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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Sumintardi

Usia : 35 tahun

Hubungan dengan pasien - Suami

Alamat : kp.Bojong kidul RT 003/ RW 003 , Bojong

Setclah mendapatkan penjclasan, menyatakan setuju/ bersedia untuk mnerima asuhan
kebidanan sesuai dengan prosedur yang telah di tentukan sehubungan dengan permsalahan
kesehatan 1bu/ anak yang di alami oleh anak/istri saya berikut ini

Nama - Sri Wahyuti

Usia - 35 tahun

Alamat - kp.Bojong kidul RT 003/ RW 003 | Bojong

Diagnosa - Ny § 35 tahun G3P2A0 gravida 39 minggu janin tunggal

hidup intrauterine

Demikian persetujuan i saya berikan untuk dapat digunakan sebaganmana mestinya.

Bogor. 13 Februar1 2020

(Sumintardi)





LAMPIRAN 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Ketidaknyamanan Kehamilan

Sub Pokok Bahasan
: Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester 3

Hari/Tanggal

: 02 Februari 2020

Sasaran/Jumlah
: Ny. S

Tempat

: PMB Bd.M

Penyuluh

: Ine Nurlilah

A. Tujuan

1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu hamil trimester 3 dapat memahami ketidaknyamanan fisiologis yang mungkin dialami

2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan ibu mampu :

a. Menyebutkan ketidaknyamanan kehamilan di trimester 3

b. Menyebutkan upaya-upaya mencegah dan mengurangi ketidaknyamanan kehamilan trimester 3 

B. Metode

Konseling

C. Media
Buku KIA

D. Materi

Terlampir

E. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan/ 2 menit
	Mengucap salam dan menyampaikan tujuan
	Ibu menjawab salam dan mendengarkan

	2
	Penyampaian materi/ 7 menit
	1. Menjelaskan ketidaknyamanan kehamilan trimester 3

2. Menyimpulkan materi yang sudah disampaikan

3. Mengevaluasi dengan memberikan soal lisan kepada ibu


	Mendengarkan, dan menjawab pertanyaan

	3
	Penutup/1 menit
	Mngucapkan terimakasih dan salam
	Menjawab salam


F. Evaluasi

Apa saja ketidaknyamanan kehamilan trimester 3?

G. Referensi

Sulistyawati, Ari. 2011 Asuhan Kebidanan pada Masa Kehamilan. Jakarta: 
Salemba Medika

MATERI PENYULUHAN

KETIDAKNYAMANAN KEHAMILAN TRIMESTER III

1. Keputihan 

Biasanya terjadi pada trimester I dan III. Jika keputihan berbau dan terasa gatal segera meminta pertolongan kepada petugas kesehatan. 

Cara meringankan/mengatasi : 

a. Meningkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari 

b. Memakai pakaian dalam yang terbuat dari kain katun agar lebih kuat daya serapnya 

c. Ganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari 

d. Gunakan bedak tabor untuk mengeringkan tetapi jangan terlalu berlebihan 

2. Pusing/Sakit Kepala 

Biasa terjadi pada trimester II dan III. Ini Akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan penegangan pada kepala), serta keletihan. Selain itu, Tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler, dinamika cairan syaraf yang berubah. 

3. Edema Dependen 

Edema berarti meningkatnya volume cairan di luar sel (ekstraseluler) dan di luar pembuluh darah (ekstravaskular) disertai dengan penimbunan di jaringan serosa. Edema Dependen disebabkan oleh peningkatan kadar sodium dikarenakan pengaruh hormonal, peningkatan kadar permeabilitas kapiler, dan tekanan dari pembesaran uterus pada vena pelvic ketika duduk/pada kava inferior ketika berbaring. 

Cara meringankan atau mencegah 

a. Hindari posisi berbaring terlentang

b. Hindari posisi berdiri untuk waktu lama, istirahat dengan kaki agak ditinggikan

c. Angkat kaki ketika duduk/istirahat d. Lakukan senam hamil secara teratur 

4. Nyeri perut bawah 



Nyeri perut bawah dikeluhkan oleh sebagian besar ibu hamil. Keluhan ini dapat bersifat fisiologis dan beberapa lainnya merupakan tanda adanya bahaya dalam kehamilan. Nyeri perut bawah dapat disebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilannya. Secara normal, nyeri perut bagian bawah disebabkan karena penurunan kepala janin ke rongga panggul dan adanya tekanan dari rahim yang membesar sehingga terjadi peregangan ligamentum dan otot yang menyangga rahim. Torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi Broxton-Hicks juga mempengruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri perut bagian bawah.

LAMPIRAN 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Kehamilan

Sub Pokok Bahasan
: Tanda-tanda Persalinan

Hari/Tanggal

: 02 Februari 2020

Sasaran/Jumlah
: Ny. S



Tempat

: PMB Bd.M

Penyuluh

: Ine Nurlilah

A. Tujuan

1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, ibu diharapkan dapat mengetahui dan mengerti tanda-tanda persalinan dan dapat langsung ke Fasilitas kesehatan apabila mengalami hal-hal tersebut.

