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Lampiran 1
SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan	: ASI dan teknik menyusui yang benar 
Sub Pokok Bahasan	: Pentingnya ASI untuk ibu dan bayi serta teknik menyusui 
  yang benar
Hari/Tanggal		: Rabu, 6 Febuari 2020
Waktu			: 15 menit
Sasaran		: Ny. Y
Tempat		: Ruang Perinatologi RSUD Ciawi

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan klien mengerti dan memahami tentang pentingnya ASI untuk ibu dan bayi serta memahami tehnik menyusui yang benar.

B. Tujuan Instruksional Khusus 
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan klien mampu  :
1. Mengetahui manfaat ASI untuk ibu dan bayi
2. Mengetahui dan mempraktekan teknik menyusui yang baik dan benar.

C. Materi
Terlampir

D. Media dan Alat
Lembar balik

E. Metode 
1. Ceramah
2.Tanya jawab
3.Demonstrasi


F. Kegiatan Penyuluhan 
	No.
	Waktu
	Kegiatan Penyluhan
	Kegiatan Peserta

	 1.
	Pembukaan
(2 menit)
	1. Salam Pembuka
1. Perkenalan
	1. Menjawab Salam
1. Mendengarkan


	2. 
	Inti
(10menit)
	1. Menjelaskan pengertian ASI
1. Menjelaskan manfaat dan keunggulan ASI untuk bayi
1. Menjelaskan manfaat dan keunggulan ASI untuk ibu
1. Mengajarkan teknik menyusui
1. Memberi kesempatan klien untuk bertanya
	1. Mendengarkan
1. Bertanya

	3. 
	Penutup
(3 menit)
	1. Memberikan pertanyaan
1. Menyimpulkan
1. Memberi salam penutup
	
1. Menjawab
1. Mendengarkan
1. Menjawab Salam




G. Evaluasi
2. Jelaskan pengetian ASI ?
2. Sebutkan manfaat ASI untuk bayi ?
2. Sebutkan manfaat ASI untuk ibu ?
2. Praktekkan teknik menyusui.

MATERI
PEMBERIAN ASI
A. Pengertian ASI
Air susu ibu (ASI) adalah sumber makanan cair pertama, utama dan terbaik, yang diproduksi oleh payudara ibu, yang bersifat alamiah dan unik untuk anaknya. Komposisi ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan yang terformulasikan secara unik di dalam tubuh ibu untuk menjamin proses pertumbuhan dan perkembangan bayi bisa berjalan sesuai dengan tahapan perkembangannya. 
Selain menyediakan nutrisi lengkap untuk seorang anak, ASI juga memberikan perlindungan pada bayi atas infeksi dan sakit penyakit bayi. ASI merupakan satu-satunya makanan terbaik dan sempurna di dunia, yang langsung diproduksi oleh ibu secara unik untuk bayinya, yang mampu mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologi, sosial maupun spiritual.
B. Manfaat dan Keunggulan ASI 
2.  Untuk Bayi
a. ASI merupakan makanan bayi yang paling sempurna Sistem pencernaan pada bayi yang baru lahir belumlah matang, sehingga makanan selain ASI akan lebih susah dicerna oleh bayi. Sebaliknya, ASI sangat mudah dicerna dan bisa diserap hampir seluruhnya oleh tubuh bayi karena mengandung enzim pencernaan.
b. Bayi yang diberikan ASI akan mendapatkan antibodi dari air susu ibunya, yang membantu melindunginya dari sakit penyakit dan alergi.
c. ASI juga mengandung semua vitamin dan mineral yang dibutuhkan bayi yang sedang bertumbuh.
d. ASI selalu siap dan tersedia pada suhu yang tepat untuk langsung diberikan ke bayi.
e. ASI mengandung protein perangsang tidur alami yang membuat bayi tidur dan beristirahat dengan tenang dan damai.
2. Untuk Ibu
a. Gerakan menyusui dari bayi ke payudara akan menghasilkan hormon oksitosin dan memunculkan  kontraksi segera, sehingga mengurangi terjadinya pendarahan pada sang ibu dan mempercepat pengecilan rahim ke ukuran semula.
b. Menyusui juga akan membakar kalori, sehingga seorang Ibu yang memberi makan ASI ke bayinya akan bisa menurunkan berat badannya lebih cepat daripada jika memberikan makanan lain kepada bayinya.
c. Dalam jangka panjang, Ibu yang menyusui bayinya akan mempunyai risiko yang lebih rendah terkena penyakit kanker payudara dan ovarium.
d. ASI praktis dan mudah dalam memberikannya, serta murah dan bersih
e. Sebagai KB alami sementara. Menyusui menunda masa subur sehingga ibu bisa mengatur jarak kelahiran anak secara alamiah.
f. Menyusui juga menciptakan ikatan khusus di antara Ibu dan bayinya (yang tidak dapat dilakukan dengan susu formula).

