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Lampiran 6 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                          : Fanny Melyna Trisna 

NIM                            : 1602100015 

Alamat                        :Kecamatan Wagir, Kabupaten Malang 

Status                   :Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Poltekkes Kemenkes   

Malang 

Judul Studi Kasus      :Asuhan Kebidanan Masa Nifas pada Ny.S di PMB Kartini 

Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu dalam 

penelitian ini. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi saudari akan kami 

jaga kerahasiaannya. Atas kesediaan dan bantuan saudari kami ucapkan 

terimakasih. Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan 

saudari kami ucapkan terimakasih. 

 

 

      Hormat 

 

 

Fanny Melyana Trisna. 

         1602100015 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 

STANDAR OPERATING PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN FISIK IBU 

NIFAS 

PROTAP PROSEDUR 

Pengertian Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara mengetahui gejala 

atau masalah kesehatan yang dialami oleh ibu nifas dengan 

mengumpulkan data objektif dengan dilakukan pemeriksaan 

kepada pasien 

Indikasi Ibu dalam masa nifas 

Tujuan 1. Untuk mengumpulkan data 

2. Mengidentifikasi masalah pasien 

3. Meniai perubahan status pasien 

4. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan 

Pengkajian Ibu nifas 

Persiapan 

tempat pasien 

dan alat 

Tempat : 

Ruangan disiapkan sebaik mungkin dengan memasang 

penyekat , mengatur pencahayaan 

 

Persiapan pasien : 

Sebelum melakukan pemeriksaan beritahu pasien 

tindakan yang akan dilakukan, atur posisi untuk 

mempermudah pemeriksaan, atur pasien seefisien 

mungkin 

 

Persiapan alat dan bahan : 

1. Alat pelindung diri petugas 

2. Baki beralas 1 buah 

3. Tensimeter dan stetoskop 

4. Botol 3 buah 

5. Tissue 

6. Lampu senter 

7. Patella hammer 

8. Spatel lidah 

9. Kapas dan air DTT 

10. Hand scoen 1 pasang 

11. Pinset 

12. Bengkok 

13. Tempat sampah 

14. Larutan klorin 0,5% 

 

Persiapan 

pasien 

Sebelum melakukan pemeriksaan beritahu pasien 

tindakan yang akan dilakukan. Atur posisi untuk 

mempermudah pemeriksaan, atur pasien seefisien 



 

 

 

 

mungkin 

Prosedur 

tindakan 

1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan 

kepada ibu 

a. Menjelaskan maksud dan tujuan pemeriksaan 

fisik kepada ibu 

2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk 

pemeriksaan 

a.  Alat bahan dan perlengkapan disusun secara 

sistematis 

3. Cuci tangan keseluruhan dengan sabun dan air 

mengalir serta mengeringkan dengan handuk 

a.  Lepaskan semua perhiasan 

b.  Gunakan teknik 6 langkah 

4. Minta ibu berbaring terlentang diatas tempat tidur 

pemeriksaan 

a. Memasang sampiran 

b. Berikan kenyamanan kepada ibu selama 
melakukan pemeriksaan. Pastikan ibu sudah 

mengosongkan kandung kemih. 

5. Pemeriksaan umum 

a. Memeriksa TTV : tekanan darah, suhu tubuh, 

nadi dan pernapasan 

6. Pemeriksaan fisik pada ibu 

a. Muka dan mata 

 Periksa apakah ada oedema pada wajah, 
periksa tingkat anemia ibu dengan 

memeriksa warna kulit muka (wajah) 

dan konjungtiva. Serta periksa sklera 

untuk menilai ada tidaknya ikterus atau 

kuning. Konjungtiva yang pucat 

manandakan ibu anemis 

b. Pemeriksaan pada leher 

 Minta ibu sedikit mendongak. Lakukan 

palpasi kelenjar tiroid dan kelenjar 

limfe. Perhatikan adanya pembesaran 

kelenjar tiroid dan pembengkakan 

kelenjar limfe.  

c. Pemeriksaan pada payudara 

 Melakukan inspeksi terlebih dahulu 
mengenai bentuk payudara (simetris atau 

tidak), kemerahan/tidak, keadaan putting 

pecah/tidak. 

 Pasien berbaring terlentang dengan 
lengan kiri diatas kepala,kemudian 

palpasi payudara kiri secara sistematis 



 

 

 

 

melingkar searah jarum jam sampai 

axilla. Catat adanya massa, benjolan 

yang membesar, pembengkakan atau 

abses, periksa pengeluaran ASI 

lancar/tidak. Ulangi prosedur yang sama 

untuk payudara sebelah kanan. 

d. Pemeriksaan fisik pada perut 

 Lakukan inspeksi pada perut apakah 

ada luka beka operasi/tidak.  

 Palpasi untuk menilai kontraksi 
uterus, melakukan pengukuran TFU 

 Lakukan pemeriksaan diastasis rektus 
abdominalis dengan cara 

menganjurkan ibu untuk 

membungkukkan kepalanya kemudian 

2 jari petugas diletakkan di bagian 

linea nigra. Apabila terdapat jarak 

lebih 2 jari menunjukkan adanya 

peregangan otot rectus abdominalis. 

e. Pemeriksaan fisik pada genetalia 

 Mengatur posisi ibu dorsal recumbent 

 Memakai sarung tangan 

 Memberitahu ibu tentang prosedur 
pemeriksaan genetalia 

 Memeriksa jahitan episiotomi ada atau 
tidaknya REEDA ( Redness, Edema, 

Echimosis, Discharge, Aeroximation) 

 Memeriksa lokea yang keluar  

 Memeriksa adanya hemoroid dengan 
cara menganjurkan pasien dalam 

posisi sims, yaitu posisi seperti 

memeluk guling dan keudian 

melakukan pemeriksaan pada anus 

 Meletakkan sarung tangan ke dalam 
larutan  klorin 0,5% 

f. Pemeriksaan fisik pada kaki 

 Adanya oedema dengan cara menekan 

daerah mata kaki apabila dalam waktu 

>3 detik tidak kembali lagi berarti 

mengalami oedema 

 Lihat adanya varises yaitu dengan cara 
meminta ibu untuk posisi sims dan 

melihat ada tidaknya varises pada 

betis 

 Memeriksa ada tidaknya 



 

 

 