2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan ibu mampu :

a. Menjelaskan pengertian persalinan.

b. Mengetahui tanda-tanda persalinan

B. Metode

Diskusi dan tanya jawab

C. Media
Buku KIA

D. Materi

Terlampir

E. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan/ 1 menit
	Menyampaikan tujuan mengenai pendidikan kesehatan
	Ibu menyetujui diadakan pendidikan kesehatan

	2
	Penyampaian materi/ 5 menit
	Menjelaskan

Pengertian persalinan dan tanda – tanda persalinan
	Mendengarkan

	3
	Penutup/1 menit
	Memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya
	Mengajukan pertanyaan


F. Evaluasi

Sebutkan tanda-tanda persalinan?

G. Referensi

Manuaba, Ida Bagus. 2000. Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan dan
 Keluarga Berencana untuk pendidikan Bidan.Jakarta:EGC

MATERI PENYULUHAN

TANDA-TANDA PERSALINAN

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janindanuri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 
Tanda-tanda persalinan antara lain :

1. Keluar lender bercampur darah

Selama kehamilan bayi tersumbat di dalam rahim oleh gumpalan lendir lengket pada leher rahim. Saat persalinan dimulai serviks mulai membuka. 

2. Kontraksi

Pada bulan terakhir kehamilan sebelum perslainan dimulai, sudah ada kontraksi rahim yag disebut his pendahuluan atau his alsu, sebenarnya yaitu merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. Kontraksi yang timbul pada saat menjelang persalinan biasanya timbul setiap 10 menit sekali, dan pada kala pengeluaran sekali dalam 2 menit. 

Menjelang pengeluaran kontraksi atau mulas dirasakan semakin sering, semakin lama, mulasnya menjalar hingga kepinggang. His persalinan dapat di bagi dalam :  His pembukaan adalah his yang menimbulkan pembukaan serviks. His pengeluaran adalah his yang mendorong bayi keluar. His pengeluaran biasanya disertai dengan keinginan untuk mengedan. His pelepasan uri adalah his yang mengeluarkan uri.

3. Ketuban pecah

Saat ketuban pecah, bisa dirasakan seperti semburan air atau hanya rembesan. Seringkali pada ketuban pecah ini  ibu merasakan seperti mengompol, namun untuk memastikan apa yang keluar melalui  jalan lahir tersebut apakah urin atau cairan ketuban dari baunya. Jika ketuban pecah sebaiknya selama di perjalanan menuju tenaga kesehatan menggunakan pembalut untukmenampung cairan yang keluar.

4. Dilatasi serviks

Agar bayi dapat keluar dari rahim maka perlu terjadi pembukaan dari serviks. Pelebaran leher rahim ini  hanya bisa dilihat melalui pemeriksaan dalam oleh bidan atau tenaga kesehatan yang akan membantu persalinan. Persalinan akan dimulai ketika serviks sudah membuka lengkap. Yang dimaksud pembukaan serviks adalah pembesaran dari ostium externum yang tadinya berupa suatu lubang dengan diameter beberapa millimeter menjadi lubang yang dapat dilalui calon bayi. Kira-kira 10 cm. Apabila ibu merasakan atau mengalami tanda tanda tersebut maka harus langsung segera pergi kebidan atau ke fasilitas kesehatan setempat.
LAMPIRAN 5

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Kehamilan

Sub Pokok Bahasan
: Persiapan Persalinan

Sasaran

: Ny. S

Tempat

: PMB Bd. M

Hari/Tanggal

: 02 Februari 2020

Penyuluh

: Ine Nurlilah

A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum

Setelah dilakukan pembelajaran, ibu mengetahui apa saja yang perlu dipersiapkan untuk persalinan

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

a. Mengetahui arti dari persiapan persalinan

b. Mengetahui apa saja yang perlu ibu siapkan untuk proses persalinan

c. Mengetahui peran serta keluarga dalam pengambilan keputusan dan peran

tenaga kesehatan dalam persiapan persalinan.

B. Metode Penyampaian

Diskusi

C. Media

Buku KIA

D. Materi

Terlampir

E. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan (3

menit)
	Mengucapkan salam dan menyampaikan tujuan
	Menjawab salam

	2
	Inti

(12 menit)
	a. Menyampaikan materi tentang persiapan persalinan

b. Menjelaskan tentang apa saja yang perlu disiapkan untuk proses persalinan.

c. Menjelaskan tentang peran keluarga dalam pengambilan keputusan.
	Mendengarkan dan

memperhatikan

	3
	Penutup

(4 menit)
	Mempersilahkan ibu untuk bertanyadan mengucapkan salam
	Mengajukan pertanyaan dan menjawab salam


F. Evaluasi

Dengan memberi pertanyaan :

1. Apa saja persiapan persalinan?

2. Apa peran keluarga dalam mengambil keputusan?

G. Referensi

Vivian, dkk. 2011. Asuhan Kehamilan untuk Kebidanan.Jakarta: Salemba Medika

MATERI

PERSIAPAN PERSALINAN

A. Pengertian

Dengan adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan. Seorang ibu hamil dan keluarganya, seyogyanya mempunyai perencanaan persalinan sebagai berikut :

1. Akan melakukan persalinan dimana?

2. Siapa yang akan mengantar untuk mendapatkan pertolongan persalinan?

3. Menggunaan kendaraan apa dan milik siapa untuk mengantar ?

4. Siapa yang akan menjadi pendonor darah apabila terjadi kekurangan cairan darah.
Untuk itu, seorang ibu hamil harus tahu apa golongan darahnya.

