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SAP Penyuluhan 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

MAHASISWA D3 KEBIDANAN 

TENTANG BREASTCARE 

 

 Pokok Bahasan : Bendungan Asi 

 Hari/Tanggal  : 22 Januari 2023 

 Waktu/jam  : 50 menit/ 09.00-09.50 

 Sasaran  : Ibu nifas Ny. W 

 Tempat  : Laut Dendang Tembung 

 Media   : Poster 

 Pelaksanaan  : Vidya Silvyani Audry     

 

I.    Tujuan Intruksional Umum 

Setelah dilakukan  penyuluhan diharapkan peserta lebih 

memahami dan lebih mengerti tentang kejadian bendungan asi yang 

harus diperhatikan oleh ibu-ibu khususnya pada masa nifas, untuk 

meningkatkan terjadinya bendungan asi dan membantu ibu dalam 

pemberian asi ekslusif kepada bayinya. 

II.  Tujuan Intruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan peserta mampu: 

1. Menjelaskan apa yang dimaksud dengan perawatan pada payudara 

2. Mengetahui tentang tujuan dari perawatan payudara 



  

155 
 

3. Mengetahui tentang Teknik perawata payudara yaitu dengan 

Teknik breastcare 

4. Mengetahui bagaimana cara merawat payudara  

5. Mengetahui tentang pengertia dari bendungan ASI 

6. Memahami Tentang faktor penyebab terjadinya bendungan ASI 

III.  Metode dan teknik penyuluhan 

1. Konseling 

2. Tanya jawab 

IV.  Materi 

(Terlampir)  

V.            Kegiatan penyuluhan  

No Kegiatan Kegiatan Penyuluhan Fasilitator Waktu 

1. Pembukaan  a. Membuka kegiatan dengan 

mengucap salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan dari 

konseling 

d. Kontrak waktu 

e. Menyebutkan materi yang akan 

diberikan 

f. Melakukan persepsi  

g. Questioner pretest 

 

Vidya 5 menit 
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2. Isi a. Memberi penjelasan tentang : 

1. Pengertian perawatan 

payudara 

2. Tujuan perawatan payudara 

3. Teknik perawatan payudara 

dengan breastcare 

4. Defenisi Bendungan ASI 

5. Faktor penyebab terjadinya 

bendungan asi 

6. Penatalaksaan bendungan 

asi untuk ibu yang menyusui 

Vidya 10 menit  

3. Evaluasi a. Memberikan kesempatan peserta 

untuk bertanya 

b. kenselor bertanya pada peserta 

c. Menguji kemampuan ibu untuk 

menyampaikan apa yang sudah ia 

dapatkan dan diketahui tentang 

penatalaksanaan breastcare setelah 

mengikuti satuan acara penyuluhan 

dan meminta ibu untuk 

menerapkannya selama iya 

menyusui bayinya 

d. Questioner Post-test 

Vidya 15 menit 

4. Termina-si  a. Pembagian bingkisan 

b. Kesimpulan 

c. Mengucap terima kasih atas 

perhatian peserta  

d. Mengucap salam penutup 

Vidya 

 

5 menit  
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VII.      Evaluasi 

Dilakukan setelah ceramah diberikan dengan mengacu pada tujuan yang di 

tetapkan. 

Kriteria evaluasi sebagai berikut : 

1. Evaluasi struktur 

Peserta ibu nifas hadir/ikut dalam kegiatan penyuluhan 

Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di rumah peserta ibu nifas di 

dusun VIII Desa Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa 

Kabupaten Deli Serdang  

Pengorganisasian penyuluhan dilakukan hari sebelumnya 

2. Evaluasi proses  

Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 

cara melakukan pemijatan pada payudara dengan Teknik breastcare 

Peserta tidak meninggalkan tempat sebelum kegiatan selesai  

Peserta terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan  

3.    Evaluasi hasil 

Peserta mengerti tentang pijat payudara dengan Teknik breastcare  

Dapat menyebutkan bagaimana cara Teknik menyusui dan tau   

Lampiran 1  

1. Konsep Perawatan Payudara 

o Defenisi Perawatan Payudara 
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  perawatan payudara (Breast Care) adalah suatu cara merawat 

payudara yang dilakukan pada saat kehamilan atau masa nifas untuk 

produksi ASI, selain itu untuk kebersihan payudara dan bentuk puting 

susu yang masuk ke dalam atau datar. Puting susu demikian 

sebenarnya bukanlah halangan bagi ibu untuk menyusui dengan baik 

dengan mengetahui sejak awal, ibu mempunyai waktu untuk 

mengusahakan agar puting susu lebih mudah sewaktu menyusui. 

