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Lampiran 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Persalinan
Sub Pokok Bahasan : Persiapan dan tanda-tanda persalinan

Sasaran : Ibu Hamil

Waktu : 10 menit

Hari/tanggal : Selasa, 04 Februari 2020
Tempat : Bidan Praktik Mandiri Bidan D

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu mengerti dan dapat
memahami persiapan dan tanda-tanda menghadapi persalinan.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu:
1 Mengerti dan dapat memahami tanda-tanda persalinan dan persiapan
dalam persalinan
2 Menjelaskan dan menyebutkan tanda-tanda persalinan dan apa saja yang

harus dipersiapkan dalam menghadapi persalinan

C. Materi
Terlampir

D. Media
Buku KIA

E. Metode

Ceramah dan Tanya Jawab



F. Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 | Pembukaan a. Salam Pembuka a. Menjawab salam
(2 menit) b. Memberi  kesempatan | b. Menjelaskan yang
kepada ibu  untuk telah diketahui
menjelaskan yang telah
diketahui oleh ibu
2 | Inti a. Menjelaskan ~ Tanda- | a. Mendengarkan
(5 menit) Tanda persalinan dan
persiapan persalinan
3 | Penutup a. Memberikan pertanyaan | a. Menjawab
(3 menit) b. Menyimpulkan b. Mendengarkan
c. Memberi salam penutup | c. Menjawab salam
G. Evaluasi

Mengajukan pertanyaan:

a. Sebutkan tanda — tanda persalinan

b. Sebutkan apa saja yang harus dipersiapkan dalam persalinan

H. Daftar Pustaka

Manuaba. 1998. Kesehatan Reprodukasi Wanita. Jakarta: EGC

Nadesul Handrean. 1995. Cara Sehat selama Hamiil. Puspa Swara : Jakarta




LAMPIRAN MATERI
Tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan

Persalinan adalah proses alamiah dimana terjadinya pada wanita. Normalnya
seorang wanita hamil akan melahirkan bayinya satu minggu sebelum atau sesudah
usia 40 minggu.

A. Tanda-tanda Persalinan :

1 Keluar lendir dan darah

2 Kontraksi
Kontraksi mula-mula berlangsung sebentar dan tidak teratur, makin lama
makin panjang dan makin sering. Awalnya setiap 30 menit sekali dan
hanya berlangsung beberapa detik. Kemudian setiap 25 menit, lalu setiap
15 menit, dan pada akhirnya setiap 10 menit sekali.

3 Ketuban Pecah
Ketuban pecah bisa mendadak terasa seperti mengompol (diketahui dari
celana yang terus menerus basah) air ketuban biasanya jernih dan tidak

berbau.

B. Rencana yang Harus Dipersiapkan Menjelang Persalinan
1. Penolong dan tempat bersalin
2. Biaya persalinan

3. Siapkan kartu ANC

4. Persiapan pakaian

5. Siapkan donor darah

6

. Transportasi



Lampiran 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir ( BBL )
Sub Pokok Bahasan : Perawatan Tali Pusat

Hari/Tanggal : Rabu, 05 Februari 2020

Waktu :16.35 WIB

Sasaran :Ny. P

Tempat : Bidan Praktik Mandiri Bidan D

A. Tujuan Umum
Setelah dilakukan penyuluhan pada ibu dan keluarga bayi, diharapkan dapat

melakukan perawatan tali pusat dengan benar secara mandiri di rumah.

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mampu:
1. Mengetahui tentang pentingnya Perawatan Tali Pusat.
2. Memperagakan cara merawat tali pusat dengan benar.
3. Menyebutkan hal apa saja yang harus diperhatikan dalam perawatan tali
pusat.