B. Komponen Penting Membuat Rencana Persalinan.

1. Membuat rencana persalinan

a. Berupa tempat bersalin, tenaga kesehatan yang terlatih, bagaimana berhubungan dengan tenaga kesehatan, transportasi, teman dalam persalinan, serta biaya untuk persalinan.

b. Tempat melahirkan hendaknya disesuaikan dengan jarak tempuh dari rumah untuk memperkirakan waktu sampai ke rumah sakit. 

2. Tempat persalinan
a. Pemilihan tempat persalinan ditentukan oleh nilai resiko kehamilan dan jenis persalinan yang direncanakan. 

b. Persalinan dianjurkan dilaksanakan dirumah sakit umum/ rumah sakit ibu dan anak, lengkap dengan tenaga tertatih dan peralatan yang memadai, saran transportasi serta tenaga kesehatan yang masih terbatas membuat persalinan dibebrerapa daerah masih ditolong oleh paraji dirumah. 

3. Memilih tenaga kesehatan terlatih

a. Tenaga kesehatan yang diperbolehkan menolong persalinan adalah dokter umum, bidan, serta dokter kebidanan dan kandungan. Pemilihan tenaga penolong persalinan ditentukan oleh pasien, nilai resiko, kehamilan, dan jenis yang akan direncanakan bagi masing –masing pasien

b. Pemilihan pasien berdasarkan resiko dimaksudkan agar penanganan kasus lebih terarah dan ditangani oleh tenaga kesehatan yang kompeten. 

4. Rencana pembuat keputusan

Disini dibicarakan siapa yang bertindak sebagai pengambil keputusan utama, pembuat keputusan jika pembuat keputusan utama tidak ada.

5. Penanggung jawab atau pendamping persalinan

Dukungan pendampingan persalinan, dibagi menjadi :

1. Dukungan fisik adalah dukungan langsung berupa pertolongan langsung yang diberikan oleh keluarga atau suami kepada ibu bersalin.

2. Dukungan emosional 

3. Pertimbangan dalam memilih pendamping Ibu mengetahui dan mempersiapkan siapa yang mendampingi dalam proses persalinan dan harus dipastikan 

4. Diharapkan ibu tinggal konsentrasi pada persalinan saja.

6. Uang / biaya

Sumber biaya persalinan dapat dari beberapa sumber misalnya :

a. Tempat Kerja

b. Tabungan Ibu Bersalin

7. Mempersiapkan sistem transportasi

Perkirakan jarak antara rumah dan rumah sakit serta lalu lintas yang harus dilalui jika akan. Perkirakan kapan waktu persalinan untuk mengatur jadwal bepergian jauh. Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi kegawatdaruratan.

8. Mempersiapkan barang yang diperlukan untuk persalinan

a. Ibu dan keluarga dapat mengumpulkan barang–barang (seperti pembalut wanita, sabun, baju ibu, baju bayi, dan lain–lain) dan menyimpannya untuk persiapan persalinan.

b. Beberapa rumah sakit biasanya sudah membuatkan daftar peralatan yang harus dibawa saat datang, misalnya gurita, peralatan mandi, ( sabu, sikat gigi, pasta gigi, sampo deodoran, bedak sisir, pelembab bibir, handuk kecil, handuk besar) perlengkatan pribadi ( pembalut wanita, alah BH, celana dalam, sandal, kaos longgar/ daster, dan kaos kaki bayi,waslap, kain baju bayi dan popok.

c. Hendaknya dipersiapkan jauh hari sebelumnya, dimasukkan dalam satu tas.

9. Pendonor darah

Donor darah tidak kalah penting untuk dipersiapkan jauh-jauh hari sebelum persalinan. Ini dilakukan untuk antisipasi jika sewaktu-waktu terjadi kegawatdaruratan. Pendonor darah bisa dari keluarga terdekat atau pun orang lain seperti tetangga. Selain itu, dapat juga memanfaatkan donor darah di desa atau kelurahan yang sudah terbentuk kelompok donor darah sukarela. Dan ditekankan pula bahwa pendonor darah harus mempunyai golongan darah yang sama dengan ibu.

