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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Nutrisi Pada Ibu Hamil
Sub Pokok Bahasan 
: Nutrisi Pada Ibu Hamil
Sasaran

: Pasien Dan Keluarga
Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Kamis, 30 Januari 2020
Tempat

: Praktik Mandiri Bidan M
1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga dapat 

menginformasikan  dan  mengetahui  tentang  nutrisi  apa  saja  yang  dibutuhkan  oleh ibu hamil.

2. Tujuan Khusus 
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga dapat 

menjelaskan kembali: 

1.  Definisi nutrisi ibu hamil dan janin 

2.  Komponen nutrisi bagi ibu hamil dan janin 

3.  Pola makan yang benar bagi ibu hamil dan janin 

4.  Contoh menu sehari-hari bagi ibu hamil dan janin 

5.  Gangguan akibat kekurangan dan kelebihan nutrisi bagi ibu hamil
3. Materi 

      Terlampir

4. Media 

      Leaflet 

5. Metode

      Ceramah dan Tanya Jawab
6. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	a. Salam pembuka 


	a. Menjawab salam 

b. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	a. Definisi nutrisi ibu hamil dan janin
b. Komponen nutrisi bagi ibu hamil dan janin
c. Pola makan yang benar bagi ibu hamil dan janin
d. Contoh menu sehari-hari bagi ibu hamil dan janin
e. Gangguan akibat kekurangan dan kelebihan nutrisi bagi ibu hamil 


	a. Mendengarkan 

	3
	Penutup 

(3 menit)
	a. Memberikan kesempatan untuk bertanya

b. Memberikan pertanyaan 
c. Menyimpulkan

d. Memberi salam penutup
	a. Bertanya

b. Menjawab 

c. Mendengarkan 

d. Menjawab salam




7. Evaluasi 

Mengajukan pertanyaan :
1 Pasien dan keluarga mampu menjelaskan dan memahami definisi nutrisi ibu hamil dan janin 
2 Pasien dan keluarga mengetahui dan memahami komponen nutrisi bagi ibu hamil dan janin 
3 Pasien dan keluarga memahami dan mengetahui pola makan yang benar bagi ibu hamil dan janin 
4 Pasien dan keluarga mengetahui contoh menu sehari-hari bagi ibu hamil dan janin 
5 Pasien  dan  keluarga mahami  dan  mengetahui  gangguan  akibat  kekurangan  dan kelebihan nutrisi bagi ibu hamil
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MATERI 

NUTRISI BAGI IBU HAMIL
A. Definisi Nutrisi Bagi Ibu Dan Janin

Nutrisi adalah suatu proses masuknya zat makanan yang kemudian oleh tubuh akan diolah dan diproses dengan tujuan untuk menghasilkan energi dan nantinya akan digunakan dalam melakukan aktivitas oleh tubuh.Nutrisi sendiri didalamnya mengandung zat yang disebut zat gizi zat –zat tersebut yang nantinya akan berhubungan dengan kesehatan dan penyakit, termasuk keseluruhan dalam memproses di dalam tubuh manusia dan pada akhirnya akan dilakukan proses eliminasi berupa zat sisa yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. Nutrisi juga dapat dikatakan sebagai suatu ilmu yang  memepelajari mengenai makanan, zat-zat  gizi dan  zat lain  yang terkandung didalamnya,  baik  aksi  reaksi,  dan  keseimbangan  dengan  kesehatan  dan  penyakit.


Bagi ibu hamil nutrisi sangat berpengaruh pada proses kehamilan karena apabila asupan  nutrisi  selama  proses  kehamilan  baik  dan  tercukupi  maka  kehamilan  akan berjalan dengan normal dan janin yang dilahirkan juga akan sehat. Oleh karena itu zat gizi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan selama masa kehamilan karena faktor  gizi  sangat berperan  terhadap status  kesehatan  ibu  untuk pertumbuhan  dan perkembangan janin.


