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Lampiran 2

Lembar Observasi By. Ny. A

	Tgl / jam
	Tanda – tanda vital
	Antopometri
	Intake
	Output

	29 – 01 – 20

12.00 WIB
	R : 49 x/menit

Lj: 149 x/menit

S : 37ᵒC
	BB : 1645 gram

PB : 40 cm

LK : 28 cm

LD : 26 cm
	-
	-

	15.00 WIB
	R : 50 x/ menit

Lj: 139 x/menit

S : 36ᵒC
	-
	-
	-

	18.00 WIB
	R : 49 x/menit

Lj: 114 x/menit

S : 35,6ᵒC
	-
	-
	-

	21.00 WIB
	R : 47 x/menit

Lj: 143 x/menit

S : 36,9ᵒC
	-
	PASI 15cc
	BAK 1x

BAB 1x

	24.00 WIB
	R : 50 x/menit

Lj: 139 x/menit

S : 37,1ᵒC
	-
	PASI 15cc
	-

	30 – 01 – 20

09.00 WIB
	R : 50 x/menit

Lj: 156 x/menit

S : 37ᵒC
	BB 1520 gram
	PASI 15cc
	BAK 2x dan BAB 1x

	15.00 WIB
	R : 56 x/menit

Lj: 153 x/menit

S : 37ᵒC
	-
	PASI 15cc
	-

	18.00 WIB
	R : 60 x/menit

Lj: 156 x/menit

S : 37ᵒC
	-
	PASI 15cc
	BAK 1x

	21.00 WIB
	R : 61 x/menit

Lj: 150 x/menit

S : 37,1ᵒC
	-
	PASI 15cc
	BAK 1x dan

BAB 1x

	24.00 WIB
	R : 61 x/menit

Lj: 151 x/menit

S : 37,5ᵒC
	-
	PASI 15cc
	BAK 1x dan BAB 1x

	31 – 01 – 20

03.00 WIB
	R : 60 x/menit

Lj: 149 x/menit

S : 36,5ᵒC
	-
	PASI 15 cc
	-

	05.00 WIB
	R : 62 x/menit

Lj: 152 x/menit

S : 36,5ᵒC
	-
	PASI 15 cc
	BAK 1x

	09.00 WIB
	R : 48 x/menit

Lj: 150 x/menit

S : 36,7ᵒC
	BB 1600 gram
	PASI 20 cc
	BAK 2x

BAB 1x

	12.00 WIB
	R : 50 x/menit

Lj: 150 x/menit

S : 36,7ᵒC
	-
	PASI 20 cc
	-

	15.00 WIB
	R : 56 x/menit

Lj: 148 x/menit

S : 36,6ᵒC
	-
	PASI 20 cc
	BAK 1x

	18.00 WIB
	R : 49 x/menit

Lj: 154 x/menit

S : 37,1ᵒC
	-
	PASI 30 cc
	BAK 1x dan BAB 1x

	21.00 WIB
	R : 59 x/menit

Lj: 153 x/mrnit

S: 37ᵒC
	-
	PASI 30 cc
	BAK 1x

	24.00 WIB
	R : 61 x/menit

Lj: 160 x/menit

S : 37ᵒC
	-
	PASI 30 cc
	BAB 1x

	01 – 02 – 20

03.00 WIB
	R : 60 x/menit

Lj: 154 x/menit

S : 36,6ᵒC
	-
	PASI 20 cc
	BAB 1x

	05.00 WIB
	R : 54 x/menit

Lj: 153 x/menit

S : 37,1ᵒC
	-
	PASI 20 cc
	BAK 1x

	09.00 WIB
	R : 49 x/menit

Lj: 150 x/menit

S : 36,7ᵒC
	BB 1605 gram
	PASI 25 cc
	BAK 2x

	12.00 WIB
	R : 51 x/menit

Lj: 152 x/menit

S : 36,6ᵒC
	-
	PASI 25 cc
	BAB 1x



Lampiran 3

Hasil penilaian apgar score pada By. Ny. A : ( tanggal 29 januari 2020 )

