB, W, Ly—, B, KEE (R, MEAE) | s T3,
B, M (DL ERE)) 2 EFIZEDANREL L.

OPencegahan sindrom hipertensi kehamilan HESEEREDOFHDI=HIC
Untuk mencegah hipertensi yang disebabkan oleh kehamilan, pastikan Anda tidur nyenyak, istirahat cukup, hindari terlalu banyak
pekerjaan, dan sesuaikan kenaikan berat badan yang diharapkan. Makanan sehari-hari harus seimbang, usahakan membuat gula dan
manisan dijaga tetap rendah, dan mengasup daging dan ikan berlemak rendah serta protein berkualitas baik lainnya seperti produk
susu, tahu, natto, sayuran dan buah-buahan secukupnya dan kurangi garam.

MRS M SEBERE O TR O 720120%, BEIR, KEZ +40128 0, @5 %2 8, LELWEREENNCZL L)L FL

’) WHOEFIINT Y ADENTZNEFLE L, BB, EFEILO» 2010, HHH}J@’J VR U)tiz‘uL U VNN N ﬁfl"l

HEBBOZAEER B R EEEICE)  IERIEECTL2E9ICLEL L),

OMembuat tulang dan gigi yang kuat skiG8vtEzED<L 38IC

Untuk memperkuat tulang dan gigi bayi yang baru lahir, penting untuk menyeimbangkan makanan yang tidak hanya mengandung
kalsium tetapi juga makanan yang mengandung nutrisi seperti protein, fosfor, dan vitamin A, C, dan D. Teruskan menjaga pola makan
seimbang setelah melahirkan dan jaga kesehatan bayi dan ibu.

’I INTHWERERADERHRT J;J;t:*&?/_ WU ANV T I D72 TR A ) Y EF I VA - C-DO% Y=
CRERMENT VARLEDLZEPKYI T, R D INT VAD K F A7 L. RE2 AL BREADEELZRLEL L,

OAsupan asam folat FEEERICOWT

Untuk mencegah timbulnya gangguan penutupan tabung saraf seperti spina bifida, wanita pada masa pra-kehamilan dan awal kehamilan

diharapkan untuk mengasup 400 pg asam folat tambahan per hari melalui suplemen di samping makanan. Namun, perhatian diperlukan

agar tidak mengasup berlebihan.

SO EOFMEE I E O SHIE P IO 720 | IR 7ﬁw>mbrmﬂ NOLAER, BHFIMA Y TIRA Y Ml oTH

MMIZ I H& 720 400 ugOFEFRBIASLENT T, 72720, L) T ELIEEEFLETT,

* Gangguan penutupan tabung saraf adalah gangguan saraf yang dlsebabkan oleh kegagalan pembentukan bagian yang disebut tabung saraf
yang merupakan sumber otak dan sumsum tulang belakang selama awal kehamilan. Selain defisiensi asam folat, gangguan ini disebabkan
oleh kombinasi banyak faktor, termasuk faktor keturunan, dan sebagainya.

PHIEE L, AR LT RED D & L 2 M E LI BT H3) LRSI N2V EIZEo TR 211

RAEDM, R E % GO COERDPEE LTHRIETLHDO T,

OMerkuri dalam makanan laut &NEICZFNBKEICOVT

Makanan laut kaya dengan protein berkualitas baik dan mikronutrien. Beberapa ikan dan kerang memiliki kadar merkuri yang tinggi lewat
rantai makanan, dan telah dilaporkan memberikan dampak terhadap janin. Hindari makan banyak makanan laut setiap hari tanpa bergantung
pada jenis ikan tertentu.

ANBIT R % /_/u\.i< PR S
WHrLDLHY | JRIBIC
ZEETEL £,
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OPencegahan keracunan makanan selama kehamilan
ERPORPEFHICONT

Selama kehamilan, sistem kekebalan tubuh melemah dan tubuh lebih rentan terhadap penyakit yang bersumber dari makanan seperti
keracunan makanan. Patogen yang memerlukan perhatian khusus untuk ibu hamil termasuk Listeria monocytogenes dan Toxoplasma
gondii. Selain itu, meskipun sang ibu tidak memiliki gejala, bayinya mungkin terpengaruh oleh patogen dalam makanan. Banyak dari
ini disebabkan oleh memakan makanan yang memiliki patogen yang melekat. Hati-hati dalam penanganan seperti mencuci dan
memanaskan makanan secara menyeluruh setiap hari.

IEAR AL, SRR DM T LC, A2 E B EE ORI 22 )RR o T E o R L o TRIZEE DL
IREARE LT VAT THRE N ¥V TIATERPETONE T $72, BRESAIIEIRD VC%) IRH % AN EL bl O I

FEDOEENRELIEDRHNFE T, INSDE L, BRE L2 HEEIE L2 ENE ARSI EIILoTREIDE§, HE

MO EME T ICBEE L BT A% 8 PR CISERELEL L)

* Untuk selengkapnya, silakan berkonsultasi dengan ahli gizi administrasi daerah.

* Informasi lengkap tentang kehamilan dan pola makan

« Situs web Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan "Bagi Anda yang akan Menjadi Seorang Ibu "
(http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)

« Situs web Orang Tua dan Anak yang Sehat 21 (fase kedua) "Kebiasaan Makan untuk Wanita Hamil"
http://sukoyaka2l jp/syokuiku
MREL U3, AT OB LSRR 2 IR L T 728 Vv,

SHE IR HEHIZOWTOREL VIR

- JE~ BR—=LR=D [N~ bH 77z~ (http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)

AERPBT21 BE2R) A== UI‘T'J’I it D728 O | http://sukoyaka2l jp/syokuiku
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Panduan Keseimbangan Diet untuk Wanita Hamil

HERDICHDREB/NS Y AAAR

Panduan Diet Selama Kehamilan dan Setelah Melahirkan

FIRPEEZRDREOBER
(Makan sangat penting untuk kesehatan ibu dan pertumbuhan bayi yang sehat. Ini adalah panduan makan terkait apa
yang harus Anda makan dan berapa banyak yang harus Anda makan sehari.
Jumlah masing-masing yang sesuai ditunjukkan dalam ilustrasi sehingga Anda dapat mengombinasikan lima
kelompok hidangan dan makanan: "makanan pokok", "lauk”, "lauk utama", "susu dan produk susu", dan "buah".
BEHTADBREREPADBPHBHEBDIHIC. BBIFETHAYITT, 18IC [fAZ] [ENEF] BRIESEVLND
—BThh2REDEZTT,
Olahraga [F&] [EEE] [E32] [FI- 18R] [RY] 05T —TOREPEREHEFEDE TEND LS TNEFNDEER
e | ASANTONUPTRLTVFET,
.—Air, t‘?b/t Jumlah tambahan untuk satu hari
LSRR 1B
Saat tidak | Masa awal Masah nasaakhlrkehamllar!
hamil kehamilan tenga. asa menyusul
SEiFIRES | trimeg | kehamilan IR EH Contoh masakan
: YEIRTPER | $RELER EHEB|
e f—\
Makanan pokok 1 porsi s o N\ -
5-57 o - - +1 |2 R 2 R Ao
Nasi, roti, mie o _ . - _
Zldh IV DA (SV) 1'5p°r5| 1mar:gkuksedan nasi zpors' 1m§n§1don1 v Spagel
> i i < 1.5°% CRHAGED IR 209 SEhn - moduee L Ye
'd N\ 'S ] B Y
Lauk 1 sorsi Ma "] = “w _® - ")
porsi =
Bl 5'6 buah (SV) 154 Salad safliren ﬁl’:\‘an"‘:l:“m“';;ae" 5“"""5""9“93" Rendaman " Rebisan Kacang Tumis jamur
Masakan sayur, jamur, ubi, rumput laut 5~62 - + 1 +1 2353 : ﬁi;g e BB BECHEE! \am;w ol PE SOSUT-
B =0, V0, BEEE (V) oy s P e
\ J N OF BRI ?0)_%3(.571% 2
( Lauk utama ) 3-5 buah (51 VTeam - B D 200 =T <> &
R . 3~50 | — +1 +1 (PP T N EmE oon  gRT wmen WD
Masakan daging. ikan, telur, kedelai 3 oorsi -® -8 - 2
A & N KRR sv) 3,32\"5' Steak hamburger Bablpangqangfkh Ayam goreng
e ——— \ J \ NIN=JA5—% _BROLENEE  EADH 5B J
ringan dalam jumlah 2 - 1 ors = . 2p0rSi -
sedang menyenangkan Susu, produk susu ua —_ —_ . i P o A ciolsusy
S Sl p g 22 (SV) T1 |os e o dmseamimn 25 mie
FUBEEIC L ) )
( 3\ ' )\
Buah 2 buah (SV) — + 1 + 1 1 porsi -@® =) -® - () -9 ..
=9 22 (8V) 128 e O
TR nEE EES BRESEE A
| J & J
Kombinasi dari contoh hidangan dalam ilustrasi ini adalah sekitar 2.000 hingga [ ) ( Y VM"’S;E&;%";"QE""”\ o SV adalah singkatan dari serving/penyajian (satuan penyajian makanan)
2.200 kkal. Ini menunjukkan jumlah yang sesuai untuk satu hari bagi wanita Acuan energi (kkal) +45( SVERY—E VT (BEDRHEEDEN) DS
dengan tingkat aktivitas fisik normal (Il) atau lebih selama masa tidak hamil dan | T =), —pE% (kcal) 2,000""2,200 +250 Masa menyusui | © Garam dan minyak digunakan dalam memasak dan tidak
masa kehamilan awal (untuk wanita berusia 18 hingga 49 tahun). 3 ? Eﬁ direpresentasikan sebagai ilustrasi "panel", tetapi ketika
[CDASADRBAIZBHFEGOEDEHHLZ2,000~2,200Kcal, IFFR - / \ % J ditampilkan dalam situasi pemilihan makanan yang sebenarnya,
B - SIRADER (18~49im &) DEMEEEILAIL [537D5 (I) ] LIEDTES DiE diharapkan agar jumlah padanan garam dan lemak ditampilkan.
87T 8 OBEIC DN, £ CERASE \ SoUN
BEmULTLET, ( Jumlah yang ingin ditambahkan pada masa %TODLE(EH_E[X '?é f%%%l%ﬁ_?d\f?/\tglt%f@ﬁﬁ?);ﬁ}%@;j
' —\ pertengahan kehamilan - o e e bt
Contoh makan sehari (saat tidak hamil/masa awal kehamilan) YEYRCPER (CIEND bf..b\; E:@fgm;ﬁ;%la*ﬁiﬁ*ﬁé%bﬁ HHODETREEAIN
THOREE| GEIEIRES - iEIRAIHA) n - °
o -1 © Y% Untuk wanita yang tidak hamil dan masa awal kehamilan, porsi
1 g/. —_ '” . Lauk Lauk utama Buah untuk 1 hari diambil sebagai dasarnya, dan untuk masa
= || = y
< ® ¢ ’ e (- — - pertengahan kehamilan, akhir kehamilan dan menyusui, perlu
. (' Jumlah yang ingin ditambahkan selama masa akhir ditambahkan jumlah tambahan di setiap kotak.
kehamilan, menyusui FESTIRES. IEIRFIEADI1 B ZEARE L. TIRPHEA. TIRARE - 1%
o . SRR - R2LAAICIEND LJLL\E AHDF FENZNORADMNEBERHS ZENBETT,
- oy (Referensi) Panduan keseimbangan makan untuk wanita hamil
Sarapan Makan siang Makan malam w http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/dI/h0201-3b02.pdf
= Makanan pokok ~ Lauk  Lauk utama Susu dan produk Susu Bua (B2) HEROIEODBENST YV AHAR
\ HE BE £l / B Bl FX 3 ARG http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/d1/h0201-3b02.pdf
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Bayi baru lahir (hingga sekitar 4 minggu setelah lahir)
B (£ KN4BEET TOREvA)

Sekitar empat minggu setelah kelahiran, terutama dua minggu pertama, adalah waktu yang penting bagi bayi Anda untuk mulai
terbiasa tumbuh sendiri di lingkungan yang sama sekali berbeda dari tubuh ibunya.
Pastikan Anda membuat bayi Anda menjalani langkah pertama kehidupannya meninggalkan tubuh ibunya tanpa memaksakan diri
sambil memperhatikan hal-hal berikut ini.
AFITHYAGER . R O28RIE, RE S ADPBHESADKRNLEITE 7RI BREOP T, BFONTREL TN L
VBN DRI T

FRED L) LIEEE LD 5, B ZHEILTO AN L NMEDE—RZHANED L)IZLEL L),

OTempat bayi menghabiskan waktu 75+ ANBITIBHR

Bayi yang baru lahir sebagian besar menghabiskan waktunya dengan tidur kecuali ketika mereka minum susu. Biarkan ia tidur
dengan nyaman di tempat yang bersih dan tenang. Kecuali dokter bayi Anda menyarankan Anda untuk menengkurapkan bayi
Anda karena alasan medis, pastikan Anda menidurkan bayi Anda dengan telentang yang memperlihatkan wajah bayi. Selain itu,
usahakan untuk tidak meninggalkan bayi Anda sendirian. Hal ini juga dapat mencegah kecelakaan seperti sindrom kematian bayi
mendadak (SIDS), sesak napas, salah menelan, dan cedera, dll.

BENTZEZP Y OFRB 2 A, ARG EEDIHIIZEA LIRS TV T, HFRETHL LGN, Wo/ch EErEEL L9
72 BN RBHCERA S ) D5 @HE T W) SNTVAHELIME, D «)/m*wnzz)z@gmm EhEDH LI
LELEIo 720 B FbEv AT — AL BWEIITLEL £ )0 ALLREIRIUERRE (SIDS) RE &, BB, TH kLD
FlE KRR EITDD LD E5,

OPenjagaan panas {&&
Bayi masih kesulitan menyesuaikan suhu tubuhnya sendiri, jadi usahakan untuk menjaga suhu ruangan agar tidak berada di bawah
O°C jika memungkinkan Sementara itu, ingatlah untuk menjaga udara ruangan tetap segar juga.
Z 7’\/\4\J~L T2 B THRIRERET T2 2 L03) FXTERVOT, HEDMREIZ 25 20CUTIZR6A0WEIIZLEL &
o 72721 ?I*W) 2R EFEEICRO LR EN VT ZE W,

OASI 8%
ASI sangat penting bagi bayi yang baru lahir. Nutrisi yang ada di dalam ASI membantu mencegah penyakit pada bayi dan
memperkuat ikatan antara bayi dan ibu. Secara khusus, kolostrum adalah makanan yang tak tergantikan yang dimakan bayi untuk
pertama kalinya, jadi ini merupakan makanan yang layak untuk diberikan. Jika AST tampak tidak keluar, jangan panik dan biarkan
pada keinginan bayi serta buat agar bayi mengisap dengan sabar. Penting juga bagi ibu untuk menjaga asupan nutrisi dan istirahat
yang cukup untuk meningkatkan produksi ASI.

Matikan TV saat sedang menyusui dan tangani bayi dengan perasaan santai.

A RIIEREFLDSIEAR T3, BALKBIRE 2 ADIFRE &, RE 2 AL BRIADET L%
?}Jab THIZTBEMEL TR DVROLNEDTT o R 720 S DTS, BN XHT
LABIZEDPE TIRE LMD ETHEL 290 BAOME BTS2, BEESAD 54532 LR
FAHETLEREEZHL T Wot ) LA ETHRESALIAEEVEL L.

Y,
/“\/\

OKebersihan &%

Cuci tangan Anda sebelum merawat bayi dan selalu jaga kebersihan tempat tidur, pakaian, dan popok. Selain itu, mandikan setiap
hari dan jaga kebersihan kulit bayi Anda. Penting juga untuk memperhatikan agar orang yang masuk angin tidak mendekati atau
menggendong bayi.

b AOMFEE LT 2R EE KH, BOOIIWOLERIIREEL &9 T2, MHIKBEZT V., BE 2RI
REFL £90 D EDVTZADTRE 2 AT DOV FaW) Lkl oiFEEd KYITd,

OPemberitahuan bayi dengan berat lahir rendah dan manfaat medis
untuk bayi prematur
BEHERSROBE. RARNDEEDER

Bayi dengan berat lahir rendah kurang dari 2.500 g harus dilaporkan ke pemerintah daerah setelah lahir karena diwajibkan oleh

hukum, jadi pastikan untuk melaporkannya. Jika berat lahir bayi Anda 2.000 g atau kurang, atau jika bayi Anda memiliki kelainan

lain, Anda dapat menerima bantuan seperti kunjungan rumah, dll. Jika perlu perawatan di rumah sakit, Anda dapat menerima

manfaat medis, jadi silakan hubungi pemerintah daerah.

HAE AR 232, 500g R O AR E I IOV TR, HER, WITHIZET S 2 273 u‘;é“)t)‘nﬁt’cuxi TOT, Bh

'ft R EL £ 90 A lewz OOOqU FO R, »crmun SRDD DY G HERM R EOZREPZT ONET, &
BB R A R TR ONLGENH) CHMAISEREEZLEL £,

\T'H
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OSaat bayi Anda sakit #5»ADESHENE

Temui dokter segera jika bayi Anda tidak minum ASI atau susu seperti biasanya, mengalami demam dan terlihat tidak sehat,
mengalaml diare atau kram, kulit wajah memburuk, kondisi pernapasannya aneh, atau memiliki penyakit kuning parah.

BRI IV7 200 LI RV, DD > TR R\, T U‘MLMJ H 5 LT RO B L,
SRNHE A D B 7 EOFEIRDALNT S THARPIEMOZREELZITEL

b3

©OdJalani pemeriksaan kelainan metabolisme bawaan, dll.
FRERBHEESEORBEEZITFLLS

Darah digunakan untuk pemeriksaan kelainan metabolisme bawaan seperti fenilketonuria dan hipotiroidisme bawaan pada semua

bayi baru lahir. Jika penyakit ini ditemukan lebih awal, mereka dapat diobati dengan susu khusus atau obat hormon tiroid. Jika

Anda diberi tahu tentang hasil tes yang abnormal, segeralah hubungi institusi medis.

3 /\“VC!/)A i i a 'J SL LT M HWT 7o ==V b RAEZR ED SR
y) ==y ’r)\ PITONTVE T, TNHORAITRINIE I E

Z’) CENTEE T MAMBRORE P WEASNIZ G121, THR DI

OLakukan pemeriksaan pendengaran bayi yang baru lahir
ERREREZZIELLS

Reportedly, one to two out of every 1,000 babies have some sort of hearing disability.

Dikatakan bahwa di antara 1000 bayi, satu hingga dua bayi lahir dan memiliki suatu gangguan pendengaran.Dalam hal ini, deteksi
dini dan memulai perawatan medis yang tepat sedini mungkin dapat memiliki efek besar pada perkembangan bahasa dan
komunikasi bayi. Untuk melakukan deteksi dini, menjalankan pemeriksaan pendengaran bayi Anda sejak dini (umumnya dalam
3 hari sejak lahir). Jika pemeriksaan detail dianggap perlu, konsultasikan dengan institusi medis khusus setidaknya tiga bulan
setelah kelahiran. Selain itu, meskipun jika tidak ada kelainan dalam pemeriksaan, konsultasikan dengan institusi medis jika Anda
khawatir tentang pendengaran bayi Anda.

