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Lampiran 1 

Lembar Permohonan Lahan LTA 
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Lampiran 2 

Lembar Permintaan Menjadi Subyek 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di tempat. 

Dengan hormat, 

Saya sebagai mahasiswa prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan 

pada masa hamil sampai dengan KB”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai 

salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D III 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 digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan 

untuk maksud lain. 

Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

     Ponorogo, 4 Maret 2020  

            Peneliti 

 

 

 

Diana Novita Sari 

                      18621631 
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Lampiran 3 

Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Newy Arianti Putri 

Umur   : 22 tahun 

Pendidikan  : SMA  

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat  : Dkh. Bangunasri, Jl. Pemuda RT/RW 01/02, Ds. Balong, Kec. 

Balong, Ponorogo 

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami 

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan asuhan kebidanan secara contunuity of 

care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB. Oleh Mahasiswa Akademik 

kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of 

care tersebut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan 

dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya, 

 

Ponorogo, 4 Maret 2021 

Yang Menyatakan, 

 

 

  

 

(Newy Arianti Putri) 
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Lampiran 4 

Kartu Skor Puji Rochyati 
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Lampiran 5 

Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  
A. MASUK KAMAR BERSALIN  Tgl : 15-3-2021 Jam : 06.30  

  His mulai tgl : 15-3-2021 Jam : 01.00 

  Darah : Ada 

  Lendir : Ada 

  Ketuban pecah / belum  : Belum Pecah Jam : 06.30 

  Keluhan Lain : Tidak ada 

 

B. KEADAAN UMUM Tensi : 110/70 mmHg 

  Suhu/nadi : 36,50C / 84x/menit 

  Oedema : Tidak ada 

  Lain-Lain : tidak ada 

 

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi  : TFU 3 jari dibawah PX, kanan ibu teraba punggung, 

kiri ibu teraba ekstermitas, bagian presentasi 

kepala, masuk panggul sejauh 3/5 

  2. DJJ : 148x/menit 

  3. His 10’’ : 1-2 kali, lama <20 detik 

  4. VT. Tgl : 15-3-2021 

  5. Hasil  : vulva vagina belum membuka sempurna,  

pembukan 2 cm, eff 25%, ketuban belum 

pecah, H II. 

  6. Pemeriksa : Diana Novita Sari 

 

OBSERVASI KALA I (Fase Laten    < 4 cm) 

 
Tgl. Jam His dlm 10’’ DJJ Tensi Suhu Nadi VT Ket 

Berapa kali Lamanya 

15 

Maret 

2021 

07.00 2x  <20 detik 

 

 

144 

 

 

 

 

 

 88x  

 

 

 

07.30 2x <20 detik 148   85x   

08.00 2x <20 detik 144   84x   

08.30 2x <20 detik 140   85x   

09.00 2x <20 detik 148   86x   

09.30 2x <20 detik 140   84x   

10.00 2x <20 detik 136   85x   

10.30 2x <20 detik 148 110/70 36,5 80x   

11.00 2x <20 detik 140   84x   

11.30 3x <20 detik 138   85x   

12.00 3x <20 detik 138   84x   

12.30 3x <20 detik 144   82x   

13.00 3x <20 detik 145   85x   

13.30 3x 20-40 detik 136   84x   

14.00 3x 20-40 detik 140   86x   

14.30 3x 20-40 detik 145   88x   

15.00 3x 20-40 detik 140 110/70 36,5 84x Pembukan 4 cm, 

eff 50%, ketuban 

belum pecah, H II 
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Lampiran 6 

Partograf 
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Lampiran 7 

Lembar Penapisan 

PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT 

 
No Keterangan Ya Tidak 

1 Riwayat bedah Caesar   √ 

2 Perdarahan pervaginam  √ 

3 Kehamilan kurang bulan   √ 

4 Ketuban pecah dengan mekonium kental   √ 

5 Ketuban pecah lama (>24 jam)  √ 

6 Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan  √ 

7 Icterus  √ 

8 Anemia berat  √ 

9 Tanda/ gejala infeksi  √ 

10 Pre eklampsia / hipertensi dalam kehamilan  √ 

11 Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih  √ 

12 Gawat janin   √ 

13 Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi 

kepala janin masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi bukan belakang kepala  √ 