Zat gizi pada fase kehamilan merupakan suatu zat-zat yang terkandung dalam suatu makanan atau menu makanan yang memiliki kandungan semua zat gizi yang diperlukan oleh ibu hamil dan janin setiap harinya serta memiliki kandungan zat gizi dengan takaran batas wajar sesuai yang dibutuhkan dan tentunya tidak berlebihan. Oleh karena itu sangat penting pemenuhan kebutuhan gizi bagi  ibu  dan  janin  untuk  proses  pertumbuhan  dan  perkembangan  janin  dalam kandungan yang nantinya akan berpengaruh pada proses pembentukan organ-organ janin.
B. Komponen Nutrisi Bagi Ibu Hamil Dan Janin

Nutrisi diperlukan dalam jumlah besar pada ibu hamil daripada yang dibutuhkan orang dewasa normal. Laju metabolik basal (Basal Metabolic Rate / BMRI) meningkat 20% selama masa hamil. Peningkatan ini sudah termasuk dalam pemakaina jaringan sintesis. Beberapa komponen nutrisi yang diperlukan ibu hamil antara lain:
1. Energi
2. Lemak
3. Karbohidrat
4. Protein
5. Vitamin Dan Mineral
6. Zat Besi 
7. Asam folat
8. Kalsium

C. Pola Makan Yang Benar Bagi Ibu Hamil


Pola makan merupakan salah satu hal penting yang harus diperhatikan oleh ibu hamil pada umumnya, hal ini akan mempengaruhi janin di dalam kandungan, Oleh  karena  itu  ibu  hamil  seharusnya  memiliki  pola  makan  yang  baik  dan tentunya  harus  memenuhi  sumber  karbohidrat,  protein,  lemak,  serta  vitamin  dan mineral demi tercapainya kesehatan ibu dan janin, salah satu pedoman pola makan sehat harus makanan triguna yaitu :
a. Memiliki kandungan zat tenaga seperti beras, jagung, gandum, ubi kayu, ubi jalar, roti  dan  mie  yang  mengandung  karbohidrat  serta  minyak  dan  lemak  yang mengadung lemak. 
b. Memiliki  kandungan  zat  pembangun  yang  berguna  untuk  pertumbuhan  dan mengganti jaringan yang  rusak. Bahan  makanan sumber zat pembangun yang berasal  dari  hewan  tenunya  memiliki  protein  hewani  seperti  telur,  ikan,  ayam, daging, kerang, udang,  kepiting,  susu  serta  hasil  olahannya.  Sedangkan  jenis makanan yang mengandung protein nabati berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti kacang tanah, kacang merah, kacang ijo, kacang kedelai dan hasil olahannya seperti tempe dan tahu.
c. Mengandung zat pengatur yang berguna untuk mengatur semua fungsi tubuh dan melindungi tubuh dari beberapa penyakit. Bahan makanan yang termasuk zat pengatur  seperti  sayur-sayuran  dan  buah-buahan  yang  mengandung  berbagai macam vitamin dan mineral.

D. Contoh Menu Sehari-hari Bagi Ibu Hamil

Menu makanan bagi ibu hamil sangat penting terkait denagn asupan nutrisi ibu hamil  dan  janin  dengan  mengkonsumsi  beberapa  jenis  makanan  yang  harus dikombinasi  dan  diatur  setiap  harinya.  Untuk  mempermudah  dalam  melakukan pengaturan jam makan bagi ibu hamil beserta dengan contoh makanan yang dikonsumsi agar  lebih  bervariasi  setiap  harinya  bisa  menggunakan  tabel  atau  catatan  menu makanan.
a. Pagi : Nasi, Ayam goreng bumbu lengkuas, pepes tahu, oseng-oseng jagung muda ditambah wortel dan susu. Jam 10.00 pagi ditambah selingan bubur kacang hijau. 
b. Siang : Nasi, sop sayuran, ikan baldo, keripik tempe dan buah jeruk. Jam 16.00 ditambah selingan selada buah. 
c. Malam : Nasi,telur balado, perkedel tahu, tumis tauge ditambah baso dan buah pisang
E. Gangguan Akibat Kekurangan Dan Kelebihan Nutrisi