 

tromboflebitis dengan cara menekuk 

kedua kaki ibu kemudian tekan betis/ 

meminta klien menghentakkan kaki 

kearah tangan petugas dan tanyakan 

apakah ada nyeri atau tidak (tanda 

Homan) 

 Melakukan pemeriksaan reflek patella 

7. Membereskan alat 

8. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan dengan handuk yang bersih 

9. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada pasien 

10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 

STANDAR OPERATING PROSEDUR (SOP)  PERAWATAN PAYUDARA 

IBU MENYUSUI 

NO KEGIATAN 

1. Memberi salam, menjelaskan tujuan perawatan payudara 

2. Menejlaskan langkah langkah perawatan payudara  

3. Memastikan ibu telah mengerti perawatan payudara menyusui, selanjutnya 

mempersiapkan alat meliputi: 

a. 2 buah handuk 

b. 2 waskom berisi air hangat dan air dingin 

c. 3 waslap 

d. Minyak steril dalam tempatnya 

e. Baki dan alasnya 

f. Bengkok 

g. Kapas dalam tempatnya 

h. Spuit 10 cc 

4. Memasang sketsel/tabir/korden 

5. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

6. Mendekatkan peralatan ke dekat pasien 

7. Mempersiapkan klien dengan melepaskan pakaian bagian atas dan 

melepaskan BH (Bra) 

8. Menutup punggung dan sebagian dada klien bagian depan dengan handuk 

9. Mengompres papilla dan areolla mamae dengan kapas berminyak selama 

3-5 menit kemudian dibersihkan 

10. Mengenyalkan papilla mammae dnegan cara : 

a. Meletakkan dua ibu jari diatas dan di abwah papilla mammae, 

diregangkan kea rah kiri-kanan atas-bawah sebanyak 20 kali 

b. Atau cukup ditarik saja sebanyak 20 kali 

c. Atau cukup dorangsang dengan menggunakan ujung waslap kering 

d. Atau menggunakan spuit terbalik 

11. Mengoleskan minyak pada kedua tangan atau payudara kemudian 

mengenyalkan kedua payudara dengan memutar telapak tangan pada 

payudara 

12. Mengurut dari pangkal paudara kea rah areolla mammae mulai dari atas 

samping da bawah menggunakan pinggir telapak tangan 

13. Mengurut dari pangkal payudara kea rah areolla mammae mulai dari atas 

samping dan bawah menggunakan ruas-ruas jari 

14. Mengompres payudara dengan air hangat kemudian air dingin bergantian 

beberapa kali terakhir dengan iar hangat 

15. Mengeringkan payudara dengan handuk kering 

16. Membantu klien menggunakan BH yang menopang payudara (bahan 

katun) dan pakaian bagian atas 

17. Menjelaskan kepada klien bahwa perawtaan payudara sudah selesai, 

mengucapkan salam 



 

 

 

 

18. Membersihkan alat-alat dan mengembalikan ke tempat semula dan 

membuka sketesl/tabir/korden 

19. Mencuci tangan setelah melaksankaan tindakan 

20. Melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 

  

 STANDARD OPERATING PROCEDURE (SOP) 

CARA MENYUSUI YANG BENAR 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

JURUSAN KEBIDANAN 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN MALANG 

PENGERTIAN 

Tindakan memberikan ASI pada bayi dengan posisi da 

perlekatan yang benar. 

TUJUAN Pemberian ASI maksimal 

PERSIAPAN 

Alat : 

Kapas, air hangat, bengkok. 

Ibu :  

Duduk yang nyaman, kaki diganjal agar tidak menggantung/ 

berbaring santai. Bayi di pangkuan ibu. 

PROSEDUR 

TINDAKAN 

a. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

b. Menjelaskan prosedur dan tujuan 

c. Mencuci tangan dan mengeringkannya 

d. Hangatkan kedua telapak tangan 

e. Menjaga privasi klien 

f. Membersihkan puting susu ibu dengan kapas yang 



 

 

 

 

dobasahi air hangat 

g. Keluarkan sedikit ASI dan oleskan pada puting 

h. Atur posisi bayi 

Bayi dalam kondisi tenang 

Bayi boleh dipangku, ditidurkan ataupun digendong 

Posisikan perut bayi menghadap ke perut ibu, dagu bayi 

menempel pada payudara ibu, telinga dan lengan berada 

pada satu garis lurus  

i. Mengatur perlekatan mulut bayi pada payudara ibu 

Chin      : dagu menempel pada payudara 

Aerola   : seluruh aerola tertutup oleh mulut bayi 

Lip        : bibir atas dan bawah terlipat keluar (dower) 

Mounth : mulut bayi terbuka lebar 

j. Memperhatikan ketika bayi menyusu. Pastikan ibu 

merasakan saat bayi menghisap. Bayi tenang 

k. Membiarkan bayi terus menyusu sampai dengan bayi 

melepas mulut dengan sendirinya. 

l. Menyendawakan bayi dengan cara menepu perlahan 

lahan punggung bayi/ menengkurapkan bayi pada paha 

ibu 

m. Bersihakan mulut bayi dengan kapas yang sudah dibasahi 

air DTT, setelah bayi selesai menyusu. 

n. Merapikan ibu dan bayi serta peralatan 



 

 

 

 

o. Mencuci tangan dan dikeringkan. 

EVALUASI Pastikan kebutuhan ASI bayi terpenuhi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 

STANDAR OPERATING PROSEDUR SENAM NIFAS 

 

1. Pengertian Senam Nifas 

Terapi latihan gerak yang diberikan pada ibu nifas. Senam nifas 

adalah senam yang dilakukan pada saat seorang ibu menjalani masa nifas 

atau masa setelah melahirkan (Idamaryanti, 2009). 

Senam nifas adalah latihan gerak yang dilakukan secepat mungkin 

setelah melahirkan, supaya otot-otot yang mengalami peregangan selama 

kehamilan dan persalinan dapat kembali kepada kondisi seperti semula 

(Ervinasby, 2008). 

