
 

 

Lampiran 1 : Jadwal Penyusunan dan Pelaksanaan  Laporan Tugas Akhir  

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 
PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

JADWAL PENYUSUNAN DAN PELAKSANAAN LAPORAN STUDI KASUS 
 

NO KEGIATAN KEGIATAN 
SEPTEMBER 2019    OKTOBER  2019 NOVEMBER 2019     DESEMBER 2019    JANUARI 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengarahan penyusunan 
proposal Studi Kasus 

                    

2 Proses bimbingan dan 
penyusunan proposal 

                    

3 Penatalaksanaan ujian 
proposal studi kasus 

                    

4 Pelaksanaan asuhan 
kebidanan secara 
komprehensif 

                    

a. Kunjungan  (ANC)                     

b. INC                      

c. BBL                     

d. Kunjungan I (PNC)                     

e. Kunjungan II (PNC)                     

f. Kunjungan III (PNC)                     

 
 

g. Kunjungan IV (PNC)                     

 
 

h. Kunjungan I 
(Neonatus)  

                    

 
 

i. Kunjungan II 
(Neonatus) 

                    

 j. Kunjungan III 
(Neonatus) 

                    

 k. KB               
 

      



 

 

  

NO KEGIATAN KEGIATAN 
 JANUARI 2020 FEBRUARI 2020     MARET 2020        APRIL 2020          MEI 2020      JUNI 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

5 
Pendokumentasian 
menggunakan SOAP 

                        

6 
 

Proses bimbingan dan 
hasil studi kasus 

                        

7 
Penatalaksanaan ujian 
studi kasus 

                        

8 
Revisi dan persetujuan 
studi kasus 

                        

9 
Pengesahan studi 
kasus 
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Lampiran 4 : Lembar Skor Poedji Rochjati 

 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

 

  



 

 

Lampiran 5 : SAP  Makanan (nutrisi) untuk Ibu Hamil dengan Hipertensi 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Topik  : Makanan (nutrisi) untuk Ibu Hamil dengan Hipertensi 

Hari/Tanggal :  

Waktu  :  

Penyaji :  

Tempat :  

 

A. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran 

mengetahui tentang Makanan (nutrisi) untuk Ibu Hamil dengan Hipertensi.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan 

dapat: 

a. Menjelaskan kembali Diet pada Hipertensi 

b. Menyebutkan syarat-syarat Nutrisi untuk Ibu Hamil 

c. Menyebutkan menu diet ibu hamil dengan hipertensi 

d. Menyebutkan pembagian makanan sehari-hari 

 

B. SASARAN 

 

 

C. GARIS BESAR MATERI 

1. Pengertin diet pada hipertensi 

2. Syarat-syarat nutrisi ibu hamil 

3. Menu diet ibu hamil 

4. Pembagian makanan sehari-hari 

  



 

 

D. PELAKSANAAN KEGIATAN 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 10 menit Pembukaan - Menyampaikan salam 

- Perkenalan diri 

- Menjelaskan tujuan 

- Apersepsi 

2 15 menit Pelaksanaan - Menjelaskan dan 

menguraikan materi 

- Memberi kesempatan 

peserta untuk bertanya 

- Menjawab pertanyaan 

peserta yang belum 

jelas 

3 10 menit Evaluasi - Feedback 

- Memberikan reward 

4 5 menit Terminasi - Menyimpulkan hasil 

peyuluhan 

- Mengakhiri kegiatan 

(salam) 

 

E. METODE 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

 

F. MEDIA 

1. Alat peraga 

2. Leaflat  

3. Flip chart 

 

H. RENCANA EVALUASI 

1. Struktur 

a. Persiapan Media 

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap 

dan siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide. 

b. Persiapan Alat 



 

 

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang 

dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.  

c. Persiapan Materi 

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan 

dalam bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip 

chartuntuk mempermudah penyampaian.  

d. Undangan atau Peserta 

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri. 

