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Lampiran 2
SATUAN ACARA PENYULUHAN
TANDA BAHAYA KEHAMILAN

Pokok bahasan

: Tanda Bahaya Pada Ibu Hamil

Penyuluh


: Gita Rosita

Hari / Tanggal


 : 30 Januari 2020 

Sasaran


: Ny. S

Tempat


: PMB  J

A. Tujuan

1.  Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu hamil dapat memahami tanda bahaya kehamilan
2.  Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mendapatkan penyuluhan mengenai “Tanda Bahaya Kehamilan” diharapkan ibu hamil mampu:

a. Menjelaskan pengertian tanda bahaya pada kehamilan. 
b. Menyebutkan macam-macam tanda bahaya pada saat hamil. 
c. Menjelaskan upaya untuk mencegah tanda bahaya pada kehamilan
B. Materi

Terlampir

C. Metode 

Penyuluhan

D.  Media

Buku KIA

E. Evaluasi 
Ibu dapat menyebutkan Tanda bahaya kehamilan

F. Daftar Pustaka

Astuti, Maya.2011.Buku Pintar Kehamilan.Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC

G. Kegiatan 

	NO
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan (2 menit)
	1. Membuka pertemuan dengan mengucapkan salam.
2. Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus pertemuan kali ini.
3. Memberi sedikit gambaran mengenai informasi yang akan disampaikan pada hari ini.

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan

1. Menjelaskan tanda - tanda bahaya pada Ibu Hamil
2. Menyimpulkan seluruh materi yang telah diberikan

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1. Memberikan soal secara lisan kepada peserta secara bergantian.
2. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan.

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta
2. Mengucapkan salam penutup


MENGENAL TANDA BAHAYA PADA IBU HAMIL

1. Sakit kepala hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan dan sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan, namun sakit kepala juga akan menunjukan masalah yang serius apabila terjadi secara menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Sakit kepala yang hebat ini merupakan gejala dari preeklamsia. 

2. Penglihatan kabur Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah selama proses kehamilan. Perubahan penglihatan mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat, penglihatan menjadi kabur dan ibu seakan melihat adanya bintik-bintik dihadapan mata. Hal ini dapat merupakan gejala preeklamsia. 
3. Bengkak pada wajah atau tangan Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki. Bengkak dapat menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada wajah dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini dapat merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau preeklamsia. 
4. Nyeri perut hebat Gejala nyeri atau sakit di bagian perut saat hamil dikatakan berbahaya apabila tidak kunjung hilang meski sudah beristirahat selama beberapa waktu. Rasa nyeri tersebut dapat mengindikasi kehamilan ektopik, apendicitis, radang panggul, gastritis, infeksi saluran kemih dan batu ampedu. 
5. Bayi tidak bergerak Gerak janin mulai dirasakan oleh ibu pada bulan ke-5 atau ke-6, beberapa ibu hamil dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Ketika janin tidur, gerakannya akan melemah. Normalnya, janin harus bergerak paling sedikit 3 kali periode 3 jam dan ±20 kali per hari. Gerakan janin akan lebih terasa jika ibu berbaring atau beristirahat, makan dan minum. Jika tidak merasakan gerakan janin setelah 6-8 jam, sebaiknya ibu segera memeriksakan diri ke bidan atau dokter karena kemungkinan ada masalah pada kondisi kesehatan janin, misalnya distres janin, asfiksia janin dan kematian janin. 
6. Demam Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan atau malaria. Demam tinggi dapat membahayakan keselamatan ibu dan janin, karena dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran prematur. 
7. Ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW) Biasanya ketuban pecah menjelang persalinan, setelah ada tanda awal persalinan seperti mulas dan keluarnya lendir, bercampur sedikit darah. Cairan ketuban biasanya berwarna jernih kekuningan. Bila ketuban telah pecah dan cairan ketuban keluar sebelum ibu mengalami tanda-tanda persalinan, janin dan ibu akan mudah terinfeksi. Hal ini berbahaya bagi ibu maupun janin.Ibu perlu segera mendapat pertolongan bidan terdekat untuk di bawa ke rumah sakit. 
8.  Perdarahan
Perdarahan pervaginam pada kehamilan lanjut yang termasuk kriteria tanda bahaya adalah perdarahan yang banyak, berwarna merah, dan kadangkadang tetapi tidak selalu disertai dengan nyeri. Assesmen yang mungkin adalah plasenta previa atau absruptio plasenta. Perdarahan antepartum dapat berasal dari kelainan plasenta yaitu plasenta previa dan abruptio plasenta.
Lampiran 3
SATUAN ACARA PENYULUHAN