D. Teknik Menyusui Yang Benar
1. Cara meletakkan bayi harus benar , usahakan dalam posisi yang nyaman bagi ibu dan anak.
2. Bayi dipeluk dengan seluruh badannya menghadap pada perut ibu atau payudara posisinya harus searah dari kuping , hidung dan badannya 
3. Perut bayi menempel pada perut ibu atau payudara bagian bawah , dagunya menempel pada payudara ibu.
4. Usahakan isapan bayi sampai pada areola mammae.
5. Setiap kali sesudah menyusui usahakan payudara dalam keadaan kosong.
6. Pandanglah bayi dengan penuh kasih sayang.
7. Bersihkan mulut bayi setelah menyusui.
8. Sendawakan bayi setelah menyusui.




SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan	: Asuhan Kebidanan Bayi dan Balita 
Sub Pokok Bahasan	: Imunisasi
Hari/Tanggal		: Rabu, 12 Febuari 2020
Waktu			: 10 menit
Sasaran		: Ny. Y
Tempat		: Rumah Ny. Y

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan ibu dapat mengetahui manfaat imunisasi wajib untuk bayi.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penjelasan tentang imunisasi, diharapkan ibu mampu :
1. Menjelaskan pengertian imunisasi.
2. Menjelaskan manfaat imunisasi
3. Menyebutkan imunisasi wajib usia 0 – 24 bulan.

C. Materi
Terlampir

D. Media dan Alat
Lembar balik

E. Metode 
1. Ceramah
2.Tanya jawab


F. 
G. Kegiatan Penyuluhan 
	No.
	Waktu
	Kegiatan Penyluhan
	Kegiatan Peserta

	 1.
	Pembukaan
(2 menit)
	a. Salam Pembuka
b. Perkenalan
	a. Menjawab Salam
b. Mendengarkan


	2. 
	Inti
(5menit)
	a. Menjelaskan pengertian imunisasi.
b. Menjelaskan manfaat imunisasi.
c. Menjelaskan imunisasi wajib untuk bayi usia 0 – 24 tahun.
d. Memberi kesempatan klien untuk bertanya.
	a. Mendengarkan
b. Bertanya

	3. 
	Penutup
(3 menit)
	a. Memberikan pertanyaan
b. Menyimpulkan
c. Memberi salam penutup
	
a. Menjawab
b. Mendengarkan
c. Menjawab Salam





H. 
I. Evaluasi
1. Menjelaskan pengertian imunisasi ?
2. Sebutkan manfaat dari imunisasi ?
3. Menyebutkan imunisasi yang wajib untuk bayi usia 0 – 24 bulan.


