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Lampiran 4 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon responden 

Di tempat 

Dengan hormat, 

Saya sebagai mahasiswa prodi DIII kebidanan fakultas ilmu kesehatan 

universitas muhammadiyah ponorogo, bermaksut melakukan “Asuhan 

kebidan pada masa kehamilan, bersalin, nifas bayi baru lahir dan 

keluarga berencana”.Asuhan kebidanan ini di laksanakan sebagai salah 

satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIII 

Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo. 

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya 

lakukan.Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi 

yang saudara berikan hanya semata-mata di gunakan untuk 

pengembangkan dan tidak di gunakan untuk maksut lain. 

Atas perhatian dan kesediaanya, saya ucapkan terima kasih. 

Ponorogo,   januari 2016 
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Lampiran 10 

58  LANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL 

1. Mendengar dan melihat tanda persalinan kala II. 

a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran 

b) Ibu merasa adanya tekanan pada anus 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan sfingter ani membuka 

2. Menyiapkan pertolongan persalinan 

Memastikan kelengkapan alat, bahan dan obat-obatan esensial untuk 

menolong persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru 

lahir. Untuk persiapan jika bayi mengalami asfiksia, siapkan tempat datar 

dan keras, 2 kain, handuk bersiah dan kering, lampu sorot 60 watt dengan 

jarak 60 cm dari tubuh bayi. 

a) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta ganjal 

bahu bayi. 

b) Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai 

dalam partus set. 

3. Memakai celemek plastik. 

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci 

tangan dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan 

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk 

periksa dalam. 
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6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik). 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari 

depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air 

DTT. 

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus (terkontaminasi) tinja, 

bersihkan dengan seksama dari depan kebelakang. 

b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang 

tersedia. 

c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan 

rendam dalam larutan klorin 0,5%  langkah 9). 

8. Melakukanpemeriksaandalam untuk memastikan pembukaan sudah 

lengkap.Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi. 

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%. Kemudian 

lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan. 

10. MemeriksaDJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan 

bahwa DJJ dalam batas normal (120-160) x /menit. 

 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

 Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua 

hasil-hasil penilaian. 
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11. memeritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik 

dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan 

keinginannya. 

12. Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada 

rasa meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah 

duduk atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman). 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 

menit. 

15. Meletakkanhanduk bersih (untuk membersihkan bayi) diperut ibu, jika 

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 

16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. 

17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan 

bahan. 

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, 

maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain 

bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepalabayi untuk menahan 

posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk 

meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal. 
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20. Setelah kepala keluar menyeka mulut dan hidung bayi dengan kassa steril 

kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin. 

21. Menunggukepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan. 

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal. 

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan ke 

bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan 

gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu 

untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan 

tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah 

atas. 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 

punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 

(masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki 

dengan ibu jari dan jari-jari lainnya. 

25. Melakukan penilaian selintas bayi baru lahir, yaitu dengan hasil : 

Bayi cukup bulan menangis kuat dan bergerak aktif 

26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan tubuh bagian 

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti 

handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Biarkan bayi diatas perut 

ibu. 

27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 

uterus (hamil tunggal). 
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28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi dengan baik. 

29. Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 

IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum menyuntikkan oksitosin). 

30. Setelah 2 menit pasca persalinan,  jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 

cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit 

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Melakukan Pemotongan dan pengikatan tali pusat. 

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 

perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem 

tersebut. 

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 

kemudian melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya 

dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan. 

32. Meletakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi 

tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di 

dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu 

dengan posisi lebih rendah dari puting ibu. 

33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala 

bayi. 

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva. 
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35. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, 

untuk mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat. 

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 

tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) 

secara hati-hati (untuk mencegah inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir 

setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga 

timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas. 

37. Mengeluarkan plasenta, dengan cara : 

Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta 

terlepas, minta ibu meneran sambil penolong  menarik tali pusat dengan 

arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti proses jalan lahir 

(tetap lakukan tekanan dorso-kranial). 

38. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 

tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian 

dilahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika 

selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk 

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau 

klem DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus, 

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan 

melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 

Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 

15 detik. 
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40. Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh. 

Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus. 

41. Melakukan evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum yaitu 

luka episiotomi derajat II serta melakukan penjahitan. 

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam. 

43. Melakukan inisiasi menyusu dini dengan membiarkan bayi tetap 

melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 

- Setelah bayi selesai menyusu dalam 1 jam pertama, beri tetes 

mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg intramuskuler di 

paha kiri anterolateral 

44. Melakukan pemeriksaan fisik BBL 

45. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis 

B di paha kanan anterolateral. 

a) Letakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar sewaktu-waktu bisa 

disusukan. 

b) Letakkan kemabali bayi  pada dada ibu bila belum berhasil 

menyusu dalam 1 jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil 

menyusu. 