15 Presentasi majemuk  √ 

16 Kehamilan gemeli  √ 

17 Tali pusat menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Bumil TKI  √ 

20 Suami pelayaran   √ 

21 Suami / bumil bertato   √ 

22 HIV/ AIDS  √ 

23 PMS  √ 

24 Anak mahal  √ 

 

 

 

 

 

 



503 
 

 

Lampiran 8 

60 Langkah APN 

1. Mengenali tanda gejala kala II 

a) Ibu mempunyai dorongan meneran yang kuat untuk meneran 

b) Ibu merasa adanya tekanan pada anus 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan sfingter ani membuka 

2. Menyiapkan pertolongan persalinan 

a) Menggelarkan kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu 

bayi 

b) Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril sekali pakai dalam partus 

set 

3. Memakai celemek plastik 

4. Melepaskan dan menyimpan perhiasan yang dipakai dan cuci tangan 

menggunakan sabun dan air yg bersih dan mengalir kemudian keringkan 

dengan handuk pribadi yang kering dan bersih. 

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk melakukan 

pemeriksaan dalam 

6. Masukkan oksitosin 10 IU kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

menggunakan sarung tangan dan pastikan tidak terjadinya kontaminasi pada 

alat suntik) 

7. Bersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati yaitu dari depan 

lalu kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT 

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

bersihkan dengan seksama dari depan kebelakang 

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

c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (lakukan dekomentasi, lepaskan 

secara terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% 

8. Menentukan pembukaan lengkap dan keadaan bayinya 

a) Lakukan periksa dalam untuk memastikkan pembukaan sudah lengkap 

b) Bila selaput ketuban belum pecah maka lakukan amniotomi 

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 

menggunakan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% lalu lepaskan dan 

rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepas 

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

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil 

yang dinilai. 

11. Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Bantu ibu 

dalam menentukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya 

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

ingin meneran dan terjadi kontraksi kuat, bantu ibu keposisi setengah duduk 
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atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman dengan posisi 

itu). 

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk 

meneran 

a) Bimbing ibu untuk meneran dengan benar dan secara efektif 

b) Dukung dan beri semangat pada ibu saat meneran dan perbaiki cara 

menerannya, apabila cara menerannya tidak sesuai 

c) Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya 

(kecuali dalam posisi berbaring terlentang terlalu lama) 

d) Anjurkan ibu untuk istirahat dan anjurkan keluarga untuk memberikan 

makan dan minum didalam sela-sela kontraksi (his) 

e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu 

f) Beri asupan cairan peroral (minum) 

g) Menilai DJJ setiap kontraksi berhenti 

h) Segera rujuk apabila bayi belum atau tidak segera lahir dalam waktu 120 

menit (2 jam meneran untuk primigravida) atau 60 menit (1 jam untuk 

multigravida) 

14. Anjurkan ibu berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman jika ibu 

belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit (1 jam) 

15. Letakkan handuk bersih diatas perut ibu dan jika kepala bayi sudah divulva 

dengan diameter 5-6 cm 

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

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan 

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

Kelahiran kepala 

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 kepala bayi untuk mehanan posisi defleksi 

dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran  

20. Periksa kemungkinan ada lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika 

hal itu terjadi dan segera proses kelahiran bayinya. 

21. Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara spontan 

Lahirnya bahu 

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

Anjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kebawah dan 

distal sehingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan gerakkan arah atas 

dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 

Lahirnya badan dan tungkai 

23. Setelah kedua bahu lahir geser tangan ke bawah 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 belanjut kepunggung, 

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) 

Penanganan bayi baru lahir.  

25. Lakukan penilaian bayi baru lahir yaitu dengan: 
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a) Apakah bayi menangis kuat dan bernapas tanpa adanya kesulitan? 

b) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 

c) Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas megap-megap lakukanlah 

resusitasi (lanjut langkah resusitasi pada asfiksia BBL) 

26. Keringkan tubuh bayi, keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan tubuh bagian 

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 

dengan handuk atau kain yang kering dan biarkan bayi diatas perut ibu 

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

28. Beritahu ibu bahwa akan disuntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi dengan 

baik 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikkan oksitosin 10 IU dengan cara 

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

menyuntikkannya) 