LAMPIRAN 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN

TEKNIK MENYUSUI

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Sub Pokok Bahasan
: Teknik Menyusui

Sasaran

: Ny. S

Tempat

: PMB Bd. M

Hari/Tanggal

: 10 Februari 2020

Penyuluh

: Ine Nurlilah 

A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum

Setelah dilakukan pembelajaran, ibu mengerti dan memahami tentang teknik menyusui yang baik.

2. Tujuan Intruksional Khusus

Setelah dilakukan pembelajaran, diharapkan ibu dapat melakukan :
a. Mengetahui arti teknik menyusui yang baik

b. Mengetahui persiapan memperlancar pengeluaran ASI

c. Menyebutkan posisi dan perlekatan menyusui bayi

d. Menyebutkan dan mempraktikan langkah menyusui bayi yang baik.

B. Metode Penyampaian

1. Demonstrasi

2. Tanya Jawab

C. Media

1. Bantal

D. Materi

Terlampir

E. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan (3 menit)
	Mengucapkan salam dan menjelaskan tujuan
	Menjawab salam

	2
	Inti (12 menit)
	a. Menyampaikan materi tentang pengertian teknik menyusui

b. Menjelaskan persiapan memperlancar pengeluaran ASI

c. Membimbing melakukan teknik menyusui yang baik
	a. Mendengarka dan memperhatikan

b. Melakukan teknik menyusui

	3
	Penutup

(4 menit)
	a. Mempersilahkan ibu untuk bertanya bila ada yang belum dipahami

b. Menyimpulkan hasil dari penyuluhan

c. Menutup dengan mengucapkan salam
	Mengajukan pertanyaan dan menjawab salam


F. Evaluasi

Dengan memberi pertanyaan :

Jelaskan pengertian teknik menyusui

MATERI

TEKNIK MENYUSUI

A. Pengertian

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengen perlekatan dan posisi ibu dan bayi yang benar.

B. Persiapan Memperlancar Pengeluaran ASI

1. Membersihkan putting susu dengan air atau minyak, sehingga epitel yang lepas tidak menumpuk.

2. Putting susu ditarik-tarik secara halus setiap mandi, sehingga menonjol untuk memudahkan isapan bayi.

3. Bila putting belum menonjol dapat memakai pompa susu atau dengan jalan operasi.

A. Posisi dan Perlekatan Menyusui

Terdapat berbagai macam posisi menyusui. cara menyusui yang tergolong biasa dilakukan adalah duduk,berdiri atau berbaring.

B. Langkah-langkah Menyusui yang Benar

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

1. 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 putting susu. Satu tangan ibu lagi membentuk huruf “C” untuk menyangga payudara.

2. Dekatkan badan bayi ke badan ibu, berikan rangsangan didaerah sudut bibir bayi dengan putting atau dengan jari kelingking sampai mulut bayi terbuka.

3. Bila suda terbuka, segera dekatkan payudara pada mulut bayi. Sampai mulut bayi menghisap daerah areolanya juga bukan hanya daerah putting susunya saja.

4. Cara melekatkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan bibir bawah bayi membuka lebar.

C. Cara Pengamatan Teknik Menyusui yang Benar

Menyusui dengan teknik yang tidak benar dapat mengakibatkan putting susu menjadi lecet, ASI tidak keluar optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI selanjutnya atau bayi engga menyusu. Apabila bayi telah menyusui dengan benar maka akan memperlihatkan tanda-tanda sebagai berikut:

1. Bayi tampak tenang.

2. Badan bayi menempel pada perut ibu

3. Dagu bayi menempel pada payudara ibu

4. Bayi Nampak menghisap kuat dengan irama perlahan

5. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

LAMPIRAN 7

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Nifas

Sub Pokok Bahasan
: Tanda Bahaya Masa Nifas

Sasaran

: Ny. S

Tempat

: PMB Bd. M

Hari/Tanggal

: 10 Februari 2020

Penyuluh

: Ine Nurlilah

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
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan (3 menit)
	Mengucapkan salam dan menjelaskan tujuan
	Menjawab salam

	2
	Inti (10 menit)
	a. Menjelaskan pengertian tanda bahaya nifas

b. Menjelaskan macam-macam tanda bahaya nifas

c. Menjelaskan upaya mencegah dan mengatasi tanda bahaya nifas
	Mendengarka dan 

Memperhatikan

	3
	Penutup (2 Menit)

(5 menit)
	a. Mempersilahkan ibu untuk bertanya bila ada yang belum dipahami

b. Menyimpulkan hasil dari penyuluhan

c. Menutup dengan mengucapkan salam
	Mengajukan pertanyaan dan menjawab salam


MATERI

TANDA-TANDA BAHAYA NIFAS

A. Pengertian

Masa nifas adalah masa setelah persalinan yang diperlukan untuk pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu.. 

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 kepetugas kesehatan terdekat seperti kebidan, perawat, dokter, Puskesmas, dan Rumah Sakit.