2. Tujuan Senam Nifas 

a. Memperlancar terjadinya proses involusi uteri (kembalinya rahim ke 

bentuk sebelum hamil) 

b. Mempercepat pemulihan kondisi tubuh ibu setelah melahirkan pada 

kondisi semula 

c. Mencegah komplikasi yang mungkin timbul selama menjalani masa 

nifas 

d. Memelihara dan memperkuat kekuatan otot perut, otot panggul serta 

otot pergerakan 

e. Memperbaiki sirkulasi darah, sikap tubuh setelah hamil dan 

melahirkan, tonus otot pelvis, regangan otot tungkai bawah 



 

 

 

 

f. Menghindari pembengkakan pada pergelangan kaki dan mencegah 

timbulnya varises 

3. Manfaat Senam Nifas 

a. Membantu penyembuhan rahim, perut, dan otot pinggul yang 

mengalami trauma serta mempercepat kembalinya bagian-bagian 

tersebut kebentuk sebelum hamil 

b. Membantu menormalkan sendi-sendi yang menjadi longgar 

diakibatkan kehamilan. 

c. Menghasilkan manfaat psikologis menambah kemampuan 

menghadapi stress dan bersantai sehingga mengurangi depresi pasca 

persalinan 

 

4. Akibat jika senam nifas tidak dilaksanakan: 

a. Kekuatan otot ibu menjadi kurang dan kurang optimal 

b. Ibu post partum menjadi layu dan tidak segar 

c. Produksi ASI kurang lancar 

d. Sering menyebabkan sembelit dan gangguan pada saat kencing 

e. Sikap tubuh ibu kurang baik 

5. Kontra indikasi senam nifas : 

a. Ibu post partum dengan komplikasi yang belum teratasi 

b. Ibu post partum dengan secsio sesarea (operasi) 

6. Gerakan Senam Nifas 



 

 

 

 

a. Latihan pernafasan iga-iga  

Tidur terlentang, satu bantal di kepala, satu 

bantal kecil dibawah lutut, kedua tangan di iga-

iga. 

  Tarik nafas dari hidung, dorong kedua 

tangan kesamping luar, kemudian keluarkan 

nafas dari mulut dengan tangan menekan iga 

iga kearah dalam 15 kali. 

R : Gerakan pertama ini bermanfaat untuk memulihkan bagian tengah 

perut yang sempat teregang ketika hamil. 

 

b. Latihan gerak pergelangan kaki 

Tidur terlentang dengan satu bantal, kedua 

lutut lurus 

1. Tegakkan telapak kaki, lutut bagian 

belakang menekan kasur. Tundukkan 

kedua telapak kaki bersama jari-jari. 

2. Hadapkan kedua telapak kaki, lalu 

gerakkan kaki ke bawah, buka ke samping, 

hadapkan kembali. 

3. Hadapkan kedua telapak kaki, lalu 

gerakkan ke atas, buka ke samping, ke 

bawah dan hadapkan kembali. 



 

 

 

 

4. Sejajarkan telapak kaki, lalu gerakkan ke bawah, buka ke samping, 

kemudian sejajarkan kembali. 

5. Sejajarkan telapak kaki, lalu gerakkan ke atas, buka kesamping, 

kemudian sejajarkan kembali. 

6. Lakukan setiap gerakan sebanyak 15 kali. 

R: Membantu memperlancar sirkulasi darah di kaki serta mencegah 

pembengkakan di kaki 

 

c. Latihan kontraksi ringan otot perut dan  pantat 

1.  Angkat kepala dan bahu sehingga dagu 

menyentuh dada (4 kali).  

2. Tekuk lutut kiri lalu luruskan selanjutnya 

tekuk lutut kanan dan luruskan (masing-

masing sisi 4 kali. 

3.  Kaki kanan ditumpangkan ke kaki kiri, 

tundukkan kepala, kerutkan pantat ke 

dalam, kempiskan perut, lepaskan 

perlahan-lahan (15 kali setiap 3 kali 

istirahat). 

R:   Membantu mempercepat perdarahan berhenti 

dan mencegah kesulitan BAK 

 

d. Latihan otot perut 



 

 

 

 

Tidur terlentang dengan 1 bantal, kedua lutut 

ditekuk dan telapak kaki rata kasur. Letakkan 

tangan pada bahu. 

Angkat kepala dan bahu perlahan sehingga 

dagu menempel dada lalu turunkan kembali 

perlahan (15 kali). 

R:   Mencegah perut kendor 

 

e. Latihan dasar panggul 

Lutut ditekuk setengah tinggi, tangan 

terlentang di samping Kedua lutut direbahkan 

ke samping kiri dan kanan bergantian, 

masing-masing sisi 5 kali gerakan. 

R:   Mengencangkan dasar panggul 

 

f. Latihan otot dada 

Duduk tegak kedua tangan saling 

berpegangan pada lengan bawah dekat 

siku dan angkat sejajar bahu. 

Pegang tangan erat-erat, dorong jauh-

jauh secara bersamaan kearah siku tanpa 

menggeser telapak tangan (45 kali gerakan 

setiap 15 kali gerakan boleh berhenti 



 

 

 

 

sebentar). 

R:   Mempertahankan bentuk payudara 

 

g. Latihan pengembalian bentuk rahim 

Tidur tengkurap, dua bantal 

menyangga perut dan satu bantal 

menyangga punggung kaki. Kepala 

menoleh ke kanan/ kiri, tangan disamping 

kepala dan siku dibengkokkan. 

(pertahankan 5-20 menit sampai ibu 

merasa tidak mulas lagi. 

R:   Mempercepat bentuk rahim kembali seperti sebelum hamil 

 

h. Latihan sikap baik secara ringan 

1. Tidur terlentang, tangan disamping 

badan. Kerutkan pantat, kempiskan 

perut sehingga bahu menekan kasur. 

Ulurkan leher dan lepaskan (lakukan 5 

kali gerakan). 

2. Posisi duduk kedua tangan diatas bahu. 

Putar sendi bahu kearah depan, keatas, 

belakang , bawah kemudian kembali ke 

depan, sebanyak 15 kali dan berhenti 



 

 

 

 

setiap 5 kali gerakan (lakukan gerakan ke 

arah sebaliknya). 

R: mencegah badan bungkuk dan memperlancar ASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

“ ASI EKSKLUSIF ” 

Hari/Tanggal       :  

Waktu      : 45 menit 

Tempat               :  

Topik      : ASI eksklusif 

Sasaran               :  

 

A. Perumusan Tujuan 

1.  Tujuan umum 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan pada ibu nifas di harapkan ibu nifas 

mampu mengetahui pentingnya ASI Eksklusif. 

 

2. Tujuan khusus 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan ibu nifasdi harapkan mampu 

mengetahui : 

a.       Menjelaskan pengertian ASI Eksklusif dengan baik dan benar. 

b.      Menyebutkan tujuan pemberian ASI Eksklusif dengan benar. 

c.       Menyebutkan 3 manfaat baik bagi ibu maupun bagi bayi dengan  

benar. 

d.      Menyebutkan 2 dari hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI 

dengan benar. 