1. Kekurangan nutrisi  saat  kehamilan akan  meningkatkan  resiko  terjadinya keguguran, cacat bawaan, asfiksia, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), bayi lahir meninggal, bahkan kematian dalam kandungan.
2. Kekurangan nutrisi saat hamil juga bisa menyebabkan ibu mengalami anemia karena  ibu  kurang  mengkonsumsi  makanan  yang  mengandung  zat  besi. Anemia pada ibu hamil ini bisa mengakibatkan abortus (keguguran), mudah terjadi infeksi, persalinan prematuritas, ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 gr %), pendarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), terhambatnya pertumbuhan janin, dan BBLR (berat bayi lahir rendah). Bahaya anemia pada saat persalinan yaitu, gangguan kekuatan mengejan.
3. Efek  umum  dari  kurang  asupan  gizi  selama  kehamilan  adalah  sistem kekebalan tubuh yang rendah, sehingga resiko terkena penyakit lebih besar. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan persalinan yang sulit, membutuhkan  waktu  lama,  tidak  tepat  waktu  (prematur),  dan  bisa menyebabkan pendarahan saat persalinan.
4. Kekurangan energi dan protein (KEP) 
KEP mengakibatkan ukuran plasenta  kecil dan  kurangnya suplai zat-zat makanan ke janin., sehingga resiko berat badan bayi lahir rendah (BBLR) meningkat. Akibat lain KEP adalah kerusakan struktur SSP terutama tahap pertama  pertumbuhan  otak  (hiperplasia)  yang  terjadi  selama  dalam kandungan. Dikatakan bahwa masa rawan pertumbuhan sel saraf adalah 3 bulan pertama kehamilan sampai sekitar 2 tahun setelah lahir. Kekurangan gizi pada masa dini perkembangan otak akan menghentikan sintesis protein dan DNA. Hal tersebut mengakibatkan berkurangnya pertumbuhan otak, sehingga lebih sedikit sel-sel otak yang berukuran normal. Dampaknya akan terlihat  pada  struktur  dn  fungsi  otak  pada  masa  kehidupan  mendatang, sehingga berpengaruh pada intelektual anak.
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Anemia 

Sub Pokok Bahasan 
: Anemia 

Sasaran

: Ibu hamil
Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Kamis, 30 Januari 2020
Tempat

: Praktik Mandiri Bidan M

9. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat mengerti dan memahami tentang Anemia 
10. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu: 
1 Mengerti dan dapat memahami Pengertian Anemia 

2 Mengerti dan memahami Penyebab Anemia

3 Mengerti dan memahami tanda-tanda dan gejala Anemia 

4 Mengerti dan memahami Pencegahan dan penanganan Anemia 

11. Materi 

      Terlampir

12. Media 

      Leatflet 

13. Metode

      Ceramah dan Tanya Jawab

14. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	b. Salam Pembuka 


	c. Menjawab salam 

d. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	f. Pengertian Anemia 

g. Penyebab Anemia

h. tanda-tanda dan gejala Anemia 

i. Pencegahan dan penanganan  anemia 


	a. Mendengarkan

	3
	Penutup 

(3 menit)
	e. Memberikan kesempatan untuk bertanya

f. Memberikan pertanyaan 
g. Menyimpulkan

h. Memberi salam penutup
	e. Bertanya

f. Menjawab 

g. Mendengarkan 

h. Menjawab salam




15. Evaluasi 

Mengajukan pertanyaan :

6 Tanda dan gejala anemia ?

7 Pencegahan dan penanganan anemia ?

16. Daftar Pustaka 
Brunner & Suddarth. 2001. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah : Jakarta. EGC
MATERI ANEMIA
F. Pengertian Anemia


Anemia oleh orang awam dikenal sebagai “kurang darah”adalah suatu penyakit dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal dan anemia berbeda dengan  “tekanan darah  rendah”. Sebagian  besar anemia di Indonesia disebabkan oleh kekurangan zat besi. Zat besi adalah salah satu unsur gizi yang merupakan komponen pembentuk Hb atau sel darah  merah. Oleh karena itu disebut Anemia Gizi Besi.