AEFNOE, HOMIZ ML OEEZFEORS 2 AL 1,000 /\ - 1 ~2 NEvbhTnE T,

ZOWAITRINFER L, CEALTRINHEY ZEE 2105 LT, ?/J' Lo ADILIERII2 =y =2 a vy OFEIIKE
BRNRPHIRFCEE 3, REIERO-012, AR ( MHQI—IUF’T IR YT L&’) L., HERA S L%
ST SN A, B LD AR 3 TEE T M O BEHEK ViLI o Tl MIAETEEZLTH, HORZ
EoVTEI % b S ITERRI AL L s 5
E Situs web Masyarakat THT Jepang

"Daftar Lembaga Uji Pendengaran
Akurat"

Situs web Masyarakat THT Jepang
"Tanya Jawab Telinga/Hidung/
Tenggorokan Anak”

A B SRR
[FEE I

H A SR 224 H P
[FEBDRK 7% - DEDFR Q&A]
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Bayi baru lahir (hingga sekitar 4 minggu setelah lahir)
B (£ KN4BEET TOREvA)

OPerkembangan penglihatan #EEOREICDOVT

Penglihatan berkembang sejak lahir. Bayi yang baru lahir kabur dalam melihat dunia luar namun bila terus melihat, penglihatan

secara bertahap akan berkembang. Dari bulan pertama kelahiran hingga usia 1 tahun dan 6 bulan, masa ini secara khusus

merupakan masa perkembangan penglihatan sehingga penting untuk melihat sesuatu dengan kedua mata selama waktu ini.

Jika bayi Anda memiliki gejala seperti pupil putih, mata terlihat bercahaya, mata tidak terbuka, hanya sebagian wajah saja yang

terlihat tidak senang bila Anda mendekatkan tangan Anda ke salah satu mata, bukaan mata yang dikhawatirkan, silakan kunjungi

dokter mata.

HEIIAFNTOOEELE T "'f)“?iii%fff/»’i”)U/H‘%E,JCL& T AAET A L CTHREDSUEBICHZ L &

¥ BRI A S 167 H e WMQUV DI A TR I 2 DT ORI H ( E/xL f)/J ) ERDZEDKEITT,

D ERDH - oo TAZ D, BAHP W, F [foll@mil{”) EFENSTERHETHF->THEEZ LTS, HOED

Kb volERBREN S IR A ZZ LEL L),

Lembar periksa kesehatan mata

*Asosiasi Ortoptis (ahli pelatih penglihatan) Jepang (http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)
HO@REZFH LT =y 72 —b

s HAHREIN % (http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)

OPencegahan sindrom kematian bayi mendadak (SIDS)
FLENRRATEREIREE (SIDS) DFFHDI=8HIC

SIDS adalah penyakit di mana bayi yang terlihat sehat meninggal tanpa pemberitahuan awal saat tidur. Meskipun penyebabnya tidak
diketahui, diketahui bahwa poin-poin berikut dapat mengurangi timbulnya penyakit ini bila diberikan perhatian.
SIDS&iE, 2N E TIRALZ 072k S % ADEIRHISM DRSNS 2 {EC R o TLEVIREA T HRIZ Do THEEA
P TR & 2 AR HER L LANTAZET, ZOIRKDFEAEZ WO EL Lo TVET,
1 Tidurkan bayi Anda telentang saat Anda memdurkan bayi.

Bila dokter merekomenda51kan tidur tengkurap karena alasan medis, ikuti arahan dokter dalam hal tersebut.
L& BT FLL)o
GBS ERIA ) DX EEEZHOLGELHLDOT, TOL) L XIERMOEELTFIEL L),
2 Tidak boleh merokok saat hamil atau di sekitar bayi.

IR RS 2 ADRFBTIE, 721322 WoTTWITER A,
3 Sebisa mungkin rawat bayi dengan ASI.

TELEZTHITHTEL L),

OPencegahan dislokasi pinggul BRREEREEIDFEED =8I
Dislokasi pinggul adalah penyakit yang umum terjadi pada anak perempuan dan kelahiran sungsang (posisi panggul) di mana
persendian di pangkal kaki mengalami dislokasi. Untuk mencegah hal ini, sebaiknya kaki bayi berbentuk M dengan kedua lutut
dan sendi pinggul cukup ditekuk dan terbuka ke luar untuk memungkinkan gerakan bebas. Gendong bayi dengan memeluknya
dari depan dan perhatikan postur tidur, dll.
* Pamflet Pencegahan Dislokasi Pinggul oleh Masyarakat Bedah Ortopedi Anak Jepang

(http://www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf)
H%élfsﬁﬁiiruﬂﬂw)onﬂfﬂ@ﬁ%ﬁ‘ﬁﬁ'i LD LR (FEAD) 12 WIHR T 2O
B3, R = A DT, W3 B BAET AT 53l 25 5 7 M BT, AMINC BV CEENC B A2 2
_til mHJ%H, FZbRE DT EL L),
KHANSIEI A B B EBL TP 3 7L o b

(htlp:,/www]poamg, wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222 pdf)

HELWzo, fdo
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©Jangan mengguncang bayi dengan keras (sindrom bayi terguncang)
FREPAEHUKBEIRSBNT (ARSI STEREICOVT)

Ketika bayi diguncang dengan keras, otak rentan terhadap benturan karena otot leher yang belum berkembang. Hal ini dapat
menyebabkan cacat serius atau bahkan kematian karena kerusakan otak (sindrom bayi terguncang). Siapa saja dapat merasa kesal
bila bayi menangis tanpa berhenti, tetapi jangan guncang bayinya. Jika diguncang dengan keras, segera kontak instansi medis dan
sampaikan hal tersebut.

FRH e AT RS ROND & BOHANKRIEE RO A% % U"V’ <\
RGAEICIoTIfE B LTI ENH) T (LY xmhﬂﬁﬂ)\ﬁ, c i
FECTHRINBETH, RERAZRL TSRS NWTLZS W, TiDs—, «Z’LL< EN
ZL.EOEERMEAFELL)

) -
ZA

JIN)‘}H

o7 A, 3 CITIE R

* Apa yang membuat bayi menangis?
Seorang bayi yang tidak dapat mengucapkan kata akan mengatakan dengan menangis bahwa dia lapar, popoknya kotor, dia ingin
digendong, merasa panas atau dingin, dll. Ibu dan ayah secara bertahap akan paham perbedaan cara menangis bayi saat berada
bersamanya. Jika bayi Anda tidak berhenti menangis setelah mengganti popok, menyusui, menggendongnya, atau memindahkan
ke lingkungan yang tenang, Anda dapat dengan mudah merasa kesal. Dalam kasus seperti itu, ambil napas dalam-dalam, letakkan
bayi Anda di tempat yang aman dan tinggalkan tempat itu sesaat, atau mengobrol dengan orang lain, dll. untuk mengganti suasana
hati. Kebanyakan bayi akan tertidur karena kelelahan menangis. Jika Anda memiliki kekhawatiran, konsultasikan dengan dokter
bayl Anda.
5 AN DIF?
EETIENTERVFRLERAIL I EIZLN ., BT Wiz, BOLOWHEN, 2o LTIL WY, B0, Eniy
£ R SHEEARBLIAT WD EREAINE T T Do TEE T, BLO2BEZ72) ., BoldwaikFdr:
5) VEoZ LD, RBRBEICLADGZELTORE R AP ERELVFIE. A FATLTLEVA LTI, Z0LH L X
R U720 BERGHNCRbE S AT EDPE TEOE ROV oz AN it SEL b L) R E LT, A4iE
?(‘W' LTHELLE) o 2V TVDORLLAZVEENTIRoTLEVE T, DL, GEAFVHIUL, ) DI ELREITHZEL
L&)

* Situs web DVD pencerahan publikasi Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan “Bayi tidak berhenti menangis
~Penanganan dan pemahaman terhadap tangisan~"
(http /lwww.mhlw. gojp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo kosodate/dv/nakiyamanai.html)
KIEETTIBIRHTEFEDVD [ 2 AN ER TRV~ ENORILE BFED 72012~ ] R — L=
(http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/nakiyamanai.html)

OKunjungan bayi baru lahir dan kunjungan semua rumah bayi
(kunjungan halo bayi), dll.
HERBEVARREZFSE (CAILBRFES»AM) BE

Ahli perawat kesehatan masyarakat atau bidan berkunjung ke rumah untuk memeriksa kondisi perkembangan bayi, memberikan
konsultasi kesehatan untuk ibu, berkonsultasi tentang pengasuhan anak, dan memberikan informasi tentang dukungan perawatan
anak. Ketika bayl Anda lahir, kirim kartu pos pemberltahuan kelahiran ke pemerlntah daerah Anda sesegera mungkin.
PRAERTICBIEM 2 S AL A L. R 2 ADEFIRNOMERR., BES A ORBEHZ B IR, J BRI 21
WAL 2T o CWE T, Rbe AN L EN/26, BRolZ e Jm)u(/)/\ﬁ FRHXHFNCEELEL
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Panduan Mengasuh Anak
BROLSBY

Panduan ini menjelaskan poin-poin pengasuhan anak sesuai dengan pertumbuhan anak di setiap periode yang harus diperhatikan

orang tua sclama pengasuhan anak.
HIRO L CREFEOHIZOETHEZWERO TELOREICAEDEZFRORA L M ERELZLDTT,

ODengan perasaan santai W-orUEULETHST

Pertumbuhan dan perkembangan bayi sangat bervariasi antar individu. Jangan terlalu khawatir tentang perbedaan dengan bayi
lain. Pengasuhan anak sehari-hari membebani secara fisik dan mental. Bagi ibu dan ayah, kesehatan mental dan fisik adalah
yang terpenting. Beristirahat sebanyak mungkin dan cobalah untuk menjaga kesehatan di atas segalanya
FHLADEEREZIZMAAZLIKECTT, EIPDORELALDENEDHFNGAIILTERVEIIILELLY

IS iMTLU\ SRS A D) 5. BIESA, BLEAIZESTH, L RO REDS—F KT, 1T %:a
XD FESTMEDEETHDL L. Lf}‘”fb; Vo

OMengasuh anak-anak secara sehat FEEHZE@RPHICHLIZHIC

Dalam mengasuh anak, dengan alasan disiplin, memukul dan membentak anak di samping tidak menolong pertumbuhan anak
tetapljuga memiliki dampak negatif. Asuhlah anak secara sehat dengan tetap memperhatikan hal-hal berikut.
FETIZBWT LT ERRLT W) RIES720) 552 L1, S DOWEDYINFIZ 25 %\ ED ) A
LTLEHH ||L|‘|'7'J HNFEF, LTOFRA UM% Lahib, F&8 ’ tﬁ”—’vf)‘«l FHELL)o

1. Tidak menggunakan hukuman fisik atau kata-kata kasar dalam mengasuh
anak
FHETCFERRE bRV

2. Anak tidak dapat memberi tahu SOS jika mereka takut kepada orang tua
FEOD BRI A FFOLSOSE R LN

3. Dinginkan kekesalan yang hampir meledak
BIETHOATATH T =TT

4. Mari keluarkan SOS dari orang tua sendiri
BEHSOSE 179

5. Pikirkan perasaan dan perilaku anak secara terpisah dan dukung
pertumbuhan mereka
FELDRFL LATHZ 71T TER B HEIGHE

Situs web orang tua dan anak yang
schat 21
“Strategi Nol Cambuk Cinta”
B2l R — =
p0 T

OKonsultasi saat khawatir DEREFFIESE
Pemeriksaan kesehatan adalah kesempatan untuk secara teratur memeriksa kesehatan bayi Anda dan berkonsultasi tentang
segala keprihatinan yang mungkin Anda miliki. Secara khusus, pemeriksaan kesehatan selama 1 tahun 6 bulan dan 3 tahun
dilakukan di semua daerah. Silakan lakukan pemeriksaan secara tepat dan jangan ragu untuk berkonsultasi dengan dokter, ahli
kesehatan masyarakat, atau bidan, dll. jika Anda tidak yakin atau tidak pasti tentang bayi atau perawatan anak Anda. Konsultasi
melalui telepon juga diterima di Pusat Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak, dan pusat kesehatan daerah. Manfaatkan
Juga kunjungan rumah oleh ahli perawat kesehatan masyarakat, bidan, orang tua yang berpengalaman dll.
R, D 2 ADRBEIREZ EHAICHEREL. KSR >TWD I e T L 218670 ] L 3 i EE
/‘*’i/\’(@ﬂJIXWHJ L CWET, EHA L. RBERADZL BROZEThRLRN }2\4«4’{‘@:}:%3‘&)
LR V il R @ﬂ BhRE 72 &V AHRR L ii,,‘)( TBH ML vy — LR P, TR
DT CTFE T, PRAERT, BEff, T8H CREBRE L LIS L RIEFHMS AL '(a/%i[,;’)

OPeran ayah &XRcADEE

Ayah juga harus aktif mengganti popok, memandikan, dan menghibur bayi. Peran penting Ayah bukan untuk meninggalkan ibu
sendirian, tetapi untuk mendukungnya secara mental juga. Penting agar ayah dan ibu berbicara baik-baik dan memiliki
kesadaran untuk membesarkan anak bersama-sama.

B /Gi/htia pDORBEZIN . BEEBICANZY, SR L) Rl BBIICFETCUISMLEL L), Bl AZIRD 12
t MEIZE R Wb b b BREADKYGEETT, BLIALBERIADRLIGEL, ZATET TV
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Bayi (hingga 1 tahun
FH (1 E )
OMenangis adalah komunikasi bayi < ZERFRErADIZTa=sr—vay

Jika bayi Anda berumur satu atau dua bulan menangis dan merajuk selain karena popok kotor dan lapar, gendong bayi Anda dan
usap-usap dengan cukup. Bayi akan berhenti menangis karena merasa tenang ketika dipegang oleh ibu dan ayahnya. Jangan
khawatir tentang timbulnya kebiasaan dipeluk. Mulai sekitar 6 bulan, jumlah anak yang menangis di malam hari meningkat. Jika
ia terlihat lapar, Anda juga bisa memberikan ASI atau susu di malam hari. Anda juga perlu berbicara, berpelukan, dan terkadang
bermain.

12 HEDIRE 2 AD, BLODHI, ZEUITH V) ToTnEEERIE oI LTTHHR7ZDTHITEL LI,

Lo ARBEESA, BREATEIND ELLLTH EIEAT T, 4@3< HWOLELIRTLULEETH) T A C a/J‘ﬂLﬁ/ﬁb
B EZTHFRAZTEET, BROADVPTVTWLHTFAHIUL LA TOIHASLCINVIZH T oI ETA LT
DIz, EEICIEBEATHITNTHILDLETT,

OBayi sangat suka digendong #H5»AlFfE> ThAlFE

Bayi sangat suka digendong. Bila bayi Anda takut atau terlihat gelisah, gendong bayi Anda lalu usaplah untuk membuatnya
tenang.

TER AR ZWRIFETT RERADB IOV 72D AEZ LI LT AR E XL, ZoZ LTI RO TRLEE
ThIFEL L)

OAjak bicaralah bayi Anda #F5»AICELIIFELES

Setelah berusia 3-4 bulan, bayi akan tertawa bila dihibur dan ia akan mengeluarkan suaranya seperti mengajak bicara. Bermainlah
dengan mengintip wajah bayi Anda dan mengajaknya bicara.

3~4p Bl HRTLIZOINESTZ) FERADLIHL NPT I LA ML THE) 0> TEET, FbrAD
HEDZEZ A, nuy MFCTHEATHITELL D,

OAyah pun terlibat dalam mengasuh anak &XEALBERZE

Ayah pun sebaiknya mulai melakukan hal yang bisa dilakukan seperti melakukan sentuhan kulit dengan baik terhadap bayi,
mengganti popoknya, atau memandikannya. Ibu akan merasa tertolong bila ia dapat menyerahkan bayinya kepada ayah dan pergi
ke luar.

BREADBFERALAF Vv T2 LoD bbb, BUOREZ) BABICANID  TELTL20MHE0OFLE). BE
SARBREAIFERATTEETHIETEL L)1 h 5L, B J*/u{)ﬂ)m“) ESc S

OMakan B~r3z¢&

Bayi bermain dengan mengemut jari atau memasukkan mainan ke dalam mulutnya. Hal ini akan merangsang perkembangan
mulutnya, jadi bersihkan mainan dengan baik. Setelah berusia 9-10 bulan, bayi akan dapat mulai ingin makan sendiri.
FhxAlZfEE Lo S0, B2 ZMIIANI) LTEN LT ADFEPRINETOT, Bdb 2 L3RI L TS
AFELEIo 9~102HBEIZR S & A TR L)L E 7,

OMalu dengan orang lain pun bukti pertumbuhan AR BRI
Rasa malu memiliki waktu dan tingkat yang berbeda tergantung anak itu sendiri. Hal ini merupakan bukti bahwa ia dapat
membedakan antara keluarga dan orang yang belum akrab. Berikanlah kesempatan agar ia dapat berada bersama anak sebayanya.
ANRADIE, FEDIZ L THRHIRREEIIELEBTY D, RIRERBEN L2 WADXFIDTE S L) 12% 727 TS, ML
HVDEDFLE IV REL LT THTEL L),
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Panduan Mengasuh Anak
BROLSBY

Masa balita (usia sekitar 1 tahun)
$'RER (1=KEE)

OMunculnya ego BEHINFEZTEFT

Semakin banyak hal yang dapat dilakukannya sendiri, semakin tumbuh perasaan ingin melakukan apa pun sendiri. Bila hal yang
dilakukannya tidak sesuai dengan harapan, anak akan menangis, marah, atau berteriak namun pupuklah semangatnya dengan
memberikan pujian saat ia berhasil melakukan sesuatu dengan baik.

HOTTELIEPHRLIZON, ZATOHS TRV ZVEV) RRLEPHFERTEET B EBNITTETII, i
UN %ot‘) Kb 3720 T2 LddHNETH, ) ELTELLHTIDTHITC ’v LEAEFETCELE ).

OBacakan buku bergambar dan ajaklah bicara #&&z5ARY. HELLT
HIFFLLS

Setelah anak berusia 1 tahun 6 bulan, ia akan dapat memberitahukan binatang atau benda dengan menunjuk. Bermainlah
bersamanya dengan membaca buku bergambar bersama, dll. Perbanyak waktu bersama anak dan demi mendorong perkembangan
kosakatanya, hentikan memperlihatkan TV, DVD, smartphone, tablet, dll. dalam waktu lama.