4. Mengetahui tanda-tanda infeksi pada tali pusat

C. Materi
1. Pengertian tali pusat
2. Cara merawat tali pusat
3. Tanda-tanda infeksi pada tali pusat

D. Metode
1. Ceramah
2. Tanya jawab



E. Media atau Alat

Memperagakan teknik

F. Kegiatan
No | Tahap Waktu Kegiatan Penyaji Kegiatan sasaran Media
1 | Pembukaan | 2 menit 1. Mengucap salam | 1. Menjawab salam | Ceramah
2. Menjelaskan 2. Mendengarkan
topik penyuluhan | 3. Memberi respon
2 | Pelaksanaan | 10 menit 1. Menjelaskan tentang 1. Mendengarkan | 1. Buku kia
pengertian tali pusat dengan penuh | 2. Ceramah
2. Menjelaskan Tujuan perhatian
perawatan tali pusat
3. Menjelaskan  Cara
perawatan tali pusat
yang benar.
3 | Penutup 3 menit 1. Tanya jawab 1. Menanyakan Ceramah
2. Menyimpulkan hal yang belum | Tanya jawab
hasil pendidikan jelas
kesehatan 2. Aktif besama
3. Memberi salam menyimpulkan
penutup 3. Menjawab
salam
G. Evaluasi

1. Bagaimana cara membersihkan tali pusat?

2. Apa saja tanda-tanda tali pusat yang terinfeksi ?

H. Daftar Pustaka

Fajar Gumilar Ahmad. 2013. Perawatan Tali Pusat funiculus umbilicus.
Cimahi Sodikin. 2011. Buku Saku Perawatan Tali Pusat. Jakarta. EGC
Olalababies. 2013. Ciri-Ciri Tali Pusat Yang Terinfeksi. Jakarta




LAMPIRAN MATERI

A. Pengertian Tali Pusat Bayi

Tali pusat ( Funiculus umbilicalis ) adalah saluran kehidupan bagi janin

selama dalam kandungan, dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah

yang selama 9 bulan 10 hari menyuplai zat-zat gizi dan oksigen janin.Tetapi

begitu bayi lahir, saluran ini sudah tidak diperlukan lagi sehingga harus

dipotong dan diikat atau dijepit.

B. Cara Membersihkan Tali Pusat

1.
2.
3.

Cuci tangan bersih

Gunakan handscoon

Ambil kapas bulat atau kapas yang sudah dicelupkan kedalam air matang,
lalu bersihkan sisa tali pusar, terutama bagian pangkalnya (yang menempel

pada perut).

. Lakukan dengan hati-hati, apalagi bila pusar bayi masih berwarna merah.

. Gunakan jepitan khusus dari plastik untuk memegang ujung tali pusarnya,

agar lebih mudah dalam membersihkan dan melilitkan perbannya.

. Ambil kasa kering lalu bungkus sisa tali pusat. Usahakan agar seluruh

permukaan hingga ke pangkalnya tertutup perban.

. Lilitkan perban/kasa sedemikian rupa agar bungkusan tidak terlepas.

Pastikan tidak terlalu ketat, agar bayi tidak kesakitan.

8. Gunakan kain kasa untuk mengikat perban agar tetap pada tempatnya.

C. Arah Pembersihan Tali Pusat Bayi

Pembersihan tali pusat bayi yang telah dipotong yaitu: dari bagian tali

pusat yang dipotong ke arah pusar dengan gerakan satu arah. Indikasinya agar

bagian yang dipotong tidak terkena kotoran dari pusat.



D. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan

1. Jangan membungkus putung tali pusat atau perut bayi atau menoleskan
cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat.

2. Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan
sabun segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih.

3. Teknik Perawatan Tali Pusat Bayi. Dalam perawatan maupun pemotongan
tali pusat bayi itu menggunakan teknik steril. Artinya, dalam setiap
pelaksanaan perawatan dan pemotongan tali pusat bayi itu menggunakan
alat- alat yang steril. Dan dalam setiap proses perawatan itu dianjurkan
untuk sealalu memakai hanscoon.

4. Penggunaan Popok pada bayi. Saat tali pusat dipotong, maka harus
diperhatikan penggunaan popok bayi tersebut. Sebaiknya popok dipakaikan
dibawah pusar. Alasannya adalah agar pusarnya tidak lembab, karena
apabila lembab akan beresiko timbulnya infeksi.