	
	Tanda
	0
	1
	2
	Jumlah

	1 Menit
	frekuensi jatung
	(  ) tidak ada
	(  ) < 100
	( √ ) > 100
	4

	
	Usaha nafas
	(  ) tidak ada
	( √ ) lemah
	(  ) menangis

Kuat
	

	
	Tonus otot
	(  ) lumpuh
	(  ) gerakan lemah fleksi sedikit
	(  ) gerakan aktif
	

	
	Refleks
	(  ) tidak bereaksi
	(√ ) reaksi Sedikit
	(  ) menangis
	

	
	Warna
	( √ ) biru / pucat
	(  ) tubuh

Kemerahan dan kaki biru
	(  ) kemerahan
	

	

	5 Menit
	Frekuensi jantung
	(  ) tidak ada
	(  ) < 100
	( √ ) > 100
	5

	
	Usaha nafas
	(  ) tidak ada
	( √ ) lemah
	(  ) menangis

Kuat
	

	
	Tonus otot
	(  ) lumpuh
	(  ) gerakan lemah fleksi sedikit
	(√) gerakan aktif
	

	
	Refleks
	(  ) tidak bereaksi
	(  ) reaksi Sedikit
	(  ) menangis
	

	
	Warna
	(√ ) biru / pucat
	(  ) tubuh

Kemerahan dan kaki biru
	(  ) kemerahan
	


Lampiran 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan
: ASI Eksklusif

Penyuluh 

: Sasi Siti Nuraeni

Sasaran 

: Ny. A

Tempat

: RSU Kabupaten Tangerang ( Ruang Perinatologi)

A. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
 Setelah diberi penyuluhan peserta dapat memahami tentang ASI Ekslusif.
2. Tujuan Khusus 
a. Menjelaskan pengertian ASI ekslusif

b. Menjelaskan komponen ASI

c. Menjelaskan manfaat ASI

d. Menjelaskan cara meneteki dengan benar

e. Menjelaskan cara perawatan payudara

B. Metode
a. Ceramah

b. Tanya jawab

C. Media dan Alat Peraga
1. Leaflet

2. Buku KIA

D.  Materi 


Terlampir

E. Kegiatan Penyuluhan
	Tahap 
	Waktu 
	Kegiatan penyuluh 
	Kegiatan Peserta

	Pembukaan 
	5 Menit 
	1. Menyampaikan salam
2. Memperkenalkan diri
3. Kontrak waktu
4. Menjelaskan maksud dan tujuan.

5. Mengkaji pengetahuan sasaran mengenai ASI Eksklusif.
	a) Membalas salam
b) Mendengarkan
c) Memberi respon

	Inti 
	10 Menit 
	a) Pengertian ASI Ekslusif
b) Komposisi ASI
c) Manfaat ASI Eksklusif
d) Faktor yang mempengaruhi produksi ASI
e) Kerugian bila ASI tidak diberikan.
	Mendengarkan dengan penuh perhatian

	Penutup 
	5 Menit 
	a) Tanya jawab
b) Tes akhir
c) Menyimpulkan hasil
     penyuluhan.

d) Memberi salam penutup.
	a) Menanyakan yang belum jelas
b) Menyimpulkan
c) Membalas salam


F. Evaluasi

a. Apa yang mempengaruhi produksi ASI?

b. Apa kerugian bila ASI tidak diberikan?

G. Daftar Pustaka

1. Maryunani, Atik. 2010. Ilmu Kesehatan Anak Dalam Kebidanan. Jakarta : Trans Info Medi

2. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Tahun 2017 Hal. 33

H. Lampiran Materi

ASI EKSKLUSIF
A.  Pengertian
 ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, nasi tim.

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 Ibu

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. Diberikan setiap 2 jam sekali atau saat bayi terlihat ingin menyusu
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

c) Mudah terserang diare dan alergi

d) Pertumbuhan mulut, rahang dan gigi kurang baik

e) Resiko kurang gizi

b. Bagi Ibu

a) Meningkatkan kangker payudara

b) Payudara akan terasa sakit karena ASI yang dihasilkan tidak keluar

Lampiran 5
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Teknik Menyusui yang Benar

Penyuluh 

: Sasi Siti Nuraeni

Sasaran 

: Ny. A 

Tempat 

: Ruang Perinatologi RSU Kabupaten Tangerang

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum:

Setelah diberikan pembelajaran, ibu mengerti tentang cara menyusui yang benar.