G. Penyebab Anemia 


Anemia zat besi biasanya ditandai dengan menurunnya kadar Hb total di bawah nilai normal (hipokromia) dan ukuran sel darah merah lebih kecil dari normal (mikrositosis). Tanda-tanda ini biasanya akan menggangu metabolisme energi yang dapat menurunkan produktivitas. Penyebab anemia gizi besi bisa disebabkan oleh beberapa hal. Seperti kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi, menderita penyakit ganguan pencernaan sehingga menggangu penyerapan zat besi. Terjadi luka yang menyebabkan pendarahan besar, persalinan, menstruasi, atau cacingan serta penyakit kronis seperti kanker, ginjal dan penyakit hati.

H. Tanda-tanda dan Gejala


Penderita anemia biasanya ditandai dengan mudah lemah, letih, lesu, nafaspendek, muka pucat, susah berkonsentrasi serta fatique atau rasa lelah yangberlebihan.   Gejala   ini   disebabkan   karena   otak   dan   jantung   mengalamikekurangan   distribusi   oksigen   dari   dalam   darah.   Denyut   jantung   penderitaanemia   biasanya   lebih   cepat   karena   berusaha   mengkompensasi   kekuranganoksigen dengan memompa darah lebih cepat. Akibatnya kemampuan kerja dankebugaran   tubuh   menurun.   Jika   kondisi   ini   berlangsung   lama,   kerja   jantungmenjadi berat dan bisa menyebabkan gagal jantung kongestif. Anemia zat besijuga bisa menyebabkan menurunya daya tahan tubuh sehingga tubuh mudahterinfeksi.Gejala anemia defisiensi dapat digolongkan menjadi 3 golongan besar berikut ini:

a. Gejala Umum Anemia
Gejala umum anemia yang disebut juga sebagai sindrom anemia dijumpaipada anemia defisiensi jika kadar hemoglobin turun dibawah 7-8g/dl. Gejalaini berupa badan lemah, lesu, cepat lelah, mata berkunang-kunang, serta telinga mendenging. Pada anemia defisiensi besi, karena terjadi penurunankadar hemoglobin secara perlahan-lahan.
b. Gejala khas akibat defisiensi besiGejala yang khas dijumpai pada difisiensi besi adalah sebagai berikut :
1. Koilorikia : kuku sendok (spoon nail) kuku menjadi rapuh, bergaris-garisvertical, dan menjadi cekung sehingga mirip seperti sendok.
2. Atrofi papila lidah : permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap karenapapil lidah menghilang.
3. Stomatitis angularis : adanya peradangan pada sudut mulut, sehinggatampak sebagai bercak berwarna pucat keputihan.
4. Disfagia : nyeri menelan karena kerusakan epitel hipofaring.
5. Atropi mukosa gaster sehingga menimbulkan aklorida.
c. Gejala penyakit dasar
Pada anemia defisiensi besi dapat dijumpai gejala-gejala penyakit yangmenjadi  penyebab  anemia defisiensi. Misalnya  pada anemia akibat penyakitcacing   tambang  dijumpai  dyspepsia,  parotis   membengkak,  dan  kulit  telapaktangan berwarna kuning.
I. Pencegahan Anemia.