 

 

 

 

e.       Menyebutkan 3 dari 6 perbedaan ASi dansusu formula. 

B. Garis Besar Materi 

Materi yang dijelaskan secara garis besar meliputi :   

1.      Pengertian ASI Eksklusif. 

2.      Tujuan pemberian ASI Eksklusif. 

3.      Manfaat ASI Eksklusif bagi ibu, bayi, keluarga dan negara. 

4.      Kandungan ASI. 

5.      Hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI 

6.      Perbedaan ASI dan susu formula. 

 

C.  Sasaran 

Ibu nifas 

D.  Metode 

1. Ceramah  

2. Tanya Jawab 

 

E.  Media dan Alat Peraga 

1. Leaflet 

F.  Kegiatan Penyuluhan 

No  Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1. Pembukaan 7 menit :  Memberi salam pembuka dan 

perkenalan diri 

 Menjawab 

salam 



 

 

 

 

 Menjelaskan TIU dan TIK 

 Menyebutkan materi yang 

akan diberikan 

 Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. Inti 30 menit :  Menanyakan (review) tentang 

ASI menurut salah satu ibu-

ibu di ruang nifas kelas II 

 Menjelaskan materi tentang: 

1. Pengertian ASI Eksklusif. 

2. Tujuan dari pemberian ASI 

Eksklusif. 

3. Manfaat ASI Eksklusif bagi 

ibu, bayi dan keluarga. 

4.  Apa saja kandungan dalam 

ASI. 

5. Hal-hal yang 

mempengaruhi produksi 

ASI. 

6. Perbedaan ASI dan susu 

formula. 

   

 Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 

 Mendengarkan 

dengan penuh 

perhatian 

 Bertanya pada 

penyuluh bila 

masih ada yang 

belum jelas 



 

 

 

 

3. Penutup  8 menit:  Tanya jawab 

 Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

 Memberikan salam penutup 

 Menanyakan 

hal yang belum 

jelas 

 Aktif bersama 

dalam 

menyimpulkan 

 Membalas 

salam 

 

G. Evaluasi Kegiatan 

 Setelah mendapatkan penyuluhan ibu dapat : 

1. Menjelaskan pengertian dan tujuan ASI Ekslusif 

2. Menjelaskan manfaat ASI Ekslusif 

3. Menjelaskan hal-hal yang mempengaruhi produksi ASI 



 

 

 

 

ASI Eksklusif 

 

1.    Pengertian ASI Eksklusif 

Yang dimaksud dengan ASI Ekslusif adalah pemberian ASI selama 6 

bulan tanpa dicampur dengan 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 tim. Setelah usia bayi 6 bulan, barulah bayi 

diberikan makanan pendamping ASI, sedangkan ASI dapat diberikan sampai 2 

tahun atau lebih. 

 

2.    Tujuan pemberian ASI Eksklusif 

Sebagai tujuan secara global adalah untuk meningkatkan kesehatan dan 

mutu makanan bayi secara optimal. Disamping itu pemberian ASI eklsklusif juga 

bertujuan untuk menghindari faktor alergi dalam pemberian makanan selain ASI, 

karena sebelum usia anak 6 bulan sistem pencernaan bayi belum matur. jaringan 

pada usus halus bayi pada umumnya seperti saringan pasir. Pori-porinya berongga 

sehingga memungkinkan bentuk protein akan langsung masuk dalam sistem 

peredaran darah yang dapat menimbulkan alergi. 

 

3.    Manfaat ASI bagi ibu, bayi, keluarga dan negara 

a.       Bagi Bayi 

-      Komposisi sesuai kebutuhan 

-      Kalori ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam bulan 



 

 

 

 

-      ASI mengandung zat pelindung (antibakteri dan antivirus) 

-      Perkembangan psikomotorik lebih cepat 

-      Menunjang perkembangan kognitif 

-      Menunjang perkembangan penglihatan 

-      Memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak 

-      Dasar untuk perkembangan emosi yang hangat 

-      Dasar untuk perkembangan kepribadian yang percaya diri 

b.      Bagi Ibu 

-      Mencegah perdarahan pascapersalinan dan mempercepat kembalinya   

rahim ke bentuk semula 

-      Mencegah anemia defisiensi zat besi 

-      Mempercepat ibu kembali ke berat badan sebelum hamil 

-      Menunda kesuburan 

-      Menimbulkan perasaan dibutuhkan 

-      Mengurangi kemungkinan kanker payudara dan ovarium 

c.       Bagi Keluarga 

-      Mudah dalam proses pemberiannya 

-      Mengurangi biaya rumah tangga 

-      Bayi yang mendapat ASI jarang sakit, sehingga dapat menghemat 

biaya untuk berobat 

d.      Manfaat bagi negara 

-      Penghematan untuk subsidi anak sakit dan pemakaian obat-obatan 



 

 

 

 

-         Penghematan devisa dalam hal pembelian susu formula dan 

perlengkapan menyusui 

-        Mendapatkan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas 

 

4.    Kandungan ASI 

ASI mengadung: 

a)   Laktosa, didalam usus laktosa akan dipermentasi menjadi asam laktat. yang 

bermanfaat untuk: 

-     Menghambat pertumbuhan bakteri yang bersifat patogen. 

-     Merangsang pertumbuhan mikroorganisme yang dapat menghasilkan asam   

organik dan mensintesa beberapa jenis vitamin. 

-     Memudahkan terjadinya pengendapan calsium-cassienat. 

-     Memudahkan penyerapan berbagai jenis mineral, seperti calsium, magnesium.  

b)   ASI mengandung zat pelindung (antibodi) yang dapat melindungi bayi selama 

5-6 bulan pertama.  

c)      ASI tidak mengandung beta-lactoglobulin yang dapat menyebabkan alergi 

pada bayi.  