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

3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali 

tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

a) Dengan satu tangan pegang tali pusat yang telah dijepit dan lakukan 

pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut 

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

melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul 

kunci pada sisi yang lain 

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan 

32. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu dengan bayi. Letakkan bayi dengan 

posisi tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga menempel pada dada 

atau perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan 

posisi lebih rendah dari puting susu ibu 

a) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi pada kepala bayi 

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit didada ibu paling sedikit 1 jam 

c) Sebagian besar bayi akan berhasil dalam melakukan IMD dalam waktu 30 

– 60 meni, bayi menyusu pertama kali akan berlangsung 10 – 15 menit dan 

biasanya cukup menyusu dari satu payudara. 

d) Biarkan bayi di dada ibu selama 1 jam untuk kontak langsung dengan 

bayinya, hal ini menyebabkan uterus berkontraksi dan mempertahankan 

bayi bebas dari cairan serta berhasil menyusu.  

33. Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5 – 10 cm dari vulva 

34. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu di tepi simfisis untuk 

mendeteksi dan tangan lain menegangkan tali pusat 

35. Setelah uterus berkontraksi tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 

yang lain mendorong uterus kearah belakang (dorso cranial) secara hati-hati 

untuk mecegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 

menit hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 

berikutnya dan ulangi prosedur diatas. 

Mengeluarkan plasenta  

36. Lakukan penegangan dan dorongan dorso cranial hingga plasenta terlepas, 

mintalah ibu untuk meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah 
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sejajar lantai dan kemudian kearah atas mengikuti proses jalan lahir dan tetap 

lakukan tekanan dorso cranial 

a) Apabila tali pusat bertambah panjang pindahkan klem hingga berjarak 5 – 

10 cm dari vulva dan melahirkan plasenta 

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat 

c) Berikan dosis ulang oksitosin 10 IU secara IM 

d) Lakukan kateterisasi atau aseptik jika kandung kemih dalam keadaan penuh 

e) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 

f) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit 

g) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau jika terjadi 

perdarahan, segera lakukan plasenta manual. 

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina lahirkan plasenta dengan kedua tangan, 

pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan 

tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput plasenta 

robek pakai sarung tangan DTT atau steril utnuk melakukan eksplorasi sisa 

selaput kemudian gunakan jari jari tangan atau klem DTT untuk mengeluarkan 

selaput yang tertinggal. 

Rangsangan taktil (Massase uterus) 

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir lakukan massase dengan 

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi. Lakukan 

tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik. 

39. Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. 

Masukkan plasenta dalam kantong plastik atau tempat khusus. 

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Jika terjadi laserasi, 

penjahitan perlu dilakukan 

KALA IV 

Menilai perdarahan 

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam 

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 

0,5% lalu bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan 

rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan 

dengan air mengalir dan keringkan menggunakan handuk bersih dan kering. 

43. Pastikan kandung kemih ibu kosong 

44. Ajarkan ibu atau keluarga cara massase dan menilai kontraksi 

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

46. Memeriksa nadi dan pastikan keadaan umum ibu baik 

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik yaitu 40 – 

60 kali/menit 

a) Jika bayi sulit bernafas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera 

merujuk kerumah sakit 

b) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas segera rujuk ke RS. Rujuk jika 

kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kontak kulit ibu 

dengan bayi agar tetap hangat dengan satu selimut. 

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekomintasi (10 menit) lalu cuci dan bilas. 
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49. Buang bahan bahan terkontaminasi di tempat sampah yang sesuai 

50. Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, 

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

51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga 

memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu 

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 

53. Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian 

dalam keluar rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan 

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

55. Pakai sarung tangan DTT/ bersih untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi. 

56. Dalam satu jam, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 mg IM 

dipaha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi 

(normal 40-60 kali/menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5 -37,5°C) setiap 

15 menit. 

57. Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi hepatitis B 

dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewaktu - 

waktu dapat disusukan 

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan 

klorin 0.5% selama 10 menit. 

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan 

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

60. Dokumentasi (lengkapi partograf) 
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Lampiran 9 

Lembar Denver 

 



509 
 

 

 



510 
 

 

Lampiran 10 

SAP dan Leaflet 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Persiapan persalinan dan tanda persalinan 

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 4 Maret 2021 

Waktu  : 16.55 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang persiapan dan tanda persalinan. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui persiapan apa saja yang harus dipersiapkan. 