2. Tujuan Khusus: 

Setelah dilakukan penyuluhan, peserta dapat mengetahui tentang:

1) Pengertian teknik menyusui yang benar

2) Posisi dan perlekatan menyusui

3) Persiapan memperlancar pengeluaran ASI

4) Langkah-langkah menyusui yang benar

5) Cara pengamatan teknik menyusui yang benar. 

B. Materi

1. Pengertian teknik menyusui yang benar

2. Posisi dan perlekatan menyusui

3. Persiapan memperlancar pengeluaran ASI

4. Langkah-langkah menyusui yang benar

5. Cara pengamatan teknik menyusui yang benar.

C. Metode 

Simulasi dan tanya jawab.

D. Media 

Leaflet

E. Kegiatan Penyuluhan

	Tahap 
	Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Peserta 

	Pembukaan 
	3 Menit
	1. Salam pembuka

2. Menjelaskan tujuan penyuluhan 

3. Perkenalan  Kontrak waktu
	Mendengarkan dan menjawab salam 

	Inti 
	15 Menit
	1. Menjelaskan pengertian teknik menyusui yang benar

2. Menjelaskan posisi dan perlekatan menyusui

3. Menjelaskan persiapan memperlancar pengeluaran ASI

4. Menjelaskan langkah-langkah menyusui yang benar

5. Menjelaskan cara pengamatan teknik menyusui yang benar
	Mendengarkan 

dan memperhatikan

	Evaluasi 
	5 Menit
	Menanyakan kepada klien tentang materi yang telah diberikan
	Menjawab pertanyaan

	Penutup 
	2 Menit
	1. Mengucapkan terimakasih

2. Mengucapkan salam penutup
	Mendengarkan dan menjawab salam


F. Lampiran Materi
CARA 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 sebuah pokok bahasan yang bermuatan emosional: sangatlah sulit untuk tidak beraksi ketika anda mendengar kata ini. Kata ini memunculkan respon emosional yang kuat dari wanita yang sedang hamil dan memikirkan cara memberi makanan bayinya ; dari para bidan dan dokter yang merawat wanita ini, yang mungkin mempunyai pandangan dan pendapat yang sama kuatnya. 

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. Persiapan memperlancar pengeluaran ASI 

Persiapan memperlancar pengeluaran ASI dilaksanakan dengan jalan : 

1. Membersihkan puting susu dengan baby oil.

2. Puting susu ditarik-tarik setiap mandi, sehingga menonjol untuk memudahkan isapan bayi.

3. Bila puting susu belum menonjol dapat memakai pompa susu. 

D. 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.

3.  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.

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

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

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

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

E. 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 : 

1. Bayi terlihat kenyang setelah minum ASI.

2. Berat badannya bertambah setelah dua minggu pertama.

3. Payudara dan puting Ibu tidak terasa terlalu nyeri.

4. Payudara Ibu kosong dan terasa lebih lembek setelah menyusui.

5. Kulit bayi merona sehat dan pipinya kencang saat Ibu mencubitnya

6. Bayi tidak rewel.

7. Bayi tampak tenang.

8. Badan bayi menempel pada perut ibu.

9. 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.

F. 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.

G. 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.

Lampiran 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Perawatan Tali Pusat

Penyuluh 

: Sasi Siti Nuraeni 

Sasaran 

: Ny. A 

Tempat 

: RSU Kabupaten Tangerang (Ruang Prinatologi) 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum Setelah selesai mengikuti penyuluhan tentang perawatan tali pusat, keluarga mampu memahami dan dapat melakukan perawatan tali pusat secara mandiri

2. Tujuan Khusus Setelah selesai mengikuti penyuluhan, keluarga mampu:

1. Mengetahui tujuan perawatan tali pusat

2. Mengetahui tanda-tanda infeksi pada tali pusat

3. Mengetahui penyebab infeksi pada tali pusat

4. Mengetahui cara perawatan tali pusat

5. Mengetahui hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat

B. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab

C. Media dan Alat

Leaflet

D. Materi 

Terlampir

E. Kegiatan Penyuluhan

	Tahap 
	Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Peserta 
	Media 

	Pembukaan 
	5 Menit
	4. Salam pembuka

5. Menjelaskan tujuan penyuluhan 

6. Perkenalan  Kontrak waktu
	Mendengarkan 
	

	Inti 
	10 Menit
	Menjelaskan tentang:

1. Tujuan perawatan tali pusat

2. Tanda-tanda infeksi pada tali pusat

3. Penyebab infeksi pada tali pusat

4. Cara perawatan tali pusat

5. Hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat
	Mendengarkan 
	Leaflet 

	Penutup 
	5 Menit
	3. Mereview materi yang telah diberikan

4. Evaluasi :

a. Menyimpulkan materi yang telah disampaikan

5. Menutup acara.
	Mendengrkan dan menjawab pertanyaan
	


F. Evaluasi 

1. Ibu dapat menjelaskn ulang tentang tujuan perawatan tali pusat

2. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang tanda-tanda infeksi pada tali pusat

3. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang penyebab infeksi pada tali pusat

4. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang cara perawatan tali pusat

5. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat

G. Lampiran Materi

Perawatan Tali Pusat

1. Tujuan perawatan tali pusat

a. Mencegah terjadinya infeksi

b. Mempercepat proses pengeringan tali pusat

c. Mempercepat terlepasnya tali pusat

2. Tanda-tanda infeksi pada tali pusat

a. Badan bayi panas

b. Tali pusat basah, sekitar tali pusat meraha dan berbau

c. Bayi tidak mau menetek

d. Bila berlanjut terjadi mulut mencucu, kaku kuduk, sampai kejang-kejang

3. Penyebab infeksi pada tali pusat 

Luka tali pusat dan tindakan yang tidak memenuhi syarat seperti pemotongan tali pusat dengan menggunakan bambu atau gunting yang tidak steril dimana setelah dilakukan pemotongan, tali pusat dibumbuhi dengan abu, daun-daunan dan lain-lain.

4. Cara perawatan tali pusat

a. Setelah bayi dimandikan, tali pusat dikeringkan dengan kassa steril

b. Tali pusat dibungkus dengan kassa steril atau di biarkan terbuka

c. Seluruh pakaian bayi dipakaikan

5. Hal-hal yang harus diperhatikan pada perawatan tali pusat

a. Perawatan tali pusat harus dilakukan setiap hari sesudah mandi atau sewaktu-waktu bila diperlukan

b. Daerah tali pusat harus selalu dalam keadaan bersih dan kering untuk mencegah infeksi

c. Dilarang menggunakan plester sebagai penutup tali pusat

Lampiran 7

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Perawatan Metode Kangguru

Penyuluh 

: Sasi Siti Nuraeni

Sasaran 

: Ny. A 

Tempat 

: Ruang Perinatologi RSU Kabupaten Tangerang

A. Tujuan Umum : 

Setelah diberikan pembelajaran, Ibu mampu mengetahui berbagai macam teknik perawatan metode kanguru yang baik dan benar. 

B. Tujuan Khusus : 

Setelah diberikan pembelajaran diharapkan, Ibu mampu: 

1. Menyebutkan pengertian perawatan metode kanguru 

2. Menjelaskan tujuan perawatan metode kanguru 

3. Menjelaskan syarat perawatan metode kanguru 

4. Menjelaskan medel keperawatan metode kanguru 

5. Menjelaskan keuntungan dari perawatan metode kanguru 

6. Mendemonstrasikan metode perawatan metode kanguru 

C. Metode 

1. Konseling 

2. Tanya Jawab \

3. Simulasi/Demonstrasi 

D. Media 

1. Leaflet 

2. Set Baju Metode Kanguru 

E. Materi 

Terlampir

F. Kegiatan Penyuluhan

	Tahap
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta
	Media

	Pembukaan 
	5 menit
	7. Salam pembuka

8. Menjelaskan tujuan penyuluhan  

9. Perkenalan  Kontrak waktu
	Mendengarkan 
	

	Inti 
	15 menit
	1. Menyebutkan pengertian dari Perawatan Model Kanguru

2. Menjelaskan Tujuan Perawatan Model Kanguru

3. Menjelaskan syarat Perawatan Model Kanguru

4. Menjelaskan metode perawatan medel kanguru

5. Menjelaskan keuntungan perawatan model kanguru 

6. Mendemonstrasikan metode perawatan model kanguru
	Mendengarkan 
	Leaflet 

	Penutup 
	5 menit
	6. Mereview materi yang telah diberikan

7. Evaluasi :

a. menyimpulkan materi yang telah disampaikan

b. Menutup acara.
	Menjawab pertanyaan, redemonstrasi
	


G. Evaluasi 

1. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang pengertian metode kanguru 