 

5.      Hal-hal yang memengaruhi produksi ASI 

a.       Makanan Ibu 

Apabila ibu makan secara teratur, cukup mengandung gizi yang dibutuhkan 

akan membanu  terbentuknya ASI. Bahan makanan yang dibatasi untuk ibu 

menyusui adalah yang merangsang seperti cabe, merica, kopi, alkohol. Bahan 



 

 

 

 

makanan yang membuat kembung seperti ubi, kol, sawi, dan bawang serta 

bahan makanan yang banyak mengandung gula. 

b.      Ketenangan jiwa dan pikiran 

Faktor kejiwaan akan mempengaruhi produksi ASI misalnya perasaan yang 

tertekan, sedih, kurang percaya diri, dan berbagai ketegangan jiwa. Volume 

ASI akan menurun bahkan tidak ada sama sekali. 

c.       Penggunaan alat konrasepsi 

Penurunan produksi ASI biasanya terjadi pada ibu yang menggunakan 

kontrasepsi Pil. 

d.      Perawatan payudara 

Perawatan payudara harus dimulai sejak masa kehamilan sehingga akan 

memperbanyak dan memperlancar produksi ASI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 14 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

“ PERAWATAN PAYUDARA PADA IBU NIFAS ” 

 

Hari/Tanggal  :  

Waktu   : 30 menit 

Tempat             :  

Topik   : Perawatan Pauydara pada Ibu Nifas 

  Sasaran             : Ibu Nifas  

 

A. Perumusan Tujuan 

1.  Tujuan umum 

Setelah mendapat penyuluhan ini, diharapkan ibu nifas dapat mengetahui 

tentang perawatan payudara yang baik dan dapat dilakukan sendiri dirumah. 

 

2. Tujuan khusus 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan ibu nifasdi harapkan mampu : 

1.       Mengetahui pengertian perawatan payudara 

2.       Mengetahui manfaat dan tujuan perawatan payudara 

3.       Mengetahui akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara 

4.       Mengetahui waktu pelaksanaan perawatan payudara 

5.       Mengetahui hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan    

perawatan payudara 



 

 

 

 

6.       Mengetahui langkah-langkah perawatan payudara 

7.       Mengetahui teknik perawatan payudara 

8.       Mengetahui perawatan payudara dengan masalah 

 

B. Garis Besar Materi 

Materi yang dijelaskan secara garis besar meliputi :   

1.       Pengertian perawatan payudara 

2.       Manfaat dan tujuan perawatan payudara 

3.       Akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara 

4.       Waktu pelaksanaan perawatan payudara 

5.       Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan perawatan 

payudara 

6.       Langkah-langkah perawatan payudara 

7.       Teknik perawatan payudara 

8.       Perawatan payudara dengan masalah 

 

 C.  Sasaran 

Ibu nifas 

D.  Metode 

1. Ceramah  

2. Tanya Jawab 

E.  Media dan Alat Peraga 

4. Leaflet 



 

 

 

 

F.  Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu 

Tahap 

kegiatan 

Kegiatan 

Penyuluh Sasaran 

1 5 

menit 

Pembukaan ·      Memberi salamPembuka 

·      Memperkenalkan diri 

·      Kontrak waktu 

·   menjawab salam 

·   mendengarkan 

·   member respon 

2 15 

Menit 

Kegiatan 

inti 

PPenjelasan : 

1. Menjelaskan Pengertian 

perawatan payudara 

2. Menjelaskan Manfaat dan 

tujuan perawatan payudara 

3. Menjelaskan Akibat jika 

tidak dilakukan perawatan 

payudara 

4. Menjelaskan Waktu 

Pelaksanaan perawatan 

payudara 

5. Menjelaskan Hal-Hal 

Yang Perlu Diperhatikan 

Dalam Melakukan 

Perawatan Payudara 

6. Menjelaskan Langkah-

·      Mendengarkan 

·      Memperhatikan 



 

 

 

 

langkah perawatan 

payudara 

7. Menjelaskan Teknik 

Perawatan Payudara 

8. Menjelaskan Perawatan 

Payudara Dengan Masalah 

3 10 

menit 

Penutup ·      Tanya jawab 

·      Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

 

·      Salam penutup 

·      mengajukan 

pertanyaan 

·      memahami 

·      membalassalam 

G. Evaluasi Kegiatan 

 Setelah mendapatkan penyuluhan ibu dapat : 

1. Menjelaskan manfaat dan tujuan perawatan payudara 

5. Menjelaskan Akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara 

6. Menjelaskan Waktu Pelaksanaan perawatan payudara 

7. Menjelaskan Teknik Perawatan Payudara 

 

 

 

 



 

 

 

 

Perawatan Payudara pada Ibu Nifas 

 

A.      Pengertian 

Post natal breast care pada ibu nifas merupakan perawatan payudara 

yang dilakukan pada ibu pasca melahirkan/nifas untuk melancarkan 

sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran payudara sehingga 

memperlancar pengeluaran ASI. Pelaksanaan perawatan payudara dimulai 

sedini mungkin, yaitu 1-2 hari setelah bayi dilahirkan dan dilakukan 2 kali 

sehari. (Saleha, 2009) 

 

B.       Tujuan perawatan payudara 

Tujuan perawatan payudara adalah : 

1. Memelihara kebersihan payudara 

2. Dengan perawatan payudara yang baik ibu tidak perlu khawatir 

bentuk payudaranya akan cepat berubah sehingga kurang menarik. 

3. Dengan perawatan payudara yang baik puting susu tidak akan lecet 

sewaktu dihisap oleh bayi. 

4. Melancarkan aliran ASI 

 

C. Akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara 

Berbagai dampak negatif dapat timbul jika tidak dilakukan perawatan 

payudara sedini mungkin. Dampak tersebut meliputi : 

1.  Puting susu tenggelam 



 

 

 

 

2.  Anak susah menyusui 

3.  ASI lama keluar 

4.  Produksi ASI terbatas 

5.  Pembengkakan pada payudara 

6.  Payudara meradang 

7.  Payudara kotor 

8.  Kulit payudara terutama puting akan mudah lecet. 

 

D.      Waktu Pelaksanaan 

Pertama kali dilakukan pada hari kedua setelah melahirkan, dilakukan 

minimal 2x dalam sehari 

 

E.      Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Melakukan Perawatan 

Payudara 

1.     Potong kuku tangan sependek mungkin,serta kikir agar halus dan 

tidak melukai payudara. 

2.     Cuci bersih tangan dan terutama jari tangan. 

3.     Lakukan pada suasana santai,misalnya pada waktu mandi sore atau 

sebelum berangkat tidur. 