Ibu dapat mengetahui tentang tanda-tanda persalinan sehingga 

menghindarkan ibu dari risiko gawat darurat karena ketidaktahuan ibu 

mengenai tanda-tanda persalinan. 

C. Materi 

Persiapan persalinan dan tanda persalinan 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

16.55 

 

16.56 

 

16.57 

 

15.04 

15.05 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang 

persiapan persalinan dan tanda persalinan. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 4 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 



511 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Persalinan  

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 11 Maret 2021 

Waktu  : 17.21 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang persalinan. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui tentang faktor yang mempengaruhi persalinan. 

Ibu dapat mengetahui tentang macam-macam posisi bersalin. 

Ibu dapat mengetahui tentang tanda bahaya saat persalinan. 

C. Materi 

Persalinan 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

17.21 

 

17.22 

 

17.23 

 

17.30 

17.31 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang 

persalinan. 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 11 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Perawatan payudara  

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 16 Maret 2021 

Waktu  : 06.42 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan payudara. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui tentang manfaat perawatan payudara. 

Ibu dapat mengetahui tentang cara melakukan perawatan payudara. 

C. Materi 

Perawatan payudara 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

06.42 

 

06.43 

 

06.44 

 

06.51 

06.52 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang 

perawatan payudara. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 16 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 

 

 

                

 

 

 



513 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Senam nifas 

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 23 Maret 2021 

Waktu  : 16.12 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang senam nifas. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui tentang manfaat senam nifas. 

Ibu dapat mengetahui tentang cara melakukan senam nifas. 

C. Materi 

Senam nifas 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

16.12 

 

16.13 

 

16.14 

 

16.21 

16.22 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang senam 

nifas. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 23 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Senam nifas 

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 16 Maret 2021 

Waktu  : 06.42 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang ASI eksklusif. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui tentang manfaat ASI eksklusif. 

Ibu dapat mengetahui tentang cara penyimpanan ASI. 

C. Materi 

ASI eksklusif 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

06.43 

 

06.44 

 

06.45 

 

06.51 

06.52 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang ASI 

eksklusif. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 16 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 

 

 

                

 

 

 



515 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Perawatan bayi sehari-hari 

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S., ST 

Tanggal  : 23 Maret 2021 

Waktu  : 16.12 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan bayi sehari-hari. 

B. Tujuan Khusus  

Ibu dapat mengetahui tentang macam kebutuhan perawatan bayi sehari-hari. 

Ibu dapat mengetahui tentang cara melakukan perawatan bayi sehari-hari di 

rumah secara mandiri. 

C. Materi 

Perawatan bayi sehari-hari 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

16.12 

 

16.13 

 

16.14 

 

16.21 

16.22 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang 

perawatan bayi sehari-hari 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 23 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa  : Diana Novita Sari 

NIM  : 18621631 

Pokok Bahasan  : Keluarga Berencana 

Tempat Praktik  : PMB Ny. Lilis Sulistyowati, S. ST 

Tanggal  : 23 Maret 2021 

Waktu  : 16.42 WIB 

A. Tujuan Umum  

Ibu dapat mengetahui tentang keluarga berencana. 

B. Tujuan Khusus 

Ibu dapat mengetahui tentang macam-macam KB. 

Ibu dapat mengetahui tentang macam-macam kontrasepsi alamiah. 

Ibu dapat mengetahui tentang KB MAL 

Ibu dapat mengetahui tentang keuntungan dan kekurangan KB MAL. 

C. Materi 

Keluarga Berencana. 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

16.42 

 

16.43 

 

16.44 

 

16.51 

16.52 

Mengucap salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan maksud dan 

tujuan 

Menjelaskan materi 

penyuluhan 

Diskusi dan tanya jawab 

Menutup penyuluhan dan 

mengucap salam 

Menjawab salam 

 

Mendengarkan 

 

Mendengarkan 

 

Bertanya 

Menjawab salam 

Leaflet 

E. Evaluasi 

Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang KB. 

 

Mengetahui, 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

(Lilis Sulistyowati, SST) 

Ponorogo, 23 Maret 2021 

Mahasiswa 

 

 

 

(Diana Novita Sari) 
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Lampiran 11 

Lembar Konsultasi Pembimbing 1 
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Lampiran 12 

Lembar Konsultasi Pembimbing 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