TANDA-TANDA PERSALINAN

Pokok bahasan

: Tanda Tanda Persalinan

Hari/Tanggal 


:  30 Januari 2020

Waktu 



: 10 menit 

Sasaran 


: Ny. S 

Tempat 


: PMB Bd. J 

Penyuluh 


: Gita Rosita

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu hamil dapat mengetahui tanda tanda persalinan

B. Tujuan Intruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu hamil mampu: 

1. Mengetahui Tanda awal persalinan 

2. Mengetahui Tanda tanda persalinan 

3. Mengetahui proses persalinan

4. Mengetahui perbedaan persalinan palsu dengan persalinan sejati

C. Materi
Terlampir

D. Metode
Ceramah

E. Media dan Alat
Buku KIA

F. Evaluasi
1. Sebutkan tanda awal perasalinan

2. Apa saja tanda persalinan

G. Daftar Pustaka
Direktorat Bina Kesehatan Ibu, Kementrian Kesehatan RI. Maret 2012. Jakarta.

Prawihardjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan,2016. Jakarta

H. Kegiatan

	NO
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan (2 menit)
	1. Membuka pertemuan dengan mengucapkan salam. 
2. Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus pertemuan kali ini. 
3. Memberi sedikit gambaran mengenai informasi yang akan disampaikan pada hari ini.

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan

1. Menjelaskan tanda - tanda persalinan 
2. Menyimpulkan seluruh materi yang telah diberikan
3. Menjelaskan perbedaan persalinan palsu dengan persalinan sejati

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1. Memberikan soal secara lisan kepada peserta secara bergantian.
2. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan.

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta 
2. Mengucapkan salam penutup.


TANDA PERSALINAN

A. Pengertian persalinan Normal

Persalinan normal adalah terjadinya kelahiran cukup bulan dengan proses pervaginam alami tanpa komplikasi. Pelayanan persalinan sesuai dengan standar dan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Telah terbukti bahwa persalinan pervaginam lebih aman bagi persalinan normal dari pada persalinan per abdominam, oleh sebab itu kita harus selalu mengupayakan persalinan normal pervaginam oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. 

B. Persalinan Palsu

Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, yang memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Kontraksi pada persalinan palsu sebenarnya timbul akibat kontaksi braxton hiks yang tidak nyeri. Persalinan palsu dapat timbul berhari-hari bahkan tiga sampai empat minggu sebelum awitan persalinan sejati. Adapun ciri-ciri dari persalinan palsu adalah

1. Frekuensi kontraksi tidak teratur, kadang muncul kadang hilang dalam waktu yang berbeda

2. Kontraksi tidka diiringi rasa nyeri

3. Rasa mulas terasa tabil, tidak bertambah kuat, atau berkurang dari sbeelumnya

4. Rasa nyeri  dterjadi di perut bagian bawah, bukan atas

5. Rasa mulas tidak menjalar ke pinggang seperti persalinan palsu

6. Kontaksi akan menghilang jika ibu berjalan kaki

C. Tanda awal persalinan 

1. Mulas- mulas yang teratur timbul semakin sering dan semakin lama 
2. Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir 
3. Keluar cairan ketuban dan jalan lahir akibat pecahnya selaput ketuban 
4.  Perut kelihatan lebih melebar 
5. Perasaan sering kencing atau bahkan sulit kencing 
D. Tanda tanda persalinan 

1. Rasa sakit yang semakin kuat 
2. Terasa dorongan janin yang semakin kuat di perut bagian bawah 
3. Tekanan pada anus semakin kuat sehingga ibu semakin ingin mengejan 
4. Pecahnya ketuban sehingga pengeluaran lendir dan darah semakin banyak 
5. Saaat diperiksa bidan/dokter pembukaan jalan lahir sudah lengkap
E. Proses persalinan 