 

2. Proses Penyuluhan 

a. Kehadiran 80% dari seluruh undangan 

b. 60% peserta aktif mendengarkan materi yang disampaikan. 

c. Di dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara 

penyuluh dan peserta. 

d. Peserta yang hadir diharapkan tidak ada yang meninggalkan tempat 

penyuluhan. 

e. 20% peserta mengajukan pertanyaan mengenai materi yang 

diberikan. 

 

3. Hasil penyuluhan 

a. Jangka Pendek 

1. 60% dari peserta dapat menjelaskan pengertian diet pada 

hipertensi dengan benar 

2. 60% dari peserta dapat menyebutkan jenis syarat-syarat nutrisi 

ibu hamil dengan benar 

3. 60% dari peserta dapat menyebutkan menu diet untuk ibu hamil 

dengan benar 

4. 60% dari peserta dapat menyebutkan pembagian makanan 

sehari-hari dengan benar 

b. Jangka Panjang 

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai pentingnya diet 

nutrisi pada ibu hamil dengan Hipertensi sesuai dengan kondisi klien. 

 

  



 

 

MATERI PENYULUHAN 

  

1. Diet Pada Hipertensi  

Hipertensi dapat dikendalikan dengan diet rendah garam. Menurut 

beratnya hipertensi dan kemampuan penderita untuk menjalankan diet, 

diberikan diet rendah garam I/II/III. Adanya obat-obat diuretik memungkinkan 

penggunaan natrium makanan yang lebih liberal (Almatsier S, 2005) 

2. Syarat-Syarat 

1) Cukup kalori, protein, mineral dna vitamin 

2) Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan penyakit. 

3) Jumlah natrium yang diperbolehkan disesuaikan dengan berat tidaknya 

retensi garam/air dan/atau hipertensi. 

3. Menu Diet Ibu Hamil Dengan Hipertensi  

1) Diet rendah garam I 

Dalam pemasakan tidak ditambahkan garam dapur. Bahan 

makanan tinggi natrium dihindarkan. Makanan ini diberikan kepada 

penderita dengan oedema, ascites dan/atau hipertensi berat 

Tabel 1.1 Bahan makanan yang diberikan sehari 

 Berat (g)  urt 

Beras  3 5 Gelas nasi 

Daging 50 2 Potong sedang 

Telur 1 4 Butir 

Tempe 00 2 Potong sedang 

Kacang hijau 5 ½ Sendok makan 

Sayuran 1 2 Gelas 

Buah 00 2 Buah 

Minyak 2 2 Pisang sedang 

Gula pasir 5 ½ Sendok makan 

 

Tabel 1.2 Nilai Gizi  



 

 

Kalori  

Protein  

Lemak  

Hidrat arang  

Kalsium  

Besi  

Vitamin A  

Thiamin  

Vitamin C 

Natrium  

2230 

75 

53 

365 

0,5 

24 

6139 

1,2 

87 

305 

 

g 

g 

g 

g 

mg 

SI 

mg 

mg 

mg 

 

Tabel 1.3 pembagian makanan sehari 

Pagi  Siang dan Sore  

Beras  

Telur  

Sayur  

Minyak  

Gula pasir 

70 g = 1 gls nasi 

50 g = 1 butir 

50 g = 1 gelas  

5 g = ½ sdm  

10 g = 1 sdm  

Beras  

Daging  

 

Tempe  

 

Sayuran 

 

Buah  

 

Minyak 

140 g = 2 gls nasi 

50 g = 1 ptg daging 

50 g = 2 potong 

sedang 

75 g = ¼ gls 

 

75 g = 1 buah 

pisang 

10 g = 1 sdm 

Pukul 10.00  

Kacang Hijau  

Gula Pasir 

 

25 g = 2 ½ sdm 

15 g = 1 ½ sdm 



 

 

 (Almatsier S, 2006) 

2) Diet rendah garam II 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam I. 

Dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan ¼ sdt garam dapur (1 g), 

bahan makanan tinggi natrium dihindarkan. Makan ini diberikan kepada 

penderita dengan oedema, ascires dan atau hipertensi tidak terlalu berat 

3) Diet rendah garam III 

Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah garam I, 

dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan ½ sdt (2 g) garam dapur. 

