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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Ketidaknyamanan trimester 11l dan penanganannya

Hari/Tanggal
Waktu
Penyaji
Tempat

A. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang

ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester III.

2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang
ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill, mengetahui

penyebab dan cara mengatasinya.

B. SASARAN

Ibu hamil trimester 1|
C. GARIS BESAR MATERI

1. Macam-macam perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester Ill.

2. Penyebab perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill.

3. Cara mengatasi perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester IIl.
D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

1 10 menit

Pembukaan

Menyampaikan salam

Perkenalan diri

Menjelaskan tujuan

Apersepsi

2 15 menit

Pelaksanaan

Menjelaskan dan

menguraikan materi

Memberi kesempatan

peserta untuk bertanya

Menjawab pertanyaan

peserta yang belum jelas




2. Tanya Jawab
MEDIA

1. Alat peraga
2. Leaflet

3. Flip cart

. RENCANA EVALUASI

1. Struktur

a. Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan

- Feedback

3 10 menit Evaluasi
- Memberikan reward
- Menyimpulkan hasil

_ o peyuluhan

4 5 menit Terminasi _ _
- Mengakhiri kegiatan
(salam)

. METODE
1. Ceramah

siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

b. Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang

dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

c. Persiapan Materi
Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk

mempermudah penyampaian.

d. Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

2. Proses Penyuluhan

3. Hasil penyuluhan
a. Jangka Pendek
b. Jangka Panjang

Meningkatkan pengetahuan mengenai perubahan fisiologis pada ibu

hamil trimester Ill.
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No

Langkah

Gerakan

Berbaring dengan lutut di tekuk.
Tempatkan
tangan diatas perut di bawah area iga-

iga. Napas dalam dan lambat melalui

hidung dan kemudian keluarkan melalui mulut.

Berbaring terlentang, lengan dikeataskan
diatas kepala, telapak terbuka keatas.
Kendurkan lengan kiri sedikit dan regangkan
lengan kanan. Pada waktu yang
bersamaaan rilekskan kaki Kiri dan

regangkan kaki kanan.

D 3

Berbaring terlentang. Kedua kaki
sedikit
diregangkan. Tarik dasar panggul, tahan

selama tiga detik dan kemudian rileks

Berbaring terlentang. Kedua kaki
sedikit

diregangkan. Tarik dasar panggul, tahan
selama tiga detik dan kemudian rileks.

Memiringkan panggul. Berbaring, lutut ditekuk.

Kencangkan otot-otot perut sampai tulang
punggung mendatar dan kencangkan otot-

otot bokong tahan 3 detik kemudian rileks

Posisi yang sama seperti diatas.
Tempatkan lengan lurus di bagian luar lutut
Kiri.




Tidur terlentang, kedua lengan di bawah
kepala dan kedua kaki diluruskan. angkat
kedua kaki sehingga pinggul dan lutut
mendekati badan semaksimal mungkin. Lalu
luruskan dan angkat kaki kiri dan kanan
vertical dan perlahan-lahan turunkan kembali

ke lantai.

Tidur terlentang dengan kaki terangkat ke
atas,dengan jalan meletakkan kursi di ujung
kasur,badan agak melengkung dengan letak
paha dan kaki bawah lebih atas. Lakukan
gerakan pada jari-jari kaki seperti mencakar
dan meregangkan. Lakukan ini selama

setengah menit.

Gerakan ujung kaki secara teratur
seperti

lingkaran dari luar ke dalam dan dari
dalam

keluar. Lakukan gerakan ini selama

setengah menit.

10.

Lakukan gerakan telapak kaki kiri dan
kanan

ke atas dan ke bawah seperti
gerakan

menggergaji. Lakukan selama setengah menit

11.

Tidur terlentang kedua tangan bebas
bergerak. Lakukan gerakan dimana lutut
mendekati badan, bergantian kaki kiri dan
kaki kanan, sedangkan tangan memegang
ujung kaki, dan urutlah mulai dari ujung
kaki sampai batas betis, lutut dan paha.
Lakukan gerakan ini 8 sampai 10 kali setiap

hari




12.

Berbaring terlentang, kaki terangkat ke
atas,

kedua tangan di bawah kepala. Jepitlah
bantal diantara kedua kaki dan tekanlah
sekuat-kuatnya. Pada waktu bersamaan
angkatlah pantat dari kasur dengan
melengkungkan badan. Lakukan sebanyak

4 sampai 6 Kkali selama setengah menit.

13.