E. Tanda-Tanda Tali Pusat Bayi yang Terinfeksi

1. Bernanah Kondisi ini bisa muncul jika kurang benar dalam
merawatnya,seperti kurang bersih dan kurang kering. Hal ini juga bisa
terjadi bila saat pemotongan tali pusat bayi menggunakan benda yang tidak
steril sehingga kuman mudah tumbuh dan berkembangbiak.

2. Bau Tidak Sedap
Bau tidak sedap muncul pada tali pusat menandakan bahwa tali pusat
terinfeksi. Lalu tali pusat akan bernanah dan berlendir.Selain itu juga
ditandai dengan kemerahan di sekitar pusar.

3. Tidak Banyak Menangis
Bayi yang terinfeksi umumnya tidak banyak menangis sebaliknya banyak
tidur.Gejala ini ditandai dengan bayi malas minum,demam dan yang paling

parah sampai terjadi kejang.



Lampiran 5
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan . ASI

Sub Topik . ASI Eksklusif

Hari/tanggal : 06 Februari 2020

Waktu :10.50 WiIB

Sasaran :Ny.P

Tempat : Bidan Praktik Mandiri Bidan D

A. Tujuan Umum
Setelah mendapatkan penjelasan tentang ketidak ASI Eksklusif dan Teknik
menyusui selama 15 menit, diharapkan klien dapat mengerti dan memahami
tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif kepada bayi dan Teknik

menyusui yang benar.

B. Tujuan Khusus
Setelah mendapatkan penjelasan tentang ASI Eksklusifa dan Teknik
menyusui, diharapkan klien dapat :

a. klien dapat mengerti dan memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.

C. Metode
- Ceramah

- Tanya jawab

D. Media dan Alat Peraga
Buku KIA



E. Proses Kegiatan

Waktu Kegiatan Kegiatan sasaran Media
2 menit 1. Pendahuluan a. Membalas Ceramah
a. Menyampaikan salam salam
b. Menjelaskan tujuan b. Mendengarkan
c. Kontrak waktu c. Memberi respon
5 menit a. Pentingnya pemberian ASI Mendengarkan dengan | Buku KIA
Eksklusif pada bayi penuh perhatian Ceramah
3 menit
a. Tanya jawab a. Menanyakan yang | Ceramah
b. Menyimpulkan belum jelas Tanya jawab
c. Hasil penyuluhan b. Aktif bersama
d. Memberi salam c. Menyimpulkan
e. Penutup d. Membalas salam
F. Evaluasi

a. Apa yang mempengaruhi produksi ASI?
b. Apa kerugian bila ASI tidak diberikan?

G. Daftar Pustaka

a.

Maryunani, Atik. 2010. liImu Kesehatan Anak Dalam Kebidanan.

Jakarta : Trans Info Medi

Puspa Swara.

Salemba Medika.

. Buku Kesehatan 1bu dan Anak (KIA) Tahun 2017 Hal. 33

. Huliana, Mellyna, (2003), Perawatan Ibu Pasca Melahirkan. Jakarta:

. Saleha, Sitti, (2009), Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas. Jakarta:

Khasanah, Nur, (2011), ASI atau Susu Formula Ya?, Panduan Lengkap

Seputar ASI dan Susu Formula. Yogyakarta: FlashBook.




LAMPIRAN MATERI

1. ASI EKSKLUSIF
A. Pengertian
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan
cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa
tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit,
bubur nasi, nasi tim (Anik Maryunani :2010)
B. Komposisi ASI
Lemak merupakan sumber energy utama dalam ASI dalam kadar
yang cukup tinggi, sebesar 50%. Karbohidrat, karbohidrat utama dalam
ASI adalah lactose karena mempertinggi penyerapan yang dibutuhkan
bayi. Protein, garam mineral yang rendah sehingga tidak merusak fungsi
ginjal.
a. Kolostrum
ASI yang keluar pertama kali berwarna kekuningan yang mengandung
zat kekebalan tubuh.
b. ASI Transisi / Peralihan
Merupakan ASI yang keluar dari hari ke 4 atau ke 7 samapi hari ke 10
atau hari ke 14
c. ASI matang
ASI yang keluar dari hari ke 3 sampai hari ke 14 setelah persalinan.
Kaya protein, vitamin E,A,K dan mineral seperti zat besi dan seng.
C. Manfaat pemberian ASI
1. Bagi bayi
1) Merupakan makanan yang sempurna dan alamiah bagi
pertumbuhan
2) Dapat mengurangi kekurangan gizi dan tidak menyebabkan
alergi

3) ASI mudah tercena dan langsung diserap.



