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LEAFLEAT PERAWATAN PAYUDAR 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BREAST CARE 

Pengertian 

Breast Care (perawatan payudara) adalah pemeliharaan buah dada 

payudara sehingga produksi ASI lancar dan menghindari kesulitan dalam 

menyusui.  

Tujuan 

1. Mencegah pembendungan ASI 

2. Meningkatkan hygiene payudara 

3. Meningkatkan produksi ASI 

4. Melenturkan dan menguatkan puting payudara 

5. Mengurangi rasa nyeri pada payudara 

Ruang 

Lingkup 

Mahasiswa dan ibu postpartum 

Prosedur 

pelaksanaan 

1.  Mencuci tangan 

2. Basahi kapas dengan minyak / baby oil dan kompres puting susu 

dengan kapas minyak tersebut selama 3-5 menit. 

3. Setelah 3-5 menit, bersihkan puting susu dengan gerakan memutar, 

bersihkan sampai bersih. 

4. Gerakan I Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak, kedua 

tangan diletakkan diantara kedua payudara ke arah atas samping, 

bawah dan lepaskan kearah depan (lakukan gerakan 30 kali). 

5. Gerakan II: Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak, telapak 

tangan kiri menopang payudara kiri dan jari-jari tangan saling 

dirapatkan, Sisi kelingking kanan mengurut payudara kiri dari 

pangkal payudara ke arah puting, demikian pula pada payudara 

sebelah kanan ( lakukan 30 kali). 

6. Gerakan III: Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak, telapak 

tangan kiri menopang payudara kiri, jari-jari tangan di kepalkan, 

tulang-tulang, kepalan tangan kanan mengurut payudara dari pangkal 

ke arah puting (lakukan 30 kali). 

7. Selanjutnya rangsang payudara dengan air hangat, dingin bergantian, 

siram / kompres payudara dengan air hangat dulu baru air dingin 

siram bergantian selama 5 meit. 

8. Keringkan payudara dengan handuk. 

9. Gunakan BH yang menopang payudara bukan yang menekan 

payudara. 

10. Rapikan alat-alat. 

11. Cuci tangan. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR 

Pengertian 
Cara memberikan ASI kepada bayi dengan perlekatan dan posisi ibu dan 

bayi dengan benar 

Tujuan 
1. Mengatasi puting susu lecet 

2. Mengurangi rasa nyeri pada payudara 

Ruang 

Lingkup 

Mahasiswa dan ibu postpartum  

Prosedur 

pelaksanaan 

1. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyusui  

2. Ibu duduk atau berbaring dengan santai (bila duduk lebih baik 

menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu menggantung dan 

punggung ibu bersandar pada sandaran kursi). 

3. Mempersilahkan dan membantu ibu membuka pakaian bagian atas 

4. Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada 

puting dan sekitar areola payudara (cara ini mempunyai manfaat 

sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban puting susu). 

5. Mengajari ibu untuk meletakkan bayi pada satu lengan, kepala bayi 

berada pada lengkung siku ibu dan bokong bayi berada pada lengan 

bawah ibu 

6. Mengajari ibu untuk menempelkan perut bayi pada perut ibu dengan 

meletakkan satu tangan bayi di belakang badan ibu dan yang satu di 

depan, kepala bayi menghadap ibu 

7. Mengajari ibu untuk memposisikan bayi dengan telinga dan lengan 

pada garis lurus 

8. Mengajari ibu untuk memegang payudara dengan ibu jari diatas dan 

jari yang lain menopang dibawah serta jangan menekan puting susu 

dan areolanyarangsang bayi membukamulut untuk menyusui dengan 

benar 

9. Mengajari ibu untuk merangsang membuka mulut bayi: Menyentuh 

pipi dengan puting susu atau menyentuh sudut mulut bayi 

10. Setelah bayi membuka mulut (anjurkan ibu untuk mendekatkan dengan 

cepat kepala bayi ke payudara ibu, kemudian memasukkan puting susu 

serta sebagian besar areola ke mulut bayi) 

11. Setelah bayi mulai menghisap, menganjurkan ibu untuk tidak 

memegang atau menyangga payudara lagi 

12. Menganjurkan ibu untuk memperhatikan bayi selama menyusui dengan 

kasih sayang 

13. Mengajari ibu cara melepas isapan bayi (jari kelingking dimasukkan ke 

mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah  

14. Setelah selesai menyusui, mengajarkan ibu untuk mengoleskan sedikit 

ASI pada puting susu dan areola. Biarkan kering dengan sendirinya 

15. Mengajari ibu untuk menyendawakan bayi dengan cara digendong 

tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian punggung ditepuk 

perlahan-lahan sampai bayi bersendawa (bila tidak bersendawa tunggu 

10 15 menit) atau bayi ditengkurapkan dipangkuan sambil ditepuk-

tepuk punggungnya. 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

 