a. Diet Tinggi Zat Besi
Anemia dapat dicegah dengan menjalani pola makan sehat dan bervariasi. Pilih  bahan pangan  yang tinggi  akan zat besi, folat, vitamin B12 dan vitamin   C.   Vitamin   B12   bermanfaat   untuk   melepaskan   folat sehingga dapat membantu pembentukan sel darah merah. Sedangkan vitamin C penting dikonsumsi penderita karena dapat membantu penyerapan zat besi. Selain diet tinggi zat besi, pemulihan  anemia  biasanya di perlukan tambahan suplemen folat, vitamin B12 serta zat besi. Pemulihan terapi diet yang disertai pemberian suplemen penderita anemia biasanya akan pulih setelah 6 bulan menjalani terapi.
b. Meningkatkan Konsumsi Makanan Bergizi.
1. Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan   hewani   (daging,   ikan,   ayam,   hati,   telur)   dan   bahan makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacangan,tempe).
2. Makan   sayur-sayuran   dan   buah-buahan   yang   banyak mengandung   vitamin   C   (daun   katuk,   daun   singkong,   bayam, jambu,   tomat,   jeruk   dan   nanas)   sangat   bermanfaat   untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus.
3. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum Tablet Tambah Darah
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Pentingnya tablet Fe bagi ibu hamil
Sub Pokok Bahasan 
: Pentingnya tablet Fe bagi ibu hamil
Sasaran

: Ibu hamil
Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Kamis, 30 Januari 2020
Tempat

: Praktik Mandiri Bidan M

17. Tujuan Umum 
Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat memahami tentang pentingnya tablet Fe selama kehamilan.
18. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu: 
5 Mengerti dan dapat memahami pengertian tablet Fe.
6 Mengerti dan memahami tujuan pemberian tablet Fe.
7 Mengerti dan memahami manfaat tablet Fe.
8 Mengerti waktu dan cara meminum tablet Fe.
19. Materi 

      Terlampir

20. Media 

      Leafllet 

21. Metode

      Ceramah dan Tanya Jawab

22. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	c. Salam Pembuka 


	e. Menjawab salam 

f. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	j. Pengertian tablet 

k. Tujuan pemberian tablet Fe
l. Manfaat tablet Fe 

m. Waktu dan cara minum tablet Fe

	a. Mendengarkan

	3
	Penutup 

(3 menit)
	i. Memberikan kesempatan untuk bertanya

j. Memberikan pertanyaan 
k. Menyimpulkan

l. Memberi salam penutup
	i. Bertanya

j. Menjawab 

k. Mendengarkan 

l. Menjawab salam




23. Evaluasi 

Mengajukan pertanyaan :

8 Manfaat tablet Fe?

9 Waktu dan cara minum tablet Fe?

24. Daftar Pustaka 
Standar Pelayanan Kebidanan 2001. Jakarta Departemen Kesehatan RI
Yulaikhah, Lily. 2008. Kehamilan. Jakarta: EGC
MATERI TABLET FE
A. Pengertian Tablet Fe
Tablet Fe adalah suplemen yang mengandung zat besi. Zat besi merupakan mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (Hemoglobin). Selain itu, mineral ini juga berperan sebagai komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Tablet Fe (zat besi) adalah tablet besi yang setiap tablet mengandung 200 mg sulfas Ferosus (yang setara dengan 60 mg besi elemental) dan 0,25 mg Asam Folat. Zat besi merupakan unsur vital untuk pembentukan hemoglobin, juga merupakan komponen penting pada system enzim pernafasan.
B. Tujuan Pemberian Tablet Fe
Tujuan pemberian tablet Fe adalah untuk memperbaiki status zat besi ibu, yang masih belum tercukupi dari makanan sehari-hari, menunjang persediaan darah ibu hamil untuk pembentukan Hb, untuk mencegah anemia selama kehamilan yang dapat membahayakan jiwa ibu dan menghambat pertumbuhan janin.