46. Melanjutkan pemeantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 

pervaginam. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 

jam kedua 

48. Melakukan evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 



 

281 
 

49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 

jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca 

persalinan 

50. Memantau tanda-tanda bahaya pada bayi. Memeriksa kembali bayi untuk 

memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60 x/menit) serta suhu tubuh 

normal (36°-37,5° C). 

51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 

untuk dekomintasi (10 menit) laku cuci dan bilas. 

52. Membuang bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai 

53. Membersihkanibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan 

ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 

54. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan 

keluarga memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu. 

55. Melakukan Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 

56. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 

menit. 

57. Mencucikedua tangan dengan sabun dan ari mengalir. 

58. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tandavital 

dan kala IV 
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Lampiran 11 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. L G1P00000 MASA KEHAMILAN TM 

III, PERSALINAN, MASA NIFAS, NEONATUS DAN KELUARGA 

BERENCANA DI BPM KATINI, S.ST 

PULUNG, PONOROGO 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Semester  : VI 

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Kehamilan 

Sub Pokok Bahasan : 10 Tanda Bahaya Kehamilan 

Hari, tanggal  : 05 Mei 2016 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Ny. L 

Tempat   : BPM Katini S.ST 

I. Tujuan Intruktional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu 

dapat mengerti tentang tanda bahaya pada kehamilan. 

II. Tujuan Intruktional Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu 

dapat memahami tentang: 

a. Pengertian kehamilan 

b. Tanda bahaya pada kehamilan 

III. Materi 

Tanda Bahaya Kehamilan (leaflet terlampir) 

IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 
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Waktu Penyuluhan Kegitan 

Audience 

Media 

2 menit 

3 menit 

8 menit 

5 menit 

2 menit 

1. Salam 

2. Perkenalan 

3. Pemberian 

materi 

4. Tanya jawab 

5. Penutup 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

4. Bertanya 

5. Penutup 

Leaflet 

 

V. Evaluasi 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang 10 tanda bahaya 

kehamilan, khususnya bengkak pada kaki, wajah, dan tekanan darah tinggi. 
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BERLIAN PUTRI GITA 

13621394 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Semester  : VI 

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan 

Sub Pokok Bahasan : Persiapan dan Tanda-tanda Persalinan 

Tanggal  : 05 Mei 2016 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Ny. L 

Tempat   : BPM Katini S.ST 

I. Tujuan intruktional umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu 

dapat mengerti tentang persiapan dan tanda-tanda persalinan. 

II. Tujuan intruktional khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu 

dapat memahami tentang: 

a. Pengertian persalinan siaga 

b. Hal yang harus dipersiapkan saat persalinan 

c. Tanda-tanda persalinan 

III. Materi 

Persiapan persalinan (leaflet terlampir) 
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IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

Waktu Penyuluhan Kegitan 

Audience 

Media 

2 menit 

3 menit 

8 menit 

5 menit 

2 menit 

1. Salam 

2. Perkenalan 

3. Pemberian 

materi 

4. Tanya jawab 

5. Penutup 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

4. Bertanya 

5. Penutup 

Leaflet 

 

V. Evaluasi 

Ibu dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang persiapan dan tanda-

tanda persalinan. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

NamaMahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Pokok Bahasan : perawatan perineum post partum 

Sasaran  : Ibu Hamil 

Tempat  : BPM Katini S.ST 

Waktu   : 20 menit 

I. TujuanUmum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan perineum post 

partum selama 20 menit, Ibu hamil primipara mampu menjelaskan apa 

yang telah dijelaskan bidan.  

II. Tujuan Khusus 

1. Ibu dapat menjelaskan pengertian perawatan perineum  

2. Ibu dapat menjelasan tujuan perawatan perineum  

3. Ibu dapat menjelaskan resiko bila perineum tidak dilakukan perawatan 

dengan baik 

4. Ibu mengetahui langkah-langkah perawatan perineum  

III. Materi 

1. Pengertian perawatan perineum  

2. Tujuan perawatan perineum  

3. Resiko bila perineum tidak dilakukan perawatan dengan baik 

4. langkah-langkah perawatan perineum  
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IV. KegiatanPenyuluhan 

1. Metode   : Ceramahdantanyajawab 

2. Langkah – langkah :  

Waktu Penyuluhan Kegitan 

Audience 

Media 

2 menit 

3menit 

8menit 

5 menit 

2 menit 

a. Salam 

b. Perkenalan 

c. Pemberian 

materi 

d. Tanya jawab 

e. Penutup 

6. Menjawab salam 

7. Mendengarkan 

8. Mendengarkan 

9. Bertanya 

10. Penutup 

Leaflet 

V. Evaluasi 

Ibu dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang perawatan 

perineum post partum 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Semester  : VI 

Pokok Bahasan : Perawatan payudara masa nifas 

Sub Pokok Bahasan : Perawatan payudara masa nifas 

Tanggal  : 25 Mei 2016 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Ny. L 

Tempat  : Rumah Ny. “L” 

 

I. Tujuan Intruktional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

mengerti tentang perawatan payudara masa nifas. 