6 HEI 25 & BiR b DEIRELTHRATUNL L) H) E5, —#f KGR EERRTHEATHIFELL ). BT O
ANDHVORHEZHERL L, SHEOFKELRT 2D, 7L E, DVD, AV =1 7407 7Ly bl x RS2 0135
DFLEI,

oatur ritme hidup dan banyak-banyaklah menggerakkan tubuh
EFURXLEEZ, FEKESAENLELLS
Bila membiasakan diri untuk bangun awal dan tidur cepat, baik anak dan Anda pun akan dapat bermain dengan semangat dan
membesarkan anak dengan riang karena orang tua memiliki keluangan waktu. Berikan kesempatan bagi anak untuk menikmati
hidup dengan penuh semangat seperti berjalan, berlari, dan menggerakkan tubuh dengan cukup.
5L I* . Lﬂ@“rm(fs L FELASBILALGEN BORMER o CRLCFH T TEZL LD T Bwizhiko
. Hx FIZEIR LT VENWELE LD LA EEoTHIFTEL £ 9o

Masa balita (usia sekitar 2 tahun)
IREE (25%EE)

OBermain di tempat yang tidak berbahaya #UREROGVSERT

Anak akan semakin senang berlari dan menggerakkan tubuhnya. Sedapat mungkin berikan kesempatan bagi anak untuk bermain
di luar atau bersama temannya di tempat yang dapat bermain dengan bebas tanpa bahaya. Anak akan mulai dapat menikmati corat-
coret dengan krayon, bermain dengan tumpukan kayu atau balok membentuk suatu benda bermakna. Bermainlah bersama

dengannya
ESTZ) REBNLIZYT D 75 FTETUHEIRDET, ég;«(&L;f;o\x)}/\,j»)tm; : VJERO R
)MHHI\,uhfit“C}?) in, LAY RETH £é§ LAY, AR 7y o u&'tl“/ﬁg»ﬂ/w)é?;@ bDEANESTz

<; =
DLTEREIIIH-oTEET, Té BEATHITEL Lo

OKemandirian yang semakin kuat BiLin#< U Ed

Anak akan mulai melakukan sendiri hal-hal seperti makan, berganti pakaian, dll. Meskipun ia masih sering menangis atau marah
bila tidak dapat melakukannya dengan baik, sedikit demi sedikit perbanyaklah hal-hal yang dapat dilakukannya sendiri sambil
memberikan pujian. Bila anak Anda mencari ibu dan ayahnya karena takut atau bertemu dengan pengalaman baru, terimalah ia
dengan lembut seperti menggendongnya dan berikan penghiburan

”‘:h)vﬁ Bzl B0l Tl S 891040 ’f o VFLTEFTITWWTRLIE ;w@ =)
5. /@ytxlbﬂ > | U«‘iiibi‘); b e, FrLWEBRICH A7) LT BREA, BRE
S \«aC GELTELIZTFAN LSO THITE Li ’)«;

DA LT 2O %H
AERDTEZEEIC
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OPerlahan-lahan mulailah berlatih meninggalkan popok
PULFD. BEOZNMHHBZHEHFEL&£S

Anak akan mulai dapat mengatakan “pipis”, “ee”, dan ia pun akan mulai paham perkataan “kalau keluar, bilang ya”. Bila dapat
melakukannya, berikan pujian dan janganlah mengomelinya bila ia gagal melakukannya. Anak Anda akan dapat melakukannya
tanpa disadari. Masih perlu waktu hingga popok dapat dilepas di saat malam.

[BLoZasiZz] [9ABA t\ EERBEDITRY, THEOHRTR] EVIHTEDHMTELL)IIRNE T, TEnIE
DL KBELTLRLRNEIIZLTWDE \n/)(/)['r]\"ﬁ‘ CELIINIHBLDTT, ROBLOWHNLDIEE/ZHETT.

OBerusaha mencegah gigi berlubang TUEFBICERVEHEL &S

Saat ini merupakan masa di mana gigi berlubang mudah terjadi. Tentukan jumlah dan waktu untuk makan camilan,

menyempurnakan sikat gigi setelah anak sendiri menyikat, dan mengoleskan obat berfluor agar gigi berlubang dapat dicegah.
LB TER TV TY, BR o0 RMEZ RO L AL LA EZ T, 7 EAZITHIT LTI O LRz

PHi§5Z e TEET,

Masa balita (usia sekitar 3 tahun)
$IREE (3r%tE)

OMasa di mana anak masih ingin dimanja FrEZFrREBIVEBHTY
Bagi ayah dan ibu, peluklah anak Anda dengan senyuman.
BRE Ay BESAFEHCTTELAHELDTHITEL 1,

OPenegasan diri dimulai BE2Fg&hiEFVET

Anak mungkin akan menunjukkan rasa suka dan tidak sukanya, menegaskan dirinya atau membuat permintaan egois. Jangan
menolak secara sepihak, dengarkan terlebih dahulu dan berikan tanggapan dengan lembut. Ini adalah masa di mana ia ingin
melakukan sendiri hal-hal terkait dirinya. Meskipun belum dapat melakukannya dengan benar, perbanyaklah hal-hal yang dapat
dilakukannya sambil memberikan sedikit bantuan.

I B, BOCFR. ARV RZERE T2 EMHD T, —HIIIEG L A2WT, £ % B2y T BELIIISLEL L9,
HOZLIZAS TR 2B T, brAbTER{TL, brok/: Jr B LS. TELZEERLEELE ).

©OOmelilah dengan baik EtFIcWFEL&S

Jangan emosional tentang hal-hal yang berbahaya atau hal yang tidak boleh dilakukan. Sampaikan dengan baik mengapa hal
tersebut dilarang untuk menghentikan anak Anda melakukan hal tersebut Berikan pujian bila anak Anda memahaminya.
a2 ER LTIV 2V L2020 TE B2 5T, 20T 2w ot THEIEAT, ROEEIL L) bhb L
N o7261ZOTHIFTFL LI,

ONikmati makanan bersama keluarga RETBEERELFELLD

Tempat untuk berkumpul dan menikmati makanan bersama keluarga itu penting. Kekuatan mengunyah tumbuh setelah usia 3

tahun karena gigi susu tumbuh. Biarkan anak Anda makan perlahan makanan yang sedikit keras. Pertumbuhan rahang yang sehat

dengan menutup mulut dan mengunyah makanan dengan baik akan memberikan efek positif bagi pertumbuhan gigi tetap.

RGEEH o7 L WEFLFHS AOHHIRYI T, ALRHEZESI IR DEE» LN IBEoCEET, ZLMI7220H 5

bW PATENEETL L) HEHLTISDPATAERD LR EIZL @R D25 TOWREIE T RABEOHEIED
1
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Panduan Mengasuh Anak
BROLSBY

Masa balita (usia 4 tahun)
40'BHE (4%)

OPerbanyak kesempatan bermain dengan teman secara aktif
RIES &SR ZEBNIC

Pada usia sekitar empat tahun, anak Anda akan mulai menikmati “permainan pura-pura” yang memiliki peran (masak-masakan,
pura-pura jadi pahlawan, mobil-mobilan, dll.). Berikanlah secara aktif kesempatan untuk bermain bersama temannya

AEIC b e, RE T 72 [To :‘”O“J (FETL b—O—ToZ  HEJHE IS I %2L) LI RD 3, KEbeE
B2 B TE o CHIT E L

oBiarkan anak membantu Anda 3FEULWLTHEBVFEL&LS

Baik untuk memiliki peran membantu di rumah. Minta ia untuk membantu sedikit demi sedikit, seperti menyiapkan makanan dan
memasak

RET, PRV OHREZHEOZLIZANWI LT, AFOEMPLHELE TEL2 2P LFOFE-TEHVEL L),

OPujilah hal-hal yang baik BLWEZ3ZEHTHIFHELLS

Temukan hal baik pada anak Anda dan berikan pujian untuknya. Dengarkan anak Anda meskipun ketika Anda sedang sibuk.
FELDRVEZAZIRLT BOEL 29 LLLTH, BFIADFHICHZMHEITEL £ 9o

Masa balita (usia 5-6 tahun)
$'RER (5~67%)

oOBerinteraksilah dengan perasaan baik BULLWSIEETELFELLS
Anak-anak akan meniru orang tua mereka. Anak-anak dapat tumbuh dengan lembut ketika orang tua memperlakukan mereka

dengan lembut.
FELEPOERELET BPBELETLIET, FELVELCELE T,

OBermain kontak antara orang tua dan anak HFTaNHLEVE

Gerakan tangan yang baik akan berkembang dan anak mulai dapat menggunakan gunting dan pensil dengan baik. Cobalah
membuat sesuatu bersama anak Anda menggunakan berbagai bahan yang ada di rumah. Anak juga akan mulai dapat bermain bola.
FROMP LB EDTEL, IZSHAREHEDL LTI L9100 9. RICH DAL ME AR LT BT Eo
THATUEIVDPATLE) e R VEPFDTEL LR E T,

oOBiarkan anak mengganti bajunya sendiri U&WTEEZESIBELLD
Semangati meskipun memakan waktu dan berikan pujian bila ia berhasil.

B3 2p o THL I E L MRS IEDTHITEL L)

OBerikan peran di dalam rumah ROPTREZEHFEELLD

Biarkan anak Anda bersenang-senang membantu Anda dengan merapikan dan membereskan peralatan makan. Latih agar anak
Anda dapat merapikan sendiri mainannya usai bermain.
BERELARTD T2 T2BFRVAREE L SEEL L
ZOFEL L)

X

o AT //\(/)j'si) > X V)fA/J 7201, Hp CT&Z ZHI(J“——’=

OKata-kata dan daya imajinasi berkembang SEvWEGHIFEELET

Pada usia lima tahun, pelafalan menjadi jelas dan baik. Saat anak Anda bingung dan salah mengucapkan kata-kata, orang dewasa
tidak perlu memaksakan diri untuk membetulkannya namun dengarkan dan berbicaralah dengan pelan menggunakan lafal yang
tepat. Dampingi anak dalam mengembangkan daya imajinasinya dengan bersama-sama memikirkan kelanjutan cerita dari buku
bergambar

NI TEET, ZATEATNRELL 720, SO D A/g )T AHEEIE. RAREDIZE
Lf‘rl ANTHITFL L) BARDBEDBREZY —HIZEZ LR E T 0 UG &E A

Z 9 L YIER
THITEL Lo
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OMenjaga janji dan peraturan #E»/L—ILEXLIIC

Anak Anda akan memiliki teman baik dan bermain bersama. Anak Anda akan mulai bersosialisasi melalui berbagai pengalaman
bersama teman-temannya. Dorong mereka untuk menepati janji dan mematuhi peraturan dan buat agar mereka bisa lepas dari
tindakan yang dilakukan atas dasar suka dan tidak suka.

R LOFBENRTET, I—MIIERL)IZR>TEET )

o KELSFSE RN THL P THEELTFIIOTTnETE
To IR —ILREFD | Héj‘m/z'fés/df&bxf;"w"éﬁﬂ'}ﬁ'z):tﬁv

958912, J)‘)Jib(%lfibi“‘)u

OGigi tetap mulai tumbuh XXEH4EZEDHET

Karena ini adalah gigi yang penting untuk digunakan seumur hidup, kembangkan kemandirian menyikat gigi sendiri setelah gigi
baru tumbuh. Gigi belakang sangat mudah berlubang, jadi teruskan menyikat gigi hingga sempurna oleh Anda.

— A K2 T /J‘b ’liiﬁﬂb NEELZTHADPOEANEETLHEREECEL L) REIIRELLEIIZ) R
FTVOT AL EFAFEERITEL £,

* Kumpulan kiat-kiat membesarkan anak

XTHETOL Y ME
Situs web Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Olahraga, Sains dan Teknologi, "Pendidikan Rumah untuk Masa Depan Anak"
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
“Buku catatan pendidikan rumah” dimuat sebagai kumpulan kiat membesarkan anak.

SR [T ORRZ I KO RIEHAT ] A—s=2

(http://katei.mext.go.jp/index.html)
FEHETOY MEELT[REHETIR] 2HKL T
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Penyakit dan Cedera Anak
FEBDRETPIFH

Tidak jarang anak-anak mengalami penyakit menular atau kecelakaan seperti luka bakar, cedera, dan salah menelan. Jika orang
tua yang selalu berhubungan dengan anak merasa bahwa anaknya mengalami "sesuatu yang berbeda dari biasanya" atau "sesuatu
yang aneh” amati baik-baik kondisi anak. Jika Anda memiliki hal yang dikhawatirkan, konsultasikan dengan dokter anak Anda.
FEBIE BRIEIC D o720 R & TS, KR EDRMICH 720 TLIEIMTEDHY E-A VOB TFLELEHELT
v %Tm B, FESORT DS [ LMPANE) ] [EIhBrLv] LKL EIE, ICFELDRBEBELIL 29,
B HA® DB 3, D DT EICHELEL &9,

OPemeriksaan ke institusi medis E#EEE~DZZICOVT

Pastikan untuk selalu berkonsultasi dengan institusi medis jika anak Anda mengalami kesulitan bernapas, lamban, muntah

berulang kali, kram, atau kehilangan kesadaran. Saat Anda mengunjungi institusi medis, catat gejala anak Anda, perubahannya,
dan waktunya Selain itu, ada catatan pentlng dalam Buku Petunjuk Kesehatan Ibu dan Anak, jadi pastikan untuk membawanya
IR AE L Z 9. otz ‘) LCWA ESH L ITWilA, Bk E 2) £9 Ek A/ toflfjv/’/u‘("i DA
LELx). & FELDREIR, TDZAL, B ZAELTBEEL &0 T/, BET- R
E COEELFLEA &)40) COATHRZLELL),

Lk

FIRIZIZC

* Proyek konsultasi telepon medis anak (Nomor telepon: 118000 (panggilan cepat nasional yang sama))
- FEbERERA S (BT #8000 (ZEF— Oy v V) )
Jika Anda tidak yakin tentang bagaimana menangani gejala yang timbul pada anak Anda di hari libur atau malam hari, atau jika
Anda ragu berkonsultasi dengan rumah sakit atau tidak, Anda dapat menerima saran mengenai cara penanganan atau rumah
sakit yang tepat sesuai dengan gejalanya dari dokter atau perawat.
RE O T ESDHARIZED L) IR L 725 B D, File s 225 L7z R 0224 Ik o 7o, /NER
LR Fifi R0 7 G R 70 & RV IE U728 80 e RIS 0115 X052 55 3 % b 4 TENARE T SNE T,
* Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan "Proyek Konsultasi Telepon Medis Anak (#8000)"
(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
* (Perusahaan Publik) Situs Web Masyarakat Pediatri Jepang, "Pertolongan Pertama Anak-Anak" (http:/kodomo-qq.jp/)
MIZATHEE [ 1 & O EFREFA 2 (#8000) (2>
(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
(8 HA/RNEEE [ i) x—2~—= (http://kodomo-qq.jp/)

OMenggunakan antibiotik (obat antibakteri) dengan benar
MEYE (ER) ZEULLLESREDIC

Antibiotik (obat antibakteri) adalah obat yang membunuh bakteri dan tidak bekerja untuk virus yang menyebabkan "masuk angin"

atau influenza. Ini juga dapat menyebabkan efek samping atau menghasilkan bakteri yang kuat terhadap antibiotik (bakteri kebal

obat). Ketika "masuk angin", beri tahu dokter tentang gejalanya sehingga dokter dapat dengan cermat menentukan apakah anak

Anda memerlukan antibiotik, dan tanyakan hal yang Anda tidak pahami. Selain itu, ikuti dosis dan durasinya jika ditentukan.

* Resistensi obat (AMR) (Pusat Referen31 Khms AMR) (Http://amr.ncgm.go Jp/general)

LA (PR ] CHY BRIV I S FORETH BT A AL uiw%iﬁr/u F7:, AR

KJIUI#/”U)AJJ# ,::@‘ '?I*IE é&)&i$ P L E N &) ip 2| T C& B &1
- ZEBHNEITRTL L) £ W SN E i?’:PﬂHH

Ue

A WR) 129V (AMREGFRY 77 L 2k v 4 —)
(http://amr.ncgm. go.jp/g(,n(,r(ll)
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Konsultasi Terkait Kebimbangan dan Perawatan Anak bagi Ibu dan Ayah
BESh - BRETADNUBPFE TICRITSHHEE

Setelah bayi lahir, ibu dan ayah akan menjadi sangat sibuk. Stres sangat mudah menumpuk dalam membesarkan anak. Oleh karena
itu, seorang ibu atau ayah yang schat sekalipun mungkin tidak dapat menjaga kondisi fisik dan mental, misalnya merasa kesal,
tidak bisa tidur, atau tiba-tiba menjadi tidak bersemangat

TRERADPEENTLS, BHIA BLIATKEICLLGDES, FETHIZAMNADLENRTWTT, 20720, FEK
B REBHIAL B )LAS/\/ ThHoTO ATAT7T5, N2 Ab, BISSEALLRELHFOTFREN L EEILLD
ISR

OApakah Anda merasa seperti ini setiap hari? Cobalah lihat kembali
BIEECARBRC EZRUFETHURVIESTHEL LS

Cemas, perasaan tertekan, susah tidur dan frustrasi, entah mengapa merasa lelah, membesarkan anak tidak menyenangkan, tidak
tahu cara bermain dengan anak, tidak ada orang untuk berbagi cerita atau membantu membesarkan anak

REN T2 B G DE LA ARRPA TATHRH L, 2EPENL, FRAELL RV, FELOBEIZTEHVbr LR, F
BCOM LHFR TR TN DA W0 s

OApakah Anda pernah khawatir tentang anak Anda?
FEBHDTETRRICE>TLB LR B FERAD

Menangis keras di malam hari, sulit tidur, tidak mau minum ASI, tidak bersedia makan makanan bayi, dll.

Tidak bisa akrab dengan guru dan teman di taman bermain, taman kanak-kanak, dan taman anak terakreditasi, bahasa tidak jelas,
minat terbatas, ketidakmampuan untuk tenang di dalam kelompok, tidak menjawab pertanyaan yang diajukan, mengulangi kata-
kata yang sama
BHLEAO L, 43D *s 7ﬁ> o, BFLERATINZR Y, h@%”Lﬁ%b\’iJ?&% % t
PRAET, SR SRDEERLKIEBIZR DR,
T f)/ub"(\‘f')ﬂf \4‘\ iRy A N = R N T D=+

Jika Anda memiliki masalah atau kekhawatiran, pertama-tama, bicarakan dulu dengan keluarga Anda. Kemudian
cari orang yang dapat membantu Anda membesarkan anak, selain keluarga Anda.
RSB LR WA HDLEEIL, FTIE RIREFHELAEVEL LI ZLT KiRIIMIH
LTHELED

BCOYTIZHD N

Siapa pun memiliki masalah dalam membesarkan anak. Jika Anda memiliki masalah dengan kesehatan sendiri atau dalam
membesarkan anak, beri tahukan keluarga Anda terlebih dahulu perasaan Anda dan bicaralah baik-baik. Anak tumbuh dengan
didukung oleh bantuan banyak orang. Ibu dan ayah tidak perlu bingung sendirian, jangan ragu untuk berkonsultasi dengan pusat
kesehatan masyarakat prefektur atau daerah, pusat kesehatan, Pusat Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak, dokter
keluarga, dll.
Orang tua dan anak-anak yang telah dikenal di kursus ibu (orang tua), serta sukarelawan untuk membesarkan anak di sekitar
tempat tinggal adalah teman yang membantu memikirkan pengasuhan anak yang berada di dekat Anda. Membuat kenalan seperti
itu menggunakan perawatan pascapersalinan, konsultasi pengasuhan anak, kelas membesarkan anak, dan lingkaran pengasuhan
anak juga dapat membantu mengurangi stres ibu dan ayah.
TETCOMAIFHEICTHDD TS, HHSOBERR TE UDWTHANH L L 513, T3 B ORF bR RIE
LAEVELLE ). FEBIEIELDADFIIHZONTHESTVET T, BRESA, BRIALT TRE S, #BEHFIR.
PRAaAT, PR sF = T H THARISE IR v 7 — Hh ) DU E L LGS L ’w@iti")y
7o, B () e & 1)11)’"#7 \L_[ @f|J”C‘]\7/7{/’f1'£i il IATFETOILE—HHIZE R
’(UL/JT'N”J" ¥o R T B THTHE, THTH— )I//”3:(/]:U)ﬂb”‘C\Lf.ﬂl)/\bk*”1<7o_}:¥) B
BREADA N AREICEALD i’%l

fmA. LGh
i X T4

85




Konsultasi Terkait Kebimbangan dan Perawatan Anak bagi Ibu dan Ayah
BETA - BRETADNBPFE TICERIT B

Organisasi konsultasi tentang kekhawatiran ibu dan ayah dan perawatan anak
BETA - BRTADINHOFBE CICEET B3R

OKonsultasi tentang masalah fisik dan mental ibu dan ayah, tumbuh
kembang anak, cara perawatan anak
BEEh - BREADHBSEPDDNG. FEOLDRBPRIE. FECTDLFICET 28

Institusi medis keluarga, Pusat Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak, pusat kesehatan daerah, pusat kesehatan
masyarakat, pusat kesejahteraan kesehatan mental, pusat dukungan disabilitas tumbuh kembang, Pusat Dukungan Pengembangan
Anak

H 0 DT O FEHE L B RGP £ o — I PR > 8 — | BRAEDT, R IR R AL L > & — | FEEEEE L
ety —, WHsEE 'iift/éh-

Nama Kontak
ey LGS
Nama Kontak
G2V kG
Nama Kontak
ZFR L i

OKonsultasi mengenai masalah pengasuhan anak dan kecemasan
hidup
BEE OB PEEDARL EICRIT HHEEE
Pusat Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak, basis dukungan perawatan anak lokal, taman kanak-kanak, taman bermain,
taman anak terakreditasi, rumah anak-anak, ketua komite anak-anak (*), komite kesejahteraan dan anak-anak lokal (*), kantor
kesejahteraan, Pusat Bimbingan Anak, Basis Pusat Dukungan Anak dan Keluarga Daerah
[Nomor telepon umum Pusat Bimbingan Anak 189]
[Nomor telepon umum konsultasi dan navigasi kekerasan domestik 0570-0- 55210]
TH it N’d,} ﬂda try— W ORI SHERE T‘A‘”ﬁ o, REC E R WEAE, BENERR (k) K48
HRE ( T WEANFRIT, HTIXHTA - &b RIEER A SR I
[V E I_[ll- 051 V189)
(DV %DM J Y4 E 3 471 7)1 0570-0-55210 ]

Nama Kontak
e Lk
Nama Kontak
G2 R
Nama Kontak
ZFR S

* Ditugaskan oleh Menteri Kesehatan, Tenaga Kerja dan Kesejahteraan, memberikan dukungan yang diperlukan seperti
konsultasi dan bantuan tentang kekhawatiran perawatan anak dan kekhawatiran selama kehamilan, dan koordinasi dengan
lembaga terkait seperti kantor kesejahteraan dan lembaga lainnya.