Makanan ini diberikan kepada penderita dengan oedema dan atau 

hipertensi ringan. 

(Almatsier S, 2006) 
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Lampiran 8 : Cap Kaki Bayi 
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Lampiran  : 9 SOP Senam Nifas  

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 
PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

No Langkah Gerakan 

1. Berbaring dengan lutut di tekuk. Tempatkan tangan diatas 

perut di bawah area iga-iga. Napas dalam dan lambat 

melalui hidung dan kemudian keluarkan melalui mulut. 

 

 

2. Berbaring terlentang, lengan dikeataskan diatas kepala, 

telapak terbuka keatas. Kendurkan lengan kiri sedikit dan 

regangkan lengan kanan. Pada waktu yang bersamaaan 

rilekskan kaki kiri dan regangkan kaki kanan. 

 

 

3.  Berbaring terlentang. Kedua kaki sedikit diregangkan. Tarik 
dasar panggul, tahan selama tiga detik dan kemudian rileks 
 
 

 

4.  Berbaring terlentang. Kedua kaki sedikit diregangkan. Tarik 

dasar panggul, tahan selama tiga detik dan kemudian 

rileks. 

 

 

 

5.  Memiringkan panggul. Berbaring, lutut ditekuk.   

Kencangkan otot-otot perut sampai tulang   punggung 

mendatar dan kencangkan otot-otot bokong tahan 3 detik 

kemudian rileks 

 

 

 

6.  Posisi yang sama seperti diatas. Tempatkan lengan lurus 

di bagian luar lutut kiri. 

 

 

 

 

7.  Tidur terlentang, kedua lengan di bawah kepala dan kedua 

kaki diluruskan. angkat kedua kaki. Sehingga pinggul dan 

lutut mendekati badan semaksimal mungkin. Lalu luruskan 

dan angkat kaki kiri dan kanan vertical dan perlahan-lahan 

turunkan kembali ke lantai. 

 

 



 

 

 

 

  

8.  Tidur terlentang dengan kaki terangkat ke atas, dengan 

jalan meletakkan kursi di ujung kasur, badan agak 

melengkung dengan letak paha dan kaki bawah lebih atas. 

Lakukan gerakan pada jari-jari kaki seperti mencakar dan 

meregangkan. Lakukan ini selama setengah menit. 

 

 

9.  Gerakan ujung kaki secara teratur seperti lingkaran dari 

luar ke dalam dan dari dalam keluar. Lakukan gerakan ini 

selama setengah menit. 

 

 

 

 

10.  Lakukan gerakan telapak kaki kiri dan kanan ke atas dan 
ke bawah seperti gerakan menggergaji. Lakukan selama 
setengah menit 
 
 
 

 

11.  Tidur terlentang kedua tangan bebas bergerak. Lakukan 

gerakan dimana lutut mendekati badan, bergantian kaki kiri 

dan kaki kanan, sedangkan tangan memegang ujung kaki, 

dan urutlah mulai dari ujung kaki sampai batas betis, lutut 

dan paha. Lakukan gerakan ini 8 sampai 10 kali setiap hari. 

 

 

12. Berbaring terlentang kaki terangkat ke atas kedua tangan 

di bawah kepala. Jepitlah bantal diantara kedua kaki dan 

tekanlah sekuat-kuatnya. Pada waktu bersamaan 

angkatlah pantat dari kasur dengan melengkungkan 

badan. Lakukan sebanyak 4 sampai 6 kali selama 

setengah menit. 

 

 

13. Tidur terlentang, kaki terangkat ke atas, kedua lengan 

disamping badan, kaku kanan disilangkan di atas kaki kiri 

dan tekan yang kuat. Pada saat yang sama tegangkan kaki 

dan kendorkan lagi perlahan-lahan dalam gerakan selama 

4 detik. Lakukan ini 4 sampai 6 kali selama setangah menit. 

 



 

 

Lampiran 10 : SOP Perawatan Payudara 
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No Aspek yang Dinilai 

 

1. 