DAFTAR TILIK TEKNIK PERAWATAN PAYUDARA 

NO BUTIR YANG DINILAI 

1. Persiapan alat dan bahan 

1. Kapas dalam kom kecil 

2. Air hangat dan air dingin dalam tempatnya 

3. Minyak makan yang sudah disterilkan/baby oil 

4. Baju ganti 1 set  

5. Waslap 2 buah 

6. Handuk besar 2 buah 

7. Sarung 1 buah 

8. Bengkok 1 buah 

9. Tempat pakaian kotor 1 buah 

10. Alat cuci tangan 

11. Sabun 

12. Air mengalir (air dalam ember dan gayung) 

13. Handuk bersih dan kering (tissue, dsb) 

0. Tidak dilakukan 

1. Menyiapkan kurang lengkap dan tepat 

2. Menyiapkan dengan tepat dan lengkap 

2. PERSIAPAN RUANGAN 

1. Ruangan tertutup 

2. Ruangan dalam keadaan terang/pencahayaan cukup 

3 PERSIAPAN PETUGAS 

1. Melepas semua perhiasan 

2. Petugas mencuci tangan dengan sabun di air mengalir 

3. Mengeringkan tangan dengan handuk bersih 

4. Petugas menempatkan diri di sebelah kanan pasien 

4. Bantu ibu membuka pakaian bagian atas dan pakaian dalam secara sopan, letakkan 

handuk dibahu dan pangkuan ibu 

5. Berikan kompres minyak pada puting susu selama 2-5 menit 

6. Bersihkan puting susu dari kotoran secara perlahan-lahan 

7. Oleskan minyak/baby oil pada kedua tangan pemeriksa 



 
 

 
 

8. Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. 

1. Lakukan pengurutan dimulai kearah atas, lalu telapak tangan kiri kearah sisi kiri 

dan telapak kanan kearah sisi kanan 

2. Lakukan terus pengurutan keatas, kesamping, dan kebawah 

Ulangi masing-masing 20-30 gerakan untuk tiap tiap payudara 

9. Menyangga payudara dengan tangan kanan kemudian tangan kiri dengan 4 jari 

dirapatkan dengan menggunakan jari kelingking menekan dengan kuat kedepan 

menuju areola pada payudara kanan dan kiri 

10. Menyangga payudara dengan tangan kanan kemudian tangan kiri dengan 

menggunakan buku-buku jari melakukan pengurutan mulai dari pangkal payudara 

menuju areola pada payudara kanan dan kiri 

11. Jika ada bendungan payudara maka lakukan : 

Menyangga payudara dengan tangan kiri kemudian tangan kanan dengan 

menggunakan 3 jari dirapatkan melakukan pengurutan dengan gerakan 

secaramemutar/sirkuler daripangkal payudara menuju areola pada payudara kanan 

dan kiri 

12. Kompres hangat dan dingin secara bergantian 

13. Keringkan payudara dengan handuk yang bersih dan kering 

14. Bantu ibu mengenakan pakaiannya Kembali 

15. Bereskan alat dan perlengkapan yang sudah dipakai 

16. Setelah tindakan selesai, cuci tangan Kembali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

DAFTAR TILIK TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR 

Persiapan 

Alat 

1. Tempat duduk yang memiliki sandaran 

2. Beberapa bantal 

3. Air bersih 

Prosedur  

1. Cuci tangan 

2. Bersihkan putih susu dan aerola dengan kapas dtt 

3. ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada puting susu dan areola 

sekitarnya 

4. Bayi diletakkan menghadap payudara 

5. Ibu duduk atau berbaring santai 

6. Bayi dipegang dengan satu tangan dengan satu lengan, kepala bayi terletak 

pada lengkung siku ibu dan bokong bayi pada lengan. Kepala bayi tidak 

boleh tengadah dan bokong bayi di tangan dengan telapak tangan ibu 

7. Satu tangan bayi diletakkan di belakang badan ibu dan yang satu di depan 

8. Perut ibu menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara 

9. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus 

10. Ibu menatap bayi dengan penuh kasih sayang 

11. Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari lain menopang di bawah 

12. Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan menyentuh mimpi 

baik dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut bayi 

13. Setelah bayi untuk ke mulut, dengan cepat baik ideal didekatkan ke 

payudara ibu dengan puting serta areola dimasukkan dalam mulut bayi 



 
 

 
 

14. Usahakan sebagian besar areola dapat masuk dalam mulut bayi sehingga 

puting susu berada di bawah langit-langit dan tidak bayi akan menekan 

ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah areola 

        Perlekatan benar                 Perlekatan salah 

15. Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya 

ganti menyusui dengan payudara sebelahnya 

16. Lepas isapan bayi dengan jari kelingking ibu dimasukkan dalam bayi 

melalui sudut mulut bayi atau dagu banyak di tangan ke bawah 

17. Setelah menyusui masih dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada 

puting susu dan ariola sekitarnya biarkan kering dengan sendirinya 

18. Sendawakan bayi supaya bayi tidak muntah dengan bayi digendong 

Tengah dan bersandar pada bahu ibu kemudian buku bayi ditempuh 

perlahan-lahan atau bayi tidur tengkurap dipakuan ibu dan perlahan-lahan 

menepuk punggung bayi 
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