2. Bagi lbu
1) Memperkuat hubungan batin antara ibu dan bayi
2) Mempercepat proses pemulihan kandungan
3) Menyusui ASI secara ekslusif dapat menunda kehamilan
4) Dapat mencegah kanker payudara.
3. Bagi Ayah
1) Menghemat pengeluaran karena tidak perlu memberi susu

kaleng

D. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
1. Perawatan payudara
2. Keadaan psikologi atau kejiwaan
3. Kelainan payudara, missal : kelainan bentuk putting payudara.

4. Hormonal, kesehatan dan gizi ibu.

E. Frekunsi Menyusui
1. Tidak terjadwal
2. Kedua payudara disusukan bergantian
3. Lama menyusui tergantung pada bayi

4. Usahakan tiap kali menyusui sampai payudara kosong.

F. Kerugian bila ASI tidak diberikan
a. Bagi Bayi
a) Bayi tidak dapat kekebalan
b) Resiko infeksi semakin tinggi
¢) Mudah terserang diare dan alergi
d) Pertumbuhan mulut, rahang dan gigi kurang baik
e) Resiko kurang gizi
b. Bagi lbu
a) Meningkatkan kangker payudara
b) Payudara akan terasa sakit karena ASI yang dihasilkan tidak keluar



Lampran 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Teknik Menyusui

Sub Pokok Bahasan : Teknik Menyusui yang Baik dan Benar
Hari/Tanggal : Rabu, 05 Februari 2020

Waktu : 16.00 WIB

Sasaran :Ny. R

Tempat : Bidan Praktik Mandiri Bidan D

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan, klien mampu memahami dan dapat melakukan
teknik menyusui yang baik dan benar.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan klien dapat:
1. Pengertian teknik menyusui yang benar
2. Posisi dan perlekatan menyusui
3. Langkah-langkah menyusui yang benar

4. Cara pengamatan teknik menyusui yang benar.

C. Materi Penyuluhan
1. Pengertian teknik menyusui yang benar
2. Posisi dan perlekatan menyusui
3. Langkah-langkah menyusui yang benar
4. Cara pengamatan teknik menyusui yang benar.

5. Cara menyendawakan bayi setelah minum ASI

D. Metode Penyuluhan
Ceramah
Diskusi



E. Media dan Alat
Buku KIA

F. Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

1 Pembukaan 2

menit

1. Memberi salam
2.Menjelaskan tujuan

Penyuluhan

1. Menjawab salam
2. Menjelaskan dan

meperhatikan

2 Pelaksanaan

6 menit

1. Menjelaskan materi
Penyuluhan :

1. Pengertian teknik

menyusui yang baik dan
benar

Posisi dan perlekatan
menyusuli
Langkah-langkah
menyusui yang baik dan

benar

. Cara pengamatan teknik

menyusui yang benar

1. Menyimak
2. Mendengarkan

3 Evaluasi dan

penutupan 2

Meminta ibu untuk menjelaskan

kembali atau menyebutkan

1.Menjawab

pertanyaan

menit 1. Langkah-langkah 2.Menjawab salam
menyusui yang baik dan
benar
. Cara  menyendawakan
bayi setelah minum ASI
G. Evaluasi

1. Langkah-langkah menyusui yang benar

2. Cara menyendawakan bayi setelah minum ASI
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LAMPIRAN MATERI

MEMAHAMI TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR
A. Pengertian Teknik Menyusui yang Benar

Teknik Menyusui yang Benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi
dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar . Tujuan menyusui
yang benar adalah untuk merangsang produksi susu memperkuat refleks
menghisap bayi. Menyusui adalah seni yang hampir punah. Sekarang ini,
sebagian besar dari kita hanya ingat yang diberi susu dari botol, memang sulit
untuk menghindari budaya menyusui dengan botol. Menyusui telah menjadi
sebuah isu yang kadang saja dibicarakan , dan bukan sesuatu yang sering

ditemukan . semakin jarang kita melihat wanita yang menyusui.