Tanda-tanda bahaya ibu nifas yaitu :

1. Perdarahan per vaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin didefinisikan sebagai perdarahan pasca persalinan. Perdarahan banyak dan terus-menerus biasanya terjadi dalam minggu kedua sesduah persalinan. Perubahan darah ibu nifas atau lockhea yaitu :

c. Merah kehitaman ( hari ke 1-3 )

d. Putih kemerahan ( hari ke 3-7 )

e. Kuning kecoklatan ( hari ke 7-14 )

f. 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 putting susu yang pecah-pecah.

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

7. Sembelit atau hemoroid. Sakit kepala terus-menerus.

8. Bengkak pada wajah dan tangan.

9. Nyeri pada abdomen, produksi ASI berkurang, kesedihan, merasa kurang mampu merawat bayi, rabun senja.

C. Penanganan

1. Jagalah kebersihan alat kelamin.

2. Nutrisi ditingkatkan.

3. Segera rujuk ketempat pelayanan kesehatan untuk mendapatka penanganan.

LAMPIRAN 8

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Nifas

Sub Pokok Bahasan
: Nutrisi ibu nifas

Sasaran

: Ny. S

Tempat

: Rumah Ny. S

Hari/Tanggal

: 13 Februari 2020

Penyuluh

: Ine Nurlilah

A. Tujuan

1. Tujuan Intrusksional Umum

Setelah penyuluhan diharapkan ibu nifas dapat memahami gizi atau nutrisi pada masa nifas. Sehingga kesehatan tubuh dan kebutuhan energi mereka

tetap terjaga.

2. Tujuan Intruksional Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu nifas mampu :

a. Menjelaskan pengertian gizi atau nutrisi dan kebutuhan gizi ibu nifas

b. Menjelaskan dan menyebutkan kandungan pada menu-menu seimbang, serta contoh-contoh bahan makanannya.

c. Menjelaskan pentunjuk pengolahan makanan sehat.

B. Metode

Diskusi

C. Media

Leaflet

D. Materi

Terlampir

E. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan (2 menit)
	Mengucap salam dan menjelaskna tujuan 
	Menjawab salam

	2
	Inti (7 menit)
	a. Menjelaskan nutrisi masa nifas

b. Menyimpulkan materi yang telah disampaikan

c. Mengevaluasi peserta
	Mendengarkan dan 

Menjawab pertanyaan

	3


	Penutup (1 Menit)

(6 menit)
	Menutup dengan mengucapkan salam


	Menjawab salam


MATERI

NUTRISI IBU NIFAS

Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, serta harus mengandung :
1. Sumber Tenaga (Energi)

Untuk pembakaran tubuh, pembentukkan jaringan baru, penghematan protein protein (jika sumber tenaga kurang, protein dapat digunakan sebagai cadangan untuk memenuhi kebutuhan energi). Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu dan ubi. Sedangkan zat lemak dapat diperoleh dari hewani (lemak, mentega, keju) dan nabati (kelapa sawit, minyak sayur, minyak kelapa dan margarin).

2. Sumber Pembangun (Protein)

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantian sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani (ikan, udang, kerang, kepiting, daging,ayam, hati, telur, susu dan keju) dan protein nabati (kacang tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu dan tempe). Kebutuhan protein yang dibutuhkan adalah 3 porsi per hari. Satu protein setara dengan tiga gelas susu, dua butir telur, lima putih telur, 120 gram keju, 1 ¾ gelas yoghurt, 120-140 gram ikan/ daging/ unggas, 200-240 gram tahu atau 5- 6 sendok selai kacang.

3. Sumber Pelindung (Air)

Unsur-unsur tersebut digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolism dalam tubuh. Ibu menyusui minum air sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setiap kali habis menyusui).

4. Sumber Pengatur (Mineral)

Sayuran berwarna hijau dan kuning (daun pepaya, daun singkong, daun katuk, bayam, sawi hijau, wortel, labu kuning, pepaya, jambu biji, manga jeruk, semangka, alpukat).

5. Vitamin

Lampiran 9

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan
: Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Sub Pokok Bahasan
: Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Sasaran

: Ny. S

Tempat

: PMB Bidan M

Hari/Tanggal

: 10 Februari 2020

Penyuluh

: Ine Nurlilah

A. Tujuan

i. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat memahami tanda tanda bahaya bayi baru lahir..
ii. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mendapatkan penyuluhan mengenai “Tanda-tanda Bahaya Bayi Baru Lahir” diharapkan klien mampu mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir

B. Materi

Terlampir

C. Metode

Ceramah

D. Media

Buku KIA

E. Evaluasi

Ibu dapat menyebutkan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

F. Daftar Pustaka

Saiffudin, Abdul Bahri. 2006. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan

Maternal dan Neonatal. Jakarta: YBP-SP

G. Kegiatan

	No
	Tahapan/Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Ibu

	1
	Pembukaan (2 menit)
	Membuka dengan salam dan menjelaskan  tujuan
	Menjawab salam

	2
	Inti (7 menit)
	a. Menjelaskan tentang pengertian bayi baru

lahir

b. Menjelaskan pengertian tanda - tanda

bahaya bayi baru lahir

c. Menjelaskan tanda - tanda bahaya pada

bayi baru lahir


	Mendengarkan dan 

Menjawab pertanyaan

	3
	Penutup (1 Menit)

(7 menit)
	Menutup dengan mengucapkan salam
	Menjawab salam


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 diberikan tapi tidak untuk dikompreskan. Artinya hanya dioleskan saja saat sudah kering baru anda 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.