1. Kala 1 : dimulai dari saat persalinan sampai pembukaan jalan lahir lengkap (10 cm) 
2. Kala II: dimulai dari pembukaan jalan lahir lengkap sampai bayi lahir biasanya berlangsung 1 -2 jam 
3. Kala III: dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta / ariari biasanya berlangsung 30 menit

Lampiran 4
SATUAN ACARA PENYULUHAN
TANDA BAHAYA NIFAS

Pokok  Bahasan

: Asuhan Kebidanan Nifas 

Sub Pokok Bahasan 

: Tanda Bahaya Masa Nifas 

Sasaran 


: Ny. S 

Tempat 


: PMB  J

Hari/Tanggal


: 10 Februari 2020

Penyuluh 


: Gita Rosita

A. Tujuan
1. Tujuan Intrusksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan, ibu dapat mengenali dan memahami tanda bahaya pada masa nifas

2. Tujuan Intruksional Khusus
Setelah dilakukan pembelajaran, diharapkan ibu dapat melakukan 

a. Mengetahui arti dari tanda bahaya masa nifas 

b.  Mengetahui macam-macam tanda bahaya nifas 

c.  Mengetahui upaya mencegah dan mengatasi tanda bahaya nifas

B. Metode Penyampaian

 Diskusi

C.  Media

Leaflet

D. Materi

Terlampir

E.  Kegiatan
	No
	M
Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan (2 menit)
	1. Mengucapkan salam
2. Mempersilahkan ibu menjelaskan yang ibu ketahui

	2.
	Proses (5 menit)
	1. Menjelaskan pengertian tanda bahaya nifas 
2.  Menjelaskan macam-macam tanda bahaya nifas 
3.  Menjelaskan upaya mencegah dan mengatasi tanda bahaya nifas

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	Dengan mengajukan pertanyaan : 

1. Jelaskan pengertian tanda bahaya nifas 
2. Apa saja macam-macam tanda bahaya nifas ? 
3. Apa saja upaya mencegah dan mengatasi tanda bahaya nifas ?

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta
2. Mengucapkan salam penutup.


MATERI
TANDA-TANDA BAHAYA NIFAS

A. Pengertian

 Masa nifas adalah masa setelah persalinan yang diperlukan untuk pulihnya kembali alt-alat kandungan seperti sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu. Masa nifas merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60% kematian ibu terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada masa nifas terjadipada 24 jam pertama setelah persalinan, di antaranya disebabkan oleh adanya komplikasi masa nifas. Komplikasi masa nifas adalah keadaan abnormal pada masa nifas yang disebabkan oleh masuknya kuman-kuman ke dalam alat genetalia pada waktu persalinan dan nifas. Selama ini perdarahan pasca persalinan merupakan penyebab kematian ibu, namun dengan meningkatnya persediaan darah dan sistem rujukan, maka infeksi menjadi lebih menonjol sebagai penyebab kematian mordibitas ibu.

B. Tanda-tanda bahaya nifas

Tanda-tanda bahaya nifas adalah tanda bahaya yang diperlihatkan oleh ibu setelah melahirkan, yang dapat menyebabkan komplikasi dan diwajibkan ibu untuk segera dibawa oleh keluarga atau orang yang mengetahui kejadian itu ke petugas kesehatan terdekat seperti ke bidan, perawat, dokter, Puskesmas, dan Rumah Sakit. 

Tanda-tanda bahaya ibu nifas yaitu : 

1. Perdarahan per vaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin didefinisikan sebagai peradrahan pascapersalinan.Perdarahan banyak dan terus-menerus biasanya terjadi dalam minggu kedua sesudah persalinan. Perubahan darah ibu nifas atau lockhea

 yaitu : 

a. Merah kehitaman ( hari ke 1 -3 ) 

b.  Putih kemerahan ( hari ke 3-7 ) 

c.  Kuning kecoklatan ( hari ke 7-14 ) 

d.  Putih ( lebih dari 14 hari ) 