A. Persiapan Alat 

a. Handuk besar 2 buah 

b. Waslap 2 buah 

c. Dua wadah untuk air hangat dan air dingin 

d. Minyak kelapa / baby  

 

2. 

3. 

4. 

B. Tahap pre-interaksi  

Baca catatan kebidanan dan catatan medis klien  

Siapkan alat-alat dan privasi ruangan 

Cuci tangan 

 

5. 

6. 

C. Tahap orientasi  

Berikan salam, panggil nama klien  

Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada klien/keluarga    

 

7. 

8. 

9. 

10. 

 

11. 

12. 

 

13. 

 

D. Tahap kerja  

Berikan klien kesempatan bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

Anjurkan klien duduk rileks dan kai ditopang kursi kecil 

Anjurkan klien untuk membuka bra, dan letakkan handuk di bawah perut 

ibu 

Basahi kapas dengan minyak kelapa / baby oil. Gunakan sebagai 

pembersih kotoran di sekitar areola dan puting susu 

Tuangkan sedikit minyak kelapa di kedua belah telapak tangan klien 

Lakukan gerakan melingkar dari dalam keluar payudara dengan 

menggunakan telapak tangan sebanyak 15 – 20 kali (sekitar 5 – 10 

menit) untuk masing – masing payudara 

Lakukan gerakan menekan payudara perlahan dengan menggunakan 

sisi dalam telapak tangan dari atas menuju arah puting susu untuk 



 

 

14. 

 

15. 

16. 

 

17. 

 

masing – masing payudara 

Pengetokan dengan buku – buku jari ke tangan kanan dengan cepat dan 

teratur 

Diteruskan dengan pengompresan. Pertama kompres dengan air hangat 

Kemudian dengan air dingin secara bergantian. Dan pengompresan terakhir 

dengan air hangat 

Keringkan payudara ibu dengan menggunakan handuk kering lalu 

rapikan kembali pakaian ibu 

 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

E. Tahap terminasi  

Evaluasi perasaan klien  

Simpulkan hasil kegiatan  

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

Bereskan alat-alat  

Cuci tangan   

 

23. 

F. Dokumentasi  

Catat hasil tindakan dalam catatan kebidanan    
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NO 
Metode Hormonal (Pil Kombinasi, Pil Progestin, 

Suntikan Dan Susuk) 
YA TIDAK 

1 Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau 

lebih 

  

2 Apakah Anda menyusui dan kurang dari 6 minggu 

pasca persalinan 

  

3 Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan 

bercak antara haid setelah senggama 

  

4 Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata    

5 Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan visual   

6 Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, 

atau tungkai bengkak (Edema) 

  

7 Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg 

(sistolik) atau 90 mmHg (Diastolik) 

  

8 Apakah ada masa atau benjolan pada payudara   

9 Apakah Anda sedang minum obat-obatan anti kejang 

(Epilepsi) 

  

 AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)   

10 Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu  √ 

11 Apakah klien (pasangan)mempunyai pasangan sex 

yang lain 

 √ 

12 Apakah pernah mengalami Infeksi Menular Seksual 

(IMS) 

 √ 

13 Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul 

atau kehamilan ektopik 

 √ 



 

 

14 Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2 

pembalut tiap 4 jam) 

 √ 

15 Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari)  √ 

16 Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang 

membutukan analgetika dab atu istirahat baring 

 √ 

17 Apakah pernah mengalami perdarahan atau 

perdarahan bercak antara haid atau setelah senggama 

 √ 

  



 

 

Lampiran 12 : Pendokumentasian 

 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

 

1. Dokumentasi  
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CURRICULUM VITAE 

 

 

Dyah Ayu Anggraeni 

Malang, 10 Maret 1999 

 

MOTTO : ” Terasa sulit ketika aku merasa harus melakukan sesuatu. Tetapi, 

menjadi mudah ketika aku menginginkannya”  

 

Riwayat Pendidikan 

SD NEGERI 01 TORONGREJO LULUS TAHUN 2011 

SMP NEGERI 03 BATU LULUS TAHUN 2014 

SMA NEGERI 02 BATU LULUS TAHUN 2017 

 