MIZEFEHRELSBRSI., FB TONRE, HIRP OO I 4 EOK, ), WiHHI &G0 & § 5 345

B ELE TR IToTwET
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©ODukungan pengasuhan anak setempat igozRY K-~
Jika Anda lelah dalam mengasuh anak atau sakit, Anda sebaiknya menggunakan dukungan pengasuhan anak setempat. Secara
konkretnya, di sini terdapat layanan “penitipan sementara” dan “short stay” untuk menitipkan anak sementara di taman bermain,
dll., “Pusat Dukungan Keluarga” yang melakukan kegiatan bantuan gotong royong dalam merawat anak di daerah, “Pusat
Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak” maupun “Basis Pusat Dukungan Anak dan Keluarga Daerah” yang memberikan
konsultasi dan bantuan terkait kehamilan, persalinan, dan mengasuh anak, “basis dukungan perawatan anak lokal” yang
menyediakan informasi perawatan anak di daerah maupun konsultasi terkait perawatan anak yang memiliki tempat interaksi di
mana orang tua dan anak yang berada di sekitar dapat berkumpul dengan mudah, kunjungan keluarga seperti bantuan pekerjaan
rumah, bimbingan perawatan anak dan bantuan pendidikan keluarga, dll. Bergantung pada daerahnya, berbagai layanan
administratif lainnya mungkin tersedia. Silakan hubungi departemen penanggung jawab kesehatan, kesejahteraan, dukungan
perawatan anak, dan dukungan pendidikan keluarga daerah Anda.
FHRIZ 4&1L1’Li/>ﬁ& ERMRUCL o7 L E R L, WIHOFRY K- b2 HHTLOLENTL 2 ). BAMICIE, RE
HETFELE—RYIC ”/J‘é [—HEF2Y ] R [T a—FATA ] WEIZ B2 FE COMEZDGES 2179 Wx ) —
FR=b ke y—] IR, HESTE S TAMH  ER 81T [FH CtREE SR vy — ] R [ KT -&
SREBGILBM] | HiELE A TTFE THFPREIE T o TR T 2% %R CTFE QT2 HHSL RO 75
RS ULiuk FHCCERA] . ‘%\#iﬁx FIIGE - REUFE R E 2T ) FIEN P H ) 9 iz Lo
TUE, COMSFSIRTBH —EAZHFATEL LG H ) L3O T, XA OO, ik, +5 T30 RIEHE %
DI LFRIZBE A DE LS,

Nama Kontak
A ik
Nama Kontak
AN AT
Nama Kontak
575 Ak

(Informasi terkait) Situs web Kantor Kabinet “Sistem Dukungan Anak dan Perawatan Anak Baru”
(http://www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/index.html)
Tersedia juga informasi tentang taman kanak-kanak, taman bermain, taman anak terakreditasi, dan
“pengasuhan anak berbasis masyarakat” yang mengasuh anak dalam jumlah sedikit orang, dan pengasuhan
anak sakit
(B N [FE - FE ORI d—2—=2
(http://www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/index.html)
YR, REPT REI SRRV ANBOHAL TTFESERE T2 [HESARE ] | R FICOWTHIBIRL
TWET,
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Pencegahan Kecelakaan

SHWDTL

Saat ini, kecelakaan adalah penyebab utama kematian anak di Jepang. Isi kecelakaan tergantung pada usia, tetapi sebagian besar

dapat dicegah dengan memperhatikan lingkungan sekitar. Penting untuk mengetahui kapan dan jenis kecelakaan apa yang

mungkin terjadi selama proses tumbuh kembang anak untuk mencegah kecelakaan.

U‘fb/)*i 3 AEDOFHD T EEDILTIHND LN L 72 > TR E T FRONEITFWIZLoTREY
ZOFHZETHIT 2L DD KREGTTo BEHEBEOH T, WO, LARTHEAHEI) R T LMo THEL

Fio L TREITY,

F3H% FHER
Zlid, Filgo 7

Kecelakaan yang mudah terjadi menurut bulan dan tahun usia

Bt - Fhpll CR2E I PINER

Bulan dan | Kecelakaan yang mudah terjadi Penyebab utama dan penanggulangan kecelakaan

tahun usia IR o 370 JFR & 5
H -4 i
Bayi baru |Keteledoran sekitar Yc Salah menjatuhkan barang dari atas
lahir FFOAERIZL LD MoT LW EELT
AR Y¢ Anak yang lebih tua mencoba memeluk namun malah membuat

terluka, memakankan suatu barang
LOFPEE LT IS WEARSELDTL

Sesak napas Y Wajah tertutup bantal atau futon yang lunak (gunakan futon yang

2 agak keras, menidurkan dengan telentang)
FLORFELDPWARNCEHIL NS (B OAF &% v, (0
WD)

1-6 bulan |Jatuh Y¢ Jatuh dari tempat tidur atau sofa (sebisa mungkin tidurkan di

1~67H [ tempat tidur bayi dan bukan tempat tidur untuk dewasa, naikkan
pagar ketika meninggalkan tempat tidur)
Ny ]\“&J‘/7‘7’—ﬁ(‘:°75‘v‘)}‘5 5% (RAHTEZ L BkL7E21FRE—
Ny FTEIE Xy FALHEN S & X EhE LT 2)
Luka bakar Y¢ Orang dewasa menumpahkan minuman panas sambil
e menggendong anak

RABT-EbEf2-F FRCHEZ2IET

7-12 bulan |Jatuh, terguling, terjepit Y Pintu, tangga, tempat tidur, kereta dorong, kursi

T~127H |fE% B3 sE BE, BB Xy B NF— T

Terbakar Y¢ Setrika, air panas termos dan ketel listrik, uap penanak nasi dan
RIFE alat pelembab uap

TAT Y JFEEELELRT MV OB KGR AT — L IERE DS
Tenggelam Yt Terjatuh ke bak mandi, mesin cuci (tidak meninggalkan air hangat
EEVIN sisa)

A, TRERICEE D GRLE L2V
Salah minum, keracunan Y¢ Rokok, obat-obatan, kosmetik, detergen, koin, dIl.
Ak - 72T, RS AL, PER a4 v e
Tersedak Y¢ Makanan seperti manisan, dll. tersangkut di tenggorokan
22 B BETLREOEGDEDOEIZOEDL
Cedera di dalam mobil Y¢ Jatuh dari kursi (dapat dicegah dengan kursi khusus anak)
DT A JERE 7> D (Fx ANV KLY =TIk TE )
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Bulan dan | Kecelakaan yang mudah terjadi Penyebab utama dan penanggulangan kecelakaan

tahun usia FEN R AL i FH O T 70 R &5 5
J-4E Hii
1-4 tahun |Salah minum (keracunan) Y¢ Rentang meluas, berbagai hal dapat menjadi sebabnya
1~45% Ak (ha) HDBILAD . HOHWLLOPEKIZ% D
Tersedak Y¢ Makanan seperti manisan, dll. tersangkut di tenggorokan
ES=) BRI LREOEGDVDOENDOFD
Jatuh, terguling Y Tangga, beranda (tidak meletakkan benda yang menjadi pijakan)
$i ik - Hn B [ RXT 28 (BERICR2DDEEDP LY
Luka bakar Y¢ Menyentuh panci panas, menumpahkan air panas karena menarik
e taplak meja (taplak meja tidak digunakan)
BOAHIZN S, T TN ARG W THEZIET (F—7 V7 HA
L )
Tenggelam Y¢ Jatuh ke bak mandi, bermain air
337K EAICED 2, Kb
Kecelakaan lalu lintas Y Kecelakaan karena maju tiba-tiba (berjalan dengan berpegangan
FRUE T tangan)
RO LFH (FE2 2% THL)
Cedera atau kematian karena Y Bermain dengan api menggunakan pemantik, korek api, dll. (Tidak
bermain api meletakkan pemantik, dll. dalam jangkauan anak-anak)

KN & 55 FAY = Ry FLEEDKED (FELDFDIEEIAIITAY —

R ER BN\

* Referensi "Melindungi Anak-anak dari Kecelakaan!! Buku Pegangan Pencegahan
Kecelakaan"

KB E [FELF O FH Fgbilk Ny K7y 7]

(Informasi terkait) ([ #7552

Situs web Biro Urusan Konsumen "Melindungi Anak-anak dari Kecelakaan! Portal

Pcnccgahan Kecelakaan" (https //www.caa. go jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

HEHTY 274 [T HiT 5557 15‘%’& Bk —4%)v] (https://www.caa.go.

jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

Halaman buku pegangan

.. . . pencegahan kecelakaan anak
Mengirimkan pengetahuan sederhana dan hal-hal yang perlu diperhatikan tentang FELOHMB NS R Ty 7 o=y

pencegahan kecelakaan anak di Twitter dan email
FEHOHEMTHCETLEHCEE N2 E %, Twitter P A—IVEELTVE T
* “Melindungi Anak-anak dari Kecelakaan, Biro Urusan ¢ Email keselamatan anak dari Biro Urusan Konsumen
Konsumen” Twitter (@caa_kodomo) R A from{H B HIT
[HEE T2 HH, 5575 Twitter (@
caa_kodomo)

Halaman Twitter
£ Twitter—3

T bR A—VE R
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Pencegahan Kecelakaan

SHWDTL

*

Menyediakan informasi dan konsultasi tentang keracunan akut yang disebabkan oleh zat kimia (rokok, barang-barang rumah
tangga, dll.), obat-obatan, racun hewan dan tumbuhan, dll. (tidak menerima konsultasi salah makan benda asing (batu kecil,
kelereng, dll.), keracunan makanan, keracunan kronis, efek samping obat-obatan dalam jumlah pemakaian biasa).

(Yayasan Publik) Pusat Informasi Keracunan Jepang (http://www.j-poison-ic.or.jp/homepage.nsf)

» Keracunan Osaka Nomor 110, Tel. 072-727-2499 (penanganan 24 jam 365 hari)

» Keracunan Tsukuba Nomor 110, Tel. 029-852-9999 (penanganan jam 9.00-21.00, 365 hari)

. Telepon khusus rokok, Tel. 072-726- 9922 (Gratis (informasi disediakan melalui rekaman), penanganan 24 jam 365 hari)
¥ALFEWE (72132 RERRZ L) | EEREL. EP)J4LW@?4:7; CllEo TR 2@ LL,LVJJLVCI T AL T DI
TWET (B ONA E=EA L) . &, BEomE, HFHECTOEEMOBEREZ T TwELA) o
(AW) AARpFER SR — (http/wwwj- pmson ic.or.jp/ homepagensf)

- KB #110% TEL072-727-2499 (24151365 H A I5)

-2 X 1107 TEL029-852-9999 (9HJ- 211365 H X Iit)

72X 2 HHRIF TEL072-726-9922 ( (TN K DIE AR AL 24FERI365 H HIG)

OKursi anak yang melindungi nyawa anak F&&0&%5F3FvAILRY—b

Menurut hukum, anak-anak berusia kurang dari 6 tahun diwajibkan menggunakan kursi anak. Pastikan untuk menggunakan kursi

anak dengan benar saat menaikkan anak ke dalam mobil untuk melindungi nyawa anak, mencegah dan mengurangi kerusakan

karena kecelakaan. Jika kursi anak tidak digunakan, risiko kematian atau cedera serius dalam suatu kecelakaan secara signifikan

lebih tinggi daripada ketika kursi anak digunakan. Selain itu, meskipun kursi anak digunakan, jika metode pemasangan atau cara

duduk anak tidak sesuai, efeknya akan berkurang secara signifikan, jadi gunakan dengan benar sesuai dengan instruksi manual.

* Siapkan kursi anak yang memenuhi standar keselamatan nasional sebelum melahirkan sehingga bayi yang lahir di institusi

medis dapat menggunakannya saat meninggalkan rumah sakit dan kembali ke rumah untuk pertama kalinya (saat pertama kali

menaiki mobil). Selain itu, sebisa mungkin kencangkan kursi anak ke kursi belakang.

Saat mengendarai mobil bersama dengan bayi dan balita (anak-anak berusia kurang dari 6 tahun), penggunaan kursi anak

diwajibkan oleh hukum kecuali dibebaskan dari kewajiban menggunakannya karena penggunaan kursi anak tidak sesuai dalam

perawatan medis penyakit.

* Informasi tentang kursi anak ~Menjaga kehidupan berharga yang akan lahir~

Situs web Kepolisian Nasional (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)

Situs web Kementerian Pertanahan, Infrastruktur, Transportasi dan Pariwisata

(http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)

(Badan Hukum Administratif Mandiri) Biro Nasional Penanggulangan Kecelakaan Mobil (NASVA)

(http //Www.nasva.go. jp/mamoru/child seat_search)

H— T, B ANNE T VAV Y - MERARBEPH ) £, TFLODMEFLzO, T TS L2 HELEP L, BT 5720
12y BB ;&é“’f{m‘:éw IF AN = E2UTELEHLELL ) FY AV = i LT FHLT

W5 & F AT, BRI I EG L 2o E LB RN £ £0 Fy ANV F Y — PR LT TORUS R
FELSDEEY T HAE 251203 ZORIRDH LT3 50T, W R FIE 2 L1 1/to*(‘ IELLEHLELE .

* “(’l“;‘imﬁox /dﬁi_lf‘/tl/iﬁ MOThEAHEE (R ﬂLC’(U&’)UI'»JFé ) PORHTES XD, Elo%i

& HEERI P S HEM L CTHEEL L )o £72. F YAV Y- I~ ITE DT RAREE N (2

*

J

B (emRmoT-Ed) % #Lﬁiffll@}ﬂlzg* THEEE ERDOF ¥ ANVE Y — %@:Tkﬁ H&E5Z &g
WY TRV S GO %]’?*ﬂ LEERE, FYAVRY = T EABICL) . BHFTONTWE

><f ANEY = MIBT R~ A EFN LR R D7z~

TR — L X— (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)

[E] -+ 58 4 R — 24— (http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)

(Oply) H BB MO s (NASVA)  (http:/www.nasva.go.jp/mamoru/child_seat_search)

OBahaya di dalam mobil =EodhoERR

Di dalam mobil dengan jendela tertutup, suhu kabin akan naik dalam waktu singkat meskipun bukan di musim panas sehingga
menyebabkan dehidrasi dan sengatan panas pada anak-anak, dan bahkan dapat menyebabkan kematian. Dalam beberapa kasus,
anak-anak dapat menggerakkan peralatan di dalam mobil dan menyebabkan kecelakaan. Jangan pernah meninggalkan anak
sendirian di dalam mobil sesingkat apa pun. Selain itu, ada kecelakaan di mana leher atau jari anak terjepit power window dan
mengakibatkan luka parah. Pastikan untuk memanggil anak sebelum mengoperasikannya, dan biasakan untuk menguncinya.
BEMOYo7-EoRIE, HE TR CCHHEMMTENRESEAL, F£1 f.l“H%/Ji&)?&FWfE%HI%?@:L\ gyl
LHNEY, TEOPHENOEELZH 2P LTHERUI 2L H) T3, CARIARHETH, RLTFEL LT 2L THEDPS
HENTIIWIT A, 72, ST =4 Y FTICERRE R ENTEG L A1) FIRE TV E T BIET2EIILT —F D
L EBIZay 2 LELE ),
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OBahaya sepeda B&IEORR

When your child rides in a child seat on a bicycle, follow the rules of the road and take care to ride safely. Provide your child a

Ketika Anda menempatkan anak di kursi anak pada sepeda, pastikan Anda mengikuti aturan dan mengemudi dengan aman, dan

memakaikan anak helm dan sabuk pengaman untuk sepeda. Pilih sepeda yang aman yang memenuhi standar sepeda normal,

sepeda bantuan listrik, atau sepeda khusus dua penumpang (anak). Selain itu, jangan pernah meninggalkan anak sendirian di

sepeda karena terdapat kemungkinan jatuh.

* Situs web Kepolisian Nasional (https://www.npa.go jp/bureau/trafﬁc/bicycle/info.htm)

TEb & HEREOMILEIE LD & X d VN T o TRERBRE LN 2 £ EHIZ, ARHESEHE O Xy M
ﬁﬁ@“/*l\’\’ﬂ/% FHMSEEL L), HETREEE  BHT7 AR - DB2ARR L o7 2 IELICEERDO

CFELx9H. o, mElOBZNLH 5D T, (#L LT ERBRLTHBIEN SN TIIWITEEA

SLT AR — 45— (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html)

OPerawatan P3K saat benda-benda seperti makanan dan mainan
tersangkut di tenggorokan
BRYPImERE, HOLDECOF > RBFDOHEFH

Bayi dan balita memasukkan benda-benda yang tidak bisa dibayangkan orang dewasa ke dalam mulutnya. Ada bahaya tersedak

jika makanan atau mainan tersangkut di tenggorokan.

Orang dewasa di sekitar mengetahui acuan besar benda yang dapat dengan mudah tersangkut di tenggorokan bayi dan balita

(diameter maksimum 39 mm untuk anak berusia 3 tahun, panjang dari mulut ke belakang tenggorokan adalah 51 mm. 39 mm

misalnya inti kertas toilet), membaca baik-baik catatan pencegahan tentang penanganan makanan dan mainan, dan perlu

mengetahui pertolongan pertama sehingga mereka dapat mengambil tindakan segera.

* Jika Anda meletakkan jari Anda di mulut anak dan mencoba mengeluarkannya, benda asing itu bisa masuk lebih jauh ke
belakang.