II. Tujuan intruktional khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

memahami tentang: 

a. Pengertian perawatan payudara 

b. Tujuan perawatan payudara 

c. Waktu perawatan payudara 

d. Cara dan langkah-langkah perawatan payudara 

III. Materi 

Perawatan payudara masa nifas (leaflet terlampir) 
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IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media 

2 menit 

3 menit 

8 menit 

5 menit 

 

2 menit 

1. Salam 

2. Perkenalan 

3. Pemberian 

materi 

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan  

3. Mendengarkan  

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

Leaflet 

V. Evaluasi 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang perawatan payudara 

masa nifas, khususnya cara melakukan perawatan payudara. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Semester  : VI 

 

Pokok Bahasan : Menjaga Bayi Tetap Hangat 

Sub Pokok Bahasan : Menjaga Bayi Tetap Hangat 

Tanggal  : 1 Juni 2016 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Ny. L 

Tempat  : Rumah Ny. L 

I. Tujuan Intruktional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

mengerti tentang menjaga bayi tetap hangat. 

II. Tujuan intruktional khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

memahami tentang: 

1. Suhu normal pada bayi 

2. Pentingnya menjaga kehangatan bayi 

3. Penyebab kehilangan panas pada bayi 

4. Cara mencegah kehilangan panas pada bayi 

5. Tanda penurunan suhu tubuh bayi 

6. Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh bayi 
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III. Materi 

Menjaga Kehangatan Tubuh Bayi (leaflet terlampir) 

IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media 

2 menit 

3 menit 

8 menit 

5 menit 

            2 menit 

1. Salam 

2. Perkenalan 

3. Pemberian materi 

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan  

3. Mendengarkan  

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

Leaflet 

 

V. Evaluasi 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang menjaga kehangatan 

tubuh bayi, khususnya cara menghangatkan dan mempertahankan suhu bayi. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Semester  : VI 

 

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Pada Anak 

Sub Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Pada Anak 

Tanggal  : 1 Juni 2016 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Ny. L 

Tempat  : Rumah Ny. L 

 

I. Tujuan Intruktional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

mengerti tentang imunisasi dasar pada anak. 

II. Tujuan intruktional khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat 

memahami tentang: 

1. Pengertian imunisasi 

2. Manfaat imunisasi 

3. Jenis-jenis imunisasi 

4. Tempat pelayanan imunisasi 

5. Jadwal pemberian dan efek samping imunisasi 
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6. Keadaan yang tidak diperbolehkan untuk diimunisasi 

III. Materi 

Imunisasi Dasar pada Anak (leaflet terlampir) 

IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode: ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media 

2 menit 

3 menit 

8 menit 

5 menit 

            2 menit 

1. Salam 

2. Perkenalan 

3. Pemberian materi 

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan  

3. Mendengarkan  

4. Tanya jawab 

5. Penutup  

Leaflet 

 

V. Evaluasi 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang imunisasi dasar pada 

anak. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

NamaMahasiswa : Berlian Putri Gita 

NIM   : 13621394 

Pokok Bahasan : KB MAL ( MetodeAmenorhaeLaktasi ) 

Sasaran  : IbuHamil 

Tempat  : BPM Katini S.ST 

Waktu   : 10 menit 

A. Tujuan Umum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang KB MAL (Metode 

amenorha elaktasi) selama 10 menit, Ibu hamil mampu menjelaskan 

penjelasan bidan dan paham. 

 

B. Tujuan Khusus 

5. Ibu dapat menjelaskan pengertian 

6. Ibu dapat menjelasan keuntungan  KB MAL 

7. Ibu dapat menjelaskan keterbatasan KB MAL 

C. Materi 

1. Pengertian KB MAL 

2. Keuntungan KB MAL  

3. Keterbatasan  KB MAL  

D. Kegiatan Penyuluhan 

3. Metode   : Ceramah dan Tanya jawab 

4. Langkah – langkah :  
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No. Tahap Waktu Kegiatan Media 

1. Pembukaan 
2 

menit 

1. Mengucap salam 

2. Perkenalan 

3. Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

 

2. 
Penyampaian 

materi 

5 

menit 

1. Menjelaskan pengertian KB 

MAL  

2. Menjelasakan keuntungan KB 

MAL  

3. Menjelasakan keterbatasan  

KB MAL  

 

Leaflet 

3. Penutup 
3 

menit 

1. Tanya jawab 

2. Penutup 

 

 

E. Evaluasi 

Ibudapatmengertitentangpengertian, manfaatsertatujuandari KB MAL 
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Lampiran 12 
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