2. Demam. Suhu meningkat lebih dari 38⁰C dalam 10 hari pertama setelah persalinan. 

3. Cairan vagina yang berbau busuk. 

4. Kelelahan yang berlebih. 

5. Nyeri pada payudara, bengkak payudara dan puting susu yang pecah-pecah. 

6.  Nyeri atau panas ketika buang air kecil atau urin tidak keluar dengan lancar. 

7.  Sembelit atau hemoroid. Pencegahannya banyak makan buah-buahan yang banyak mengandung serat seperti pepaya dan minum air yang banyak. Bila ibu tetap tidak dapat buang air besar selma 3 hari. Maka segera bawa ibu ke petugas kesehatan terdekat seperti bidan, perawat, dokter, Puskesmas, dan Rumah Sakit. 

8.  Sakit kepala terus-menerus. 

9. Bengkak pada wajah dan tangan. 

10. Nyeri pada abdomen. 

11.  Produksi ASI kurang karena kesukaran dalam menyusui. 

12.  Kesedihan. 

13.  Merasa kurang mampu merawat bayi. 

14.  Rabun senja

C. Penanganan
1. Jagalah kebersihan alat kelamin. 

2. Nutrisi ditingkatkan. 

3. Segera rujuk ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengangan

Lampiran 5
SATUAN ACARA PENYULUHAN

TANDA BAHAYA BAYI BARU LAHIIR

Pokok bahasan

 : Asuhan Bayi Baru Lahir 

Sub Pokok Bahasan

 : Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Hari/Tanggal


 : 10 Februari 2020 

 Waktu




: 10 menit 

Sasaran 



: Ny. S

Tempat 



: PMB J 

Penyuluh 


: Gita Rosita 
A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat memahami tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

B. Tujuan Instruksional Khusus
 Setelah mendapatkan penyuluhan mengenai “Tanda-tanda Bahaya Bayi Baru Lahir” diharapkan klien mampu:

1.  Menyebutkan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir. 
2. Menyebutkan upaya-upaya mencegah dan mengatasi tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.
C. Materi
 Terlampir

D. Metode
Ceramah

E. Media
 Buku KIA

F. Evaluasi
Ibu dapat menyebutkan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

G. Daftar Pustaka
Saiffudin, Abdul Bahri. 2006. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal. Jakarta: YBP-SP

H. Kegiatan
	No
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan (2 menit)
	1. Membuka pertemuan dengan mengucapkan salam. 
2. Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus pertemuan kali ini. 
3.  Memberi sedikit gambaran mengenai informasi yang akan disampaikan pada hari ini.

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan 

1. Menjelaskan tentang pengertian bayi baru lahir 
2. Menjelaskan pengertian tanda - tanda bahaya bayi baru lahir 
3.  Menjelaskan tanda - tanda bahaya pada bayi baru lahir 
4.  Menyimpulkan seluruh materi yang telah diberikan

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1. Memberikan soal secara lisan kepada peserta secara bergantian. 
2. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan.

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta 
2. Mengucapkan salam penutup.


TANDA – TANDA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR
1. 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 kan berkyrang dan ini akan berefek pada kondisi tubuhnya. Biasanya bayi tidak mau menyusu ketika sudah dalam kondisi lemah, dan mungkin justru dalam kondisi dehidrasi berat. 
2.  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 freksuensi dan lamanya kejang, konsultasikan pada dokter.
3.  Sesak Nafas Frekuensi nafas bayi pada umumnya lebih cepat dari manusia dewasa yaitu sekitar 30-60 kali per menit. Jika bayi bernafas kurang dari 30 kali per menit atau lebih dari 60 kali per menit maka anda wajib waspada. Lihat dinding dadanya, ada tarikan atau tidak. 
4.  Pusar Kemerahan Tali pusat yang berwarna kemerahan menunjukkan adanya tanda infeksi. Yang harus anda perhatikan saat merawat tali pusat adalah jaga tali pusat bayi tetap kering dan bersih. Bersihkan dengan air hangat dan biarkan kering. Betadin dan alcohol boleh tidak usah diberikan. Artinya hanya di tutup dengan kassa steril yang bisa anda beli di apotik. 
5.  Demam atau Tubuh Merasa Dingin Suhu normal bayi berkisar antara 36,50C – 37,50C. Jika kurang atau lebih perhatikan kondisi sekitar bayi. Apakah kondisi di sekitar membuat bayi anda kehilangan panas tubuh seperti ruangan yang dingin atau pakaian yang basah. 
Kulit Terlihat Kuning Kuning pada bayi biasanya terjadi karena bayi kurang ASI. Namun jika kuning pada bayi terjadi pada waktu ≤ 24 jam setelah lahir atau ≥ 14 hari setelah lahir, kuning menjalar hingga telapak tangan dan kaki bahkan tinja bayi berwarna kuning maka anda harus mengkonsultasikan hal tersebut pada dokter.