FLARIE KABECS X520 02 1L T AR EENOLI0F5 L, BRI LERTDHY T3,

JABRORNAD FE P HILMBODENZFE L) R T WREEOH% GRIBO R AR ES 12 S kD ;t':méis

5lmme 39mmé i, M L v b= 3= D) 21D . SR HLE O R v 12 B SEEE IR THEED

WIS ILTE 5 £ 12, JBETHITOWTHI o THELZ EDLET T,

MOADOPIIREANTIY I Z) ETH L, RYDPSHIZANEATLE) Z LB E T,
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[Pertolongan pertama saat benda tersangkut di tenggorokan]
[(BDONDECDFESEFDINRILE]

Bila ada kecurigaan tersedak... Misalnya,
BEREEROLS  Saat tidak bisa mengeluarkan suara

e Saat kulit wajah buruk dan terlihat

Laporkan ke nomor telepon 119
19w kesusahan
feEZE,
Apakah ada reaksi? EhHERNEE
[ RRNE&HIFTH? ‘BEENMEBLTEHEULZIRES
Ada reaksi \Lidak a}id%;ff?«dlgf\'
RIinh'$2 Resusitasi kardiopulmoner

LA EREE

Bayi kurang dari 1 tahun )
—RARRDELE

Metode tekan dada || Metode pukul punggung
fgRzeE LA HEEONITE

Jika tidak ada
reaksi,

RIED L NI

-

Lakukan beberapa
kali secara bergantian
HOIFOREICTV
FUL&LD

Nutrisi Masa Bayi dan Balita

AHIRHADRS

Sangga tubuh dengan satu tangan dan sangga baik-
baik bagian kepala dengan telapak tangan. Berikan
tekanan dengan cara yang sama seperti tekanan dada
dalam resusitasi kardiopulmoner.

FFCHRZEZZ FOFCRBERZLONIZIET, i

Sangga tubuh dengan satu tangan dan sangga
baik-baik dagu dengan telapak tangan. Pukul
punggung dengan kuat menggunakan pangkal
telapak tangan lainnya.

FFETHEXZ. FOFTHTZLONIZAFT, S

FER4EE DB EIE A U B THBLEL & 5, —HDFOFEDRFIRTEPZL>NMIINERLL S,
terus ulangi sampai benda asing keluar atau bergantian
dengan regu penyelamat.

EYHIBNZD, MEERETRTIFTRVIRUFEITELS S,

(_[(*’ Balita berusia 1 tahun atau lebih
IR EDSE a

Dilakukan sebagai gantinya metode tekan dada dan pukul punggung.
MIBRRE LIFEPEEINTEDK DY ITITVE T,
Metode tekan dada (cara Heimlich)
BRzRE EIFE (N\ALUY IR)
Putar dua tangan dari belakang, kepalkan satu tangan di bawah
perut anak Anda dan gunakan kepalan tangan tersebut untuk

menekan ke atas.
HEHSERZOL. FEDDHZEBEDFCHADFEREVEICLE T, TOFTEEZL
\E'\Eiabafbai

(Pengawasan) Masyakara Obat-Obatan Darurat Anak Jepang, Komlte Resusitasi Kardiopulmoner Yayasan Medis Daruat Jepang

(Eifs) BA/NERRBES &, BAR SRR H O 5 2%
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OPeriksa perkembangan fisik dan status gizi
BERFPREOREZHEELELLS

dengan lainnya dan perbedaan metode nutrisi yang digunakan sangat besar. Tulis nilai tinggi dan berat badan anak Anda pada

grafik kurva pertumbuhan fisik secara teratur untuk melihat pertumbuhan fisik dan status gizi mereka.

HHBEHOFELONLEOXIE, BHEL EDITELL BMAERKELIZLZECPRKENT T, BFIADFERKRED

Bz B SRR 77 7IZGA LT, lﬂ’f REHRREOREEREL L,

OMenyusui ##IcD>W\WT
Nutrisi bayi pada dasarnya berasal dari ASI. Secara khusus, kolostrum mengandung banyak komponen yang melindungi bayi
Anda dari penyakit. Jika Anda tidak bisa memberikan ASI karena penyakit atau pekerjaan Anda, gunakan susu bubuk atau susu
cair untuk bayi.

Jumlah yang diminum bervariasi dari bayi ke bayi, jadi jangan memaksakan bayi Anda untuk meminumnya. Anda tidak perlu
khawatir jika anak Anda minum dengan senang hati dan berat badannya bertambah dengan baik. Jika Anda memiliki kekhawatiran
tentang menyusm berkonsultasilah dengan bidan di institusi medls tempat Anda melahirkan.

b %A DK FIDIEAR T, JFICHTLIE, BB R AZTREAD DT o TUNLR T HELEGENTWE T, BRESAHY
DR E D SRR ALY (W wt & 7, Bl J&/Lm HOBMAITEoTUE B IV 7RI R IV 2 25
LEd

REEIIHRH A LIS>THAERH LD T, IR ETL T LIEL Lw\'” QA%
BOuLLIH ) FEA R TLIELETURLEI LRSS L &L, HELD

£HZATEHRM, REDS HU.J” lﬁ/;(h\
HOBEEMIZEITHRLEL X0

©Cara membuat susu bubuk #%=)LIDDO<KUA

Saat membuat susu bubuk, penting untuk dengan kepekatan tepat yang ditentukan oleh produk tersebut. Air sumur dan air tanah
dapat menyebabkan bayi sakit karena berbagai bakteri. Untuk susu bubuk bayi atau air minum bayi, gunakan air keran, air sumur
yang telah memenuhi inspeksi standar kualitas air, dan air dalam wadah tertutup untuk susu formula.

Sebelum membuat susu bubuk, pastikan untuk mencuci tangan, larutkan susu bubuk dengan air mendidih pada suhu 70° C atau
lebih tinggi lalu dinginkan secukupnya, dan pastikan bahwa suhu susu telah mencapai suhu tubuh sebelum diminum. Pastikan
untuk membuang susu yang tersisa atau susu yang telah melebihi 2 jam setelah disiapkan.

BN DO T BRI LoTEOLNIZEBY DRSIZHEDPT I EARY T IR DKL, 4
ADPETZ LT TIEDDHN T3, HRERADOH IV 7 RAKTHIFE 121X, KEK, KELEORAEIZE
D% HCAS TR G EREVEL &0

¥V OF LT TR, — S E7270CHL L U)is[w CHINI ZEDPL, BT ELTRIRS S WIS R
TR ERMERLTOOIMEED LI &) BRAFRLRHILE2IFH L, L7z o723V 71338 TEL 59,

EFIC Lo ThRb e
B L7 KR, IV

oBerikan madu setelah anak Anda berumur satu tahun.
FBEHDESZZDFTIREBETTHSICLELLS,

Madu sebaiknya tidak diberikan sampai setelah bayi berusia lebih dari satu tahun karena berisiko menyebabkan botulisme pada
bayi.
EHADIE IRV ) XAEZTNIESRIT VAR H L7720, 1L BELETEGI2VEICLELE ),
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Nutrisi Masa Bayi dan Balita
HEREADRE

OMenyapih #zLIcDW\WT

Menyapih adalah suatu proses di mana bayi yang awalnya hanya minum ASI, susu bubuk atau susu cair untuk bayi mulai diberikan
makanan dalam keadaan yang lumat halus dan secara bertahap kekerasan, kuantitas, dan jenis makanannya ditambah. Makanan
lumat halus tepat bila diberikan pada usia sekitar 5-6 bulan.

Pemberian jus buah-buahan kepada bayi sebelum mulai menyapih dinilai tidak memiliki arti dalam ilmu gizi. Penggunaan sendok
atau sejenisnya dapat dilakukan sekitar usia 5 hingga 7 bulan setelah kelahiran pada saat penyapihan dimulai seiring proses
melemah dan menghilangnya respons bayi terhadap perawatan susu sehingga bayi mulai dapat menerima sendok masuk ke mulut.
Dengan menyapih secara bertahap, kemampuan untuk mengunyah dan menelan akan berkembang.

Setelah sekitar 9 hingga 10 bulan, bayi akan mulai makan dengan tangan. Makan dengan tangan akan menjadi latihan untuk makan
sendiri dan keinginan untuk makan sendiri pun tumbuh.

s IV RABHE IV 2 21T R Lo TV RE S AL, ZOOPIIT D ORLZREO WA 521300, KEICE
Yo S E &, fEHELPCL TV ERHEFLE VWS, ZOO2ICTIORLEME G2 IEL O 5D1E, 5~62HEHAH%#
g

B, BEFLRIGHIOFLEIC R 252 5 ZLIZOWTRBFMN LB RIIFAOONTVEEA, $72, AT = REOM AL, #
WS ~TH RG22 T AT GG R LTV KB TAT =Y DAL ZEQZITANS N T WD T, HEAD
FIIGLIE TIWTd, BEFLEZERMEMIC T 705 28T, Lo ) 28 )R AA &)1 H3 5
I~107HEIZ B L, FOPAERDPIGEEN 9. FODARANIILD, B THENSH
PELET,

i
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Nutrisi Masa Bayi dan Balita
HEREADRE

OAcuan cara meneruskan penyapihan #IOEHHDER

Menyapih disarankan untuk dijalankan sesuai dengan tumbuh dan kembang anak. Selain itu, cari cara agar bayi menguasai ritme

kehidupan dan mendapatkan pengalaman makan nikmat.

FELDFEE, BEDRNIZHDETHAL T TOEL Lo /o, EiH) XLEHIIOT, EXZELSEEERL TV L

WTELEICTRLEL LI,

Mulai

HEFLOBLG

Selesai

menyapih - = menyapih

HEFLOSE T

Hal-hal yang ditunjukkan di bawah ini adalah acuan saja dan disesuaikan menurut
kondisi nafsu makan dan tumbuh/kembang anak.
HUTFICRISIERG. H<FEFTHERTHY . FELDOBRPHE - BEDKRICHUTHET 3.

Periode awal menyapih
HEFL A
Sekitar 5-6 bulan
setelah lahir
A5 ~6AHU

Periode tengah menyapih
HEFLA
Sekitar 7-8 bulan
setelah lahir
HRT~8HE

Periode akhir menyapih
BEFL R
Sekitar 9-11 bulan
setelah lahir
HEA9~1120 HE

Periode penyapihan selesai
mEFLoE T
Sekitar 12-18 bulan
setelah lahir
H:t%12~182 H

Acuan cara makan
AN OH%

(ODimulai dengan 1
sendok, 1 kali tiap
hari sambil melihat
kondisi anak
FEbOFERE
236, TH1EIE
DlGD L

(OBerikan AS| atau
susu bila bayi
ingin minum
BEFLR IV 7 13 ik
PN ARV &

(OBiasakan ritme
makan 2 kali
dalam 1 hari.
LH2E & TAEHDY
VUN 2015 AQRTES

(OPerbanyak jenis
makanan agar bayi
dapat menikmati
berbagai rasa dan
sensasi makanan.

EbhafELob L
ICE MO A
R LT,

WAHWA R &

(OJaga ritme makan
dan teruskan
hingga makan 3
kali sehari.

B A L% KY)
12, 1TH3E &2
T,

(OPupuk terus

pengalaman makan

nikmat melalui makan
bersama keluarga.

EErELTED

2L R R A A

FEhd,

(O Jaga ritme makan
3 kali sehari dan
atur ritme hidup.
TH3EIDEHDY A2
T RENC, HEH) AL

(OPerbanyak kenikmatan
makan sendiri dengan
makan menggunakan
tangan
FOohRARITL
D, A TENRSH
L AZERT,

Bentuk masakan
B

Kondisi lumat halus
HROLNIZTIORL

7oK

Kekerasan yang bisa
dilumatkan lidah
FTORELEE

Kekerasan yang bisa
dilumatkan gusi
HCETOREDES

Kekerasan yang
dapat dikunyah gusi
B & T 5 [l &

Acuan dalam 1 kali

Mulai

HEFL OB IR

Selesai

menyapih —menyapih

HEALOTE T

Hal-hal yang ditunjukkan di bawah ini adalah acuan saja dan disesuaikan menurut
kondisi nafsu makan dan tumbuh/kembang anak.
HUTFIRTRIBIER, H<FEFTHERTHY, FELDEMRPHE - REORRICHUTHETS.

Periode awal menyapih
M FLo
Sekitar 5-6 bulan
setelah lahir
HEHB5~67HE

Periode tengah menyapih
Al 7L
Sekitar 7-8 bulan
setelah lahir
HERT~87HE

Periode akhir menyapih
it AL 1A )
Sekitar 9-11 bulan
setelah lahir
I~ HE

Periode penyapihan selesai
LT T
Sekitar 12-18 bulan
setelah lahir
HF412~18H HE

Acuan gigi tumbuh
OO H%E

Gigi susu mulai
tumbuh.
FLE DA Z MG 5o

Delapan gigi depan tumbuh pada usia
sekitar 1 tahun.
U HI P2 CHRIBI A8 AR A ZEH ) o
Gigi belakang (geraham
pertama) mulai tumbuh di
paruh kedua dari periode

B

penyapihan selesai.
HEFloe THI O FEac B (58
FLEBR) 2SR R0 5.

Acuan fungsi makan
HAKEROBZR

Tutup mulut agar bisa
menerima makanan dan
menelan.

1% B L TR A ke
kIR RDIMR D £
275,

Agar dapat
menghancurkannya
dengan dagu bagian
bawah dan atas.
TELEHTTHELTY
CTEREDL EHIZ

Dapat dihancurkan
dengan gusi.
B CE TS LAl
kBEHIT4%,

Dapat menggunakan
gigi.
B L)%,

[Hldy 7o) DHE &
I |Biji-bijian (g) Bubur total Bubur total 90 Nasi lunak 90
I (2) Mulailah dari EDVD -nasi lunak 80 -nasi 80
bubur lumat. 50-80 EHPI0~ Ik K80 A0~ ZH80
11 | Sayuran dan buah-buahan (g) || Coba beberapa
B3 - B (g) sayuran lumat. 20-30 30-40 40-50
I |lkan (g) Setelah terbiasa,
fi (g) coba berikan tahu, 10-15 15 15-20
Atau daging (g) ikan putih, kuning
LIt [g) te'|ur’ dll. yang 10-15 15 15-20
Atau tahu () dilumatkan.
LEBE (O 30-40 45 50-55
= AR ORLA O -
Atau telur (butir) DD, Kuning telur 1-telur utuh 1/3 Telur utuh 1/2 Telur utuh 1/2-2/3
49N () FY o RLFFEL PR#1~42901/3 £9p1/2 £501/2~2/3
Atau produk susu () || & HELLTAL,
LS (g) BERTE7D. OR
LG R - AR 50-70 80 100
I E A2 R L Th
\ Y
96

* Berikan makanan yang telah dimasak dan mudah dimakan dengan pertimbangan kebersihan
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Nutrisi Masa Bayi dan Balita

A READRE

* Catatan poin dalam makanan bayi untuk penyapihan

2.
bt

MAEORA Vb

Jenis dan kombinasi makanan

O LA A

Perbanyak jenis dan jumlah makanan sesuai dengan kemajuan penyapihan.

Mulailah menyapih dengan bubur (nasi), dan ketika Anda memulai makanan baru, berikan masing-masing per 1 sendok
dengan sendok makanan bayi untuk penyapihan dan tingkatkan jumlahnya sambil melihat kondisi anak. Setelah terbiasa,
cobalah menambah variasi sayuran dan buah-buahan, seperti kentang dan wortel, dan tahu, ikan putih, dan kuning telur
rebus.

Saat penyapihan berlangsung, perbanyak jenis makanan dengan mengganti ikan dari ikan putih menjadi ikan merah dan
ikan berkulit biru, mengganti telur dari kuning telur menjadi telur utuh, daging tanpa lemak yang dimasak supaya mudah
dimakan, kacang-kacangan, sayuran seperti sayuran hijau atau kuning, rumput laut dan yoghurt, keju rendah garam dan
lemak.

Daging berlemak banyak harus ditunda sedikit.

Pada saat anak Anda terbiasa dengan makanan bayi dan mulai makan dua kali sehari, gabungkan makanan biji-bijian
(makanan pokok), sayuran (lauk) dan buah-buahan, serta makanan berprotein (lauk utama). Selain itu, jenis makanan dan
cara memasak akan menjadi lebih beragam bila Anda mengambil makanan dari makanan keluarga yang belum diberikan
rasa atau makanan dengan sedikit rasa.

Dalam hal menyusui, ada laporan kekurangan zat besi dan vitamin D pada sekitar 6 bulan setelah kelahiran, jadi
penyapihan harus dimulai pada waktu yang tepat dan penting untuk sadar untuk mengasup makanan yang memiliki zat
besi dan vitamin D sambil mengamati kondisi bayi.

Jika menyapih tidak berjalan lancar dan risiko kekurangan zat besi tinggi, atau jika anak Anda tidak memiliki penambahan
berat badan yang memadai, berkonsultasilah dengan dokter dan pertimbangkan untuk menggunakan juga susu susulan
sesuai kebutuhan.

Pemberian susu sapi untuk diminum sebaiknya dilakukan pada saat anak telah berusia lebih dari satu tahun jika dilihat
dari sudut pandang pencegahan anemia dari kekurangan zat besi.

HEFLOMEITIIE LT B OB RO EE P LTS T,
HEFLOBIAG 1L, 1575‘@ (k) 7]”)&(1&% FLVEMZHRDAEICEHAEHOA T - TIE L2552, FEL O
%%ﬁiﬁfj“b‘w’?im@? iL CMENTEZZL Lo ERASEOTE, B, SHITENOTRL M, HWw

,'Cifi[,;’),
fa w)rwap B A I 2 5 2~ BT B L 2R o4 v
L3N SRRSO F — XL AR HR L TAE L

HH'D—@%’/L\[/’I”li PLESEFEL L.
BEFLAICEAN . TH2RIEISES W, 38 (F8) B3 1) - 2. 2AECEEER (33 & HEha
ILFELED, FoN z\J):(/)fi$7ﬁ\P)uul|'3:3éHU@{l)O’)%M DRSNS wfwmﬂuumm é/t T
) Kﬂﬂﬂ)ﬂfﬁ\%’m S
BEAF RO A A6 H

KRZREYIVDRZOMEDH D EHD ., W) % Bz
mr‘mw ULy I DO E 2 ZJJJZnnfeun&l’lﬁﬁlﬂl’)]\ﬂélk’/ﬁi%"f'ﬁ

HEFLDSERCAE T ERZO) AT S & R0, Y R EH NSO e Wi A, ERICHREL 72 BT 24
ZIIpLTr7au—=7v7 \)b/o)(?%mw;\.,J FLr9.

THEHHELTEALSEIR SRR ZUAMOFH OB A, S, 1RZBE TOONEILNTT,

HEFLEBIAE L | BT

Bentuk masakan dan metode memasak
AL RE - FEL

Berikan makanan yang telah dimasak supaya mudah dimakan sesuai kemajuan penyapihan. Anak memiliki kekebalan

yang lemah terhadap kuman, jadi berhati-hatilah soal kebersihan saat memasak.

Makanan dimasak hingga kekerasan yang cukup agar anak dapat melumatkannya di dalam mulut. Awalnya mulai dengan

“bubur lumat”, setelah terbiasa, berikan dengan lumat kasar atau bubur apa adanya kemudian diteruskan dengan nasi

lunak. Untuk sayuran dan makanan berprotein, berikan dalam bentuk lumat di awal lalu perlahan-lahan berikan dalam

bentuk lumat kasar. Pada periode pertengahan menyapih, anak akan mulai belajar menggabungkan makanan yang

dilumatkan menjadi satu, jadi Anda harus memastikan bahwa Anda makanan memiliki kekentalan yang mudah ditelan.

Terkait rasa, bumbu tidak diperlukan pada awal menyapih. Jika bumbu seperti garam dan gula digunakan sesuai dengan

kemajuan menyapih, masak enak dengan sedikit bumbu sambil memanfaatkan rasa yang ada pada setiap makanan.

Gunakan sedikit lemak dan minyak.