Tidur terlentang, kaki terangkat ke atas,
kedua lengan di samping badan, kaki kanan
disilangkan di atas kaki kiri dan tekan
yang kuat. Pada saat yang sama tegangkan
kaki dan kendorkan lagi perlahan-lahan
dalam gerakan selama 4 detik. Lakukanlah

ini 4 sampai 6 kali selama setengah menit.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda bahaya Masa Nifas dan Perawatan Payudara
Hari/Tanggal
Waktu
Penyaji
Tempat
A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang tanda bahaya masa nifas dan perawatan payudara
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
a. Menjelaskan kembali tanda bahaya masa nifas
b. Melakukan perawatan payudara di rumah
B. SASARAN
Ibu post partum dengan kehamilan normal
C. GARIS BESAR MATERI
Masa nifas
Tahapan nifas
Tanda bahaya masa nifas
Perawatan payudara
Pengertian Gizi / Nutrisi

Jenis zat gizi yang dibutuhkan ibu nifas dan menyusui

© ©® N o g > ®w

Manfaat gizi bagi ibu nifas dan menyusui
10. Dampak jika gizi ibu nifas

11. Contoh susunan menu ibu nifas dan menyusui



D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

1 10 menit

Pembukaan

- Menyampaikan salam

- Perkenalan diri

- Menijelaskan tujuan

- Apersepsi

2 15 menit

Pelaksanaan

- Menjelaskan dan

menguraikan materi

- Memberi kesempatan

peserta untuk bertanya

- Menjawab pertanyaan

peserta yang belum jelas

3 10 menit

Evaluasi

- Feedback

- Memberikan reward

4 5 menit

Terminasi

- Menyimpulkan hasil

peyuluhan

- Mengakhiri kegiatan

(salam)

E. METODE

1. Ceramah

2. Tanya Jawab

F. MEDIA
1. Alat peraga
2. Leaflet
3. Flip cart

G. RENCANA EVALUASI

4. Struktur

a. Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan

siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

b. Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang

dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

c. Persiapan Materi




Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk
mempermudah penyampaian.
d. Undangan atau Peserta
Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.
5. Proses Penyuluhan
6. Hasil penyuluhan
a. Jangka Pendek
b. Jangka Panjang
Meningkatkan  pengetahuan sasaran mengenai  pentingnya
menggunakan serta memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan
kondisi Kklien.
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pengertian

Perawatan payudara bagi ibu nifas dan menyusui

tujuan

Untuk memperlancar keluarnya ASI serta merangsang

produksi ASI yang lebih. Selain itu dapat pula mencegah

terjadinya bendungan ASI dan Mastitis.

Alat

Handuk besar 2 buah
Waslap 2 buah
Dua wadah untuk air hangat dan air dingin

Minyak kelapa / baby

Tahap kerja

W N RPN e

10.

Duduk rileks dan kaki ditopang kursi kecil

Bra dibuka dan letakkan handuk di bawah perut ibu
Basahi kapas dengan minyak kelapa / baby oil. Gunakan
sebagai pembersih kotoran di sekitar areola dan puting
susu

Tuangkan sedikit minyak kelapa di kedua belah telapak
tangan klien

Lakukan gerakan melingkar dari dalam keluar payudara
dengan menggunakan telapak tangan sebanyak 15 — 20
kali (sekitar 5 — 10 menit) untuk masing — masing payudara
Lakukan gerakan menekan payudara perlahan dengan
menggunakan sisi dalam telapak tangan dari atas menuju
arah puting susu untuk masing — masing payudara
Pengetokan dengan buku — buku jari ke tangan kanan
dengan cepat dan teratur

Diteruskan dengan pengompresan. Pertama kompres
dengan air hangat

Kemudian dengan air dingin secara bergantian. Dan
pengompresan terakhir dengan air hangat

Keringkan payudara dengan menggunakan handuk kering

lalu rapikan kembali pakaian ibu
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4. Pengurutan Keempat

* Pijat sel-sel pembuat ASI tekan 2-4 jari - F— > ' - R )
ke dinding dada, buat gerakan — . e i = \
melingkar pada suatu titik di area I 2 \ — y
payudara. \ [ (\‘"’/f —

* Setelah bebrapa detik pindah ke area

lain dari payudara, dapat mengikuti PE RAWATA“
K iral, lilingi d
Ke arah puting Usus atau gerakan lurus PAYUDARA
dari kal d k h puti
cusu. lakukan 20-30 kali selama 5 UNTUK IBU
MENYUSUI

menit.

L Pefawatan Terakhir

e Lakukan gerakan melintir puting susu
sampai puting susuelastis dan kenyal.

e Bersihkan payudra dengan air hangat
dan kompres payudara

menggunakan handuk kecil yang AYO0 RAWAT OLEH:

sudah dibasahi dengan air hangat PAYUDARA ANDA WAHYU NILA SANI

oo beentn e onayens | UNTUK KESEHATAN i
BAYI ANDA

* Lanjutkan dengan kompres air dingin.