Lampiran 6
SATUAN ACARA PENYULUHAN

ASI EKSLUSIF DAN CARA MENYUSUI

Pokok bahasan 
: ASI Ekslusif 

Hari/Tanggal 

:10 Februari 2020 

Waktu


: 10 menit 

Sasaran 

: Ny. S 

Tempat

: PMB  J

Penyuluh 

: Gita Rosita

A. Tujuan  Umum 
Setelah mendapatkan penyuluhan peserta diharapkan mampu memahami dan melakukan perawatan payudara post partum dengan benar.
B. Tujuan Khusus 
Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu :

1. Menjelaskan pengertian perawatan payudara post partum 
2. Menyebutkan tujuan perawatan payudara post partum 
3. Menyebutkan manfaat perawatan payudara post partum  
4. Mempraktikan teknik atau prosedur perawatan payudara post partum
C. Materi
Terlampir
D. Metoda
1. Ceramah 
2. Demonstrasi
E. Media
Buku KIA

F.  Daftar Pustaka
Saleha. S. 2009. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: Salemba Medika

G.  Kegiatan Penyuluhan
	No
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan (2 menit)
	1. Membuka dengan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan tujuan pertemuan  

4. Menyampaikan kontrak waktu

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan

1. Menjelaskan pengertian ASI Eksklusif 
2.  Menjelaskan manfaat ASI untuk ibu dan bayi 
3. Menjelaskan cara memperbanyak ASI 
4.  Menjelaskan cara menyusui 
5. Mempraktikan cara menyusui yang benar 
6.  Menjelaskan tandatanda bayi menyusu dengan benar

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1. Jelaskan pengertian ASI Eksklusif 
2. Sebutkan manfaat pemberian ASI Eksklusif   
3. Sebutkan cara memperbanyak ASI  
4. Mempraktikan cara menyusui 
5. Sebutkan tanda-tanda bayi menyusu dengan benar

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta
2. Mengucapkan salam penutup.


MATERI ASI EKSKLUSIF DAN CARA MENYUSUI
A. ASI Eksklusif


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, dan tim. Manfaat ASI eksklusif bagi bayi:

1. Dapat membantu memulai kehidupannya dengan baik.  
2. Mengandung antibody 
3.  ASI mengandung komposisi yang tepat.  
4. Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan antara ibu dan bayi. 
5. Terhindar dari alergi.  
6. ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi. 
7. Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi. karena gerakan menghisap mulut bayi pada payudara. 
8.  ASI mudah dicerna oleh bayi. 
9.  Mempunyai zat gizi yang sesuai untuk bayi. 
Manfaat ASI eksklusif bagi ibu: 

1. Aspek kontrasepsi. 
2. Aspek kesehatan ibu. 
3. Aspek penurunan berat badan. 
4. Mengurangi perdarahan setelah melahirkan. 
5. Mengurangi terjadinya anemia.  
6. Dapat mengecilkan rahim. 
7. Tidak merepotkan dan menghemat waktu. 
8. Memberi kepuasan bagi ibu.
B. Cara memperbanyak ASI

1. Menyusui setiap 2 jam siang dan malam hari dengan lama menyusui 10- 15 menit di setiap payudara 
2. Bangunkan bayi, lepaskan baju yang menyebabkan rasa gerah, dan duduklah selama menyusui 
3. Pastikan bayi menyusu dalam posisi menempel yang baik dan dengarkan suara menelan yang aktif 
4.  Minumlah setiap habis menyusui 
5. Tingkatkan istirahat dan minum. 
C. Cara menyusui Cara menyusui yang benar