HEFLOMEITIIE LT BRI HE L7250 % 52 L £ 90 FEBITMENDIMBTI 355 0T, B AT BRI
EEAERI TR e EL ).

i, FELDOOHRTHLORED LI T RE S %5
TeBHORE L DRI BVFEANLHED, BN ERITSEET,
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HEL ., Mok [R50 L, BT
R 72 ATCEEER 2T, D1 R0 50

IFRHEEL IR LT E 9, BEFLPIEIC 25 L DR LCAME DL ZLDIZTHH X2 KR MO LD T,
RAARGYANENE D RE DT LTI LT %Y )i R

AR OWT, BEFLO BRI, SR NI B2 < BEFLO AT IIG U T, IR, T4 L 2 (290 &
1 ENENOEMDEORE AL D55, Hb Jbb\! CRRELL 97 iR EoMITE LEL 1)

OPenyelesaian penyapihan EI.05xT

Penyelesaian penyapihan mengacu pada kondisi dapat mengunyah dan melumatkan makanan yang memiliki bentuk dan

memenuhi sebagian besar kebutuhan energi serta gizi di luar ASI, susu bubuk atau susu cair untuk bayi. Periode ini berada pada

saat anak berusia 12-18 bulan setelah lahir dan ini tidak mengacu pada kondisi anak tidak minum ASI, susu bubuk atau susu cair

untuk bayi. Pada saat ini anak Anda akan makan 3 kali sehari dan l 2 kah makan makanan sela dalam satu hari.

u ELOTE T LI, TBOHLEMZ NP HORTIENTEDLL)ITRY, AL F - K oy iEL, I vy R FLUE
BRI N DI D EWY S EN D L)k o7 REZ VLTS mc(/)IH iz 12~ 18%}‘ JETT A, #7L. BHIvr il

WHTR IV 2 AT R WIREEZ BRI 25O TIEH ) FEA, TOEHIZIZIH3EO AF, IH1~2EOMEL ) £9,

OKebiasaan makan masa balita #'R#HOR%E
Masa balita adalah waktu ketika dasar-dasar kebiasaan makan dapat dibuat. Penting bagi anak-anak untuk memiliki kebiasaan
makan yang teratur, memperhatikan keseimbangan jumlah dan gizi untuk camilan yang merupakan bagian dari makanan, dan
untuk mengurangi makan atas dasar rasa suka dan tidak suka.
Penting untuk menciptakan suasana makan yang menyenangkan bagi seluruh keluarga. Pada masa ini, ada ketidakmerataan cara
makan. Jika anak Anda dalam suasana hati yang baik dan kehidupan schari-harinya tidak berubah seperti biasanya, jangan
memaksakan anak Anda untuk makan atau makan terla]u lambat.
HRINE, BAGORESTE LMY T, HAIEL AR L T8 HEE
TZDOWTHERERDONT P AULGED 2L YOI S 2P0
RIREHOTELVWEFOFMGA L DS I LR TT, ZORHIZIZALD
BLZEDLLRVE) THIUL, AFLEHIRT LI ERE0E5ANEEDL D

DL, FEBIE>TIRAEFO—HTHHM
{FTHZENRYITTS

DODLHLNHN E T,
LIFROFL &)

AT L L H R A AN

* Selengkapnya, silakan berkonsultasi dengan ahli gizi terdaftar di daerah Anda.
(Referensi) ¢ Panduan dukungan menyusui dan menyapih (Maret 2019) (https://www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)

¢ Membuat anak makan dengan nikmat (http://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/s0219-3a.pdf)

« Situs komunitas tidur lebih awal dan bangun lebih awal untuk sarapan (http://www.hayanehayaoki.jp/)
MEEL I WX HTAS 45 B LRSI L TR v,

) : LA R (2019463H) (https://www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)

CHERLCARLTEDIC ( htrp'//\&\vw mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/50219-3a.pdf)
CRERREHITIEAD 74 %4 b (http://www.hayanehayaokijp/)
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Kesehatan Mulut dan Gigi
HOLEDEEER

OWaktu tumbuh gigi #ED4EZ BEHICOVT

Ada total 20 gigi susu, 10 gigi di atas dan 10 gigi di bawah. Sekitar 7 hingga 8 bulan setelah lahir, gigi akan mulai tumbuh dari gigi
depan bawah, dan sekitar 2 setengah tahun hingga 3 tahun, akan ada 20 gigi. Selain itu, ada perbedaan individu dalam waktu dan
urutan tumbuh gigi.

Ada total 32 gigi tetap, 16 gigi masing-masing di bagian atas dan bawah, termasuk gigi geraham bungsu (molar ketiga). Dalam
kebanyakan kasus, gigi tetap yang tumbuh pertama adalah gigi depan bawah, dan kemudian gigi belakang dengan kekuatan
mengunyah kuat (molar pertama) sering tumbuh, sekitar usia 12-13 tahun akan ada semua gigi.

FLH X L1086 970, GEF208H ) £ 37 ERT~8PHE T T O/ SEZ M0, 25 ~3mEH, 200 EZZA N ET,
F72, DA 2 B IREH ) IHENZEDR DY £ 75

TRABEHA ST BE=KE I[’A']’) HbEsE FTI6H T O, ARt32Hd ) 30 £ {OBA HAMNIE X DRARIETOHT
BT KICD GO REVEE (KM 3422 DL 12~ 18MEE TILAEREAVET,

OPoin dalam menyikat gigi pertama kali #$ToEHNEDRA > ~
Mulailah latihan menyikat gigi dengan urutan berikut untuk membuat anak Anda memiliki kebiasaan menyikat gigi.
FELDOWADPER DT O/, TROMFFTHOTWELL £,
(1) Orang tua memperlihatkan bahwa menylkat gigiitu menyenangkan di depan anak.
FELOHOH T, READPELZIIHEADPCEIILEL L),
(2) Ketika gigi susu mulai tumbuh, mulailah dengan meletakkan bayi telentang di atas lutut orang tua dan amati gigi anak (hitung
gigi). Mulailah dengan menyikat dengan kasa sambil memperhatikan gigi yang tumbuh dan secara bertahap biasakan anak
Anda dengan sikat gigi.
FLek A E Kﬁu%/ﬁ 5, REHZOVSIZH BN ”TQVJ‘”’?‘E%)(/)I"ILI EBIRTL (WEHRD) SENLIHEOEL L. HD
XTI HR GRS —ERDBELRENSIRD IRAIH T 7 VIENRSELL)ILEL L),
Jika Anda dapat mengamati gigi, berlatihlah menyentuh gigi anak Anda sekali atau dua kali dengan sikat gigi bayi, dan pujilah
setelah berlatih. (Sekitar satu bulan)
HOBBEN TS0, KL AROW 77 2 T2 IS 2B 2 L, B RIZZOTHITEL Lo (W1 AFEEE)
*  Jika anak Anda tidak menyukainya, pastikan anak Anda dalam suasana hati yang baik dan cobalah untuk tidak membuat anak
Anda menangis.
BER DY A, BREEO B2 AT S o TTW, TEA T UAE L WEIICTRLEL X9,
Setelah terbiasa memasukkan sikat gigi ke mulut, mulallah menyikat gigi. Sambil menjaga anak berada dalam suasana hati
yang baik, pegang sikat gigi dengan cara memegang pensil lalu menyikat lembut satu per satu sambil memperhatikan gigi anak
Anda. Cukup sekitar 5 detik per gigi.
W77 2R INIANDZEIZENTES, AN EEHOEL L) FLODOMBMEID 2055, xR oRH ) ThH
ERNTHER LD BIERT ORS L AP CTHITEL £ IR CHVT 5T,
Penting untuk menyikat gigi dengan bersih, tetapi juga penting untuk membiasakan anak Anda dengan stimulasi sikat gigi dan
membuat anak Anda suka dengan aktivitas menyikat gigi.
P& ENMWIZADB K ESREITT AN 7 7 2 ORIBUEN S, AP EEHEIIRoTHH) TENEETY,
*  Untuk membuat kebiasaan menyikat gigi dengan aman, jangan berikan sikat gigi sendiri kepada anak Anda secara bebas atau
pilih sikat gigi yang aman.
TARICRADEE BT H72010, 77 VEBFIHF S WEIILIE) BBl T I V& BAZY LTHITEL L9,

3
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=

oBerkumur 3h'WIZDWT

Berkumur efektif untuk mencegah masuk angin dan gigi berlubang, jadi teruskan berkumur dengan mencuci tangan. Berkumur dapat

secara luas dibagi menjadi dua jenis: berkumur, yang membersihkan mulut, dan berkumur yang membersihkan tenggorokan. Jalankan

berkumur dengan orang tua menunjukkan kepada anaknya contoh berkumur (setelah usia dua tahun, latihlah anak Anda berkumur untuk

membersihkan mulut).

IPEIPER L LD FRIICRIR DD 2 DT, FRVELDITHED TVETL Lo IP VI RELHTIT T NEPEEHTL
[T0 7090 EQEREESTD [TITHTIVBC] DD ET, REEDVPRAEZALELVETTOTWEEL L) 2%
BETH DL D77 7790 0] OfBZSETVWETL L))

100

OPenggunaan fluoride (fluorin) Zv{t¥# (7v%) OFEICOVT

Obat fluoride (fluorin) dioleskan langsung ke permukaan gigi yang sedang tumbuh, sehingga gigi menjadi kuat terhadap gigi
berlubang. Hal ini dilakukan di klinik gigi, pusat kesehatan masyarakat, pusat kesehatan daerah, dll. Selain itu, menyikat gigi
dengan pasta gigi yang mengandung fluoride setiap hari, atau menggunakan obat kumur yang mengandung fluoride untuk anak
yang berusia lebih dari 4 tahun untuk "berkumur untuk membersihkan mulut" dapat membantu mencegah kerusakan gigi.

7 AL (7 /9:1 DEAGE HERIGO OEORMNEIE 7 VW2 EA§HI LI LT, 6 LEZ s 2 297 sk
FEBE, DrApr, Tk frft > s — 28 TEBINTVE S, £72, HERIZ7 vIWAD ER 2 o Tladr &2 352 L
. 4z H %f 57 MDA T3t 2o T [ 707 77 ’)ﬁfb‘J Z3HZERL LD FRICRD £,

OHal-hal yang perlu diperhatikan saat makan selama masa bayi dan
balita
AW READREDRDIER

Setelah gigi susu mulai tumbuh, pastikan tidak ada makanan atau minuman yang tersisa di permukaan gigi. Khususnya, ketika
penyapihan selesai, anak akan mulai makan berbagai makanan, dan sisa makanan yang mengandung gula cenderung mudah
tertinggal di permukaan gigi. Kebiasaan makan makanan ringan yang manis dengan bertele-tele akan membuat gigi mudah
berlubang, jadi makanlah makanan ringan dua kali sehari dan tentukan jam maupun jumlah yang akan dimakan. Selain itu, jus,
minuman ionik dan minuman bakteri asam laktat perlu diperhatikan karena dapat menimbulkan gigi berlubang dengan mudah.
Minumlah air setiap hari dengan minuman yang tidak manis seperti air putih atau teh barley. Selain itu, jika lingkungan di mulut
orang tua buruk, bakteri penyebab gigi berlubang pada orang tua dapat berpindah kepada anak melalui air liur dengan memberikan
makanan melalui mulut, jadi hindarilah hal ini.
?LI’*H)W‘]‘; RTCES, RAEYDPEHORNIFRS VI REDITTHITEL
B IR HOFKE I Wﬁ)‘i’ﬁ‘ fl/*ib”>/}"§‘7)‘§§0’<“¢<&‘U Ed vh H b*#ﬂ”)%f_
’V?‘LWDC )F;K“Mil[lllﬂlf FERER] & B2 ROTANRD L)L EL & R FLER N5
L7 “)’V’?L‘«\VT H i & B DRI LKA x?}t&tf/)u (f‘\«\f’ﬁ AM(’LiL;’) EQAN 14\;@/(/)1 1D
OBIEHE N B W) % lf’“ THRBZEIZE) REZOTG LRORERE D IERZ /L TTFEDII)DEIENHLDT
BEFEL L9

OTentang mengisap jari #EL»RVICDONT

Ketika anak gugup atau merasa tidak nyaman, anak Anda mungkin akan mengisap jari untuk menenangkan diri. Mengisap jari
secara berlebihan, yang dapat menyebabkan gurita jari, dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan rahang, deretan gigi yang
buruk dan pengatupan gigi yang buruk. Alih-alih memaksa anak Anda untuk berhenti mengisap jari, panggil anak Anda dan
bermainlah dengannya. Jika anak Anda terus mengisap jari dengan frekuensi yang sering meskipun telah berusia lebih dari 3
tahun, konsultasikan dengan dokter gigi atau profesional lain sesegera mungkin

DAl & & R R K2R3 20 ﬂh SR EHEITLIZOIIRL» SN 2T LD HNE T RIS INTE LT L DB
DIFL > RDIE, HTOEFEER, RO R rAGHOEPELRLENELNET, DDITEL2 A 2RO I LD T
A RPN —HEICHEATZY L’Ca‘?ﬂj‘ibw 3 mAMECTOMEBEALIEL v 50 25 B ald. RO HBHERZ &
DEMPBIAHTHENIILEL Lo

Situs web Asosiasi Dokter Gigi Jepang
"Pencegahan dan perawatan mulut" (http:/www.jda.or.jp/park/prevent/contents prevent.html)
HAwRFHERMS Y =7 47“4 b

[BHOFHi&r 7] (http://www.jda.orjp/park/prevent/contents_prevent.html)
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OdJika Anda tahu Anda hamil FRb'bh>1=5

¢ Beri tahukan perusahaan tentang tanggal persalinan yang diperkirakan dan rencana libur

+ Jika Anda perlu waktu untuk menerima pemeriksaan kehamilan atau panduan kesehatan. ajukan
permohonan ke perusahaan
If you request time off from your job for this purpose, your employer must provide you the sufficient time to receive a health Jika
permohonan diajukan, perusahaan harus memastikan waktu yang diperlukan untuk pemeriksaan medis, dll.
(Apakah cuti berbayar atau tidak dibayar tergantung pada peraturan perusahaan.)
Jumlah: sekali setiap 4 minggu sampai 23 minggu kehamilan, sekali setiap 2 minggu dari 24 minggu sampai 35 minggu
kehamilan, seminggu sekali dari 36 minggu kehamilan sampai melahirkan setelah (jika ditentukan jumlah lain oleh dokter,
ikuti jumlahnya sesuai instruksi dokter)

¢ Jika Anda menerima bimbingan dari dokter, dll. dalam pemeriksaan kesehatan wanita hamil, dll ...
Jika Anda diberikan bimbingan oleh dokter, dll. untuk menghindari jam sibuk transportasi, memperpanjang jam istirahat,
mengurangi jam kerja, membatasi pekerjaan, libur, dll. untuk menanggapi gejala seperti rasa mual di pagi hari atau
pembengkakan, ajukan permohonan ke perusahaan untuk mengambil tindakan yang diperlukan.
Jika permohonan diajukan, perusahaan harus mengambil tindakan yang tepat sesuai dengan panduan yang diberikan oleh
dokter. Untuk efektifnya, minta dokter untuk mengisi "Kartu Komunikasi Bimbingan Perawatan Kesehatan Bersalin" (formulir
terpisah, yang dapat digunakan dengan membuat salinan yang perbesar) dan ajukan ke perusahaan sehingga bimbingan dari
dokter dapat dengan benar disampaikan ke perusahaan

- MEFEHCHREOFELREDOICHHICHLMEL

AR RS A £ o3 PR f e 35720 DR Z Y aid SFICHELEL &9
HED Do 12H A /‘%L’i 1’@ Wﬁ—'} O)fvéf)ui VA3 IHW M{r%b&lﬂuf& NEHA.

[l iR AR 23 ‘Ji’(ui4i’ mu [“[ LRI
MHINEE ’L»/ijw'l 7o B3 omE)

- I di PR e RS A 5 M HIFEE 2T 726 - - -
[ RS20 5 < RERIRF R D IE . ’)h
'4%15@2t%f1;#,{7t (= fri?%i[iﬂ"’,u‘['
HLED D o756, ﬂiilf\' @}H'HV‘JG\ Iy t;HU]/ﬁ,.rFﬁ Lz EHA. R
LAMRADZENT L9, EREEC Hj[ X3 #—R1 CBIREHEE
CEEY) 2l ALTY ohk SHAMER B T E DR AR

JE A5 358 F TIE2E 18] AEAR36:8 DLk 1 £ ClE TE M 1Ie] (BEATS

x L“<J>k7fﬁt:ﬁfﬁlUiEl>'<‘J'LfL§ L 72 8% R o S R VR SE O HIBL, R & D
ZH#LTHEHVELE D,

EpSOfRERIEE
o KA —% LTHW

OKehidupan kerja selama kehamilan FiRhOEISLEE
¢ Pembatasan kerja lembur, kerja di hari libur. kerja larut malam, dan pembatasan
penerapan sistem jam kerja yang dimodifikasi
Wanita hamil dapat mengklaim pengecualian untuk kerja lembur, kerja di hari libur dan kerja larut
malam.
Meskipun sistem jam kerja yang dimodifikasi diadopsi, Anda dapat mengklaim untuk tidak bekerja
lebih dari jam kerja legal satu hari dan satu minggu.
* Konversi pekerjaan ringan
Jika Anda kesulitan berdiri atau bekerja dengan benda berat selama kehamilan, Anda dapat meminta
perubahan ke tugas-tugas mudah lainnya.
- I AL AR E 7 ), R E O HIBR 557 B) e ] ) 0D 328 PR 1) B
I RS A5 VFLI%H\ FRED LR ZFERTEET BRIFERERHFS LN L5612 1H RO TEMOEE
JIHIJ(L/LUMTJJ’ BN EERFERTEET,
rift

ﬂﬁ)x'['t_ VHHFERLE O ER ) AT L EPOLNEEIE, MOES REHFNOEBEEFRTEET
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©OSaat mengambil cuti sebelum atau setelah melahirkan
ER - ERIRZND LEF
¢ Cuti sebelum melahirkan
Ini dapat diperoleh dengan meminta 6 minggu sebelum tanggal lahir yang diharapkan (14 minggu untuk anak kembar atau lebih).
¢ Cuti setelah melahirkan
Anda tidak dapat bekerja selama 8 minggu dari hari setelah melahirkan. Namun, enam minggu setelah melahirkan, Anda dapat
bekerja jika Anda meminta dan dokter Anda menyetujuinya.
¢+ Cuti sebelum dan sesudah melahirkan dapat diambil oleh siapa saja. tidak hanya karyawan tetap. tetapi_

juga pekerja paruh waktu dan pekerja sementara
%DUHI D6 M (AF UL EOWEIZI4EMH) 12OV TEERTIUIIUGTE 7,
%ﬁuf”“ 1B, S LIXTEE A, 2751 ERGHME 2 &
- FEH - fﬂ}itf B2 T 28— MRRECTEC A 2 EHTH IS TEES

RADYEG R LCERM SRRSO 72356 1)

OKetika kembali bekerja setelah cuti melahirkan EgAZEICERTIEER

* Waktu perawatan anak
Wanita yang membesarkan anak yang berusia kurang dari satu tahun dapat mengklaim setidaknya 30 menit pengasuhan anak
sebanyak dua kali sehari.

 Tindakan perawatan kesehatan ibu bersalin
Wanita yang belum melewati satu tahun setelah melahirkan dapat mengajukan permohonan waktu yang diperlukan untuk
pemeriksaan medis, dll. ketika ada instruksi dari dokter, dll. Selain itu, jika Anda menerima bimbingan, Anda dapat mengambil
tindakan yang diperlukan.