 

F.       Langkah-langkah perawatan payudara 

1.      Persiapan alat untuk perawatan payudara 

a.       Handuk 2 buah 



 

 

 

 

b.      Washlap 2 buah 

c.       Waskom berisi air dingin 1 buah 

d.      Waskom berisi air hangat 1 buah 

e.       Minyak kelapa/baby oil 

f.       Waskom kecil 1 buah berisi kapas/kasa secukupnya 

g.      Baki, alas dan penutup 

2.      Pelaksanaan 

a. Memberikan prosedur yang akan dilaksanakan 

b. Mengatur lingkungan yang aman dan nyaman 

c. Mengatur posisi klien dan alat-alat peraga supaya mudah    

dijangkau 

d. Cuci tangan sebelum dilaksanakan perawatan payudara 

e. Pasang handuk di pinggang klien satu dan yang satu dipundak 

G.      Teknik Perawatan Payudara 

1.      Tempelkan kapas yang sudah diberi minyak kelapa atau baby oil 

selama ± 5 menit, kemudian puting susu dibersihkan 

2.      Tempelkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. 

a.      Pengurutan dimulai kearah atas, kesamping, lalu kearah 

bawah.Dalam pengurutan posisi tangan kiri kearah sisi kiri, 

telapak tangan kanan kearah sisi kanan. 

b.     Pengurutan diteruskan kebawah,kesamping selanjutnya 

melintang, lalu telapak tangan mengurut kedepan kemudian 



 

 

 

 

kedua tangan dilepaskan dari payudara,ulangi gerakan 20-30 

kali 

c.     Gerakan-gerakan pada perawatan payudara 

1)      Gerakan Pertama 

Kedua tangan disimpan di bagian tengah atau antara 

payudara, gerakan tangan ke arah atas pusat ke samping, 

ke bawah kemudian payudara diangkat sedikit dan 

dilepaskan, lakukan 20-30 kali. 

2)      Gerakan Kedua 

Satu tangan menahan payudara dari bawah, tangan yang 

lain mengurut payudara dengan pinggir tangan dari arah 

pangkal ke puting susu, dilakukan 20-30 kali dilakukan 

pada kedua payudara secara bergantian. 

3)      Gerakan Ketiga 

Satu tangan menahan payudara di bagian bawah, tangan 

yang lain mengurut dengan bahu, jari tangan mengepal, 

lakukan pengurutan dari arah pangkal ke puting susu, 20-

30 kali dilakukan pada kedua payudara secara bergantian. 

d.      Selesai pengurutan, payudara dikompres dengan air hangat 

dan dingin bergantian selama ±5 menit, keringkan 

payudara dengan handuk bersih kemudian gunakan BH 

yang bersih dan menopang. 

e.       Bersihkan payudara terutama bekas minyak 



 

 

 

 

f.       Pakailah  BH yang terbuka bagian depannya (untuk Ibu 

menyusui) dan yang menyangga buah dada atau langsung 

susui bayi. (Saryono, 2009) 

 

H.      Perawatan Payudara Dengan Masalah 

1.      Cara Mengatasi Bila Putting Tenggelam 

Lakukan gerakan menggunakan kedua ibu jari dengan menekan kedua 

sisi puting dan setelah puting tampak menonjol keluar lakukan tarikan 

pada puting menggunakan ibu jari dan telunjuk lalu lanjutkan dengan 

gerakan memutar puting ke satu arah.Ulangi sampai beberapa kali dan 

dilakukan secara rutin. 

2.      Jika Asi Belum Keluar 

Walaupun asi belum keluar ibu harus tetap menyusui. Mulailah segera 

menyusui sejak bayi baru lahir, yakni dengan inisiasi menyusui dini, 

Dengan teratur menyusui bayi maka hisapan bayi pada saat menyusu 

ke ibu akan merangsang produksi hormon oksitosin dan prolaktin 

yang akan membantu kelancaran ASI. Jadi biarkan bayi terus 

menghisap maka akan keluar ASI. Jangan berpikir sebaliknya yakni 

menunggu ASI keluar baru menyusui. 

3.      Penanganan  puting susu lecet 

Bagi ibu yang mengalami lecet pada puting susu, ibu bisa 

mengistirahatkan 24 jam pada payudara yang lecet dan memerah ASI 

secara manual dan di tampung pada botol steril lalu di suapkan 



 

 

 

 

menggunakan sendok kecil .Olesi dengan krim untuk payudara yang 

lecet. Bila ada madu, cukup di olesi madu pada puting yang lecet. 

4.      Penanganan pada payudara yang terasa keras sekali dan nyeri, asi 

menetes pelan dan badan terasa demam. 

Pada hari ke empat masa nifas kadang payudara terasa penuh dan 

keras, juga sedikit nyeri.Justru ini pertanda baik. Berarti kelenjar air 

susu ibu mulai berproduksi. Tak jarang diikuti pembesaran kelenjar di 

ketiak, jangan cemas ini bukan penyakit dan masih dalam batas 

wajar.Dengan adanya reaksi alamiah tubuh seorang ibu dalam masa 

menyusui untuk meningkatkan produksi ASI, maka tubuh 

memerlukan cairan lebih banyak.Inilah pentingnya minum air putih 8 

sampai dengan 10 gelas sehari. (Mellyna, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

“ METODE KONTRASEPSI KELUARGA BERENCANA “ 

 

Hari/Tanggal  :  

Waktu   : 30 menit 

Tempat            :  

Topik   : Metode Kontrasepsi Keluarga Berencana 

Sasaran               : Ibu Nifas  

 

1. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Ibu dapat memahami tentang metode kontrasepsi sehingga dapat memilih 

sesuai keinginan dan kondisinya agar ibu merasa nyaman 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui tentang pengertian KB 

2) Mengetahui tujuan KB 

3) Mengetahui macam – macam metode kontrasepsi 

 

2. Materi Penyuluhan 

a. Pengertian KB 

b. Tujuan KB 

c. Macam – macam metode kontrasepsi 



 

 

 

 

 

3. Metode penyuluhan 

Ceramah, diskusi, dan tanya jawab. 