1. Susui bayi sesering mungkin, semau bayi, paling sedikit 8 kali sehari. 
2. Bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan, lalu susui. 
3. Susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke payudara sisi yang lain. 
4. Bila bayi sudah kenyang, tapi payudara masih terasa penuh/kencang, perlu dikosongkan dengan diperah untuk disimpan. Hal ini agar payudara tetap memproduksi ASI yang cukup. 
D. Posisi dan pelekatan menyusui yang benar 
1. Cuci tangan dengan sabun hingga bersih 
2. Duduk menggunakan kursi yang nyaman 
3.  Memerah sedikit ASI dan oleskan di sekitar putting. Bayi diletakkan menghadap ibu dengan posisi menyangga seluruh tubuh bayi dengan kepala dan tubuh bayi lurus dan hadapkan bayi ke dada ibu sehingga hidung bayi berhadapan dengan putting susu. dengan kepala dan badan bayi bera da dalam garis lurus dan wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan dengan putting. 
4. Dekatkan tubuh bayi ke tubuh ibu kemudian memgang atau menyangga payudara dengan menempatkan jari dibawah payudara dan ibu jari pada bagian atas belakang areola ( C Position)
5.  Menyentuh bibir bayi ke putting susunya, dan menunggu sampai mulut bayi terbuka lebar 
6. Lekatkan mulut bayi dengan cara dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan bibir bawah terbuka lebar 
7. Arahkan mulut bayi untuk menyusui hingga areola ibu 
8. Setelah 10 – 15 menit menyusui kemudian mengeluarkan putting hingga areola dari mulut bayi dengan cara memasukkan jari ke sudut mulut bayi atau dengan menarik dagu bayi kea rah bawah 
9.  Setelah proses menyusui selesai olesi putting dengan ASI
10.  Kemudian sendawakan bayi dengan cara menepuk punggung bayi agar bayi tidak tersedak 
E. Tanda-tanda bayi menyusu dengan benar
1. Bayi tampak tenang 
2.  Areola masuk ke dalam mulut bayi 
3. Bayi nampak menghisap dengan ritme perlahan-lahan 
4. Putting susu tidak terasa nyeri 
5. Telinga dan lengan bayi dalam satu garis lururs 
6.  Kepala bayi agak menengadah

Lampiran 7
SATUAN ACARA PENYULUHAN

IMUNISASI

Pokok bahasan 
: Imunisasi 

Hari/Tanggal 

: 23 Februari 2020 

 Waktu


 : 10 menit 

Sasaran 

: Ny. S 

Tempat 

: Rumah Ny. S

Penyuluh 

: Gita Rosita

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami pentingnya imunisasi dan jenis-jenis imunisasi pokok untuk bayi dan balitanya.
B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ibu diharapkan mampu : 

1. Mengetahui tujuan dari diadakannya imunisasi 
2.  Mengetahui jenis-jenis imunisasi dasar yang dibutuhkan oleh bayinya. 
3.  Mengetahui efek yang terjadi setelah pemberian imunisasi.
C. Materi
Terlampir

D. Metode
Diskusi

E. Media
Buku KIA

F. Evaluasi
1. Apa saja imunisasi pokok yang dibutuhkan bayi dan balita? 2. 
2. Berikan minimal satu contoh imunisasi dan manfaatnya?
G. Daftar Pustaka
Wahyuni, Sari. 2012. Asuhan Neonatus, Bayi & Balita Penuntun Belajar Praktik Klinik. Jakarta: EGC

H. Kegiatan
	No
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan

 (2 menit)
	1. Membuka pertemuan dengan mengucapkan salam. 
2. Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus pertemuan kali ini. 
3.  Memberi sedikit gambaran mengenai informasi yang akan disampaikan pada hari ini.

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan 

1. Menjelaskan imunisasi dasar lengkap 

2.  Menyimpulkan seluruh materi yang telah diberikan

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1. Memberikan soal secara lisan kepada peserta secara bergantian. 
2. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan.