A. Manfaat tablet Fe bagi ibu hamil
Tablet besi selama kehamilan sangat penting karena dapat membantu proses pembentukan sel darah merah sehingga dapat mencegah terjadinya anemia/ kekurangan darah. Kekurangan zat besi (anemian defisiensi zat besi) selama hamil dapat berdampak tidak baik bagi ibu maupun janin. Perdarahan yang banyak sewaktu melahirkan berefek lebih buruk pada ibu hamil yang anemia. Kekurangan zat besi juga mempengaruhi pertumbuhan janin sehingga saat lahir, berat badannya di bawah normal ( BBLR). Akibat lain dari anemia defisiensi besi selam hamil adalah bayi lahir premature.
B. Waktu dan cara minum tablet Fe

1. Meminum tablet Fe lebih bisa ditoleransi jika dilakukan pada saat malam hari sebelum tidur untuk menghindari efek samping pemberian tablet Fe yaitu mual.
2. Diminum menggunakan air putih, sebelum dan sesudah minum tablet Fe tidak dianjurkan meminum teh atau kopi karena dapat mengganggu penyerapan.
3. Minum tablet tambah darah pada saat makan atau segera sesudah makan selain dapat mengurangi gejala mual yang menyertainya tetapi juga akan menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan
: Pemberian ASI Ekslusif  
Sub Pokok Bahasan
: ASI Eksklusif dan Cara Menyusui 
Sasaran

: Ibu Post Partum  
Waktu


: (15 menit) 
Tanggal

: 15 Februari 2020
Tempat

: PMB Bidan M
A. Tujuan Intruksional Umum (TIU)
Setelah mendapatkan penyuluhan peserta diharapkan mampu memahami tentang ASI ekslusif dan melakukan cara menyusui yang benar.
B. Tujuan Intruksional Khusus

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu :

1. Menjelaskan pengertian ASI ekslusif. 

2. Menyebutkan tanda-tanda bayi menyusu yang benar.
3. Menyebutkan manfaat ASI ekslusif. 

4. Mempraktikan teknik menyusui yang benar.
C. Materi 

Terlampir 

D. Metode 

Ceramah 

E. Media

Leaflet 

F. Kegiatan Penyuluhan
	NO
	Waktu 
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1.
	Pembukaan 

 1 menit
	a. Membuka dengan salam

b. Memperkenalkan diri

c. Menyampaikan tujuan pertemuan

d. Menyampaikan kontrak waktu
	Menjawab salam

Mendengarkan

	2.
	Pengembang an Materi ( 20 menit )
	a. Menjelaskan pengertian ASI Eksklusif

b. Menjelaskan manfaat ASI untuk ibu dan bayi

c. Menjelaskan cara memperbanyak ASI

d. Menjelaskan cara menyusui

e. Mempraktikan cara menyusui yang benar 

f. Menjelaskan tanda-tanda bayi menyusu dengan benar
	Mendengarkan 
Menyimak Memperhatikan Bertanya  Menjawab Mempraktikan

	3.
	Penutup ( 4 menit )
	a. Melakukan evaluasi

b. Menyampaikan kesimpulan

c. Menutup dengan salam 

d. Mendengarkan
	Mendengarkan 
Mempraktikkan kesimpulan Menjawab salam


G. Evaluasi 
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
MATERI ASI EKSKLUSIF DAN CARA MENYUSUI
a. ASI ekslusif

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. Pastikan bayi menyusu dalam posisi menempel yang baik dan dengarkan suara menelan yang aktif 

3. Minumlah setiap habis menyusui 

4. 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 memegang 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
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
Subpokok Bahasan
: Tanda Bahaya pada Ibu Nifas 
Hari tanggal

: Kamis, 14 Februari 2020
Sasaran

: Ny. M

Tempat

: PMB Bidan M
A. Tujuan  
1. Tujuan Instruksional Umum 
Setelah dilakukan penyuluhan peserta dapat mengetahui tanda bahaya pada ibu nifas.