6. 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 10

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok bahasan
 : Perawatan Bayi Baru Lahir 

Sub Bahasan

 : Perawatan Tali Pusat

Penyuluh                    :  Ine Nurlilah

Tanggal

 : 13 Februari 2020 

Sasaran

 : Bayi Ny. S

Tempat

 : Rumah Ny.S

A. Tujuan

1.  Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan pada ibu dan keluarga bayi, diharapkan  dapat melakukan perawatan tali pusat dengan benar secara mandiri di rumah.
2.  Tujuan Instruksional Khusus

             Setelah dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mampu:
a. Mengetahui tentang pentingnya Perawatan Tali Pusat.

b. Memperagakan cara merawat tali pusat dengan benar.

c. Menyebutkan hal apa saja yang harus diperhatikan dalam perawatan tali pusat.

d. Mengetahui tanda-tanda infeksi pada tali pusat

B. Materi

Terlampir 

C. Metode 

1. Ceramah

2. Tanya Jawab  

D. Media

Demontrasi 
E. Evaluasi 
1. Bagaimana cara membersihkan tali pusat?
2. Dapatkan ibu dan keluarga membersihkan tali pusat secara mandiri?
F. Rencana Kegiatan

	Waktu
	Isi
	Kegiatan

	2 Menit
	Pembukaan: Memberi salam, Menjelaskan maksud dan tujuan
	1. Menjawab salam

2. Mendengarkan

3. Memperhatikan

	8 Menit
	Penyampaian Materi

1. Pengertian tali pusat
2. Cara membersihkan tali pusat
3. Hal yang perlu diperhatikan
4. Tanda tali pusat yang terinfeksi

	1. Mendengarkan

2. Menyimak



	5 Menit
	Penutup: evaluasi dan mengucapkan terima kasih dan salam
	1. Menjawab salam


G. Daftar Pustaka
1. Fajar Gumilar Ahmad. 2013. Perawatan Tali Pusat funiculus umbilicus. Cimahi

2. Sodikin. 2011. Buku Saku Perawatan Tali Pusat. Jakarta. EGC

3. Olalababies. 2013. Ciri-Ciri Tali Pusat Yang Terinfeksi. Jakarta 

MENGENAL 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, pakai handscoon

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

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

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

5. Lilitkan perban/kasa sedemikian rupa agar bungkusan tidak terlepas. Pastikan tidak terlalu ketat, agar bayi tidak kesakitan.

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

C. Arah Pembersihan Tali Pusat Bayi
Pembersihan tali pusat bayi yang telah dipotong yaitu : dari bagian tali pusat yang dipotong ke arah pusar dengan gerakan satu arah. Indikasinya agar bagian yang dipotong tidak terkena kotoran dari 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. 

4. Penggunaan Popok pada bayi. Saat tali pusat dipotong, maka harus diperhatikan penggunaan popok bayi tersebut.

E. Tanda-Tanda Tali Pusat Bayi yang Terinfeksi
1. Bernanah

2. Bau Tidak Sedap

3. Tidak Banyak Menangis

Lampiran 11

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan
: Post Natal Care (PNC)

Sub Topik

: ASI Eksklusif

Penyuluh 

: Ine Nurlilah

Waktu


: 20 Menit

Sasaran / Jumlah
: Ny. S

Tempat

: PMB M

A. Tujuan Instruksional Umum ( TIU )
Setelah diberi penyuluhan peserta dapat memahami tentang ASI Ekslusif.
B. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK )
1. Menjelaskan pengertian ASI ekslusif

2. Menjelaskan komponen ASI

3. Menjelaskan manfaat ASI

4. Menjelaskan cara meneteki dengan benar

5. Menjelaskan cara perawatan payudara

C. Metode
1. Ceramah

2. Tanya jawab

D. Media dan Alat Peraga
1. Leaflet

2. Buku KIA

E. Proses Kegiatan Penyuluhan
	Jam
	Kegiatan
	Respon
	Waktu

	18.30 sd 18.35
	Pendahuluan (Memberi salam dan menjelaskan tujuan)
	a). Membalas salam
b). Mendengarkan
c). Memberi respon

	5 Menit 

	18.35

Sd 18.45
	Inti
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
	10 Menit

	18.45 sd 18.50
	Penutup ( Mengevaluasi dan mengucap salam)
	Menyimpulkan dan menjawab salam
	5 Menit


F. Evaluasi

1. Apa yang mempengaruhi produksi ASI?

2. 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

MATERI PENYULUHAN

ASI EKSKLUSIF
A.  Pengertian
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, nasi tim (Anik Maryunani :2010)

B. Komposisi ASI
Lemak merupakan sumber energy utama dalam ASI dalam kadar yang cukup tinggi, sebesar 50%. Karbohidrat, karbohidrat utama dalam ASI adalah lactose karena mempertinggi penyerapan yang dibutuhkan bayi. Protein, garam mineral yang rendah sehingga tidak merusak fungsi ginjal.