2. Ibu dapat tmenjelaskan ulang tentang Tujuan Perawatan Metode Kanguru 

3. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang Syarat Perawatan Metode Kanguru 

4. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang Metode perawatan Metode kanguru 

5. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang Keuntungan dari Perawatan Metode Kanguru

6. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang Mendemonstrasikan perawatan Metode kanguru 

H. Daftar Pustaka 

Asuhan kebidanan pada neonatus, bayi dan balita, Dr.SuriViana - www.infoibu.com Artikel Konsep Dasar Metode Kanguru

I. Lampiran Materi

Perawatan Metode Kangguru

1. Pengertian 

 
Metode kangguru adalah sebuah metode perawatan bayi baru lahir dengan cara meletakkan bayi didada ibu ( skin to skin ) untuk menyalurkan kehangatan pada si bayi. Tujuannya agar terjadi kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi dapat menurunkan hilangnya panas melalui konduksi dan radiasi serta bertujuan untuk mempertahankan neutral thermal environment/nte, yaitu kisaran suhu lingkungan sehingga bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya tetap normal dengan metabolisme basal minimum dan kebutuhan oksigen terkecil. Metoda ini dapat juga dilakukan untuk bayi sehat. Sehingga dengan kontak langsung kulit ibu bayi ini kebutuhan dasar dari bayi berupa kehangatan, asi, kasih sayang dan perlindungan bisa dipenuhi. 


 Dalam metode ini, kontak kulit antara ibu dan bayi yang berlangsung sejak dini secara terus menerus dan berkesinambungan kalau mungkin selama 24 jam. Bayi diletakkan diantara kedua payudara ibu dengan posisi tegak/vertikal saat ibu berdiri dan duduk atau tengkurap/miring saat ibu berbaring/tidur. Bayi mengenakan penutup kepala, baju ibu berfungsi sebagai penutup badan bayi. 


 Untuk nutrisi kanguru lebih didasarkan pada pemberian asi eksklusif. Pemberian susu tambahan dimungkinkan apabila pertambahan berat badanya 20 gram/hari. Asi eksklusif memang menjadi harapan tetapi bukan merupakan keharusan dalam metode kanguru. Bayi dipulangkan setelah berhasil melakukan penyesuaian terhadap metode kanguru (beberapa jam atau beberapa hari) tanpa memandang berat lahir maupun usia kehamilannya. Bayi dan ibu bisa pulang lebih awal dalam posisi ini. Dukungan terhadap ibu yang menggunakan metode kanguru sangat diperlukan. Paling tidak berasal dari keluarga terdekat seperti ibu, suami dan mertua. Selama dalam perawatan, dukungan dari staf perawatan sangat diperlukan agar ibu dan keluarga mau dan menerima metode ini. 


 Lamanya bayi dalam posisi kanguru kalau mungkin 24 jam terus menerus. Kalau ibu tidak sempat bisa fungsinya sementara diganti oleh keluarga lain. Mengingat keadaan bayi, maka metode kanguru dilakukan secara bertahap paling tidak selama 1 jam (agar tidak mengganggu waktu istirahatnya bayi) sebelum terus menerus selama 24 jam).
2. Manfaat Metode Kangguru 
a. Mempercepat kenaikan berat badan bayi. umumnya berat bayi naik 30 gram/hari, dengan kmc bisa naik sampai 50 gram/hari. Karena makanan yang masuk tidak dipakai untuk menghangatkan tubuhnya dan bisa dipakai untuk menaikkan berat badan.
b. Menstabilkan denyut jantung dan pernapasan bayi premature suka berhenti bernafas karena otaknya belum matang, dengan kmc ini ia terstimulasi terus untuk bernapas karena mendengar napas ibunya. Begitu juga dengan denyut jantung.
c. Memperpanjang waktu tidur karena si bayi merasa tenang dalam dekapan ibunya, otomatis waktu tidurnya akan lebih panjang. 
Menciptakan suasana nyaman dan mengurangi stress pada bayi bayi yang diberikan kmc, kadar kortisol (hormon stress) nya lebih rendah dibanding bayi yang diletakkan di inkubator. Karena di inkubator ia hanya sendiri sedangkan dengan kmc ia nyaman bersama ibunya seperti waktu dalam kandungan.