MATERI
IMUNISASI
A. Pengertian Imunisasi
Imunisasi adalah suatu usaha memberikan kekebalan tubuh pada bayi danbalita.
B. Manfaat Imunisasi
1. Untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi tertentu.
2. Apabila terjadi penyakit, tidak akan terlalu parah dan dapat dicegah gejala yang dapat memberikan cacat dankematian.
3. Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
C. Jenis, sasaran, Kegunaan, Reaksi dan Jadwal Imunisasi 
Berikuti imunisasi yang wajib untuk bayi usia 0-24 bulan
	Jenis Imunisasi
	Sasaran
	Kegunaan
	Reaksi
	Jadwal

	BCG
	Bayi 0-1 bulan
	Mencegah penyakit TBC
	Pembengkakan kecil dan merah
	1x lengan kanan atas

	Hepatitis B
	Bayi umur 0-11 bulan
	Mencegah penyakit hepatitis 
	
	3x, selang waktu 4 minggu.di paha atas

	DPT
	Bayi umur 2-11 bulan
	Mencegah penyakit difteri, pertusis, tetanus
	Timbul demam ringan setelah penyuntikkan
	3x, selang waktu 4 minggu. vaksinasi ulang 1,5 tahun – 2 

	Polio 
	Bayi umur 9-11 bulan
	Mencegah penyakit campak
	Hampir tidak ada, bila ada hanya diare ringan
	4x, selang waktu 4 minggu, vaksinasi ulang 1,5 tahun dan 10 tahun

	Campak/MR
	Bayi umur 9 bulan-11 bulan
	Mencegah penyakit campak
	Demam ringan
	1x dilengan kiri ats.
Dan vaksinasi ulang 1,5  - 2 tahun.
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Lampiran 4
LEMBAR OBSERVASI
Nama Pasien : By. Ny. Y 1 ( Data berasal dari catatan rekam medis pasien )
	Hari/Tanggal
	Jam
	KU
	RR
	HR
	S

	Jumat,
31-01-20
	17.10
	Sedang
	28x/menit
	122x/menit
	36,3°C

	
	18.00
	Sedang
	32x/menit
	128x/menit
	36,5°C

	
	19.00
	Sedang
	30x/menit
	124x/menit
	36,6°C

	
	20.00
	Sedang
	 30xmenit
	126x/menit
	36,6°C

	
	21.00
	Sedang
	35x/menit
	132x/menit
	36,6°C

	
	22.00
	Sedang
	30x/menit
	128x/menit
	36,7°C

	Sabtu,
01-02-20
	06.00
	Sedang
	34x/menit
	130x/menit
	36,7°C

	
	07.30
	Sedang
	27x/menit
	128x/menit
	36,6°C

	
	10.00
	Sedang
	31x/menit
	132x/menit
	36,7°C

	
	12.00
	Sedang
	34x/menit
	136x/menit
	36,5°C

	
	14.25
	Sedang
	31x/menit
	134x/menit
	36,2°C

	
	15.00
	Sedang
	32x/menit
	136x/menit
	36,4°C

	
	17.00
	Sedang
	32x/menit
	134x/menit
	36,5°C

	
	19.00
	Sedang
	28x/menit
	130x/menit
	36,5°C

	
	21.30
	Sedang
	34x/menit
	136x/menit
	36,6°C

	
	23.00
	Sedang
	32x/menit
	135x/menit
	36,6°C

	Minggu
02-02-20
	06.00
	Sedang
	38x/menit
	137x/menit
	36,5°C

	
	07.00
	Sedang
	46x/menit
	142x/menit
	36,6°C

	
	09.00
	Sedang
	53x/menit
	150x/menit
	36,7°C

	
	12.00
	Sedang
	50x/menit
	152x/menit
	36,7°C

	
	 14.00
	Sedang
	48x/menit
	152x/menit
	36,6°C

	
	17.00
	Sedang
	54x/menit
	157x/menit
	36,5°C

	
	21.00
	Sedang
	50x/menit
	156x/menit
	36,6°C

	Senin,
03-02-20
	08.35
	Sedang
	62x/menit
	168x/menit
	36,9°C

	
	10.00
	Sedang
	61x/menit
	162x/menit
	36,7°C

	
	12.00
	Sedang
	54x/menit
	157x/menit
	36,7°C

	
	14.00
	Sedang
	58x/menit
	160x/menit
	36,6°C

	
	16.00
	Sedang
	60x/menit
	163x/menit
	36,6°C

	
	21.00
	Sedang
	56x/menit
	158x/menit
	36,7°C

	Selasa,
04-02-20
	07.00
	Sedang
	63x/menit
	160x/menit
	36,7°C

	
	10.25
	Sedang
	65x/menit
	163x/menit
	36,6°C

	
	13.30
	Sedang
	61x/menit
	160x/menit
	36,7°C

	
	16.30
	Baik
	54x/menit
	152x/menit
	36,6°C

	
	20.30
	Baik
	52x/menit
	156x/menit
	36,6°C

	Rabu,
05-02-20
	07.00
	Baik
	49x/menit
	153x/menit
	36,5°C

	
	10.00
	Baik
	48x/menit
	148x/menit
	36,6°C

	
	12.00
	
	
	