2. Tujuan Instruksional Khusus 
Setelah melakukan penyuluhan, diharapkan peserta mampu :

a. Menjelaskan konsep nifas. 
b. Mampu mengenali tanda-tanda bahaya ibu nifas. 
c. Menegtahui penyebab infeksi pasca persalinan pada ibu nifas.
d. Menjelaskan penanganan tanda bahaya nifas. 
B. Materi  
Terlampir.
C. Metode
1. Konseling 

2. Tanya Jawab 

D. Media 
Buku KIA 

E. Evaluasi  
1. Sebutkan pengertian tanda bahaya ibu nifas ?

2. Sebutkan tanda-tanda bahaya pada ibu nifas ?

3. Jelaskan dua tanda bahaya nifas ?

4. Jelaskan apa yang harus segera dilakukan jika terjadi tanda-tanda bahaya pada ibu nifas ?

F. Daftar pustaka
Gunawan, Nardho. 1994. Pedoman Penanganan Pertolongan Persalinan dan Nifas bagi Petugas Puskesmas.Jakarta : Departemen Kesehatan RI  Bahiyatun.2009. Asuhan Kebidanan Nifas Normal.Jakarta : EGC 

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 melahirkandan 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 kumankuman 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.  Penyebab
Beberapa bakteri dapat meneyebabkan infeksi pascapersalinan.Misalnya bakteri aerob dan anaerob, contohnya streptococcus haemolyyticus aerobicus, stapylococcus aereus, escherichia coli, clostridium welchii. Kuman-kuman yang sering menyebabkan infeksi antara lain adalah:

1. Streptococcus haemolyyticus aerobicus Masuknya secara eksogen dan menyebabkan infeksi berat yang ditularkan dari penderita lain, alat-alat yangtidak suci hama, tangan penolong, dan sebagainya. 

2. Stapylococcus aereus Masuk secara eksogen, infeksinya sedang, banyak ditemukan sebagai penyebab infeksi di rumah sakit. 

3. Escherichia coli  Sering berasal dari kandung kemih dan rektum, menyebabkan infeksi terbatas. 
4. Clostridium welchi Kuman anaerobik yang sangat berbahaya, sering ditemukan pada abortus kriminalis dan partus yang ditolongdukun dari luar rumah sakit.

Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab tertinggi angka kematian ibu (AKI).Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa nifas.Infeksi yang meluas ke saluran urinari payudara dan pemebedahan merupakan penyebab terajdinya AKI tinggi.Gejala umum infeksi dapat dilihat dari suhu pembengkakan takikardia dan malaise. Gejala lokalnya berupa uterus lembek., kemerahan, rasa anyeri pada payudara, atau adanya disuria. 

C. 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 terusmenerusbiasanya terjadi dalam minggu kedua sesduah 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 38oC 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. 

Penanganan 
1. Jagalah kebersihan alat kelamin. 

2. Nutrisi ditingkatkan. 

3. Segera rujuk ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengangan

SATUAN ACARA  PENYULUHAN

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

: Jumat, 15 Februari 2020
Sasaran  

: Ny. M

Tempat  

: PMB Bidan M
A. Tujuan InstruksinoalUmum
Setelah dilakukan penyuluhan pada ibu dan keluarga bayi, diharapkan dapat melakukan perawatan tali pusat dengan benar secara mandiri di rumah.

B. Tujuan Instruksional 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

Terlampir
D. Metode
1. Konseling 

2. Tanya jawab 

E. Evaluasi
1. Bagaimana cara membersihkan tali pusat? 

2. Dapatkah ibu dan keluarga membersihkan tali pusat secara mandiri? 

3. Hal-hal apa saja yang perlu diperhatikan dalam perawatan tali pusat? 

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

F. 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  

PERAWATAN TALI PUSAT

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. Cuci tangan bersih 

2. Gunakan handscoon 

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

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

5. Gunakan jepitan khusus dari plastik untuk memegang ujung tali pusarnya, agar lebih mudah dalam membersihkan dan melilitkan perbannya. 

6. Ambil kasa kering lalu bungkus sisa tali pusat. Usahakan agar seluruh permukaan hingga ke pangkalnya tertutup perban. 

7. 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 PusatBayi
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 pusar.

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 yangTerinfeksi
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.