	4.
	Penutup (1 menit)
	1.  Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta 
2.  Mengucapkan salam penutup.


IMUNISASI

A. Macam-macam Imunisasi
1. BCG

Imunisasi BCG mengurangi risiko tuberkulosis berat. Tuberkulosis paling sering menyerang paru-paru, dapat pula menyerang selaput otak, tulang dan lain-lain. Imunisasi BCG optimal diberikan pada umur 2 sampai 3 bulan. Namun untuk mencapai cakupan yang lebih luas, Kemenkes menganjurkan pemberian BCG pada umur antara 0-12 bulan. Apabila BCG diberikan setelah umur 3 bulan, perlu dilakukan uji tuberkulin terlebih dahulu. Vaksin BCG diberikan apabila uji tuberkulin negatif. Efek penyuntikan BCG berupa gelembung kecil yang akan mengering dengan sendirinya dalam 2-3 bulan dan meninggalkan parut bulat.
2. HEPATITIS B
Imunisasi hepatitis B-1 diberikan sedini mungkin dalam waktu 12 jam setelah lahir, mengingat paling tidak 3,9% ibu hamil mengidap hepatitis B aktif dengan resiko penularan kepada bayinya sebesar 45%. Imunisasi HepB-2 diberikan setelah 1 bulan dari imunisasi HepB-1 yaitu saat bayi berumur 1 bulan. Untuk mendapat respons imun optimal, interval imunisasi HepB-2 dengan HepB-3 minimal 2 bulan, terbaik 5 bulan. Maka imunisasi HepB-3 diberikan pada umur 3-6 bulan. Efek samping dari imunisasi hepatitis ini umumnya ringan, hanya berupa nyeri, bengkak, panas dan mual.
3.  DPT
Imunisasi dasar DPT (primary immunization) diberikan 3 kali sejak umur 2 bulan (DTP tidak boleh diberikan sebelum umur 6 minggu) dengan interval 4 - 8 miggu. Interval terbaik diberikan 8 minggu, jadi DTP-1 diberikan pada umur 2 bulan, DTP-2 pada umur 4 bulan dan DTP-3 pada umur 6 bulan. Efek dari imunisasi DPT ini diantaranya adalah kemerahan, bengkak dan nyeri, kadang juga ditemukan demam ringan.

4.  POLIO

Untuk imunisasi dasar (polio-2, 3, 4) diberikan pada umur 2, 4, dan 6 bulan. Interval antara 2 imunisasi tidak kurang dari 4 minggu. Setelah vaksinasi, sebagian resipien dapat mengalami gejala-gejala pusing, diare ringan dan nyeri otot.
5. CAMPAK
Virus campak akan menimbulkan gejala pilek, batuk, peradangan selaput konjungtiva yang tampak merah, suhu tubuh yang meningkat, dan munculnya ruam kulit. Vaksin campak rutin dianjurkan diberikan dalam satu dosis 0,5 ml pada umur 9 bln. Selanjutnya imunisasi campak dosis kedua diberikan pada program school based catch-up campaign, yaitu secara rutin pada anak sekolah SD kelas 1 dalam program BIAS. Apabila telah mendapatkan imunisasi MMR pada usia 15-18 bulan dan ulangan umur 6 tahun; ulangan campak SD kelas 1 tidak diperlukan. Efek dari imunisasi campak yaitu dapat berupa ruam dan sedikit demam.

Lampiran 8
SATUAN ACARA PENYULUHAN

KONTRASEPSI INJEKSI

Pokok bahasan 

: Kontrasepsi Injeksi

Hari/Tanggal 


: 23 Februari 2020

Waktu



:10 menit 

Sasaran 


:  Ny. S 

Tempat


: Rumah Ny.S

Penyuluh 


: Gita Rosita

A. Tujuan Umum
Setelah penyuluhan diharapkan ibu nifas dapat memahami macam-macam KB suntik berserta effek sampingnya.

B. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu nifas mampu : 

1. Menyebutkan macam-macam KB suntik 
2. Menjelaskan indikasi dan kontraindikasi menggunaan KB suntik 
3. Menjelaskan efek samping KB suntik
C. Materi
Terlampir

D. Metode
Konseling

E. Media
Alat bantu pengambilan keputusan
F. Daftar Pustaka
Saifuddin, A.B. 2006. Buku panduan Praktis pelayanan Kontrasepsi Pk-54-
PK58. Jakarta :Yayasan Bina Pustaka sarwono Prawirohardjo

G. Kegiatan

	NO
	Materi
	Kegiatan

	1.
	Pembukaan 

(2 menit)
	1.  Membuka pertemuan dengan mengucapkan salam
2.  Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus pertemuan kali ini. 
3. Memberi sedikit gambaran mengenai informasi yang akan disampaikan pada hari ini.