Persiapan Alat

\ handuk
N I
-

2. Pengurutan Kedua

e Telapak tangan kiri menopang payudra
kiri dan jari-jari tangan kanan memegang
payudra kiri dari pangkal payudara

kearah puting, demikian pula payudara
100% PURE
minyak kelapa/baby oill  sevmaon kanan lakukan 20-30 kali selama 5 menit.

Net S L oz (15

- 7:!‘/ >

baskom berisi air dingan dan hangat

Cara Perawatan
1. Pengurutan Pertama
e licinkan telapak tangan dengan sedikit i {8 Pengurutan Ketiga
minyak/baby oil
e kedua tangan diletakkan diantara kedua [REECISELSERIERRRNE,Telk oLV EIE
payudra ke arah atas, samping, bawah, kiri jari-jari tangan kanan dikepalkan,
dan melintang sehingga tangan kemudian tulang kepalan tangan

menyangga payudra, lakukan 20-30 kali kananmengurut payudara dari pangkal
selama 5 menit ke arah puting susu. lakukan 20-30

kalinselama 5 menit.
d
pose|
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Pengertian Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KBpasca

persalinan.
Tujuan 1. Memberikan penjelasan tentang alat dan metodekontrasepsi.
2.  Membantu pasangan dalam memutuskan metodekontrasepsi
yang akan digunakan

Kebijakan Dalam pelaksanaan pemberian konseling diperlukan kerjasama
yang berkesinambungan antara akseptor dan petugas sesuaidengan
prosedur yang ada.

Prosedur Uraian tindakan ya Tidak

I. Persiapan Pra Konseling

1. Petugas memeriksa status usia kehamilan
konseling (ANC) atau persalinan (Nifas).

2. Petugas memeriksa riwayat dan status klinis
konseling.

3. Petugas memastika pasien siap untuk
menerima konseling.

4. Petugas menyiapkan tempat konseling yang
nyaman dan privacy bagi konseling.

5. Menyiapkan media (kartu KBPP dan brosur)
konseling.

[Il. Tahap Konseling Pra Pemilihan Metode
KB Pasca Persalinan

1. Petugas menyapa danmemberikan salam dan
menyatakan apakah ada anggota keluarga
yang bersedia ikut konseling (membina
hubungan baik).

2. Petugas memastikan pasien siap dan setuju
untuk mengikuti konseling.

3. Petugas menanyakan kepada pasien tentang
apakah berencana akan punya anak lagi
setelah kehamilan atau kelahirankali ini.

4. Petugas menentukan apakah Kartu MOW
dan MOP akan disisihkan dan atau tetap
terpakai berdasarkan respons dan
menjelaskan bila kartu




10.

11.

12.

s

disisihkan.

Petugas menjelaskan pada pasien
tentang waktu dan jarak yang sehat
untuk hamil kembali dengan
menggunakan KartuWaktu dan jarak
kehamilanyang dekat.

Menanyakan kepada pasien kapan ibu
yang baru melahirkan dapat kembali
kemasa subur (atau dapat kembali
menjadi hamil kembali).

Menjelaskan pada pasien tentang
kembali ke masa subur dan
menggunakan kartu kembali ke masa
subur.

Menanyakan kepada pasien tentang
kesiapan ibu memberi ASI Eksklusif.
Petugas menentukan apakah Kartu
MAL akan disisihkan atau tetap dipakai
dan menjelaskan mengapa kartu
disisihkan.

Petugas menentukan kartu suntik 3
bulanan, kartu suntik

1 bulan, kartu dan pil kombinasi
apakah disisihkan atau tetap dipakai
dan menjelaskan mengapa Kkartu
disisihkan.

Petugas menjelaskan manfaat KB
pasca persalinan

Petugas menanyakan
pengalaman pasien tentang ber KB dan
metode yang pernah dipilih, untuk
mengetahui bilaada metode yang tidak
sesuai dengan konseling.

Menanyakan kesediaan pasien tentang
kesiapa untuk memilih KB pasca salin
pada kelahiran kali ini sebelum
konseling pulangdari fasilitas.

Tahap Konseling Pemilihan Metode
KB Pasca Persalinan

Petugas menjelaskan tahapan
pemilihan metode KBpascasalin.
Petugas menyusun dan menjelaskan
setiap kartu




konseling dari yang paling aktif.

Petugas menjelaskan setiap kartu konseling

dalam memanfaatkan panduan informasi

yang ada pada kartu(tidak menambah dan

menguranginya).