	

	
	15.15
	Baik
	47x/menit
	151x/menit
	36,7°C

	
	18.00
	Baik
	45x/menit
	154x/menit
	36,6°C



	
	21.30
	Baik
	48x/menit
	148x/menit
	36,6°C

	Kamis,
06-02-20
	07.00
	Baik
	45x/menit
	146x/menit
	36,5°C

	
	09.00
	Baik
	42x/menit
	150x/menit
	36,5°C

	
	11.00
	Baik
	45x/menit
	148x/menit
	36,6°C

	
	13.40
	Baik
	45x/menit
	146x/menit
	36,6°C

	
	14.30
	Baik
	47x/menit
	144x/menit
	36,7°C

	
	17.30
	Baik
	42x/menit
	145x/menit
	36,6°C

	
	
	
	
	
	




	Hari/Tanggal
	Jam
	Perawatan Kebersihan Bayi
	Pemberian ASI

	Jumat, 
31-1-20
	17.10
	Menggantikan popok
BAK +
BAB +
	PASI + Dexstrose 5% 30 cc, habis 10 cc

	
	18.10
	
	PASI + Dexstrose 5%, habis 5 cc

	
	19.10
	
	PASI + Dexstrose 5%, habis 5cc

	
	20.10
	
	PASI + Dexstrose 5%, habis 10cc

	
	21.10
	Megganti popok 
BAK +
	

	
	23.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10 cc habis

	Sabtu,
01-2-20
	02.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10cc habis

	
	05.00
	Mengganti Popok 
BAK +
BAB+
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10cc habis

	
	08.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10 cc habis

	
	11.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10 cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	14.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x10 cc habis

	
	17.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x20 cc habis

	
	20.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x20 cc habis




	
	21.00
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	23.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x20 cc habis

	Minggu,
2-2-20
	02.00
	
	PASI + Dexstrose 5%, 1x20 cc habis

	
	05.00
	Mengganti Popok 
BAK +
BAB+
	PASI + Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	08.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	11.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
	

	
	14.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	17.00
	Mengganti Popok
BAB+
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	20.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	20.30
	Mengganti Popok
BAK+
	

	
	23.00
	Mengganti Popok
BAB+
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	Senin,
3-2-20
	02.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	05.00
	Mengganti Popok 
BAK +
BAB+
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis





	
	08.00
	
	PASI Dexstrose 5%, 1x20cc habis

	
	11.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	14.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	17.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	23.00
	
	PASI 1x30cc habis

	Selasa,
4-2-20
	02.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	05.00
	Mengganti Popok 
BAK +
BAB+
	PASI 1x30cc habis

	
	08.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	11.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	14.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	17.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	23.00
	
	PASI 1x30cc habis

	Rabu,
5-2-20
	02.00
	
	PASI 1x30cc habis
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	05.00
	Mengganti Popok dan memandikan
BAK +
BAB+
	PASI 1x30cc habis

	
	08.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	11.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	14.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	17.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	20.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	23.00
	
	PASI 1x30cc habis

	Kamis,
6-2-20
	02.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	05.00
	Mengganti Popok dan memandikan
BAK +
BAB+
	PASI 1x30cc habis

	
	08.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	11.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	13.30
	Mengganti Popok
BAK+
BAB +
	

	
	14.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	17.00
	
	PASI 1x30cc habis

	
	17.30
	Mengganti Popok, dan memakaikan baju dan bedong.
BAK+
	PASI 1x30cc habis
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