* Pembatasan kerja lembur. kerja di hari libur, kerja larut malam. pembatasan penerapan sistem jam kerja

yang dimodifikasi. pembatasan kerja pada pekerjaan berbahaya dan beracun
Hal ini berlaku untuk wanita yang kurang dari satu tahun setelah kelahiran, serta selama kehamilan.
- R

BT H TAL M, 1H2AA %D
1 g
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OSaat mengambil cuti mengasuh anak BFRAEER?EEF

¢ Apa itu sistem cuti pengasuhan anak?
Pekerja laki-laki dan perempuan yang membesarkan anak di
bawah usia satu tahun dapat mengambil cuti untuk
membesarkan anak-anak mereka selama yang diinginkan.
L2 e i L |
lhkf W72 F 2B CTHHZIHEE L, LT 2.
LbEHTHLDIRET LI LN TEET,

¢ Orang yang dapat mengambil cuti pengasuhan
anak
Tidak hanya karyawan tetap, tetapi juga pekerja kontrak
jangka tetap, seperti pekerja paruh waktu dan pekerja
sementara, dapat mengambil cuti pengasuhan anak jika

mereka memenuhi persyaratan tertentu.
CERARELNL LI TED AL

AL EZT TR S= M RIRE R EDOH KT B H D
—EDEMFE 2L COIUTERRELS Z L3 TEF

+

¢ Prosedur mengambil cuti pengasuhan anak

¢ Pengasuhan anak ayah dan ibu plus

Jika kedua orang tua mengambil cuti pengasuhan anak,
periode cuti akan diperpanjang dan cuti pengasuhan anak
dapat diambil oleh masing-masing selama satu tahun sampai
anak mencapai usia satu tahun dua bulan.

NN BRI A
[LIERE Y =RYIN j
R, FH1s
FRAEZITGTEET,

T AL, AT RN
£15% COMOLE

¢ Perpanjangan cuti pengasuhan anak

Jika anak tidak bisa masuk tempat penitipan anak setelah
berusia satu tahun, cuti pengasuhan anak dapat diperpanjang
hingga anak berusia satu tahun enam bulan, jika anak tidak
bisa masuk tempat penitipan anak setelah berusia satu tahun
enam bulan, cuti pengasuhan anak dapat diperpanjang
hingga anak berusia dua tahun.

- BIRARSE 0) 1553

ERA e IREITICAN W R EOB A2, FD3 15
6 HIZETHETOR, f#)‘l)’%?ﬁ A UL BREFTIZA
NV EDEEIE, FO2MIGET S TOM, R
FELEETLIENTEET,

Untuk mengambil cuti pengasuhan anak, Anda harus mengajukan permohonan tertulis ke perusahaan. Kirim permohonan cuti
pengasuhan anak ke perusahaan setidaknya satu bulan sebelum cuti dimulai.

"“’W%"f% 2S00 DF-fi &
H IR 2 TS
i Z Liti Vo

57201203, RATETCTHLINS 2 EALET T, # &S RERMGLI2 AT E T2, SHICERIRSER

OPerlakuan yang merugikan Anda dan pelecehan karena kehamilan,
persalinan, cuti pengasuhan anak, dll. tidak diperbolehkan
IR - HE - BREAEEZER ST 2THEDBROPLNSAAY MIFESNFEA

OAgar dapat bekerja sambil membesarkan anak

PYOFEBLZEF TR SEERHITBIDIC

* Sistem jam kerja pendek
Perusahaan harus menyediakan sistem jam kerja yang
dikurangi (umumnya 6 jam sehari) untuk pekerja laki-laki
dan perempuan yang membesarkan anak di bawah usia tiga
tahun
- B [ 8 7 1) 2
35k Al D J 2B CHELITFMEF IOV, FHR
HEh BRI (FRIE LT D) 23 2z £
1‘3—/
Cuti merawat anak sakit
Pekerja laki-laki dan perempuan yang membesarkan anak
sebelum memasuki sckolah dasar dapat mengajukan
permohonan ke perusahaan, selain cuti berbayar tahunan,
dapat mengambil cuti dalam satuan harian atau setengah hari
untuk merawat anak yang sakit atau cedera, imunisasi dan
pemeriksaan kesehatan hingga 5 hari bila memiliki 1 orang
anak dan hingga 10 hari bila memiliki 2 anak atau lebih
dalam 1 tahun.
i R
INFERAFEROF 2 E CHHLIEE T, SAIcH LT
L2 EIZED FERA RIS, HEIZDE, 25 1A
HH5HFE T T2 AL EASI0HE T AR T % L
72 F OFFE, TR ORI 07201210 U1
AL CRIR 2RS35 2 3 TEE T,

ra

Untuk informasi lebih lanjut, silakan hubungi: Divisi (Unit) Lingkungan Ketenagakerjaan dan

Kesetaraan Biro Tenaga Kerja Prefektur

DL oA bEe #REIE IR E)RRE H

ODukungan pencarian kerja kembali bagi mereka

BT - 355 (%)

«_Pembatasan kerja lembur
Jika permohonan diajukan oleh pekerja laki-laki dan
perempuan yang membesarkan anak di bawah usia tiga
tahun, perusahaan tidak boleh memberikan kerja lembur.
B /L(/i‘/J 8 o 1] B

NESY; (l;'u(/)ﬂ‘fvﬁf/ BRI E SR D -

7ol B PTENTEE SE IR ERA

* Pembatasan kerja lembur dan kerja larut malam
Perusahaan tidak boleh memberikan kerja lembur lebih dari
150 jam per tahun, 24 jam sebulan jika ada pengajuan
permohonan oleh pekerja laki-laki dan perempuan yang
membesarkan anak berusia pra-sekolah dasar. Selain itu,
perusahaan tidak boleh mempekerjakan karyawan tersebut
hingga larut malam (antara jam 10 malam dan 5 pagi).

- AL D7) i DR
K NFERAFEROF 52 E TR LI WE 25K
Wb o7, 17%)’]2’1”#'“1\ L1500k ] % 88 2 5 IR i)
S e s TR AL 72, R (FRR10E S5
"FRISHEE T) (22 ﬂ"@if y) FEA,

yang telah berhenti kerja untuk mengasuh anak, dll.

Perlakuan yang merugikan Anda seperti pemutusan hubungan kerja, kontrak kerja tidak diperpanjang, atau demosi, dll. karena
kehamilan, persalinan, atau cuti pengasuhan anak adalah dilarang. Selain itu, perusahaan juga memiliki kewajiban untuk
mencegah pelecehan yang terkait dengan kehamilan, persalinan dan cuti pengasuhan anak, dll. di tempat kerja. Jika Anda
mengalami pelecehan konsultasikanlah dengan perusahaan

HEAR - HE - B AR SE 5 % B . MR TR IR, 72 B O R RIS AR R AT ) & & AL Sh TV EF, $72, SAhid
UG ORLIR - HHE - BRI PE 2 /5 A A Y MooV C RIS B B4 ) 50 NT AR > o 7o b AL AL

iL;'n
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BREDHICIRE UG~ OB E

« Bagi mereka yang telah berhenti karena pengasuhan anak dan sebagainya serta ingin bekerja kembali di masa depan, kami
memberikan informasi, seminar pencarian kerja kembali, dan dukungan untuk membuat rencana pencarian kerja kembali.

« Pada prinsipnya, asuransi ketenagakerjaan dapat diterima selama periode dilakukannya aktivitas pencarian kerja kembali
selama satu tahun sejak berhenti bekerja. Namun, jika Anda tidak dapat kembali bekerja karena kehamilan, persalinan,
pengasuhan anak, sakit atau cedera selama periode tersebut, Anda dapat memperpanjang rentang waktu penerimaan asuransi
ketenagakerjaan Anda (maksimal hingga empat tahun setelah berhenti kerja).

BRI BERL . RIS A HE T4 L EERE AL R I - IR 277 AR 0%
fﬂl&’i’)\n‘lﬁ(b\i’ﬁ
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Kontak: Kantor Keamanan Kerja Umum (Hello Work)
HwabEd AR ER (ha—T—7)

WHZIERY 22 &3 T
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OPembayaran lump-sum pengasuhan anak setelah melahirkan dan
tunjangan persalinan serta pembebasan premi asuransi sosial dan
premi asuransi pensiun nasional
HEBR—NE - HEFUROXHERUHRRRE - ERESRREIORER

Ada sistem di mana lump-sum pengasuhan anak setelah melahirkan, tunjangan persalinan, dll. dibayarkan. Selain itu, ada juga
sistem di mana premi asuransi sosial (asuransi kesehatan dan dana pensiun karyawan) dibebaskan selama cuti sebelum dan
sesudah melahirkan atau selama masa cuti pengasuhan anak, dan sistem pembebasan premi asuransi pensiun nasional selama
cuti sebelum dan sesudah melahirkan.

S HEICN 2o T [}r"l’]/u LR tadis
EWRBTO, M2 R
JEAH D £,

T REWAG SN DM EN D) E5 72, FERF '*"fiﬁ”‘"" W F IRk
il e e - ’T/M &) f)"ﬁﬁ]’“ﬂL/ I Ko, HETH E 15 T PR v D ] IR 4 PR e A3 S B S L 2

Kontak: Tempat bekerja sendiri, Asosiasi Asuransi Kesehatan Nasional (Asosiasi Kempo), Asosiasi Asuransi Kesehatan, Kantor

Pensiun, Loket penanggung jawab pensiun nasional pemerintah daerah (terbatas pada sistem pembebasan premi pensiun nasional),

dil.

MwGbEds Bk, aEEERRT S ’mﬂf/ut.i) EFRIRALG, FEFHAT, I O E RAEEHLE D (E
RAFGIRBEEHAR DR IZIRZ) L

OTunjangan anak 'REFY

* Tunjangan ini diberikan kepada mereka yang membesarkan anak. Jumlah pembayaran berbeda tergantung pada pendapatan dan
usia anak. Anda harus mengajukan permohonan ke kantor pemerintah daerah tempat tinggal Anda (tempat Anda bekerja bila
Anda adalah pegawai negeri atau daerah) dalam waktu 15 hari setelah anak Anda lahir.

CWEEARF LWL ESNE T, 3 ’ii‘)ffﬁ'&ﬂ/uiV> [ Lo TRRNV T, FELPEINHOBRANS
I5HBLAIZ, BEF VoI X T ”MFI UXEYESSE) ICHRE D 3

Kontak: Loket Penanggung Jawab Tunjangan Anak Pemerintah Daerah
Mwabeds WXITA oW #E T 448 4 250

OManfaat cuti pengasuhan anak BR{kEEH
Saat mengambil cuti pengasuhan anak, ada suatu sistem yang mana jika persyaratan tertentu dipenuhi, 67% dari upah pada awal
cuti (50% setelah 6 bulan berlalu sejak awal cuti) akan dibayarkan sebagai manfaat cuti pengasuhan anak dari asuransi
ketenagakerjaan

CHRARERNUR L2 L JE, —EOSM R 7 Lz A TR ARBR 2 S IR SERAG IR 40 67% (IRSERIAA 567 H ik #{%
1350%) FH* Iﬁﬁﬁ‘szEM\/Lﬂ-u & LT3R S HIEE D OJ7) ESen

Kontak: Kantor Keamanan Pekerjaan Umum (Hello Work)
Fwabeds AERESELEn Oa—7—-2)
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Sistem Manfaat Medis Utama

FRERGHFOHE

OUntuk bayi prematur FR&RICHULT
Jika anak Anda adalah bayi baru lahir yang lahir dengan tubuh belum matang dan perlu dirawat di rumah sakit, Anda bisa
mendapatkan perawatan medis dengan biaya publik

POREDOIENRPG T FAEINHFANRT, ARPLELRY A RECTEENZITILE T,

oUntuk anak-anak dengan penyakit spesifik kronis anak
INRIEMRERRICH N> TVBREEICHLT

Jika seorang anak memiliki penyakit spesifik kronis anak yang termasuk dalam kelompok penyakit berikut, Anda dapat menerima
perawatan medis dengan biaya publik. Selain itu, Anda mungkin dapat menerima berbagai dukungan kemandirian (proyek
dukungan kemandirian) dan manfaat alat kehldupan sehari-hari.

FEOD T RO EREIIE T2 /NE R R SR Dol A ABRTERNZITONE S, /2. HVOZOO &KL
& (B3RS RHEEEHEO EZTENBLETHNET,

Neoplasma ganas, penyakit ginjal kronis, penyakit pernapasan kronis, penyakit jantung kronis, penyakit endokrin, penyakit
kolagen, diabetes, kelainan metabolisme bawaan, penyakit darah, penyakit kekebalan tubuh, penyakit neuromuskuler,
penyakit pencernaan kronis, sindrom dengan perubahan pada kromosom atau keturunan, penyakit kulit, penyakit sistem
tulang, penyakit sistem pembuluh darah
EVERT A 181 SO AR B LR R, R, B 7J\| . JLT] AR LR
e AR - AR Ii(HfL(nH)\ BN (N @ R @i § P ol N | o o £ 29 fﬂﬂﬂ R B BLIRE R

2 [15 3

* Pusat Informasi tentang Penyakit Spesifik Kronis Anak (https://www.shouman.jp/)
SO IR E R S ot ~ 4 — (https://www.shouman.jp/)

OAnak penyandang disabilitas B=R(CHULT

Ketika melakukan perawatan seperti operasi untuk mengurangi keadaan disabilitas fisik, Anda dapat menerima perawatan medis
(perawatan medis dukungan mandiri) dengan biaya publik. Selain itu, Anda mungkin dapat menerima biaya alat bantu atau
manfaat peralatan kehidupan sehari-hari. Dalam hal mana pun, ada pembatasan tergantung pada tingkat penyakit dan pendapatan,
jadi silakan berkonsultasi dengan pemerintah daerah.

Dalam hal orang tua atau wali mengalami suatu hal (meninggal atau disabilitas parah), terdapat sistem bantuan bersama
penyandang disabilitas (partisipasi sukarela) yang menyediakan pensiun seumur hidup untuk anak-anak dan orang-orang
penyandang disabilitas. Silakan hubungi pemerintah prefektur atau kota tertentu tempat tinggal Anda.

SEOEEDREDOERET) FMALORBEETIHE, KETE W%z JLbﬁLi Io T WMFEERO
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HHE 33 BETCOMBERFRIUIIRER T BRI EDEZZE VN,
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Sistem Kompensasi Perawatan Medis Kebidanan
ERERAERIE

Jika Anda melahirkan di lembaga kelahiran yang merupakan anggota dari Sistem Kompensasi Perawatan Medis Kebidanan, dan
bayi Anda mengalami kelumpuhan otak parah yang berkaitan dengan kelahiran serta memenuhi kriteria seperti berat lahir, usia
kehamilan, tingkat disabilitas, dan sebagainya, kompensasi untuk perawatan dan keperawatan akan dibayarkan, dan penyebab
kelumpuhan otak akan dianalisis. Daftar lembaga kelahiran yang berpartisipasi dalam sistem ini dapat dilihat di situs web (Badan
Hukum Yayasan Publik) Badan Penilaian Fungsi Perawatan Medis Jepang (http:/www.sanka-hp.jcghc.or.jp).

Batas waktu untuk mengajukan kompcnsa i adalah hingga ulang tahun saat anak tcrscbut genap lima tahun.

xmm EIMAL TR CTHEL . TS —, b2 AP G BE L CEEMYEE 0L 40, MAERE, 16
Ji EOREREDIEEER /2 L6123, B#E A H‘EUVJ/N/NWiui Sefbi sk Ebic, Hml‘l’id’ )mAO)J
K5 ’W‘/J fibhEde COREICMALTY 255 WMo —Tiix, (&) | | SRR S A BeHE O ke — 2 — (http://
www.sanka-hp.jcghc.orjp) IZHH#E I N TV E§,

7%, ME PRI B FRROMm O ER L TTY,

Kontak untuk sistem kompensasi perawatan medis kebidanan
Call center khusus untuk sistem kompensasi perawatan medis kebidanan .
Telepon 0120-330-637
Jam layanan 9 pag1 sampai 5 sore (tidak termasuk hari Sabtu, Minggu, dan hari libur)
R (I EEIZ DWW TOBMWE DR
JEEHI—- LV —
)12( 330 637

AT IR R AT O ~ TP 251 (L HALERC)
<Catatan> Tanda simbol sistem kompensasi perawatan
) N medis kebidanan
- HERHERMEREO Y KV~ —2

Nama lembaga persalinan tempat melahirkan:
HWRER L7250 Wbk B o 44 7

Tanggal penerbltan sertifikat pendaftaran:
B ERREE AT H

Nomor kontrol ibu bersalin:
I T i P

*

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nomor kontrol ibu bersalin ditulis pada “Sertifikat
Pendaftaran Sistem Kompensasi Perawatan Medis
Kebidanan” yang dikeluarkan oleh lembaga persalinan.
Simpan sertifikat pendaftaran Anda sampai anak Anda
beru51a 5 tahun
AL E B
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(Depan)
(&)

Kartu Komunikasi Bimbingan Perawatan Kesehatan Bersalin

Yth. Kepala Usaha:

BEIR

2 RS TRIEL

BEIEEEN—N

Tahun Bulan Tanggal
ReLil] F B =]

Nama lembaga medis

Nama dokter Cap

EEIEKS

Orang nomor 1 berikut ini dinilai perlu mengambil dua hingga empat langkah di bawah ini atas hasil pemeriksaan kesehatan
dan bimbingan kesehatan.
TRD1DE BREBNCREBIEEDIEBER, To2~40BBEETDIENUETHDERDFT,

Uraian
5
1. Nama, dll.
Ve
Nama Minggu kehamilan Minggu | Perkiraan persalinan | Tehun ~ bulan  tanggal )
K& HREH B DRFE ki A 5l
2. Hal-hal bimbingan (Lingkari bimbingan yang sesuai, dIl.)
EBEE (R DIEBEEHCOZEDIFTLZEL, )
Gejala Bimbingan Tindakan standar
AERSE EEIEE REEE

Mual di pagi hari
bt

Bila gejalanya signifikan
FERDELVES

Pengurangan jam kerja
SRR

it

Mual kehamilan di pagi hari

Libur kerja (rawat inap di rumah sakit)
RE CABEIE)

Anemia kehamilan

Hb9g/dI atau lebih dan kurang dari 11g/dl

Hb9g/dl LI E11g/dl &

Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban berat
SIBOAEVMEEDHIRY 3EBIFEDEHE

EREM

Kurang dari Hb9g/dl
Hb9g/dl i

Libur kerja (perawatan medis di rumah)

"% B%

FEARIRFEEIE

Keterlambatan perkembangan janin di rahim

Ringan Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk peker]aan berbeban berat
BIE EIBDREVVEEDHIBRX SEN ISR DIEHE

Berat Libur kerja (perawatan medis di rumah atau rawat inap di rumah sakit)
SIE % (BEREXCIIABRIER)

UIBFE (W)

Terancam lahir prematur (kehamilan kurang dari 22 minggu)
2B )

Libur kerja (perawatan medis di rumah atau rawat inap di rumah sakit)
hE (BEHEEIIIABRIER)

Terancam lahir prematur (kehamilan setelah 22 minggu)
IBRE (FIR22BLIE)

Libur kerja (perawatan medis di rumah atau rawat inap di rumah sakit)
& (BEEBEZIIARIE)

Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban berat, pekerjaan yang

’ Ringan berdiri dalam waktu lama, pekenaan yang memaksa berada dalam pos(ursama
Edema kehamilan B i) EE .
Berat Libur kerja (rawat inap di rumah sakit)
SfE R ABEIE)
Ri Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban
ingan
o . i berat, pekerjaan yang memiliki banyak stres atau ketegangan
Pr?teln;rla kehamilan BIE EIBOATMERE. ANVR - BEFZ KL BT
TEESR
SHREBIR Berat Libur kerja (rawat inap di rumah sakit)
g RE BRI
X o Ringan Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban
Jika memiliki . . 9 bera( pekenaan yang memlllkl bal yak sf ketegangan
tekanan darah tinggi B ﬁ ° :
Sindrom hipertensi BOENHF5N3 Berat
kehamilan BE
_ £
(toksemia kehamilan) Pombat " K Kook borbeb
o iRk = [F FE & B% " . : o i 'embatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban
o ’”f‘ M /= A 4% B | Bila hipertensi disertai R';‘S;"" berat, peker]aan yang memiliki banyak stres atau ketegangan
GHRPEE) dengan protenuria BIE SBOXEVER XFUZ- 5 F LORIES S THMOIEE
DT R Berat Libur kerja (rawat inap di rumah sakit)
g RE CABEIE)
Penyakit sebelum kehamilan (bila gejalanya Ringan Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban berat
semakin berat karena kehamilan) B BEOAXEVEEDRIR N (FE BRI DS
HIREID' SR> TV BRI (FEIRICKIIERD Berat Libur kerja (perawatan medis di rumah atau rawat inap di rumah sakit)
BRSNS EE) e ¥ EEREFRBARIE)
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(Belakang)
(&)
Gejala Bimbingan Tnndakan standar
AERE 1EEIEE BB
Varises Bila gejalanya signifikan Pembatasan pekerjaan yang berdiri dalam waktu lama, pekerjaan yang
ElIRES ERDELWVES berada dalam postur sama, atau istirahat dengan berbaring
Wasir Bila gejalanya signifikan %Té!’r’ﬂ@ﬁb"] . F—&BERHISNDIEREDHIRIAEITIR
Penyakityang |7 FERNELVES T’
mudah timbul Sakit . . Pembatasan pekerjaan yang berdiri dalam waktu lama, pekerjaan yang
lama Bila gejalanya signifikan !
sel punggung, dll. A =L NMES ggang, dan pekerjaan yang memaksa berad: dalam poslur sama
kehamilan B AN e ¢ BICBEONNBIEE. B—% TEEDHIR
SEIR L\‘J .‘L,:D\ o Ringan Pembatasan pekerjaan berbeban berat, pekerjaan tidak bisa meninggalkan tempat
PILRT o 79 ker]a untuk wak(u yang lama, dan pekenaan ditempat yang dingin
Sistitis BIE SIDAEES, EEEN q DR
Berat Libur kerja (rawat inap di rumah sakit)
S %% (ABEIIE)
Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban berat sesuai kebutuhan
Kehamil " - MEITHU., BIBOREVVEEDHIR N (EEBIFE DR
eﬁ ami ar: ganda ( Ja:')") Bila diperlukan perawatan khusus untuk kasus kehamilan
SR " kembar khusus atau kehamilan kembar tiga atau lebih
SR TRHHGHINE=ULDBE. HICEEREENKE
Ringan Pembatasan atau pengurangan jam kerja untuk pekerjaan berbeban berat
Kegagalan pemulihan pascapersalinan [ EIBDOXREVVEEDFIR X S EFEIS— DIE R
E#OOERE Berat Libur kerja (perawatan medis di rumah)
Ehd KX (BTHE)

Silakan isi bila ada hal-hal khusus yang memerlukan tindakan berbeda dari tindakan standar.
FEBBERBIBBNINECH D EFDRFLLEN BIUFELAL TS,

3. Periode di mana tindakan nomor 2 di atas diperlukan 4. Bimbingan Ialnnya (lingkari jika tindakan diperlukan)
(lingkari periode rencana dalam waktu dekat) T DfthDIEEEIE
FEL2DBBN N EIRHAR (BBIME Caﬁ BIROZEDIFTEE L, )

(HBEDFEBRICOZMFTIREL)

1minggu (bulan  tanggal  hinggabulan  tanggal ) Tindakan untuk menghindari jam sibuk transportasi selama kehamilan

18R ( ~ J B) RN OBEEENDEE

2minggu (bulan  tanggal  hinggabulan  tanggal ) Tindakan terkait istirahat selama kehamilan

2;8f ( A B8~ f B) HIRPOAREICEI I BIEE

4minggu (bulan  tanggal  hinggabulan  tanggal )

4EE ( F B~ A )

Lainnya ( )

Z0Ah ( )

(Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam mengisi)
(FEA L0
(1) Dikolom “Tindakan untuk menghindari jam sibuk transportasi se\ama kehamilan” pada “4. Bimbingan lainnya”, berikan tanda lingkaran O jika tindakan diperlukan
dengan mempertimbangkan kesibukan transpor(asl d; il

[4 ZDOIETHIE] O [ERPOEY

(2) Dikolom “Tindakan terkait istirahat selama kehamwlan pada “4. Blmbmgan lainnya”, berikan tanda I|ngkaran O
memperumbangkan situasi kerja dan kondisi perkembangan kehamilan

[4 Z D> 10) POURICEIT HIEE] MICIE. fF%

DAL RS,

BELLE SCALT
ka tindakan dlperlukan terkait istirahat dengan

iR

OHZEZREALLEE V.

Formulir permohonan tindakan untuk menjaga hal-hal terkait bimbingan
HIE 50 ORI
Mohon agar tindakan berdasarkan perihal bimbingan dokter tersebut di atas dapat diizinkan.

ERED & BY | EF ORI 3 G
Tahun bulan tanggal
Sl i | H
Divisi afiliasi
I,
Nama Cap
K% Fll

Yth. Kepala Usaha:
e

bR R

Dalam formulir ini, isilah kolom "Kartu Komunikasi Bimbingan Perawatan Kesehatan Bersalin" oleh dokter, dan isi kolom
'Formullr Permohonan Tindakan untuk Menjaga Hal-Hal te kait Blmblng n oleh pekerja wanita.

~:' RO [P R - UM/ AN PN k 2O OIEREE | O3
HL.)\ LT

1M1




Catatan dan Pandangan Nomor-nomor telepon yang sering dihubungi
Bt EHETEXE
* Silakan gunakan kolom cadangan ini ketika Anda menjalani pemeriksaan di institusi medis, atau tuliskan kekhawatiran Fasilitas Nama Ei?pon
tentang ibu atau anak Anda. Silakan gunakan dengan bebas. Pemeriksaan =] ]
MU TP E SRR 2 22 T AR L7720, BRESARBTFEAOKII RN EZTRLZD, THHIZBMWL S Keﬁseﬁejtani Alamat
v RN FREHh
. ) Nama Telepon
Fasilitas Kelahiran 2 st
Anak Anda Al :
IR T ENER Alama
B i
Nama Te!epon
Pediatrics B2 &EE
IR Alamat
PRTEHD
Nama Te[epon
Dokter Gigi B B
ESEa Alamat
FfEHh
Nama Telepon
B B5E
Alamat
FrfEh
Nama Telepon
B EB55
Alamat
PRrTEih
Nama Telepon
BN B85
Alamat
FRrTEh

Bagian berikut diisi di tempat bidan bila memiliki rencana
melahirkan di tempat bidan.
(Menurut Undang-Undang Medis pasal 6 bagian 4-2) | Tanggal penulisan: Tahun Bulan Tanggal
EsEisk F s
BEMCHRTEDSGISBIERICTRE
(EEA6ZDAD2TLDHD)

Nama tempat bidan: Kontak darurat:
BAEERR DF : FSUEREIT
Nama bidan:

BYEERMODRH -

O Ibu hamil yang dapat dikontrol bidan
Kondisi ibu hamil yang dikontrol di tempat | ENEEIHNEE T =501

bidan (*) O Ibu hamil yang harus dikontrol bersama menurut konsultasi dengan
BYEFCEETE2HBDIRNEE (%) dokter obstetri dan ginekologi yang bekerja sama
EIE T DERABIE AR D L. HEEE I T
Tentang Nama institusi medis kerja sama Telepon
penanganan s
saat abnormal
HEDERDI I Alamat
[CDW\T FRTEHD

* Lihat “Daftar Penanganan Kontrol Kehamilan I11” dalam Pedoman Tugas Kebidanan 2019 dan berikan tanda centang pada
kotak yang ada.
MBNEESETE A N T4 220190 [MHEFEHBEIS) AN 2 2R LCLISF 2y 7 2Ry 5 2 L.
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Piagam Anak-Anak
REFE

Tentang Buku Petunjuk Kesehatan Ibu dan Anak

BFEBRFIRICOVNT

Kita, masyarakat Jepang, sesuai dengan semangat Konstitusi, mengangkat Piagam ini untuk tampil menunjukkan sikap yang

tepat tcrhadap Anak-Anak dan mcmbimbing mereka ke arah kebahagiaan semua anak.

bIoIE, AREBEORHMIGE, WEIZY FDIELWEEZ L X COREDOFFEIEINL70012, COBEEIE

oY O

Anak harus dihormati sebagai Manusia.

WEIE, AL LTHEIEN 5,

Anak harus dipentingkan sebagai anggota dari masyarakat.
WHEL HEO—BELTEAELN,

Anak harus diasuh di dalam lingkungan yang baik.
WHEIL, LORBEOLRMTE LN D,

1. Semua Anak harus dilahirkan dan dibesarkan dengan rohani dan jasmani yang sehat serta dijamin kehidupannya.
FTRTOREL, GHEDIZ, R FN, FTHN, TOEGEREE S,
2. Semua Anak berhak dididik di lingkungan rumah dan keluarga mereka sendiri dengan diberi cinta kasih yang layak,
pengetahuan dan keahlian. Bagi Anak yang tidak mempunyai rumah dan keluarga sendiri, mereka berhak dididik di
lingkungan dengan situasi yang sama.
FTRCOBER, FET, ELOEFHEARB LM 2o THETON, FEICEINZVIREIZE, 2NI»b 2 BB
526N 5,
3. Semua Anak harus diberi cukup gizi, rumah dan pakaian dan harus dilindungi dari penyakit serta hal-hal yang
membahayakan diri mereka.
FTRTOWREIL, WU RAELFR WS TER O F o EREKENLTFON L, o
4. Semua Anak harus dididik sesuai dengan kepribadian dan kemampuan mereka dan diberi bimbingan untuk menjadi
manusia yang dapat melaksanakan tanggung jawab mereka secara sukarela scbagai anggota dari masyarakat.
FTRTOWBER, AL L THE SN HEO—HELTOFEAHEMIZR T I, AU NS,
5. Semua Anak harus dibimbing ke arah pembangunan kepribadian yang cinta pada alam, hormat terhadap ilmu pengetahuan
dan kesenian, dan mengembangkan nilai-nilai moral.
FTRCOBER, AREEL FALZMEERL) I, AU N, 7o, B LHEFO LS
6 Semua Anak harus dljamm untuk dapat menerima kesempatan bersekolah dan diberi fasilitas pendidikan yang lengkap. o
FTRCOBEIL, MFOALEMHERSI, L7008 o HF DR EHE SN 5,
7. Semua Anak harus diberi kesempatan untuk menerima bimbingan kejuruan dan pelatihan kerja.
FTANTOREL, BEIEE L LT AME TR 5,
8. Semua Anak harus sepenuhnya dilindungi dari perlakuan pemerasan kerja yang mana jangan sampai menurunkan keadaan
pembangunan mental dan fisik mereka, dan janganlah menghilangkan kesempatan mereka untuk menerima pendidikan dan o
janganlah menghambat kehidupan 1ingkungan mereka sebagai anak.
FTRCOREER, TOFEIIBNT LHOEEDPRESNT, HHEEZTHE0RbNT, F72, WL LTOAF
MEFTONRVEIZ 5 MRJL/
9. Semua Anak harus dijamin untuk menerima tempat bermain layak dan sumber kebudayaan yang sehat dan dilindungi dari
lingkungan yang dirasakan berbahaya bagi mereka. @)
FTRCORERZ, LT ELM A SN, DDVEREDPLTFHN S,
10.  Semua Anak harus dilindungi dari perlakuan penganiayaan, pemerasan, pembiaran dan dari bentuk ancaman yang
berbahaya lainnya. Anak yang telah berbuat tindakan bersalah harus diberi cukup perlindungan dan bimbingan.
FTRTOWER, ERE, BHE, HUEZOMALLTRAD LT O, L EBE B L BT E IR ERES
Nk,
11.  Semua Anak yang cacat baik rohani maupun jasmaninya harus diberikan perawatan medis, pendidikan dan perlindungan.
FTARTOWREL, FEPNERLY G, £7203 BHOEEDS RT3 612, B R GHREBE LREP SN
%o
12.  Semua Anak harus dibimbing ke arah semangat kebersamaan dalam cinta dan ketulusan hati dan berkontribusi kepada
perdamaian dan pada budaya umat manusia sebagai warga negara yang baik.
FTRTORHEIE, BLFILIZEoTHEIIN ., LVERE LTAEHDO P ELIZE T2 L) 12, ABU 015,
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Menjaga Kesehatan |Ibu dan Anak untuk Menciptakan Keluarga yang Cerah
BrEFOMEREEZEH) MLV HEEZODEL L)

Buku petunjuk kesehatan ibu dan anak telah dibuat untuk menjaga kesehatan ibu dan anak karena kondisi kesehatan mereka
cenderung berubah secara tiba-tiba selama kehamilan dan masa bayi dan balita, dan masa-masa ini adalah fondasi dasar untuk
membentuk kesehatan seumur hidup. Setelah Anda menerimanya, bacalah terlebih dahulu dan isilah kolom catatan ibu hamil
dan orang tua.

IR R FLA RN B IR RE L L9 2 ML(DI”M*%L IhIBREOC) DI E LD NS, B J
SALBTSADRERZFL IO T EEFIRISONF L7, AUL}’ Sleb, FT—E)BATHIRH R RES
DitEMEEIGRALELE Do

Buku petunjuk ini penting sebagai catatan kesehatan bagi ibu dan anak. Ketika Anda menerima pemeriksaan kesehatan,
pemeriksaan kebidanan dan pediatri, imunisasi, bimbingan kesehatan, dll., pastikan untuk membawa buku bersama Anda dan
diisinya sesuai keperluan. Catatan pada buku petunjuk tidak hanya berguna sebagai referensi pemeriksaan medis anak Anda,
tetapi juga berguna sebagai catatan umum imunisasi setelah ia masuk sekolah, jadi berhati-hatilah agar jangan sampai hilang.
Selain itu, silakan gunakan buku ini sebagai pengingat status kesehatan, hasil pemeriksaan kesehatan ibu dan anak, dll.
ZOFMRIZ, BREIAEBTSAOBRERLEE L TRKYITE, B FERFR/NERIC OB, TR, 14\ @TH i
EERZITHEEE TR TITE, LEL UVCﬂ’.é)\XLC%N)L\i’ ;’) FIROFLEIT, BT IADREZIOL X
DLE L1370 ) T L TPRIHREO RIFLEE LTORERLEI2DOLDO T, HERL VI ITEEL dffiw
T2 BHEALBTIAOMRBIRE, BZHERLEDEAEESLLTHFHL TS v,

Gunakanlah buku petunjuk ini dalam membantu ibu dan ayah bekerja sama untuk peduli dengan kesehatan dan perkembangan
bayi. Ayah juga harus secara aktif mencatat situasi anak dan perasaan ayah sendiri. Buku ini juga memiliki makna untuk
diberikan oleh ibu dan ayahnya kepada anak saat ia sudah dewasa.

COFREGH LT, BRSALBRIADV IR o TREADOER, BEICHLERFLELL ). BLXIALBTE
ADIEFRHTORIFL L E R ER LI L 2 )0 BFIADPIMASINIZEZIZ, BRESA, BREANLFELT
HFHZELHBEHETT,

Jika Anda tahu bahwa Anda akan memiliki dua anak kembar atau lebih, harap dapatkan Buku Petunjuk Kesehatan Ibu dan
Anak baru dari kantor daerah tempat Anda tinggal sehingga setiap anak memiliki satu buku pegangan.

AW (57:2) DL EOBFSAH A iiLZ} ZEbhr oA BEF VORI ELOL? S BTFIALANID ETFIR
U&7 % K IZH 72 B F R FIRZ 2T Lo TES v,

Jika buku ini robek, kotor, atau hilang hingga mengganggu dalam penggunaannya, terbitkan kembali Buku Panduan
Kesehatan Ibu dan Anak di loket kantor pemerintah daerah tempat Anda tinggal.

IS % & t FIEEBNZY, JTN2), L7z Lzl &E, BEZVOT XA B TR-FEBET RO
ez EL

Jika Anda memiliki pertanyaan lain, tanyakan kepada kantor pemerintah daerah tempat Anda menerima buku ini, Pusat
Dukungan Inklusi Generasi Pengasuhan Anak, pusat kesehatan masyarakat, atau pusat kesehatan daerah.

ZOMbP SR EIE, ZIF Lo KA B, 75 TR aE R v oy — fRERT, i R >y —CH &
L&do
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Resusitasi Kardiopulmoner

IDFhEREE

Dasar dari resusitasi kardiopulmoner adalah tekanan dada dan pernapasan buatan. Keberanian untuk melakukan sesuatu, baik
dengan tekanan dada saja atau dengan pernapasan buatan saja akan dapat menyelamatkan nyawa anak Anda.

Jika Anda merasa kondisi anak Anda aneh, panggil bantuan dan mulailah lakukan prosedur resusitasi kardiopulmoner berikut ini.
IR BRA D FE AL, g a8 & N TP 87200 T AL 72 TO h 25 20BN BTIAD
B IZo%h ) £9

FEFDBhLWE BB 2 IFAT, DTOCHi#EAEOFHERBLEL Lo

Kondisi aneh
BRFLABHLL

(1) Memukul telapak kaki sambil
mengeluarkan suara

Jika Anda sendirian, teleponlah 119 terlebih dulu EENFBRANSEDEZINLK
HRTE—ADEE, FT119BLFLELD

1198
: AED
Tidak ada respon
/éﬁ T

(2) Panggil 119 dan minta AED

T19FLAEDZ KM (3) Lihatlah dada dan perut
WEBRNMZRS

Tekan kuat-kuat hi kedal 1 sekitar

1/3 dada pada bagian bawah dari garis yang

menghubungkan kedua puting susu dengan

frekuensi 100-200 kali tiap menit ) .

MBS HROD UBAERON1/3DRSF Tidak bernapas e lakukan penekanan tulang dada

: A 157EIC100~200 R—T etika Anda tidak paham

CECLAG 1 Eor—Ae BJU‘*([_‘QEE% D | PPV EIEmaERST S
Pastikan untuk Bila memungkinkan berikan
menekan tulang dada. napas buatan
UIREEE TENRFALFR

30 kali : 2 kali

Naikkan dagu, tekuk kepala ke

30 : 2[
belakang, sedikit tengadahkan

Perlakuan untuk bayi pun sama seperti orang dewasa, Wal“ah L .

tekan kuat dengan pangkal kedua tangan (tidak apa-apa HT7Z LIS, BERSICHIFT, B
menggunakan satu tangan bila penekanan dapat BHLDIFZERKSIC

dilakukan dengan baik seperti dalam gambar)

HRIFHEAERUT. MFOMFRTLO>MESLT (Lo

YEBTENSHRDESICHAFETHOK)

Laniutk t . K lai . t Resusitasi kardiopulmoner
anjutkan terus sampai anak mulai menangis atau sedapat mungkin dilakukan di
bergantian dengan regu penyelamat lantai yang keras
UEHITH WEHERNTEIETHRABBRLREIITLLS %E@ﬁiﬁlgfiéﬂﬁh%@i
MT &£D

(Pengawasan) Masyakarat Obat-Obatan Darurat Pediatri Jepang, Komite Resusitasi Kardiopulmoner Yayasan Medis Daruat

Jepang
(M) HAC/NEH AR HARRERM RO R R R

* Kursus pertolongan pertama diadakan oleh organisasi pemadam kebakaran dan organisasi lainnya. Berpartisipasilah karena
Anda akan merasa tenang bila terbiasa dengan hal ini.
MBI CIB AL EOEE X VMITONTVE T, BN TEBLERLEDOT, BMLTAEL &9,
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