	2.
	Proses (5 menit)
	Isi materi penyuluhan

1. Menjelaskan tentang Kontrasepsi Injeksi 

2. Menyimpulkan seluruh materi yang telah diberikan

	3.
	Evaluasi (2 menit)
	1.  Memberikan soal secara lisan kepada peserta secara bergantian.
2. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan

	4.
	Penutup (1 menit)
	1. Penyuluh mengucapkan terima kasih atas segala perhatian peserta
2. Mengucapkan salam penutup.


KONTRASEPSI INJEKSI

A. Jenis Kontrasepsi Injeksi
1. Suntikan KB 1 Bulan Suntikan KB ini mengandung kombinasi hormon Medroxyprogesterone Acetate (hormon progestin) dan Estradiol Cypionate (hormon estrogen). Komposisi hormon dan cara kerja Suntikan KB 1 Bulan mirip dengan Pil KB Kombinasi. Suntikan pertama diberikan 7 hari pertama periode menstruasi Anda, atau 6 minggu setelah melahirkan bila Anda tidak menyusui. 
2. Suntikan KB 3 Bulan atau DMPA Suntikan KB ini mengandung hormon Depo Medroxyprogesterone Acetate (hormon progestin) 150 mg. Sesuai dengan namanya, suntikan ini diberikan setiap 3 bulan (12 Minggu). Suntikan pertama biasanya diberikan 7 hari pertama periode menstruasi Anda, atau 6 minggu setelah melahirkan. Suntikan KB 3 Bulanan ada yang dikemas dalam cairan 3ml atau 1ml.
B. Indikasi
Indikasi pemakaian kontrasepsi suntik antara lain: 

1. Jika klien menghendaki pemakaian kontrasepsi jangka panjang, atau klien telah mempunyai cukup anak sesuai harapan, tapi saat ini belum siap. 
2. Kontrasepsi ini juga cocok untuk klien yang menghendaki tidak ingin menggunakan kontrasepsi setiap hari atau saat melakukan sanggama, atau klien dengan kontra indikasi pemakaian estrogen.
3. Klien yang sedang menyusui. 
4. Klien yang mendekati masa menopause, atau sedang menunggu proses sterilisasi juga cocok menggunakan kontrasepsi suntik 
C. Kontra indikasi
1. Hamil atau dicurigai hamil (risiko cacat pada janin 7 per 10000 kelahiran). 
2. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya 
3. Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara. Pertumbuhan jaringan payudara sangat sensitive terhadap estrogen pada wanita yang terpapar estrogen dalam jangka waktu yang lama akan memiliki risiko yang besar terhadap kanker payudara.
4. Tidak dapat menerima terjadinya agnguan haid, terutama amenorea.
5. Diabetes mellitus
D. Efek Samping
Beberapa efek samping yang biasa ditemui pada penggunaan Suntikan KB 3 Bulan adalah:

1. Timbul pendarahan ringan (bercak) pada awal pemakaian 
2. Rasa pusing, mual, sakit di bagian bawah perut juga sering dilaporkan pada awal penggunaan 
3. Kemungkinan kenaikan berat badan 1 – 2 kg. Namun hal ini dapat diatasi dengan diet dan olahraga yang tepat 
4. Berhenti haid (biasanya setelah 1 tahun penggunaan namun bisa lebih cepat). Namun, tidak semua wanita yang menggunakan metode ini terhenti haid nya 
5. Kesuburan biasanya lebih lambat kembali. Hal ini terjadi karena tingkat hormon yang tinggi dalam suntikan 3 bulan, sehingga butuh waktu untuk dapat kembali normal (biasanya sampai 4 bulan)