1. Kolostrum 

ASI yang keluar pertama kali berwarna kekuningan yang mengandung zat kekebalan tubuh.

2. ASI Transisi / Peralihan
Merupakan ASI yang keluar dari hari ke 4 atau ke 7 samapi hari ke 10 atau hari ke 14

3. 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

a. Merupakan makanan yang sempurna dan alamiah bagi pertumbuhan

b. Dapat mengurangi kekurangan gizi dan tidak menyebabkan alergi

c. ASI mudah tercena dan langsung diserap.

2. Bagi Ibu

a. Memperkuat hubungan batin antara ibu dan bayi

b. Mempercepat proses pemulihan kandungan 

c. Menyusui ASI secara ekslusif dapat menunda kehamilan

d. Dapat mencegah kanker payudara

3. Bagi Ayah

a. Menghemat pengeluaran karena tidak perlu memberi susu kaleng

D. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
1. Perawatan payudara

2. Keadaan psikologi atau kejiwaan

3. Kelainan payudara, missal : kelainan bentuk putting payudara.

4. Hormonal, kesehatan dan gizi ibu.

E. Frekunsi Menyusui
1. Tidak terjadwal

2. Kedua payudara disusukan bergantian

3. Lama menyusui tergantung pada bayi

4. Usahakan tiap kali menyusui sampai payudara kosong

F. Kerugian bila ASI tidak diberikan
1. 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

2. Bagi Ibu

a. Meningkatkan kangker payudara

b. Payudara akan terasa sakit karena ASI yang dihasilkan tidak keluar
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok bahasan
: Imunisasi  

Penyuluh

: Ine Nurlilah

Hari, Tanggal

: Minggu, 23 Februari 2020

Sasaran/ jumlah
: Ny. S

Tempat

: BPM Bd. M

A. Tujuan Instruksional umum

Setelah mendapatkan penjelasan tentang imunisasi ibu-ibu diharapkan dapat memotivasi keluarga untuk membawa anak balitanya ke posyandu maupun polindes guna mendapatkan imunisasi lengkap.

B. Tujuan Instruksional Khusus (Tik)
Setelah mendapatkan penjelasan tentang imunisasi ibu-ibu dapat :

1. Menjelaskan pengertian imunisasi / vaksinasi.

2. Menjelaskan tujuan imunisasi.
3. Menjelaskan penyakit yang dapat dicegah dengan pemberian imunisasi.
4. Menjelaskan jenis-jenis imunisasi.
5. Menjelaskan jadwal pemberian imunisasi.
6. Menjelaskan cara pemberian imunisasi.
7. Menjelaskan kapan imunisasi tidak boleh diberikan
8. Menjelaskan keadaan yang timbul setelah imunisasi
9. Menjelaskan tempat pelayanan imunisasi.
C. Materi yang disampaikan

Terlampir
D. Metode 

a. Ceramah

b. Tanya jawab

E. Media

Buku KIA

F. Evaluasi 

Tanya Jawab 

G.  Rencana Kegiatan
	No
	Tahapan
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	Penyuluh
	Peserta
	

	1
	Pembukaan
	-   Mengucapkan salam

-   Memperkenalkan diri 


	Menjawab salam


	2 menit



	2.
	Penyampaian Materi

1.  

Tanya Jawab 


	-   Menyampaikan pengantar materi mengenai : 

1. Pengertian imunisasi
2. Tujuan imunisasi
3. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
4. Jenis-Jenis imunisasi.
5. Sasaran imunisasi.
6. Jadwal pemberian imunisasi.
7. Cara pemeberian imunisasi.
8. Kapan imunisasi tidak boleh diberikan.
9. Keadaan yang timbul setelah imunisasi.
10. Tempat pelayanan imunisasi


	-   Memperhatikan dengan seksama setiap penjelasan dari materi yang disampaikan
Memberi Pertanyaan

Memberikan tanggapan terhadap jawaban dari pemateri

Menjawab salam penutup dan memberikan tepuk tangan.
	10 menit



	3
	Penutup 
	-   Mengucap salam
	Menjawab salam
	3 Menit

	Total waktu pelaksanaan kegiatan
	15  Menit


H. Referensi

Hadianti, Dian Nur. 2015. BUKU AJAR IMUNISASI. Jakarta : Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan

MATERI
IMUNISASI

A. Pengertian
Imunisasi adalah suatu usaha untuk memberikan kekebalan kepada bayi dan anak serta ibu hamil terhadap penyakit tertentu.