 

4. Media penyuluhan 

a. Leaflet 

  



 

 

 

 

5. Kegiatan  penyuluhan 

NO WAKTU 

KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 

METODE 

1. 5 menit Pembukaan: 

a. Salam 

b. Memperkenalkan 

diri 

c. Menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan 

d. Melakukan kontrak 

waktu 

e. Mengkaji 

pengetahauan 

peserta tentang KB 

f. Menyebutkan materi 

yang akan 

disampaikan 

a. Menyambut 

salam dan 

mendengarkan 

b. Mendengarkan 

c. Menyetujui 

kontrak waktu 

d. Menjawab 

pertanyaan 

e. Mendengarkan 

Ceramah 

2. 20 menit Pelaksanaan: 

a. Menjelaskan 

pengetian KB 

b. Menjelaskan tujuan 

KB 

c. Menyebutkan dan 

a. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

b. Bertanya dan 

menjawab 

pertanyaan 

Ceramah 

dan diskusi 



 

 

 

 

menjelaskan macam 

– macam metode 

kontrasepsi 

yang diajukan 

3. 5 menit Evaluasi: 

a. Pembagian leafleat 

b. Menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan peserta 

Bertanya seputar 

materi yang 

diberikan 

Diskusi dan 

Tanya 

Jawab 

 

6. Evaluasi 

Setelah mendapat penyuluhan ibu dapat: 

a. Menjelaskan tentang pengertian KB 

b. Menjelaskan tujuan KB 

c. Menyebutkan macam – macam metode kontrasepsi  



 

 

 

 

TINJAUAN TEORI 

1. Pengertian KB 

Keluarga Berencana (KB) merupakan tindakan yang membantu 

individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak 

diinginkan, mengatur interval di antara kehamilan,mengontrol waktu saat 

kelahiran dalam hubungan suami istri dan menentukan jumlah anak dalam 

keluarga. 

 

2. Tujuan KB 

a) Pengaturan kelahiran 

b) Pendewasaan usia perkawinan. 

c) Peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga.  

d) Mencegah kehamilan karena alasan pribadi 

e) Menjarangkan kehamilan 

f) Membatasai jumlah anak 

 

3. Macam – macam metode kontrasepsi 

a. KB Pil 

1) Pengertian KB Pil 

Pil adalah obat pencegah kehamilan yang diminum. Pil diperuntukkan 

bagi wanita yang tidak hamil dan menginginkan cara pencegah 

kehamilan sementara yang paling efektif bila diminum secara teratur. 

Jika seorang ibu ingin menyusui, maka hendaknya penggunaan pil 



 

 

 

 

ditunda sampai 6 bulan sesudah kelahiran anak (atau selama masih 

menyusui) dan disarankan menggunakan cara pencegah kehamilan 

yang lain. 

2) Kelebihan Pil KB 

Adapun kelebihan Pil KB yang lain adalah: 

a) Penggunaan Pil KB mudah, karena  hanya dibutuhkan kepatuhan 

wanita untuk meminumnya. 

b) Kehamilan bisa segera terjagi setelah anda berhenti minum Pil KB 

tersebut. 

c) Kandungan hormonal Pil KB membuat lapisan endometrium 

mengalami penebalan dan peluruhan sesuai dengan siklus 28 hari 

sehingga dapat mengurangi beberapa keluhan haid. 

d) Menurunkan risiko kanker endometrium dan tumor ovarium. 

Sehingga menghindarkan dari resiko kanker serviks. 

e) Bisa digunakan sebagai kontrasepsi emergensi setelah hubungan 

suami istri yang tidak terlindung oleh alat kontrasepsi. 

f) Mencegah anemia akibat kekurangan zat besi pada darah. 

3) Kekurangan Pil KB 

Adapun Kekurangan penggunaan Pil KB yang lain adalah: 

a) Terasa mual, biasanya dirasakan selama 3 bulan pertama 

b) Terjadi pendarahan di antara masa haid terutama bila lupa atau  

terlambat minum Pil KB tersebut 

c) Mengalami sakit kepala ringan 



 

 

 

 

d) Terjadi nyeri payudara 

e) Beberapa wanita yang mengkonsumsi Pil KB dosis rendah, 

mengeluh nyeri saat berhubungan badan, 

4) Efek Samping Pil KB 

Pemakaian pil dapat menimbulkan efek samping berupa perdarahan di 

luar haid, rasa mual, bercak hitam di pipi (hiperpigmentasi), jerawat, 

penyakit jamur pada liang vagina (candidiasis), nyeri kepala, dan 

penambahan berat badan. 

5) Cara Pemakaian Pil KB 

Cara Pemakaian kontrasepsi Pil KB : 

a) Untuk yang baru pertama kali menggunakan pil KB, mulai minum 

pil saat haid yaitu mulai di hari ke lima haid atau paling baik di 

hari pertama haid. Bila dimulai pada saat haid sudah berhenti, jika 

hendak melakukan hubungan intim, gunakan kondom selama 7 

hari pertama menelan pil untuk mencegah terjadinya kehamilan. 

b) Untuk mencegah lupa minum pil, minumlah pil KB secara teratur 

setiap harinya pada jam yang sama, disarankan untuk menelan pil 

pada malam hari (sebelum tidur atau setelah makan malam). Jika 

lupa minum satu pil KB (aktif bukan placebonya) minum segera 

saat teringat dan minum pil dosis hari itu di saat waktu rutin 

biasanya. Jika lupa 1 hari (24 jam) maka masih dapat diminum 2 

tablet langsung pada saatnya minum pil.  



 

 

 

 

c) Untuk ibu pasca melahirkan, maka pemakaian pil KB dimulai saat 

: Ibu telah berhenti menyusui atau 6 bulan setelah melahirkan 

(mana yang lebih dulu), 3 - 6 minggu pasca salin untuk ibu yang 

tidak menyusui, bila telah lebih dari 42 hari (6 minggu) pasca salin 

dan tidak menyusui yakinkan dulu bahwa tidak hamil baru mulai 

minum pil KB 

b. Kondom 

Kondom adalah suatu kantung karet tipis, biasanya terbuat dari lateks, 

tidak berpori, dipakai untuk menutupi penis yang berdiri (tegang) sebelum 

dimasukkan ke dalam vagina. Kondom sudah dibuktikan dalam penelitian 

di laboratorium sehingga dapat mencegah penularan penyakit seksual, 

termasuk HIV/AIDS. 

Manfaat pemakaian kontrasepsi kondom : 

1) Efektif bila digunakan dengan benar 

2) Tidak mengganggu produksi ASI 

3) Tidak mengganggu kesehatan klien 

4) Tidak mempunyai pengaruh sistemik 

5) Murah dan dapat dibeli secara umum 

6) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatah khusus 

7) Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi lainnya harus 

ditunda 

 

 



 

 

 

 

c. Kb Suntik 

Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya kehamilan 

dengan melalui suntikan hormonal. Ada dua jenis KB suntik yaitu KB 

suntik 1 bulan dan KB suntik 3 bulan. Untuk ibu yang menyusui 

menggunakan KB suntik 3 bulan karena hanya berisi hormon progesterone 

saja. 