Petugas menijelaskan

kesesuaian metode KB padakartu dengan

kondisi pasien, dan menyisihkan kartu sesuai

respon  pasien (menjelaskan  kondisi

menyusui atau tidak menyusui).

Petugas menyusun Kkartu yang tersisa untuk

menjadi pilihan bagi ibu.

Petugas meminta pasien untukmemilih salah

satu metode yang paling diminati dan sesuai

dengan kondisi pasien.

Tahapan pasca Pemilihan

Menjelaskan metode KBPP yang menjadi

pilihan  pasien dengan menggunakan

prosedur.

Menjelaskan pada pasien tentang kondisi

kesehatan yang menjadi syarat pilihan

metode KB yang dipilihnya.

Petugas menjelaskan pada pasien
tentang efek

sampingmetode KB yangdipilihnya.

Petugas meminta pasien mengulangi

informasi efeksamping metode KB terpilih.

Petugas menawarkan pasien apakah

membutuhkan informasi lainnya tentang

metode yang dipilih ibu sebagai tambahan

informasi yang diperlukan untuk dibacakan

dari brosur.

Petugas mencatat pilihan metode KBpada rekam
medis dan buku KIA
pasien.

Unit terkait

Ruang bersalin, ruang nifas, polikinik kb
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : KB Pasca Bersalin
Hari/Tanggal
Waktu
Penyaiji
Tempat
A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang macam-macam KB, dan efek samping KB.
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
b. Menjelaskan kembali macam-macam KB.
c. Menggunakan KB sesuai dengan diagnosa.

B. SASARAN
Ibu post partum dengan kehamilan normal

C. GARIS BESAR MATERI
Masa nifas

KB MAL

KB Suntik

KB Implant

IUD

MOW

MOP

NouoprwdhE

D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

- Menyampaikan salam
- Perkenalan diri

- Menjelaskan tujuan

1 10 menit Pembukaan

- Apersepsi

- Menjelaskan dan
menguraikan materi

- Memberi kesempatan

2 | 15 menit Pelaksanaan
peserta untuk bertanya

- Menjawab pertanyaan
peserta yang belum jelas

- Feedback
- Memberikan reward

3 10 menit Evaluasi




- Menyimpulkan hasil

peyuluhan
4 5 menit Terminasi
- Mengakhiri kegiatan
(salam)
E. METODE
1. Ceramah

2. Tanya Jawab

F. MEDIA
1. Alat peraga
2. Leaflet
3. Flip cart

G. RENCANA EVALUASI
7. Struktur
a. Persiapan Media

d.

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan
siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang
dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

Persiapan Materi

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk
mempermudah penyampaian.

Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

8. Proses Penyuluhan
9. Hasil penyuluhan
a. Jangka Pendek

b.

60% dari peserta dapat menjelaskan macam-macam KB, dan efek
samping dari setiap macam KB.

Jangka Panjang

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai pentingnya menggunakan
serta memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi klie
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apa sih KB itu?

a 1

Implant

kontrasepsi hormonal yang

dimasukkan di bawah kulit

yang terdiri 3,2, atau 1 kapsul
. KB jangka panj

.pengembalian kesuburan < Yo | yang hal—.us

cepat

.hanya mengandung ber—KB?

hormon progesteron 1u 49 yang
4.cocok untuk ibu menyusui o o s rrich ek 8 B N £ i

i“{ R ! ‘spiral ditanam di dal

n' 1 cara pe hed mencegahp.@r!e,muan se te ur Y
| . 3 kelunarga

akul-an oleh dokt 1.efektivitas,tin'ggi.

kt 2.jangka panjang (8-10 tahun) b
: 3.tidak mengganggu prodt A ‘ ‘ ’ a‘ 'a
perubahan fu ,4.ti‘<vla;k mengganggu hubungar

0 it L iy > keluarga
sejahtera
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Amonera Laktasi (MAL)
metode yang cocok untuk ibu
nifas
1. menyusui k
eksklutif setelah meh n
( hanya ASI, tidal ngan
susu formul: n
makanan)

2.belum gaid p : .
persalina g, , KB Suntik
y i Efektivitas tinggi. Efek samping sedikit
Tidak mengganggu hubungan seksual
1.Suntikan 1 bulan
. . ) Mengandung estrogen dan progesterone
KONDOM ‘ Mengganggu produksi ASI
. Efekrifjika - : Harus dating setiap 1 bulan untuk di suntik
.Tidak meng : 2.Suntikan 3bulan
.Murah dan Mengandung progesterone saja
4. Mencegah penya. SIE Tidak mengganggu produksi ASI
Harus dating setiap 3 bulan untyk di suntik
Dapat terjadi gngguan haid
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