B. Tujuan Imunisasi
Membentuk daya tahan tubuh sehingga bayi/anak terhindar dari penyakit tertentu dan kalau terkena penyakit tidak menyebabkan kecacatan atau kematian.

C. Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)
1. Penyakit TBC
Penyakit TBC sangat menular dan menyerang semua umur. Banyak terdapat padamasyarakat dengan ekonomi rendah, kurang gizi dan pada daerah perumahan padat. 

2. Penyakit Difteri
Difteri merupakan penyakit menular, teutama menyerang anak kecil. 

3. Penyakit Batuk Rejan / Batuk Seratus Hari
Batuk Rejan adalah penyakit menular yang menyerang anak-anak. 

4. Penyakit Tetanus
Penyakit Tetanus menyerang semua umur, yang menyebabkan masalah yang cukup besar di Indonesia karena banyak bayi yang baru lahir mati akibat penyakit tersebut. Penyakit Polimielitis
5. Penyakit Campak
Penyakit ini sangat menular dan menyerang hampir semua bayi.
6. Hepatitis Virus B
Penyakit ini adalah penyakit menular yang menyerang semua umur.

D.  Jenis-Jenis Imunisasi
1. BCG     : memberi kekebalan pada penyakit TBC
2. DPT      : memberi kekbalan pada penyakit difteri, batuk rejan dan tetanus.
3. Polio     : memberi kekebalan pada penyakit poliomielitis.
4. Campak: memberi kekebalan pada penyakit campak.

5. H B      : memberi kekbalan pada penyakit hapatitis B
6. TT        : memberi kekebalan pada penyakit tetanus
7. DT       : memberi kekebalan pada penyakit difteri dan tetanus.
E. Sasaran Imunisasi
1. Bayi 0 - 9 bulan untuk imunisasi BCG, polio, DPT, HB, dan campak.
2. Anak SD kelas I-III untuk imunisasi DT dan Td
3. Calon pengantin dan ibu hamil untuk imunisasi TT.

F. Jadwal Pemberian Imunisasi
	Jenis Imunisasi
	Waktu pemberian

	1. BCG, Polio I
2. HB I, Polio II, DPT I
3. HB II, Polio III, DPT II 
4. HB III, Polio IV, DPT III 

5. Campak

6. DPT/HB/HIB 

7. Campak
5. DT

6. Td

7. TT
	Umur 1 bulan 

umur 2 bulan
umur 3 bulan
umur 4 bulan
umur 9 bulan

umur 18 bulan 

umur 24 bulan
untuk SD kelas I
untuk SD kelas 2 dan 3 SD
untuk Catin
untuk Bumil


G. Cara Pemberian Imunisasi
Pemberian imunisasi dapat diberikan secara suntikan maupun diteteskan ke dalam mulut.

1. BCG     : dengan suntikan ke dalam kulit pada lengan atas sebelah dalam.

2. DPT      : suntikan ke dalam otot di pangkal paha.

3. Campak : suntikan ke bawah kulit di lengan kiri atas.HB        : suntikan pada lengan.

4. DT / TT: suntikan ke dalam otot pada lengan, paha ataupun punggung.
H.  Kapan Imunisasi Tidak Boleh Diberikan
Keadaan-keadaan di mana imunisasi tidak dianjurkan :

1. BCG, tidak diberikan pada bayi yang menderita sakit kulit lama, sedang sakit TBC dan panas tinggi.
2. DPT, tidak diberikan bila bayi sedang sakit parah, panas tinggi dan kejang.
3. Polio, tidak diberikan bila diare dan sakit parah.
4. Campak, tidak diberikan bila bayi sakit mendadak dan panas tinggi.
I. Keadaan-Keadaan Yang Timbul Setelah Imunisasi
Keadaan-keadaan yang timbul setelah imunisasi berbeda pada masing-masing imunisasi, seperti yang diuraikan di bawah ini.

1. BCG, dua minggu setelah imunisasi terjadi pembengkakan kecil dan merah di  tempat suntikan, seterusnya timbul bisul kecil dan menjadi luka parut.
2. DPT, umumnya bayi menderita panas sore hari setelah mendapatkan imunisasi, tetapi akan turun dalam 1 - 2 hari. Di tempat suntikan merah dan bengkak serta sakit, walaupun demikian tidak berbahaya dan akan sembuh sendiri.
3. Campak, panas dan umumnya disertai kemerahan yang timbul 4 - 10 hari setelah penyuntikan.
J. Tempat Pelayanan Imunisasi
Pelayanan imunisasi dapat diperoleh pada :

1. Posyandu
2. Puskesmas
3. Bidan / dokter praktek
4. Rumah bersalin
5. Rumah sakit
K. Perawatan Yang Diberikan Setelah Imunisasi
1. BCG, luka tidak perlu diobati tetapi bila luka besar dan bengkak di ketiak anjurkan ke puskesmas.

2. DPT, bila panas berikan obat penurun panas yang diperoleh dari posyandu dan berikan kempres dingin.

3. Campak, bila timbul panas berikan obat yang didapat dari posyandu.