3. Kriteria Bayi Untuk Metode Kanguru 

a. Bayi dengan berat badan ≤ 2500 g
b. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai
c. Refleks dan kordinasi isap dan menelan yang baik 
d. Perkembangan selama di inkubator baik 
e. Kesiapan dan keikut sertaan orang tua, sangat mendukung dalam keberhasilan.
4. Cara Melakukan Metode Kanguru 
a. Beri bayi pakaian, topi , popok dan kaus kaki yang telah dihangatkan lebih dahulu
b. Letakkan bayi di dada ibu, dengan posisi tegak langsung ke kulit ibu dan pastikan kepala bayi sudah terfiksasi pada dada ibu. Posisikan bayi dengan siku dan tungkai tertekuk , kepala dan dada bayi terletak di dada ibu dengan kepala agak sedikit mendongak.
c. Dapat pula memakai baju dengan ukuran lebih besar dari badan ibu , dan bayi diletakkan diantara payudara ibu, baju ditangkupkan, kemudian ibu memakai selendang yang dililitkan di perut ibu agar bayi tidak terjatuh.
d. Bila baju ibu tidak dapat menyokong bayi , dapat digunakan handuk atau kain lebar yang elastik atau kantong yang dibuat sedemikian untuk menjaga tubuh bayi.
e. Ibu dapat beraktivitas dengan bebas, dapat bebas bergerak walau berdiri , duduk , jalan, makan dan mengobrol. Pada waktu tidur , posisi ibu setengah duduk atau dengan jalan meletakkan beberapa bantal di belakang punggung ibu.
f. Bila ibu perlu istirahat , dapat digantikan oleh ayah atau orang lain.
g. Dalam pelaksanaannya perlu diperhatikan persiapan ibu, bayi, posisi bayi , pemantauan bayi , cara pamberian asi , dan kebersihan ibu dan bayi.
5. Keuntungan Yang Di Dapat Dari Metode Kangguru Bagi Perawatan Bayi 
a. Meningkatkan hubungan emosi ibu – anak
b. Menstabilkan suhu tubuh , denyut jantung , dan pernafasan bayi 
c. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebih baik 
d. Mengurangi lama menangis pada bayi
e. Memperbaiki keadaan emosi ibu dan bayi.
f. Meningkatkan produksi asi
g. Menurunkan resiko terinfeksi selama perawatan di rumah sakit 
h. Mempersingkat masa rawat di rumah sakit.
i. Mempercepat kenaikan berat badan bayi
Umumnya berat bayi naik 30 gram/ hari, dengan perawatan metode kangguru bisa naik sampai 50 gram/hari. Karena makanan yang masuk tidak dipakai untuk menghangatkan tubuhnya dan bisa dipakai untuk menaikkan berat badan.

a. Menstabilkan denyut jantung dan pernapasan 

Bayi premature suka berhenti bernafas karena otaknya belum matang, dengan perawatan metode kangguru ini ia terstimulasi terus untuk bernapas karena mendengar napas ibunya. Begitu juga dengan denyut jantung.

b. Memperpanjang waktu tidur 

Karena si bayi merasa tenang dalam dekapan ibunya, otomatis waktu tidurnya akan lebih panjang.
c. Menciptakan suasana nyaman dan mengurangi stress pada bayi 

Bayi yang diberikan perawatan metode kangguru , kadar kortisol (hormon stress) nya lebih rendah dibanding bayi yang diletakkan di inkubator. Karena di inkubator ia hanya sendiri sedangkan dengan perawatan metode kangguru ia nyaman bersama ibunya seperti waktu dalam kandungan.
Lampiran 8

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok bahasan 
: Bayi Baru Lahir

Sub Topik 

: Tanda Bahaya Bayi Baru lahir

Waktu 


: 25 Menit

Sasaran 

: Ny. A

Tempat 

: Ruang perinatologi RSUD kabupaten Tangerang

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum

Setelah mengukuti  pertemuan ini, peserta diharapkan dapat mengetahui tanda – tanda bahaya  pada bayi baru lahir

2. Tujuan Khusus

Pada akhir pertemuan, peserta dapat:

1. Memahami tentang tanda – tanda bahaya pada bayi baru lahir

2. Membawa bayi segera ketenaga kesehatan bila terjadi dari tanda – tanda bahaya bayi baru lahir

B. Metode 

1. Diskusi 

2. Tanya jawab

C. Media 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

D. Materi 

1. Pengertian Bayi Baru lahir

2. Pengertian Tanda – tanda Bayi Baru Lahir

3. Tanda – tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

E. Kegiatan Penyuluhan

	No 
	Tahap 
	Waktu 
	Kegiatan Peyuuluhan 
	Kegiatan Peserta 

	1. 
	Pembukaan 
	3 Menit
	a. Mengucapkan salam pembuka

b. Menjelaskan pokok pembahasan dan tujuan penyuluhan
	a. Menjawab salam

b. Memperhatikan 

	2. 
	pembahasan
	15 Menit
	1. Pengertian Bayi baru lahir

2. Pengertian tanda- tanda bahaya bayi baru lahir

3. Tanda – tanda bahaya bayi baru lahir
	Memperhatikan dan mendengarkan 

	3. 
	Evaluasi 
	5 Menit
	Menanyakan kepada klien tentang materi yang telah disampaikan
	Menjawab pertanyaan

	4. 
	Penutup 
	2 Menit
	a. Mengucapkan terimakasih

b. Mengucapkan salam
	Mendengarkan dan menjawab salam


F. Evaluasi 

1. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang pengertian bayi baru lahir
2. Ibu dapat menjelaskan ulang tentang pengertian tanda – tanda bahaya bayi baru lahir
3. Ibu dapat menjelaskan tanda – tanda bayi baru lahir
G. Daftar Pustaka

1. Buku Kesehatan Ibu dan Anak ( KIA) tahun 2017 Hal.35

2. Nanny, Via Lia Dewi. 2010. Asuhan Neonatus Bayi dan Anak Balita. Yogyakarta: Salimba Medika

H. Lampiran Materi

TANDA BAHAYA BAYI BARU LAHIR

1. Pengertian Bayi Baru Lahir

 Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 – 4000 gram dan telah mampu hidup di luar kandungan ( Ibrahim Kristina S. 1984. Perawatan Kebidanan Jilid II. Bandung)

2. Pengertian Tanda – Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Tanda bahaya bayi baru lahir adalah suatu keadaan atau masalah pada bayi baru lahir yang dapat mengakibatkan kematian pada bayi.

3. Tanda – Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Berikut beberapa tanda bahaya yang perlu di perhatikan dalam mengenali kegawatan pada bayi baru ( neonatus):

a. Bayi tidak mau menyusu

 Anda harus merasa curiga jika bayi anda tidak mau menyusu. Seperti yang kita ketahui bersama, ASI adalah makanan pokok bagi bayi, jika bayi tidak mau menyusu maka asupan nutrisinya akan berkurang dan ini akan berefek pada kondisi tubuhnya. Biasanya bayi tidak mau menyusu ketika sudah dalam kondisi lemah, dan mungkin justru dalam kondisi dehidrasi berat.

b. Kejang 

Kejang pada bayi memang terkadang terjadi. Yang perlu anda perhatikan adalah bagaimana kondisi pemicu kejang. Apakah kejang terjadi saat bayi demam. Jika ya kemungkinan kejang dipicu dari demamnya, selalu sediakan obat penurun panas sesuai dengan dosis anjuran dokter. Jika bayi anda kejang namun tidak dalam kondisi demam, maka curigai ada masalah lain. Perhatikan frekuensi dan lamanya kejang, konsultasikan pada dokter.

Lampiran 9
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok bahasan 
: Imunisasi Dasar

Penyuluh 

: Sasi Siti Nuraeni

Waktu 


: 20 Menit

Sasaran 

: Ny. A

Tempat 

: Rumah Ny. A

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan semakin banyak para ibu yang memahami pentingnya imunisasi dan jenis – jenis imunisasi pokok umtuk bayi dan balita.

2. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan klien digarapkan mampu :

a. Mengetahui tujuan dan diadakannya imunisasi

b. Mengetahui jenis – jenis imunisasi dasar yang dibutuhkan oleh bayinya.

c. Mengetahui efek yang terjadi setelah pemberian imunisasi

B. Materi 

Terlampir 

C. Metode 

Konseling 

D. Media 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

E. Kegiatan Penyuluhan 

	No 
	Tahap 
	Waktu 
	Kegiatan penyuluhan
	Kegiatan klien

	1.
	Pembukaan 
	3 Menit 
	a. Mengucapkan salam pembuka

b. Menjelaskan pokok bahasan dan tujuan penyuluhan
	a. Menjawab salam

b. Memperhatikan 

	2. 
	Isi 
	10 Menit 
	a. Pengertian imunisasi dasar

b. Macam – macam imunisasi
	Memperhatikan 

	3. 
	Evaluasi
	5 Menit
	Menanyakan kepada klien tentang materi yang telah disampaikan
	Menjawab pertanyaan

	4. 
	Penutup 
	2 Menit 
	a. Mengucapkan terimaksih

b. Mengucapkan salam penutup
	Mendengarkan dan menjawab salam


F. Daftar pustaka

1. Keputusan Mentri Kesehatan Indonesia Nomor 1161/Menkes/SK/XI/2015.

2. Vivian, Nanny Lia Dewi. 2010. Asuhan neonatus dan anak balita. Jakarta: Salemba Medika.

G. Lampiran Materi

MENGENAL IMUNISASI
A. Pengertian Imunisasi

Imunisasi merupakan bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam menurunkan angka kematian bayi dan balita. Dengan imunisas, berbagai penyakit seperti TBC, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, polio, dan campak dapat dicegah

B. Macam – macam imunisasi

1. BCG 

Imunisasi BCG mengurangi risiko tuberkolusis berat. Tuberculosis sering menyerang paru – paru, dapat pula menyerang selaput otak, tulang dan lain – lain. Imunisasi BCG diberikan pada usia bayi 1 bulan.

2. Hepatitis B

Imunisasi hepatitis B-1 diberikan sedini mungkin dalam wakti 12 jam setelah lahir, meninggal paling tidak 3,9% ibu hamil mengidap hepatitis B aktif dengan risiko penularan kepada bayinya sebesar 45%. Imunisasi hepatitis B-2 diberikan setelah 1 bulan dari imunisasi hepatitis B-1 yaitu saat bayi berumur 1 bulan. Untuk mendapat respon imun optimal, hepatitis B-3 diberikan pada umur 3 – 6 bulan. Efek samping dari imunisasi hepatitis ini umumnya ringan, hanya berupa nyeri, bengkakk dan panas serta mual.

3. DPT

Difteri adalah suatu penyakit akut disebabkan oleh kuman yang memproduksi toksin. Pertusis disebut juga batuk rejan atau batuk seratus hari, penyakit ini merupakan penyakit tersering yang menyerang anak – anak dan merupakan penyebab kematian. Virus tetanus masuk dalam tubuh manusia melalui luka yang akan menyebabkan kejang – kejang. Imunisasi dasar DPT diberikan 3x  sejak umur 2 bulan dengan interval 4 – 8 minggu. Interval terbaik diberikan 8 minggu. Jadi DPT-1 diberikan pada umur 2 bulan. DPT- 2 pada umur 4 bulan dan DPT – 3 diberikan pada umur 6 bulan. Efek dari imunisasi DPPT ini diantaranya adalah kemerahan, bengkak dan nyeri, kadang juga ditemukan demam ringan.

4. Polio

Polio disebakan oleh virus poilomielitis yang menimbulkan kelumpuhan. Untuk imunisasi dasar, polio diberikan ketika usia bayi 1 bulan, 2, 4, dan 6 bulan. Interval antara 2 imunisasi tidak kurang dari 4 minggu.

5. Campak

Virus campak akan menimbulkan gejala pilek, batuk, peradangan, suhu tubuh yang meningkat, dan munculnya ruam kulit. Vaksin campak rutin dianjurkan diberikan dalam satu dosis 0,5 ml pada umur 9 bulan. Selanjutnya imunisasi campak dosis kedua diberikan secara rutin pada anak sekolah SD kelas 1. Apabila telah mendapatkan imunisasi MMR pada usia 15 – 18 bulan dan ulangan umur 6 bulan, ulangan campak SD kelas 1 tidak diperlukan. Efek imunisasi campak yaitu dapat berupa ruam dan sedikit demam.