Disamping itu juga sangat penting memperhatikan kebersihan personal 

hygiene (Rustam, 2009).  

  Payudara adalah pelengkap organ reproduksi wanita dan pada masa 

laktasi akan mengeluarkan air susu. Payudara mungkin akan sedikit 

berubah warna sebelum kehamilan, areola (area yang mengelilingi 

puting susu) biasanya berwarna kemerahan, tetapi akan menjadi coklat 

dan mungkin akan mengalami pembesaran selama masa kehamilan dan 

masa menyusui(Manuaba, 2011).  

 

o Tujuan Perawatan Payudara 

 Perawatan Payudara pasca persalinan merupakan kelanjutan 

perawatan payudara semasa hamil, mempunyai tujuan antara lain:  
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a. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari 

infeksi. 

b. Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet. 

c. Untuk menonjolkan puting susu. 

d. Menjaga bentuk buah dada tetap bagus 

e. Untuk mencegah terjadinya penyumbatan 

f. Untuk memperbanyak produksi ASI  

g. Untuk mengetahui adanya kelainan (Notoadmojo, 2008). 

 

o Teknik Pemijatan Payudara dengan Teknik Breastcare 

 Menyusui secara rutin sesuai dengan kebutuhan bisa membantu 

mengurangi pengerasan, tetapi jika bayi sudah menyusui dengan baik 

dan sudah mencapai berat badan ideal, ibu mungkin harus melakukan 

sesuatu untuk mengurangi tekanan pada payudara. Sebagai contoh, 

merendam kain dalam air hangat dan kemudian di tempelkan pada 

payudara atau mandi dengan air hangat sebelum menyuusi bayi. 

Mungkin ibu juga bisa mengeluarkan sejumlah kecil ASI sebelum 

menyusui, baik secara manual atau dengan menggunakan pompa 

payudara. Untuk pengerasan yang parah, gunakan kompres dingin atau 

es kemasan ketika tidak sedang menyusui untuk mengurangi rasa tidak 

nyaman dan mengurangi pembengkakan (Manuaba, 2010).  

 Cara Pengurutan payudara di Paparkan Oleh Prawirohardjo, 2010 

dapat di lakukan dengan cara sebagai berikut :  
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1) Pengurutan Pertama  

- Licinkan telapak tangan dengan sedikit minyak/baby oil.  

- Kedua tangan diletakkan diantara kedua payudara ke arah atas, 

samping, bawah, dan melintang sehingga tangan menyangga 

payudara, lakukan 30 kali selama 5 menit. 

2) Pengurutan kedua  

- Licinkan telapak tangan dengan minyak/baby oil.  

- Telapak tangan kiri menopang payudara kiri dan jari-jari tangan 

kanan saling dirapatkan Sisi kelingking tangan kanan 

memegang payudara kiri dari pangkal payudara kearah puting, 

demikian pula payudara kanan lakukan 30 kali selama 5 menit 

(Manuaba, 2010). 

3) Pengurutan ketiga 

- Licinkan telapak tangan dengan minyak 

- Telapak tangan kiri menopang payudara kiri.Jari-jari tangan 

kanan dikepalkan, kemudian tulang kepalantangan kanan 

mengurut payudara dari pangkal ke arah puting susulakukan 30 

kali selama 5 menit. 