Kelebihan : 

1) Praktis, efektif dan aman 

2) Tidak mempengaruhi hubungan suami istri 

3) Tidak mempengaruhi produksi ASI (KB suntik 3 bulan) 

Kekurangan : 

1) Di bulan pertama terjadi mual, perdarahan berupa bercak, sakit kepala, 

dan nyeri payudara 

2) Berat badan bertambah 

3) Tidak mencegah IMS dan HIV 

4) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan 

d. Implant 

1) Pengertian KB Implant 

Alat kontrasepsi yang disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah 

dalam berbentuk kapsul silastik (lentur) dan dalam setiap kapsul 

mengandung hormon levonorgestrel yang dapat mencegah terjadinya 

kehamilan. 

2) Cara Kerja KB Implant 



 

 

 

 

a) Menghambat ovulasi. 

b) Mengentalkan lendir serviks dan menghalangi migrasi 

spermatozoa. 

c) Menipiskan endometrium sehingga tidak siap menjadi tempat 

nidasi. 

3) Kontraindikasi KB Implant 

a) Perempuan hamil atau diduga hamil. 

b) Perempuan dengan perdarahan pervaginaan yang belum jelas 

penyababnya. 

c) Perempuan yang tidak dapat menerima perubahan pola haid yang 

terjadi. 

d) Perempuan dengan mioma uterus dan kanker payudara. 

e) Perempuan dengan benjolan/kanker payudara atau riwayat kanker 

payudara. 

4) Keuntungan KB Implant 

a) Praktis dan efektif. Masa pakai (3 tahun) 

b) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan. 

c) Tidak mengganggu kegiatan senggama. 

d) Tidak mengganggu ASI. 

e) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan. 

5) Kerugian KB Implant 

a) Harus dipasang dan dicabut oleh petugas yang ahli 

b) Tidak mencegah IMS dan HIV 



 

 

 

 

c) Perlu pembedahan kecil saat pemasangan 

d) Lebih mahal. 

e) Sering timbul perubahan pola haid. 

e. IUD/ Alat Kotrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

1) Definisi KB IUD 

IUD adalah alat kecil terdiri dari bahan plastik yang lentur yang 

dimasukkan ke dalam rongga rahim, yang harus diganti jika sudah 

digunakan selama periode tertentu.  

2) Cara Kerja KB IUD 

a) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi. 

b) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri 

c) IUD bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, 

walaupun IUD membuat sperma sulit masuk ke dalam alat 

reproduksi perempuan dan mengurangi sperma untuk fertilisasi 

3) Prinsip Penggunaan KB IUD 

Yang boleh menggunakan IUD adalah: 

a) Usia reproduktif 

b) Setelah melahirkan dan tidak menyusui 

c) Risiko rendah dari IMS 

d) Tidak menghendaki metoda hormonal 

Yang tidak diperkenankan menggunakan IUD adalah 

a) Belum pernah melahirkan 

b) Adanya perkiraan hamil 



 

 

 

 

c) Kelainan alat kandungan bagian dalam seperti: perdarahan yang 

tidak normal dari alat kemaluan, perdarahan di leher rahim, dan 

kanker rahim. 

d) Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis, servisitis) 

4) Keuntungan KB IUD 

Keuntungan penggunaan alat kontrasepsi ini adalah: 

a) Sangat efektif. Pencegah kehamilan jangka panjang yang ampuh, 

paling tidak 10 tahun 

b) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan 

tidak perlu diganti) 

c) Tidak mempengaruhi hubungan seksual. Hubungan intim jadi lebih 

nyaman karena rasa aman terhadap risiko kehamilan 

d) Tidak ada efek samping hormonal dengan CuT-380A 

e) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. Aman untuk ibu 

menyusui – tidak mengganggu kualitas dan kuantitas ASI 

5) Kerugian KB IUD 

Kerugian dari penggunaan alat kontrasepsi ini adalah  

a) Nyeri dibagian perut dan pendarahan sedikit-sedikit 

(spoting).Ini bisa berjalan selama 3 bulan setelah pemasangan.  

Tetapi apabila setelah 3 bulan keluhan masih berlanjut, 

dianjurkan untuk memeriksanya ke dokter. 

b) Pengaruh lainnya terjadi pada masa haid. Misalnya, pada 

permulaan haid darah yang keluar jumlahnya lebih sedikit 



 

 

 

 

daripada biasa, kemudian secara mendadak jumlahnya menjadi 

banyak selama 1-2 hari.  

c) Kemungkinan lain yang terjadi adalah kejang rahim (uterine 

cramp), serta rasa tidak enak pada perut bagian bawah. Hal ini 

karena terjadi kontraksi rahim sebagai reaksi terhadap IUD 

yang merupakan benda asing dalam rahim. Dengan pemberian 

obat analgetik keluhan ini akan segera teratasi.  

d) keputihan dan infeksi juga dapat timbul selama pemakaian 

IUD. 

f. Kontrasepsi Mantap  

1. Tubektomi adalah pengikatan/pemotongan saluran telur agar sel 

telur tidak dapat dibuahi oleh sperma.  

Kelebihan dari metode ini yaitu: 

a) Metode kontrasepsi jangka panjang 

b) Dapat dilakukan segera setelah melahirkan atau kapanpun juga 

c) Tidak ada efek jangka panjang 

d) Haid tetap terjadi setiap bulan 

Kekurangan dari metode ini yaitu : 

a) Nyeri beberapa hari setelah melahirkan 

b) Tidak mencegah IMS dan HIV 

2. Vasektomi adalah pengikatan/pemotongan saluran benih agar air 

mani tidak mengandung sperma. Metode ini baru mencapai hasil 



 

 

 

 

optimal setelah 3 bulan (20 kali ejakulasi), sehingga pasangan 

harus menggunakan metode lain (kondom) selama 2-3 hari. 

Kelebihan : 

a) Kontrasepsi jangka panjang 

b) Tidak mengganggu libido, ereksi, ejakulasi. 

Kekurangan : 

a) Tidak dapat dilakukan bagi yang menginginkan anak 

b) Tidak mencegah IMS dan HIV 

c) Tidak boleh bekerja berat selama 3 hari setelah operasi 
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