B. Posisi dan Perlekatan Menyusui
Terdapat berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui yang tergolong
biasa dilakukan adalah dengan duduk, berdiri atau berbaring. Contoh cara
menyusui yang benar sebagai berikut:
1. Breast-feeding positions
2. Cara menyusui yang baik dengan posisi rebahan
3. Cara menyusui yang baik dengan posisi duduk
4. Cara menyusui yang baik dengan posisi berdiri

5. Cara menyusui yang baik untuk bayi kembar.

C. Langkah-langkah menyusui yang benar

1. Cuci tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan oleskan
disekitar puting, duduk dan berbaring dengan santai.

2. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah seluruh tubuh
bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja, kepala dan tubuh bayi lurus,
hadapkan bayi ke dada ibu, sehingga hidung bayi berhadapan dengan puting
susu, dekatkan badan bayi ke badan ibu, menyetuh bibir bayi ke puting

susunya dan menunggu sampai mulut bayi terbuka lebar.



Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa sehingga bibir bawah
bayi terletak di bawah puting susu. Cara melekatkan mulut bayi dengan
benar yaitu dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan
bibir bawah bayi membuka lebar.

Bayi disusui secara bergantian dari payudara sebelah kiri, lalu ke sebelah
kanan sampai bayi merasa kenyang.

Setelah selesai menyusui, mulut bayi dan kedua pipi bayi dibersihkan
dengan kapas yang telah direndam dengan air hangat.

Sebelum ditidurkan, bayi harus disendawankan dulu supaya udara yang
terhisap bisa keluar.

. Bila kedua payudara masih ada sisa ASI, supaya dikeluarkan dengan alat

pompa susu

. Cara Pengamatan Teknik Menyusui yang Benar

Menyusui dengan teknik yang tidak benar dapat mengakibatkan puting

susu menjadi lecet, ASI tidak keluar optimal sehingga mempengaruhi produksi

ASI selanjutnya atau bayi enggan menyusu. Apabila bayi telah menyusui

dengan benar maka akan memperlihatkan tanda-tanda sebagai berikut :
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. Bayi terlihat kenyang setelah minum ASI.

. Berat badannya bertambah setelah dua minggu pertama.

. Payudara dan puting Ibu tidak terasa terlalu nyeri.

. Payudara Ibu kosong dan terasa lebih lembek setelah menyusui.

. Kulit bayi merona sehat dan pipinya kencang saat Ibu mencubitnya
. Bayi tidak rewel.

. Bayi tampak tenang.

. Badan bayi menempel pada perut ibu.

. Mulut bayi terbuka lebar

10. Dagu bayi menempel pada payudara ibu.

11. Sebagian areola masuk kedalam mulut bayi, areola bawah lebih banyak

yang masuk.

12. Bayi nampak menghisap kuat dengan irama perlahan.



13. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 14. Kepala bayi agak
menengadah.

E. Teknik Melepaskan Hisapan Bayi
Setelah selesai menyusui kurang lebih selama 10 menit, lepaskan hisapan
bayi dengan cara :
1. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih kesudut mulut bayi
2. Menekan dagu bayi ke bawah
3. Dengan menutup lubang hidung bayi agar mulutnya membuka
4. Jangan menarik putting susu untuk melepaskan.

F. Cara menyendawakan bayi setelah minum ASI
Setelah bayi melepaskan hisapannya, sendawakan bayi sebelum
menyusukan dengan payudara yang lainnya dengan cara :
1. Sandarkan bayi dipundak ibu, tepuk punggung nya sampai bayi bersendawa
2. Bayi ditelungkupkan dipangkuan ibu sambil di gosok punggungnya.
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