 

 Adapun cara perawatan payudara Menurut Siti (2012), antara lain: 

a. Tempelkan kapas yang sudah di beri minyak atau baby oil selama 

5 menit, kemudian putting susu di bersihkan. 

b. Letakan kedua tangan di antara payudara 
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c. Mengurut payudara dimulai dari arah atas, kesamping lalu kearah 

bawah. 

d. Dalam pengurutan posisi tangan kiri kearah sisi kiri, telapak 

tangan kearah sisi kanan.   

e. Melakukan pengurutan kebawah dan kesamping.  

f. Pengurutan melintang telapak tangan mengurut kedepan kemudian 

kedua tangan dilepaskan dari payudara, ulangi gerakan 20 – 30 

kali.  

g. Tangan kiri menopang payudara kiri 3 jari tangan kanan membuat 

gerakan memutar sambil menekan mulai dari pangkal payudara 

sampaipada puting susu, lakukan tahap yang sama pada payudara 

kanan.  

h. Membersihkan payudara dengan air hangat lalu keringkan 

payudara dengan handuk bersih, kemudian gunakan bra yang 

bersih dan menyokong. 

 

o Defenisi Bendungan ASI 



  

162 
 

 Bendungan ASI adalah pembendungan air susu karena 

penyempitan duktus lakteferi atau oleh kelenjar-kelenjar tidak 

dikosongkan dengan sempurna atau karena kelainan pada puting susu ( 

Manuaba, 2010). Bendungan air susu adalah terjadinya pembengkakan 

pada payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe sehingga 

menyebabkan bendungan ASI dan rasa nyeri disertai kenaikan suhu 

badan (Sarwono, 2010). Keluhan ibu menurut Prawirohardjo (2010), 

adalah payudara bengkak, keras, panas dan nyeri. Penanganan 

sebaiknya dimulai selama hamil dengan perawatan payudara untuk 

mencegah terjadinya kelainan. Bila terjadi juga, maka berikan terapi 

simptomatis untuk sakitnya (analgetika), kosongkan payudara, sebelum 

menyusui pengurutan dulu atau dipompa, sehingga sumbatan hilang. 

Kalau perlu berikan stilbestrol atau lynoral tablet 3 kali sehari selama 

2-3 hari untuk membendung sementara produksi ASI. 

 Bila nyeri ibu tidak mau menyusui keadaan ini akan berlanjut, asi 

yang disekresi akan menumpuk sehingga payudara bertambah tegang. 

Gelanggang susu menonjol dan putting menjadi lebih getar. Bayi 

menjadi sulit menyusu. Pada saat ini payudara akan lebih meningkat, 

ibu demam dan payudara terasa nyeri tekan terjadi statis pada saluran 

asi (ductus akhferus) secara local sehingga timbul benjolan local 

(Wiknjosastro, 2012). 
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o Penatalaksanaan Bendungan ASI untuk Ibu yang Menyusui 

a. Sebelum menyusui, pijat payudara dengan lembut, mulailah dari 

luar kemudian perlahan-lahan bergerak ke arah puting susu dan 

lebih berhati-hati pada area yang mengeras menyusui sesering 

mungkin dengan jangka waktu selama mungkin, susui bayi dengan 

payudara yang sakit jika ibu kuat menahannya, karena bayi akan 

menyusui dengan penuh semangat pada awal sesi menyususi, 

sehingga bisa mengeringkannya dengan efektif.  

b. Lanjutkan dengan mengeluarkan ASI dari payudara itu setiap kali 

selesai menyusui jika bayi belum benar-benar menghabiskan isi 

payudara yang sakit tersebut  

c. Tempelkan handuk halus yang sudah dibasahi dengan air hangat 

pada payudara yang sakit beberapa kali dalam sehari (atau mandi 

dengan air hangat beberapa kali), lakukan pemijatan dengan lembut 

di sekitar area  

d. yang mengalami penyumbatan kelenjar susu dan secara perlahan-

lahan turun ke arah puting susu.  
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e. Kompres dingin pada payudara di antara waktu menyusui.  

f. Bila diperlukan berikan parasetamol 500 mg per oral setiap 4 jam.  

g. Lakukan evaluasi setelah 3 hari untuk mengevaluasi hasilnya. 
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Buku KIA Pasien 

 

 
 



  

170 
 

 
 

 

 

 

 

 



  

171 
 

 
 

 

 

 



  

172 
 

 
 

 

 

 



  

173 
 

 
 

 

 

 

 



  

174 
 

Berita Acara Laporan Tugas Akhir 
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Lembar Informed Consent 
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Identitas Pasien 
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Surat Keterangan Lahir Bayi 

 



  

179 
 

 



  

180 
 

 

 

 



  

181 
 

 



  

182 
 

 

 



  

183 
 

 


